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OZET

Bu arastirma Malatya il merkezinde bulunan Tastepe, Goztepe, Kernek ve istasyon
Aile Sagligi Merkezlerinde kayitlar1 bulunan 65 yas Ustl bireylerin istismar ve ihmal ile
karsilasma durumlar: ve etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla yapil mistir.

Arastirmanin drneklemini %95’ lik anlamlilik dizeyi ve 0.05 yanilg: payi ile olasilikl
ornekleme yontemlerinden evreni bilinen 6rneklem buyukltgu belirleme formilu kullanilarak
belirlenen 451 yasl olusturmustur. Veriler EkKim 2011- Ocak 2012 tarihlerinde toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda arastirmac tarafindan olusturulmus Sosyo-demografik Ozellikler
Formu, istismar Degerlendirme Formu, Katz'in Glnlik Yasam Aktiviteleri indexi ve
Y etiskinler icin Algilanan Duygusal Istismar Olgegi kullamlmustir. Veriler tek yonlu varyans
analizi, t tedti, ki kare ve korelasyon ile analiz edilmistir.

Yash bireylerin %1.3'0nin her zaman fiziksel istismar, %0.8'inin her zaman
ekonomik istismar, %2.9'unun siklikla cinsel istismar, %5.3'Gnin her zaman ihmal
edildikleri, orta dizeyde duygusal istismar yasadiklari belirlenmistir. Yasli bireylerin her
zaman Yyasadiklar: istismar dizeylerinin distk oldugu belirlenmistir. Yas1 ileri olanlarin,
kadinlarin, bekarlarin, egitim seviyesi dusik olanlarin, ev hammlarinin, yaslilik aylig:
alanlarin, gelir dizeyini koétl olarak algilayanlarin, parcalanmis aile yapisina sahip olanlarin,
kronik hastalig1 olanlarin, aile iliskilerini gok kott olarak degerlendirenlerin, evin mulkiyeti
esinde olan veya kirada yasayan yasl1 bireylerin daha fazla istismar edildikleri belirlenmistir.
Esi ve cocuklar: ile birlikte yasayan yash bireylerin istismar diizeyinin daha disik oldugu
belirlenmistir. Bakim veren bireylerde ilag-alkol kullammu istismar olusmasinda bir risk
faktori olarak belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda yash istismar ve ihmali konusunda hemsirelerin
degerlendirme yapmalari, istismar ve ihmal edilen yasliy1 ve aileyi ¢ok iyi gozlemlemeleri,
istismar konusunda bireyleri bilinclendirmeleri, 6zellikle risk gruplarindan biri olan yasl
bireylerin bu konuda egitilmesine 6zen gosterilmeli, hemsirelerin istismar ve ihmale ugrayan
yasl bireylerin nereden yardim alabilecegi konusunda damsmanlik yapmalar: onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Istismar, Thmal, Y ashilar, Etkilesimli yaklasim.
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ABSTRACT

THE OLDERS EXPOSURE TO ABUSE AND NEGLIGENCE SITUATIONS AND
EFFECTIVE FACTORS

This study is carried out in order to determine the individuals over 65 and enrolled to
Tastepe, Goztepe, Kernek and Istasyon Family Health Centers in the Malatya City Center
being exposed to abuse and negligence situations and the effective factors.

The study’s sample is constituted from 451 older who are chosen by means of
determining sample size formula known as one of the probability sampling methods with %
95 significance level and 0.05% margin of error. Data was collected between October 2011
and January 2012. The data collection by Socio-demographic Characteristics Form prepared
by the researcher, Abuse Evaluation Form, Katz's Index of Daily Living Activities and
Emotional Abuse Scale Perceived for the Grown-up were used. Data was analyzed by means
of one- way variance, t- test, x* and correlation.

It was determined that 1.3% of the older are always exposed to the physical abuse,
0.8% of them are always exposed to the economic abuse , 2.9% of them are often exposed to
the sexual abuse, 5.3% of them are always neglected and exposed to moderate emotional
abuse. It is determined that the routinely abuse level of the older is low. It was determined
that, the ones well on in life, the single ones, the ones with low level of education,
housewives, the ones who are getting old age pension, the ones who are perceiving their level
of income low, the ones from a disjointed family, the ones with chronic disease, the ones with
very bad family relationship, the ones whose house are owned by their spouses or the older
living in a rented house are more abused. The older living with their spouse and children are
abused less. The caretakers addicted to medicine- alcohol are determined as one of the risk
factors effective on abuse.

In line with these conclusions, it can be suggested to the nurses to take precautions
such as evaluating the abuse and negligence of the older, observing the abused and neglected
older and their family very well, making people aware of abuse, especially the older who are
one of the risk groups should be trained on this issue , and consulting to the neglected and
abused older on where to get help.

Key Words: Nursing, Abuse, Neglect, Elderly, Intereactive approch.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER KISALTMALAR

SEKILLER DiziNi

TABLOLAR DiziNi

1.GIRIS

2.GENEL BILGILER

2.1.YASLILIGIN TANIMI

2.2. YASLI iSTISMARI VE IHMALI

2.3.YASLI iSTISMARI VE IHMAL TURLERI
2.3.1.Fiziksel istismar

2.3.2. Psikolojik istismar

2.3.3.Cinsel Istismar

2.3.4. Ekonomik istismar

2.3.5. Ihmal

2.4.YASLI iSTISMAR VE iIHMALININ NEDENLERI
2.5.YASLI iSTISMAR VE iIHMALIN SAPTANMASI VE HEMSIRELIK

2.5.1.ihmalin Olasi Belirtileri

2.5.2.Fiziksel istismarin Olasi Belirtileri

Vi

Sayfa

Vi

Vii

Xi

Xii

10
13
13

13



2.5.3.Psikolojik/Duygusal istismarin Olasi Belirtileri
2.5.4.Cinsel istismarin Olasi belirtileri

2.5.5.Ekonomik istismarin Olas: Belirtileri

2.5.6.Kendi Kendini ihmalin Olas: Belirtileri

2.5.7.Bakic1 Tarafindan Y apilan Istismarin Olas: Belirtileri

2.6. HEMSIRE VE DIGER SAGLIK CALISANLARI TARAFINDAN ISTISMAR VE
IHMALI BELIRLEME VE DEGERLENDIRME

2.7. YASLI BIREYLERDE ISTISMAR VE IHMALI ONLEME UYGULAMARI
2.7.1.Birincil Koruma

2.7.2.Ikincil Koruma

2.7.3.Uclincul Koruma

2.7.4.Hemgirelerin istismar ve ihmali Onlemede Y asli Bireye, Ailesine ve Topluma
Y 6nelik Onerebilecegi Diger Onlemler

3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

3.2. Arastirmanin Y apildig1 Yer ve Tarih

3.3.Evren-Orneklem

3.4.Verilerin Toplanmasi
3.5.Arastirmanin Degiskenleri
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi:
3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

4 BULGULAR

5 TARTISMA

6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
6.2. Oneriler

KAYNAKLAR

viii

13

14

14

14

15

15

17

18

19

20

20

23
23
23
23
24

25

26

26

27

43

51
51
52

53



EKLER
EK-1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

EK-2. Igtismar: Degerlendirme Formu

EK-3. Gunlik Yasam Aktiviteleri indeksi

EK-4.Y etiskinler icin Algilanan Duygusal istismar Olgegi
EK-5. Malatya il Saglik Mudurligl calismaizin yazisi
EK-6. Etik kurul izni

OZGECMIS

60
60

62

62

67

68

69



SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI

DSO
GYA
ABD
NEAIS
OECD
ASM

NCEA

Diinya Saglik Orgiit

Gunluk Yasam Aktiviteleri

AmerikaBirlesik Devletleri
Ulusal Y asli Orselenmesi insidans Calismas

Organization for Economic Co-operation and Development
Aile Sagligi1 Merkezi

The National Certificate of Educational Achievement



Xi
SEKILLER DiziNi
Sekil Sayfa
Sekil-1. istismar ve Ihmal Cesitleri 9

Sekil -2.Y asli istismar ve ihmal risk faktorleri 13



TABLOLAR DiziNi

Tablo no

Tablo -1. Istismar ve ihmalde 6yku alma ve fiziksel bulgular

Tablo-2. Orneklem Grubunun Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilim

Tablo-3. Orneklem Grubunun Ailesel Ozelliklerine Gore Dagilim

Tablo-4. Yash Bireylerin Karsilastiklar: Istismar Tipleri ve Duzeyleri

Tablo-5. Yash Bireylerin Karsilastiklar: Istismar Tipleri ve Y lizdeleri

Tablo-6. Yas ve Cocuk Sayisi Ile istismar Tipleri Arasindaki Iliski

Tablo-7. Istismar Tipleri ile Glnlik Yasam Aktiviteleri Arasindaki Iliski

Tablo-8. Yasl Bireylerin Cinsiyetlerine Gore istismar Tiplerinin Karsilastirilmast
Tablo-9. Yasl Bireylerin Medeni Durumlarina Gore istismar Tiplerinin Karsilastiriimasi
Tablo-10.Yasl: Bireylerin Egitim Diizeyine Gore istismar Tiplerinin Karsilastirilmast
Tablo-11. Yaslh Bireylerin Mesleklerine Gore istismar Tiplerinin Karsilastirilmast
Tablo-12. Yasl Bireylerin Sosyal Glivencelerine Gore Istismar Tiplerinin Karsilastirilmas
Tablo-13. Yash Bireylerin Gelir Diizeyleri ve Aile Tiplerine Gore istismar Tiplerinin
Karsilastirilmasi

Tablo-14. Yash Bireylerin Kronik Hastalik Durumuna Gore istismar Tiplerinin
Karsilagtirilmasi

Tablo-15. Yash Bireylerin Kronik Hastalik Cesitlerine Gore istismar Tiplerinin
Karilastirilmasi

Tablo-16. Yash Bireylerin Beraber Y asadiklar: Bireylere Gore istismar Tiplerinin
Karsilastirilmasi

Tablo-17. Yash Bireylerin Yasanilan Evin Miilkiyetine Gore istismar Tiplerinin
Karsilagtirilmasi

Tablo-18. Yasli Bireylerin Aileerinin Gdir Durumu ve Bakim Veren Kisilerin

Ilag Alkol Kullanim Durumlarina Gore istismar Tiplerinin Karsilastirilmast

Tablo 19. Yasl: Bireylerin Aile iliskilerine Gore Istismar Tiplerinin Karsilastiriimas

Xii

Sayfa
16
27
28
29
29
30
30
31

32

8

35

36

37

38

39

41

42



1.GIRIS

20. yuzyilin baglarindan itibaren dogurganlik hizinin dismesi, ortalama yasam
beklentisinin artmasi, insanlarin sagligi koruma ve gelistirme konusunda bilinglenmesi,
beslenme kosullarinin iyilesmesi, temel halk saglhigi hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin
erken tams: ve tedavi olanaklarimin artmasi ve birgok bulasici hastaligin kontrol altina
alinmasi gibi nedenlerle yash nifusu artmaktadir (1, 2, 3).

TUm dinyada artan yash nifus, saghk alaninda da farklilasan sorunlari giindeme
getirmektedir. Yash nifusla ilgili sorunlar hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerin
sorunudur. Ulkemizde oldugu gibi gelismekte olan diger tlkelerde de; yeterli sosyal giivenlik
ve destek sistemlerinin olmamasi, genis aile yerine ¢ekirdek aile yapisinin almasi ile
geleneksel aile destegini de kaybeden yaslilar icin, yaslanmanin getirdigi sorunlar daha agir
hissedilmektedir. TUm bu olumsuzluklar neticesinde aile desteginden yoksun kalan yaslinin
ihmali artmaya baslamistir. Aile desteginin olmadigi durumda yerine gecebilecek sosyal
destek sistemi yetersizdir. Kotllesen ekonomik kosullar, artan issizlik gibi nedenlerle yik
olarak gorilen yaslinin her tirlu istismarimn da artabilecegi savunulmaktadir (4, 5, 6).

Yash istismar: Ozellikle son otuz yil icerisinde Uzerinde durulan bir aile i¢i siddet
tipidir. Her toplumda, her kiltirde ve her ekonomik diizeyde gorilebilen istismar sadece aile
icinde veya genel nufusta degil, saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi kurumlarda da gérulen
fiziksel ve psikolojik olarak yasliya zarar verme ve ondan faydalanma seklinde kendini
gbgteren ciddi toplumsal bir sorundur (7).

Y ash istismar ve ihmali, toplumlarda ne boyutta oldugu iyi bilinmeyen, cogu kere gizli
kalan, magdurlarinin pek fazla dile getirmedigi bir saglik problemidir (8). Bu sorunlarin dile
getirilmemesi de ihmal ve istismarin ne boyutta oldugu konusunda dogru verilere ulasiimasina
engel olmaktadir. Yapilan arastirmalara bakildiginda gelismis Ulkelerde resmi bildirimler
tahmin edilenden daha dustiktur. Amerika Birlesik Devletleri(ABD) nde 1996’da Ulusal Y asl
Orselenmesi  insidans Calismasi(NEAIS)' nda bildirimi olmayan ihmal ve 6rselenmenin
%60’ 1n Uzerinde oldugu saptanmustir (4). ABD’de 1996 yilinda ydrdttlen bir arastirmaya
gore (10) 60 yasin Uzerinde 551,011 kisinin istismar ya da ihmal deneyimledigi, 80 yas ve
Uzerindeki yaglilarin 2-3 kat daha fazla istismara ve ihmale ugradigi, istismarin ve ihmalin

sorumlularimin %90' inin aile Gyeleri oldugu ve bunlarin 2/3'sinin ise yaslt bireyin yetiskin



cocugu ya da esi oldugu saptanmustir (10). Avusturalya' da yapilan bir calismada fiziksel
istismar %30, psikolojik istismar %55, ekonomik istismar %81, cinsel istismar %4 ve ihmal
%25 olarak belirlenmistir(11). Hollanda' da Comijs ve arkadaslarimin 1797 yagli Uzerinde
yaptiklar: ¢calismalarinda istismar prevelans: %5.6; fiziksel istismar %1.2, ekonomik istismar
%1.4 ve ihmal %0.2 olarak bildirilmistir(12). Japonya da yapilan bir ¢alismada ise istismar
prevelans: %17.9 olup ilk sirada ihmal %7.7, ikinci sirada ekonomik istismar %6.4 en disik
cinsel istismar %1.3 olarak saptanmustir (13).

Gunumuizde yaslh istismarin aile yapisindaki ¢ozilme nedeniyle gelismis Ulkelerin bir
sorunu olarak goérme egilimi vardir. Ancak dinyadaki bitin Glkelerde yasli nifusun artisi ile
birlikte yaslilarin yakinlari ya da bakimlarint Gstlenen kisiler tarafindan daha fazla istismar
edildikleri gorilmektedir. Turkiye'de yasliya karsi uygulanan ihmal, istismar ve siddet;
arastirmacilarin dikkatini gekecek boyutlara ulasmaya baslamstir (14).

Y asliligin yakin bir gelecekte 6nemli bir sorun olacag: gz dntine alinacak olursa bu
alanda aragtirmalarin yapilmasi ve ¢tziim Onerilerinin getirilmesi kaginilmaz olacaktur.

Y apilan arastirmalarda oncelikle ihmal ve istismar: etkileyen faktorlerin belirlenmesi
sonra da bunu onlemeye yonelik girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir. Bu alandaki
calismalara baktigimizda istismar edilen yaslinin demografik ve saglik 6zellikleri ile yasanan
istismar tipi arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Retrospektif calismalarda en gok 75 ve Uzeri
yas grubunda olan bireylerin, bosanmis ve bazi kronik hastaligi olan kadinlarin istismar
edildigi belirlenmistir. Gerek fiziksel yetersizlik, gerekse mental yetersizlik nedeniyle
gereksinimlerin karsilanmasinda bir baskasina bagimliligin da istismar icin risk faktorl
oldugu saptanmustir. Y asliya yonelik siddet ve istismar olaylarinda istismar edenlerin alkol ve
ilag bagimlisi olmas: da bir risk faktorii olarak belirtilmistir (15).

Birinci basamak Saglik Hizmetlerinde calisan saglik personelinin yagli istismar ve
ihmalini belirlemede 6nemli rolii vardir. Ozellikle hemsireleri de igine alan saglik calisanlar:
yasl istismar varligim ortaya cikarmada en iyi konumdadirlar. Ulkemizde hem yasl istismar:
ile ilgili arastirmalar hem de bu konu ile ilgili bilgi kaynaklar1 yetersizdir. Bu nedenle bu
calismada yaglh istismar durumu ve istismarda etkili olan etmenlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu ¢alismanin sonuclart saglik personelinin 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde yaslilarla daha sik karsilasan hemsirelerin yagsh istismari farkindaliklarinin
arttirilmasina katki saglayacak, riskli olan yagslilarin istismar ve ihmallerinin engellenmesinde
yapilacak olan girisimlere g1k tutacaktir (8).



ARASTIRMANIN AMACI:
Bu arastirma yashilarin istismar ve ihmal ile karsilasma durumlar1 ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.YASLILIGIN TANIMI

Yaslhlik kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
boyutlar kazanan bir siire¢ olarak tammlanabilir (16, 17, 18). Y aslilik, zaman faktorine bagl
olarak kisinin degisen cevreye uyum saglama guct ile organizmanin i¢ ve dis etmenler
arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasidir (19).
Yaslilik, Ontine gecilmesi mumkin olmayan biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri ve
sorunlart olan bir sirectir. Yaslilik, fizyolojik bir olay olarak ele alinip, fiziksel ve ruhsal
guclerin bir daha yerine gelemeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin i¢ ve dis etmenler
arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi
seklinde tammlanabilir (20).

Dinya Saglik Orgiitii (DSO), yashlig Kisinin ¢evreye uyum saglama yeteneginin
yavas yavas azalmasi olarak tammlamaktadir (21, 22). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD- Organization for Economic Co-operation and Development), 1992 yilinda
yashyi, “davramis ve ihtiyaclart degisen heterojen bir gruptan olusan 65 yas Uzerindeki
insanlar” olarak tanimlamaktadir(23).

¢ Dinya Saglik Orgiitii insan émriinde yaslanmaya kronolojik bir sinir getirmistir ki bu
da 65 yastur.

¢ 65- 74 yas Geng Yashhk,

75 - 84 yas dleri Yashlhik,

¢ 85yas ve lstti Cok ileri Yashhk olarak adlandiriimaktadir(24).

€

Bir toplumda yasli niifusun genel nifus iginde aldig1 payin miktarina gore; toplumlarin
genc (%5’in alt1), ortayash (%5-%9) ve yasl (%10 ve Uzeri) oldugu soylenir (25).

TUm diinyada oldugu gibi Glkemizde de sayisi gittikce artan yasli nifus vardir (26).
20.yuzyilin baslarindan itibaren dogurganlik hizimin diismesi, ortalama yasam beklentisinin
artmasi, insanlarin sagligi koruma ve gelistirme konusunda bilinglenmesi, beslenme
kosullarinin iyilesmesi, temel halk sagligi hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin erken tanisi
ve tedavi olanaklarimin artmasi ve bir ¢ok bulasici hastaligin kontrol altina alinmasi gibi
nedenlerle toplam nifus igcinde 65 yas ve tUzerindeki nifus oram artmustir (1, 2, 3). Gelismis



Ulkelerde dogumda beklenen yasam siiresi 80'li yaslara kadar uzamustir. Y apilan projeksiyon
calismalart bu artisin gelecekte daha fazla olacagim gostermektedir. Birlesmis Milletlerin
verilerine gore 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve Uzeri niifus, 2006 yilinda 700 milyon
olmus ve 2050 yilinda 2 milyara ulasarak dinya nufusunun %22'sini  olusturmasi
beklenmektedir. Dinyada 2000 yilinda 70 milyon olan ileri yas grubunun gelecek 50 yilda 5
kat artacagi tahmin edilmektedir (27, 28).

Ulkemizde yash grubunun niifus icindeki oram giderek artmakta ve 2020-2050 yillar:
itibariyle toplam 94 800 000 olacak nufusicinde 65 ve Ustll yas grubunun yaklasik 12 milyona
ulasacagi, Ulke ndfusu igindeki payina bakildiginda bunun %12'ye yikselecegi
beklenmektedir (15, 29).

Yapilan projeksiyonlarda Ulkemizde 2005 yilinda toplam nifusun %6.3 Und
olusturdugu dustnilen 65 yas ve Uzeri nifus, 2007 yilinda toplam nifusun %7.1'ini
olusturmustur (21). Birlesmis Milletlerin verilerine gore, bu oramin 2015 yilinda %7.9'a, 2030
yilinda %12.9'a ulasmasi beklenmektedir (30, 31). Gelisme strecinde olan Ulkemizde 2000
yilinda kadinda 71.5 yil, erkekte 66.9 olan dogumda beklenen yasam siiresi, 2008 yilinda tim
toplumicin 73.1, kadinda 75.7, erkekte 70.6 olmustur (28).

Ulkemizin Durumu

http://www.norobilim.com/?p=624

Ulkemizin yasl1 niifus durumu yukaridaki grafikte gosterilmistir (32).


http://www.norobilim.com/?p=624

2.2.YASLI iSTISMARI VE iIHMALI

Son yillarda tiim dinyada tartisilan 6nemli konulardan biri, psikososyal boyutlar: olan
yasl istismar: ve ihmali konusudur (7, 9, 33).

Y ash istismar1 0zellikle son otuz yil igerisinde Uzerinde durulan aile ici siddet tipidir.
Her toplumda, her kultirde ve her ekonomik diizeyde gorilebilen istismar sadece aile icinde
veya genel nifusta degil, saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi kurumlarda da gorilen fiziksel
ve psikolojik olarak yasliya zarar verme ve ondan faydalanma seklinde kendini gosteren ciddi
toplumsal bir sorundur (7). Glntimizde yasliya koti muamele (mistreatment) yaygin olarak
yash istismar: (elder abuse) olarak kullamlmaktachr (34). Uluslararast Yasl istismarinin
Onlenmesi Kurulusu ve Diinya Saghik Orgitii Toronto Deklerasyonu’ na gore yasl istismari
“Guven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar veren veya strese sokan tek ya da
tekrarlayan uygunsuz davranislarda bulunulmasidir” (9, 35). “Yash bireyin saglik ve iyilik
halini tehdit eden veya zarar veren herhangi bir davrams” (36) veya “belli bir zaman dilimi
icerisinde bir yetiskin tarafindan yaslimin o kiltirde kabul edilmeyen bir davramisa maruz
kalmasi” seklinde de taimlanabilmektedir (37).

Yaslt ihmali ise bakmakla yukimll bireylerin (aile Gyeleri, sosyal kurum calisanlari,
0zel bakicilar), yaslimin gunlik gereksinmelerini karsilamamasidir (4, 38, 39). Ayrica yaslinin
fiziksel gugsiiziuk, mental hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim duydugu hizmet ve
bakimi alamamasi ya da yetersiz almasi olarak da tanimlanmaktadir (40).

Y asl istismari tarih boyunca diinya gapinda her kulttrde varligint sirdirmastir. Y ash
istismar1 konusu ilk kez 1970’li yillarda Amerikan toplumunun dikkatini gekmistir. Devlet
yoneticilerinin bu konu ile ilgilenmesinin ilk drnegi ise Amerika Birlesik Devletleri’ nde
gorulmistur. ABD’ nde yasl istismari, 1978 yilinda aile ici siddet konusu kapsaminda ulusal
diizeyde tartisiimaya baslanmis ve 1979 yilinda 6zel yagsl istismar: yasas: olusturulmustur (9,
41). ABD Ulusal Yetiskin Koruyucu Hizmetleri Ajansi (APS-Adult Protective Services)
raporlarina gore (10); yashi istismarinda 1986- 1996 yillarinda %150 artis oldugu, 1996
yilindan sonra bu artigin %10’ u astig1 bildirilmektedir. 1996 yilinda yuritulen ABD’deki bir
arastirmaya gore 60 yasin Uzerinde 551,011 kisinin istismar ya da ihmal deneyimledigi, 80
yas ve Uzerindeki yaslilarin 2-3 kat daha fazla istismar ve ihmal yasadigi, istismarin ve
ihmalin sorumlularinin - %90 1min aile dyeleri oldugu ve bunlarin 2/3'sinin ise yagl bireyin
yetiskin ¢cocugu ya da esi oldugu saptanmustir (10). Her yil 2 milyon Amerikan vatandasinin
yashimn fiziksel, psikolojik ya da diger istismar tiplerine ya da ihmale ugradig
belirtilmektedir (42).



ABD’de (1979-1994) yaslilara karsi islenen suclarin %60 1mmin ihmal, %15'inin
fiziksel istismar oldugu belirtiimektedir (11, 43). Her y1l 25 Kanadalidan birinin istismar ya
da ihmal yasadigi, olgularin %40 1m1 genel olarak en yaygin istismar sekli olan ekonomik
istismarin olusturdugu ve % 38ini utandirma, taciz ve sosyal aywrim seklinde gorulen
duygusal istismar ve %23 unu ise fiziksel istismarin olusturdugu bildirilmektedir (9, 43).
Avusturalya'da yapilan bir calismada fiziksel istismar %30, psikolojik istismar %55,
ekonomik istismar %81, cinsel istismar %4 ve ihmal %25 olarak bulunmustur (11).
Hollanda da Comijs ve arkadaslarinin 1797 yash tzerinde yaptiklar: ¢aligmalarinda istismar
prevelans: %5.6; fiziksel istismar %1.2, ekonomik istismar %1.4 ve ihmal %0.2 olarak
bulunmustur. Kore'de yapilan bir calismada toplam istismar prevelanst %6.3, fiziksel
istismar %1.9, ekonomik istismar %4.1, psikolojik istismar %4.2, ihmal %?2.4 olarak
bildirilmistir (12). Japonya da yapilan bir ¢alismada 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 (13). Amerika datopluma dayali bir ¢calismada istismar ve ihmal prevelans: %1.6
olarak saptanmustir (44). Literatirde yashlarda ihmalin daha fazla oldugu bildirilmektedir (4,
45, 46)

Ulkemizde yapilan calismalara baktigimizda; Artan’'in, istanbul ilinde huzurevine
girmek Uzere miracaat eden 113 yash ve yakinlari ile yaptigi “’Aile ici Fiziksel Yash
Istismarr’’ konulu arastirmasinda huzurevine miracaat eden yaslilarin %25.6'simin fiziksel
istismara maruz kaldigi, bunlarin gogunlugunun tokat atma ve siddetli dévilme seklinde
oldugu ve yashlarin bu durum karsisinda yalmizlik, Gzintd, caresizlik ve nefret duyduklar:
belirtilmektedir. Aym galismada yasli yakinlarinin yasliya yakinlik dereceleri incelendiginde
tamamina yakinin ¢ok yakin akraba oldugu, yash yakinlarimn %86,7’ sinin yaslilardan
rahatsizlik duydugu ve bunun temel nedeni olarak yaslinin her ise karismasi gosterilmektedir.
Ayrica istismarin su¢ olmasi, toplumdan diglanma ve problemin aile iginde tutulmak
istenmesi gibi nedenlerle yasli istismari gizli kalmaktadir (37).

Keskinoglu ve arkadaslarinin izmir ili Inonii Saglik Ocag1 Bolgesinde 65 yas ve Uzeri
204 hireyi iceren fiziksel, finansal orselenme ve ihmal konulu calismalarinda; yaslilarin
3 Unln (%1.5) fiziksel, 5’inin (%2.5) finansal drselenme ile karsilastigi, 7’ sinde (%3.5) kesin
ihmal bulgusu oldugu, 58’ inde (%28.9) olasi ihmal bulgusu oldugu saptanmustir (4).

Kissal'in, Izmir'de bir saglik ocagi bolgesindeki yaslilarin istismar ve ihmal ile
karsilasma durumlar1 ve etkili olan etmenlerin incelenmesi isimli tez calismasinda; Y asli
bireylerin %9.4'tG psikolojik istismar, %8.2’si ihmal, %4.2's fiziksel istismar, %2.1'i



ekonomik istismar, %0.9'u ise cinsel istismar ile karsilastig: saptanmustir. istismar tiplerinden
birini ya da birkagim ayn: anda yasayan yasli bireyler %13.3 olarak saptanmustir (8).

2.3.YASLI iSTISMARI VE iIHMAL TURLERI

Yaslt istismar: Uc temel grupta incelenmektedir: Ailesel, kurumsal ve kendi kendini
ihmal (47).
Ailesel yash istismari, yasl bireye kendi evinde ya da kaldigi baska bir ev ortaminda kot
muamelede bulunulmasidir.
Kurumsal istismar, yasl kisilerin yasamlarini sirdirmeleri icin olusturulmus yerlerde
(huzur evleri, yasli bakim evleri gibi) yash bireye k6t muamelede bulunulmasidir.
Kendi kendini ihmal, yaslt bireyin saglik ya da guvenligini tehdit eder bir sekilde, tek
basina yasama davramsint belirtir (47).
Yash istismar1 fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik istismar ve ihma seklinde
gruplandirilmaktadhr.
2.3.1.Fiziksel istismar: Yaslimn givendigi veya yasliya bakan birisi tarafindan giic
kullanarak zarar verme, agri 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 kéti niyetle ilag uygulama vb. yer almaktadir.
2.3.2. Psikolgjik istismar: Yaslhinin guvendigi konumda olan birisi tarafindan sozel veya
sizel olmayan yolla ruhsal agidan aci veren veya strese sokan davranslardir. Ornek olarak
sozel saldiri, kigimseme, asagilama, gbzdagi verme, tehdit etme, utandirma, sirekli
elestirme, korkutma, lakap takma, zorla gevresinden ayirma vb. yer almaktadir.
2.3.3.Cinsd istismar: Cinsel istismar bireyin kendi rizasi olmadan herhangi bir cinsel
aktiviteye zorlanmasichr. Ornek olarak istegi olmadan dokunma, tecaviiz, zorla soyunma, agik
sekilde cinsellik iceren fotograf cekme vb. yer almaktadhr.
2.3.4. Ekonomik istismar: Yaslinin givendigi konumda olan birisi tarafindan yasal ve yasal
olmayan sekilde parasinin veya malimn kotiye kullamlimasi veya ¢alinmasidir (9, 35, 36, 39,
47). Zihinsel yetersizligi gosterilmeyen yasli kisilerin sivil ve hukuki haklarinin ihlal edilmesi,
yasadis1 ya da izinsiz olarak mallarinin, parasinin, banka/emeklilik hesabimin ya da diger
degerli varliklarinin kullamilmasi ve degistirilmesi, kendi evinden ¢ikartilmas: ve hile yolu ile
vekaletname alinmasi ekonomik ve hak istismari drnekleridir (43, 48, 49).
2.3.5. ihmal: Bilerek veya bilmeden yasli bireyden yiyecek, icecek, ilag, tibbi cihaz gibi
(protez, gozlik, isitme cihazi) ihtiyaclarim esirgemek, bakim vermedeki sorumluluklarin
yerine getirmede isteksiz davranarak veya reddederek yasliya duygusal, fiziksel aci ve sikinti
vermektir. Ornek olarak yeme, giyinme, 1sinma, kisisel hijyen gibi gereksinimlerin



karsilanmamasi, duygusal-sosyal uyarinin saglanmamasi, uzun zaman yalmz birakilmasi vb.
yer almaktadir ( 9, 35, 36, 39, 47).

Fiziksel
Istismar

Psikolojik
Istismar

Ekonomik Cinsel
Istismar Istismar

Sekil 1.istismar ve ihmal Cesitleri

Yash ihmali

Yaslt ihmali, Kisiyi, yiyecek, giyecek, isinma gibi temel gereksinimlerinden mahrum etmek
olarak tanimlanabilir (9).

Y aslt ihmalinin varligini gésteren durumlar;

* Yaslimin bedensel temizligi ya da giyinmesine yardim etmede yetersizlik,

* Yaslimin bedensel ve ruhsal saglik gereksinimlerini saglamada yetersizlik (yaslinin tedaviyi
reddettigi durumlar: icermez),

* Yaslimin sagligim ve givenligini tehdit eden zararlardan korumada yetersizlik (9).

Kendi kendini ihmal: Yaslinin kendi kendine dikkat ve 6zeni saglamada yetersiz olmasidir
(9).

Yaslt istismar ve ihmal turleri ile tanimlart yukarida verilmistir. Yaglt istismar ve
ihmalinde en 6dnemli konu problemin farkinda olunmamas: ya da saptanmasindaki engellerdir
(7, 42). Saglik personelinin yasli bireyi degerlendirmede goz 6niine almalar1 gereken bu
engellerin nedenleri asagida 6zetlenmistir.

Kisisel Engeller
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Y asl bireyin;
- Bakici tarafindan yargilanacagindan, suclanacagindan korkmasi (12, 50).
- Ailesinin davraniglarindan utanmast ya da bu olay: birilerine sdylediginde yakinlarimin
kendisine daha koétl davranabileceginden ve herhangi bir kuruma gonderilebileceginden
korkmasi (7, 39,50, 51).
- Kimsenin kendisine inanmayacagindan korkmasi (7, 52)
- Sisteme kars1 guven eksikliginin olmasi (52).
- Y asanan durumu kendi sugu olarak gormesi, kimse ile paylasmak istememesi ya da istismari
bildirmede isteksiz olmasi (12, 50).
- Aileyi kutsal saymasi, baskalar: tarafindan aile yasantisina mudahalede bulunulmasinin
dogru olmadigini distinmesi (7, 12, 52).
- Ailesinde bdyle bir problemin oldugunu kabul etmemesi, farkinda olmamasi ya da nasil
anlatacagim bilmemesi (12, 53).
- Yasathg1 durumu yeterince ciddi olarak degerlendirmemesi (53).
Bilgi ve kaynaklara ulasmada yetersizlik
- Y aglinin nereden, nasil yardim alabilecegi ileilgili kaynaklarin farkinda olmamasi (54).
- Yaslimin ekonomik ya da sosyal olarak bagimsiz olmamasi (53).
Saghk cahsanlar: ve kurumsal engeller
- Hemsire, doktor, sosyal hizmet uzman gibi saglik personelinin yasli istismarin ortaya
¢ikarmada hangi sorular1 soracagint bilmemesi, konu ile ilgili bilgi eksikliginin olmasi(7, 52,
54).
- Saglik personelinin problemi bildirme ve kaydetmede yetersiz ya da isteksiz davranmasi (7,
12, 52).
- Saglhk calisanlarimin degerlendirme ve eyleme gegmede sorumluluk alma ile ilgili
tedirginliginin olmasi (53, 54).

2.4YASLI iSTISMAR VE IHMALININ NEDENLERI

Kultdrel ve sosyal degerleri, gelenekleri, inanclar1 ve aile patolojisini icine alan, yasl
bireylerin istismar ve ihmalini hizlandiran nedenler cok ve karmasiktir(38, 55, 56).
Literatrde yasli istismarinin neden meydana geldigi ile ilgili farkli teorik agiklamalar
yapilmaktachr. istismar edilen kisinin ézellikleri, suclularin 6zellikleri ya da yash bireylere
kars1 catisma ve siddete neden olan sosyal cevredeki kosullar ve aile durumlari gibi genel
Ozellikler Uzerinde durulmaktadir (38, 56). Yasl istismar ve ihmalinin olusmasina risk

olusturabilecek etmenler bircok arastrmada incelenmistir. Istismar: etkileyen etmenler
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istismar edilen birey, istismar eden birey, cevresel faktorlerle ilgili olmak Uzere U¢ baslik
altinda toplanmaktadir.

Istismar veihmal edilen bireyleilgili faktorler;

-Bagimlilik ve yetersizlik hali (saglik sorunlari, ekonomik nedenler vb.).

-Kalabalik aile ortamu iginde yasamasi, statti ve g kaybina ugramasi,

-Dul veya bosanmis olmasi,

-Y alniz yasamasi ve izole olmasi,

-Cazip maddi kaynaginin olmasi,

-Mental yetersizligin ve 6zurltlugin olmast,

-ileri yaslarda olmasi ( 70-75 ve Uizeri ) ( 57, 58, 59).

Istismar veihmal eden bireylerleilgili faktorler;

-Ustlendigi bakim roliinii benimsememesi ve zorunlu yapmasi,

-Bakim verdigi kisiyle zit olmas: ve kirgin roller (darginlik, kiiskiin olmagibi...) tGstlenmesi,
-Kisilik problemleri(benlik saygisini yitirme, digtince ve davraniglarim kontrol edememe)
-Parasal ve tibbi problem, evlilik catismasi, issizlik gibi dis stresorler,

-Madde bagimlisi olmast,

-Siddet ve istismar1 ¢oziim olarak algilamasi(57, 58, 59).

Cevresel faktorler

-Evin yeri, kullanmm,

-Ev ortaminin saglik kosullarinin uygun olmamast istismar ve ihmalde etkili olabilmektedir
(60, 61).

Ayricayasli nifusun hizla artmasi, sosyal guvenlik ve destek sistemlerinin yetersizligi,
kotulesen ekonomik nedenlere bagl olarak yaslimn istismar: ve ihmali de artmaktachr. ihmal
ve igtismar acisindan 0Ozellikle gucsiz, mental bozuklugu ya da depresyonu olan,
gereksinimlerini karsilamada baskalarina bagimli olan yasli bireyler riskli gruplardir (42).

Y asl1 istismar ve ihmalinin olusmasina kilttrel ve kurumsal faktorler de etki etmektedir.

Bu faktorlere baktigimizda;

Kulturel faktorler arasinda; yasli bireyin yashiligr algilayisi, toplumun yaslilikla ilgili
inanglar1, degerleri ve yasliya gosterdigi saygi gibi nedenler sayilabilir. Kurumsal faktorler
olarak kurumlarda yasayan yaslilarin gticsiiz ve incinebilir olmasi, kurumda calisan personelin
disUk Ucretli, yetersiz ve asir1 ¢alisiyor olabilmesi, kurum yoneticilerinin ve calisanlarinin
istismar ve ihmal belirtilerine kars1 duyarsizliklari, deger ve gorenekleri, yetistirilme sekli ve
egitimleri gibi nedenler sayilabilir(9, 42, 49, 62).
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Calismalar yaslimn siklikla esi, yetiskin gocuklari, akrabalari tarafindan istismar
edildigini gostermektedir. Boldy ve arkadaslarimin (2005) arastirmasinda yaslilarin %22’ si
kizlar1 tarafindan istismar edilirken, %21'i ogullar1 tarafindan istismar edilmistir. Oh ve
arkadaglarinin (2006) calismalarinda, yasli istismarinin %75-%80’inden daha fazlasinin
yaslimin ogullar1 ya da gelinleri tarafindan yapildigi, evli cocuklar: ile yasayan, dustk egitim
ve ekonomik diizeyde olan, fonksiyonel olarak bagimli yasl kisilerin daha fazla istismara
ugradig: bildirilmekte ve cinsiyet, yas, ekonomik bagimliligin yasl istismarin etkilemedigi
vurgulanmaktadir. Anme (2004) yaslilarin daha cok gelinleri tarafindan istismar edildigini ve
ileri yasta, inkontinans olanlarin daha sik istismara ugradigim belirtmektedir.

Yaslt istismarinda risk olusturan etmenlerin  bilinmesi tamlama asamasini
kolaylastirmaktadir. Y apilan incelemelerde istismarin yasli birey, istismarci ve sosyal boyut
Ozellikleri acisindan  degerlendirildigi  gorilmektedir (12, 15, 38, 63, 64).
Bu degerlendirmelerin sonucunda istismarla ilgili faktorler Sekil 2’ da 6zetlenmistir.

SOSYAL ETKENLER
Rol modeli

Sosyal kabul
Sosyoekonomik yapi

GOoc

Aile kavraminin erozyonu
Sosyal destek aglarinin
olmayisi/kisitlilig
Kulturel degisim

Sosyal politikalarin
olmayisi/yetersizligi
Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi

YASLI| BIREYIN
OZELLIKLERI
Kadin

Dul/bosanmus
Fonksiyonel yetersizlik
Bilissel yetersizlik
Birisine bagimli olma
Sosyal izolasyon

Y etersiz bas etme becerileri
Ileri yastaolma

Y akinlari ile yasama
Dusuk gelir

ISTISMAR EDEN BiREY
Kisilik problemleri

Madde bagimlilig1
Issizlik/maddi yetersizlik
Bakim rolini benimsememesi
Siddeti ¢bziim olarak algilama
Saglik durumu

ISTISMAR
ve IHMAL

(8)

Sekil 2. Yagli istismar ve ihmal risk faktorleri

|
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Yaslt istismar1 konusunu anlama ve agiklayabilmede gucliklere ragmen, yasli
istismarimin yasli Kisilerde ¢esitli tirlerde olumsuz sonuclara neden oldugu yoninde guclt
kanitlar vardir. Yagl istismarimin sonucu olarak yaslilarda hem fiziksel yaralama, finansal
zarar hem de depresyon, anksiyete ve fizyolojik stres gibi sonuclar saptanmistir (63, 64).
Yaslt istismarinin diger sonuclar: icinde 6grenilmis caresizlik hissi, sugluluk, utang, korku,
anksiyete ve posttravmatik sendrom gorilmektedir (12, 36, 64).

2.5.YASLI iSTISMAR VE iIHMALIN SAPTANMASI VE HEMSIRELIK

Eger yash birey istismar edilmis ve bundan dolay: korkusu varsa ya da korkutulmussa
yardim aramak istemeyebilir, olan olaylar1 kimseye anlatmak istemeyebilir.
Bu belirtiler istismar ve ihmalin kesin belirtileri olmamakla beraber istismar ve ihmali
tamlamada yardimci olacak belirtiler sunlardir (9, 15, 34, 36, 65, 66);
2.5.1.ihmalin Olas Bélirtileri
- Hassas cilt veya kot cilt hijyeni
- Kir, diski/idrar kokusu veya yaslinin yasamindaki diger saglik ve glivenlik zararlari
- Hastaikla iliskisi olmayan viicutta su kaybi veya beslenme bozuklugu
- Kilo kaybi
- Y aglinin uygunsuz giyinmesi
- Kirli giysi veya yatak
- Y aslimin tedavisinin yapilmamasi.
2.5.2.Fiziksel istismarin Olasi Belirtileri
- Kesiler, kiiclk yara bereler
- CUrlk, sopaveyakamci izleri, lekeler
- Oykilyle uyumlu olmayan herhangi bir yara
- Uzerinde durulmamis herhangi bir yara (bazen yaralar, normalde giysiyle értiilii olan
bolgelerde saklanmustir).
- Sagin olmamasi ve/veya sacli deride kanama
- Yaniklar: Sigara, asit, ip veya zincir sirtmesi nedeniyle olabilir.
2.5.3.Psikolojik/Duygusal istismarin Olasi Belirtileri
- Caresizlik
- Acikga konusmada kararsizlik, duraksama
- Inanilmaz Gykuler
- Biling bulanklig1 veya uyum bozuklugu
- Ofke
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- Korku

- Cekingenlik

- Depresyon

- Inkar (red)

- Sikint1

2.5.4.Cinsdl istismarin Olasi Belirtileri

-Abdominal, anal bolgede agri1, zedelenme

-Genital bolgede agr1 nedeniyle yirime, oturmada zorluk

-Vajinal yaralar, kanama, bereler

- Kronik idrar yolu enfeksiyonu

2.5.5.Ekonomik istismarin Olas Belirtileri

- Banka hesaplarinda olagan dis1 veya beklenmedik degisiklik

- Ceklerde yasli kisinin imzasina benzemeyen imzalar, yasli birey imza atamadiginda geklerin
imzalanmasi

- Birey karar veremeyecek durumda oldugunda onun yerine baska birisine is gérme yetkisinin
verilmesi veya yeni degisimler ya da vasiyetin diizenlenmesi

- Yash kisinin bakimina asir1 miktarda para harcamlmasina bakim veren Kkisinin olagan disi
ilgisi

- Cok sayida ddenmemis faturalar, gecikmis kira

- Yeterli ekonomik giicli olmasina karsin kisisel esyalarinin (TV, uygun giysiler) yetersiz
olmasi

- Kendisine ait tablo, gimts veya miicevherin kaybolmasi

- Bakim veren kisinin bitin kontrole tek basina sahip olmasi nedeniyle, aileden ve
arkadaglardan kasitl1 ayirma

2.5.6.K endi Kendini ihmalin Olas Bélirtileri

-Kigisel parasal durumunu yonetmede yetersizlik: Biriktirmek, asir1 tiketmek, parasini
kaptirmak veya faturalar: 6deyememe.

- Kisisel bakim, alis-veris, yemek hazirlama, ev islerini iceren gunlik yasam etkinliklerini
duzenlemede yetersizlik

- Intihar girisimleri, dolamp durma, tibbi tedaviyi reddetme, ayirim, madde bagimlilig:

- Yetersiz tuvalet aliskanligi

- Deride kizarikliklar, yaralar, gaita/ idrar kokusu, uygunsuz giyim, beslenme bozuklugu,
viicutta su kaybr vb.
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- DUstinsel iglevlierde degisiklik: Biling bulamkligi, uygunsuz veya hi¢ yanit vermeme, yer ve
zamana uyum saglayamama, biling kaybs, tutarsizlik

- Ciddi hastaliklar igin tibbi sevkleri yerine getirmeme.

2.5.7.Bakia Tarafindan Yapilan istismarin Olas Belirtileri

- Yashya bakicisi (supheli istismarci) olmaksizin baskalarini gérme veya onlarla kendi
baglarina konusma sorumlulugu verilmemesi

- Degisen tutumlar veya yasliya karsi kizginlik ya da agik bir sekilde yardim etmeme

- Aile Uiyelerinin veya bakicisimin yashidan utanmas (or. istemli olarak altina kagiriyor diye
yasliy1 suglama)

- Bakicisi tarafindan yasliya yonelik saldirgan davranislar (tehdit, hakaret, taciz vb.)

- Yash ileilgilenen kisilerin eski istismar dykuleri

- Alkol veyailag problemleri

- Bakici tarafindan gercek olmayan sevgi gosterisi

- FIort gibi uygun olmayan cinsel iligki belirtileri

- Bakici tarafindan ailenin toplumsal ayirimi, ailedeki diger yash kisilerle etkinlikleri
sinirlama veya soyutlama

- Yashnin bakim plamm uygulamada hizmeti planlayan kisiye uymada, bakicinin isteksiz
olmasi

- Bakicinin uygun olmayan savunmasi(9, 15, 34, 36, 65, 66).

Tdm bu belirtilerin yaninda yaslinin genel fiziksel degerlendirilmesinin de yapilmasi
ve olasi belirtilerin dikkate alinmasi gerekir. Boylece istismar ve ihmalin varligi saglhk
calisanlar: tarafindan fark edilebilme olasilig1 artacaktir.

2.6. HEMSIRE VE DIGER SAGLIK CALISANLARI TARAFINDAN
ISTISMAR VE IHMALI BELIRLEME VE DEGERLENDIRME

Yasl istismar ve ihmaline karar verebilmede saglik personelinin yash bireyleri
degerlendirme becerisi 6nemlidir. Asagida istismar ve ihmali degerlendirmek icin dykide
nelerin yer alacag: ve istismar ve ihmali yaslimin yasamis olabilecegini gosteren bulgulara yer
verilmistir (Tablo 1) (15, 64).
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Tablo 1. istisnar ve ihmalde 6ykii alma ve fiziksel bulgular

Problemin saptamasi

-Problemin nedeni ileilgili belirsizlik

-Yaralanma olusumu ve tedavi arama arasinda
gecikmelerin olmast

-Aile Uyelerinin veya diger bakim verenlerin
uygunsuz reaksiyonlari

-Yaralanmanin ciddiyetini dGnemsememe veya inkar
etme

-Anlatilanlar ve fizik muayene arasinda uyumsuziuk

Aile Oykusi

-Gegmiste ail ede siddet dykust

-Anneg/babanin sorgulatmayan itaat istegi

-Alkol ve ya madde bagimlilig

-Ev disinda siddet

-Issizlik/ekonomik guigsiizliik/yoksul luk

-Aile Uyelerinin yaslinin maddi glictini kullanmasi
-Birisi tarafindan kat1 sekilde ekonomik kontroltin
olmasi

Saghk Oykusi

-Farkl1 iyilesme asamalarinda olan kiriklar

-Sik sik acile basvurular

-Konstipasyon, diyare gibi eliminasyon bozukluklar:
-Y ogun somatik sikayetler

-Y eme bozuklugu

-Madde bagimliligi

-Depresyon/intihar girisimi/disuk benlik saygisi/
Posttravmatik stres sendromu
-Yamizli/umutsuzluk hissetme

-Kronik yorgunluk

-Apati

-Uyku bozukluklar

-Psikiyatri klinigine yatis

Kisisel/Sosyal Oykii

-Glgstizl Uk hissi

-Glvensizlik

-Ailedeki blyik kararlara katilamama

-Sosyal izolasyorn/Ev disina citkmada azalma
-Bakim verene veya aile tye erine asir1 bagimlilik
-Y ogun korku

-Sozel saldirganlik/ Negatif sozel iletisim

-Beden imaj1 bozuklugu

-Kronik fizikse veya psikolojik yetersizlik oykuisi
-Gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmede
yetersizlik

Genel Gorunus

-Korkulw/Endisdli/Hiper ya da Hioaktif

- Sorular1 cevaplarken esine/bakicisina bakma
-K6td hijyen ve uygunsuz ve yetersiz giyinme
-K6tl beslenmis/ Stres ve yorgunluk bulgular:
-Y aklasildig1 ya da dokunuldugunda irkilme
-Uygunsuz ve anksiyeteli beden dili

Vital Bulgular

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

-Asir zayif ya da asiri kilolu olma

Deri

-Ip veya halat izleri

-Utu, sigara vb yarattigi yaniklar

-Yaralar, morluklar, ¢irtkler, 6dem, skar izi
-Subdural hematony/Sag dokilmesi

-Deri butunltgt bozuklugu (dekibitus, tedavi
edilmemis yaralar, idrar pisikleri)
-Dehidratasyon bulgular:

Gozler

-Sislik/ Konjektival-retinal kanama

-G0z atlarinda morluk

-Goérme kaybina ragmen gozlGiglin olmamasi
Kulaklar

-Isitme kayb1

-Isitme kaybina ragmen isitme cihazinin olmamasi
Agiz

-Y aralanma/laserasyonlar

- Dis kayiplari/dis kiriklar:

-Tedavi edilmemis dis problemleri

Abdomen

-Intra-abdominal yaralanmalar
Genitouriner/Rektal

-Vajinal, anal, genital yaralar, ¢urikler, kanamalar,
enfeksiyonlar

-Uriner enfeksiyon

Kas-iskelet

- Farkl iyilesme asamalarinda olan kiriklar
-Ekstremitelerde hareket kisitlilig
-Kontraktirler

Norolojik durum

-Konugsmada bozulma

-Konflizyon

-Hiperaktif reflexler/Tremorlar

Mental durum

-Korkulu/anksiyeteli/depresif olma

-Intihar distincesi

-Konsantrasyon guicltgi/hafiza kaybi

Ilag Tedavisi

-Regetelenmemis veya Istemlenen dozun tizerinde
ilag kullanimi
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Bu bulgular degerlendirilerek istismar ve ihmal konusunda fikir edinilebilinir.

Istismar1 degerlendirmede hemsirenin fiziksel degerlendirme becerisinin yam sira
kisilerarasi iliskileri de onemlidir. Halk sagligi hemsgiresinin yardim edici ve tehdit edici
olmayan sorular1 yaslinin glvenini artirabilir. Degerlendirme sirasinda istismar olasiligi her
zaman dusunulmelidir. Hemsirenin degerlendirmesi sirasinda toplayacag: verilerin icinde
ayrilmaz bir b6lim olan gegmis hikaye, fiziksel ve psikolojik degerlendirmede yer almaktadir.
Aile iligkileri, bakim verenin degerlendirilmesi, yaslhimn bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi, sistemlerin degerlendirilmesi ve fiziksel muayenenin yapilmasi gereklidir
(8, 67).

Istismar degerlendirmesi sirasinda hemsire ve diger saglik calisanlar: su noktalar: g6z éniinde
bulundurmalidirlar.

@ Igtismar biitiin sosyo-ekonomik ve etnik gruplardaki kadin ve erkeklerde gortilebilir,

@ idgismar ve ihmali yapanlar sklikla yaslimin esi ya da cocuklaridir. Ancak

Ucretli/Ucretsiz bakicilar da olabilir,

@ Bakicinin fiziksel, fonksiyonel, mental yetersizliginin olmasi yasliya uygun bakimi
saglamasini engelleyebilir,
@ Yaslhinin ya da bakicimin akol, madde kullanimi veya mental hastaliginin olmasi

itismar ya daihmal olusumu ile iliskili olabilir,

Q

Y aslinin bagimlilig1 veya sosyal izolasyonu istismari artirabilir,

@ Gecmiste yakinlarimin istismar OykiUsli varsa gelecekte olusabilecek istismara
yatkinligr artwrabilir. Ekonomik ve diger ailesel problemler yeterli bakimin
saglanmasim engelleyebilir,

@ Ev kosullarindaki yetersizlik ve guvensiz kosullar yasli istismarimin olusmasini
artirabilir,

@ Kisiler sikliklaaym anda birkag istismar tipine maruz kalabilirler(53).

Hemsirenin gercek ve olasi istismar gostergeleri acisindan  degerlendirmede

kullanabilecegi bir ykl formu Tablo 1'de verilmistir.

2.7.YASL| BIREYLERDE iSTiSMAR VE IHMALI ONLEME UYGULAMARI

Istismar farkli disiplinlerin birlikte calismasim gerektirmektedir. Hemsireler yash
bireyler ile de ¢alistiklarindan dolay1 gergek ve supheli durumlari tespit etmede ve bunlara
muidahale etmede 6nemli bir konumdadirlar (12, 50, 56). Yasli istismar ve ihmalini 6nlemede
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atilacak ilk adimin, hemsire ve diger saglik calisanlarinin konuylailgili bilgi, tamsal beceri ve
duyarliliklarinin arttirilmast oldugu kabul edilmektedir (50, 66).

Halk Sagligi Hemsiresinin yaslilarin istismar: ve ihmalinden korunmasindaki rolt; birincil,
ikincil ve tgtinctl koruma diizeyleri olarak (ic basamakta ele alinabilir.

2.7.1.Birincil Koruma:

Hangi yas grubunda olursa olsun, siddet ve istismar: 6énlemede toplumsal yaklasim
esastir. Her toplumda siddet olaylarina karsi hikimet programlari, yasal dizenlemeler,
medya, resmi ve gonullt kuruluslar, egitim kurumlar: vb. aracilig: ile agik ve net tavrim
koyabilmelidir. Hemsireler diger meslek gruplart ile calisarak siddet ve istismara karsi
toplumsal tavrin belirlenmesinde 6nemli bir rol Ustlenebilirler (12, 56).

Birincil korumada diger 6énemli bir konu ise egitimdir. Siddet ve siddet cesitleri gibi
konularda kiiclk yaslarda baslanan egitimle kisiler hem siddet olayinin farkina varabilecek,
alinabilecek dnlemler konusunda bilgi sahibi olabilecek hem de yaslanma slirecinin daha iyi
anlayabilecektir. Onemli bir baska konu ise istismar ile karsilasan ve ya tank olan Kisilerin
yardim alabilecegi kuruluglarin olusturulmasidir (7, 9, 15, 36, 56, 68). Bunlar polis, siginma
evleri, bakim yurtlari gibi resmi ve gonalli kuruluslar olabilir.

Hak sagligi hemsireleri basta olmak Uzere hemsireler toplumla birebir iliski
kurabilecek bireyleri kendi ortamlarinda degerlendirebilecekleri 6nemli konumda bulunmalari
nedeni ile kolaylikla siddet ve istismar olaylarim fark edebileceklerdir. Bunun igin
hemsirelerin istismara yonelik risk faktorleri konusunda bilgili olmalari 6nem tasimaktadir.
Egitim ile saglhik personelinin istismara karst duyarli hale getirilmesi istismarin erken
donemde fark edilip mudahale edilmesini saglayacaktir. Ayrica saglik personelinin 6zellikle
risk grubundaki gocuk, kadin ve yaslilara egitim vermesi bilgilendirilmis bireyin yardim alma
konusunda istekliligini arttirabilir (7, 9, 15, 50, 52, 67, 69).

Bakim veren bireylerin Ozellikleri istismara neden olabilecek riskler yodnunden
izlenerek degerlendirilmeli ve gerekiyorsa kurum bakimi gibi secenekler arastiriimalidhr.
Bakim veren bireylerin bakim verme konusunda yardim ve destek alabilecegi secenekler
(saglik kuruluslari, sosyal hizmetler, gonullt kuruluslar vb. ) konusunda bilgilendirilmesi de
onemlidir. Ayrica bakim veren birey yash bireyin bakim gereksinimleri konusunda
deneyimsiz ya da bilgisiz olabilir. Ev ziyaretleri sirasinda bunlar1 fark eden halk sagligi
hemsiresi bakim veren bireye nasil bakim verilecegini Ogretebilir. BOylece bilgisizlik ve
deneyimsizlikten kaynaklanabilecek istismar ve ihmali ortadan kaldirabilir. Halk sagligi
hemsiresi ev ziyaretleri sirasinda iletisim ve problem ¢ozme becerisini kullanarak hem bakim
veren icin hem de yasli i¢in iyi bir rol modeli olabilir (7, 15, 50, 52, 67, 69, 70).
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Halk sagligi hemgiresi bireyin yasadigi gerginligi azaltmada, sosyal destegi artirmada
(kimlerle paylasabilir, kime basvurabilir, kimden yardim alabilir vb.) bireyin basetme
becerilerini artirmada (daha atilgan davranma, daha iyi problem ¢6zme, daha saglikli olma
gibi) ve bireyin benlik saygisini artirmada 6nemli bir konumdadir. Batincul yaklasimla, hem
istismar magduru bireyi ve istismara tanik olan bireyi gliclendirmesi hem de 6fke ve 6fke
nedenlerini ele almasi, 6fkenin uygun yollarla ifade edilmesini saglamasi gerekir. Ev
ziyaretlerinde aile krizine midahalede damsmanlik yaparak istismar: dnlemeye yardim eder
(72).

Birincil korumada yer alan uygulamalar arasinda egitim seminerleri ve medya, kendini
koruma egitimi, halk duyurular1 ve afisleri, gazetelerde makaleler, bilgilendirme icin telefon
hizmeti, yasal dizenlemeler, yashya koti davrananlar icin kat1 cezalar, bakimla ilgili
diizenlemeler, saglik hizmetleri ileilgili dizenlemeler, yasliya sik ziyaret, potansiyel istismar
vakalarina destek aglarimi guclendirme, yasal yardim, destek gruplari, gunlik bakim
merkezleri, eve yemek ve tasima hizmetleri, ailelerine bakim verenlere direkt yardim,
toplumdaki davramssal degisimleri izlem, yashlar1 farkli yerlere yerlestirme alternatifleri,
durum saptamasi arastirmalari, istismarciy1 tedavi etme, komsu izleme programlart ve
toplumlaisbirligi yapma sayilabilir (36, 50, 66, 68).

2.7.2.1kincil Koruma:

Ikincil koruma erken donemde vaka bulmay:r ve midahale etmeyi kapsar. Erken
dénemde tespit edebilmede hemsire gozlem becerisini ¢ok iyi kullanabilmelidir. Ev ziyaretleri
sirasinda veya herhangi bir yaralanma nedeni ile kuruma gelen yasli bireyin trkek bakislari,
kacamak yanitlari, karamsar, depresif halleri ayrintili olarak arastirilarak ¢ok yonli olarak
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte yasli bireyin aile tyelerinin stipheli davramslar: varsa,
sorulara kacamak yanitlar veriyor, yash bireyle asir1 ilgili ve fazla koruyucu davranyorsa
istismar acisindan degerlendirilmelidir. Eger istismardan sipheleniliyorsa yasli birey ile
yalmz gorusulmeli ve dogrudan istismara yonelik soru sormaktan kaginilmali, tehditkar
olmadan ve yargilamadan basit sorular sorularak veri toplanmalidir. Guven ortam
saglandiktan sonra muhtemelen dogru yanitlar alinacaktir. Y aralanmanin ne zaman, nerede ve
nasil oldugu sorulmali fiziksel ipuclar1 ile cevaplar arasinda tutarsizlik olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Fizik muayene sirasinda deri butinltgt  degerlendirilerek ezik, morluk,
biyikltgu, gorinisiu ve yeri gozlenmelidir. Ozellikle sirt ve genital bolge gibi viicudun
beklenmedik bolgelerinde travma izi olup olmadigi, bir obje ile vurulmus gibi olan iz varligi
ya da paralel yaralanmalar (6rn: iki kolun Ustiinde morluklar gibi), sigara, Utl veya suyla
haslanma gibi yaniklar agisindan yasli birey dikkatle degerlendirilmelidir. Istismar varsa yasli
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aile ile birlikte ele alinmali ve bireyler degil davramslar ele alinarak istismarin nedenleri
ortaya konulmalidir. Stresle bas etme ve problem c¢ozmeye yonelik olarak programlar
dizenlenebilir. Aileler varsa yardim alabilecekleri kurum ve kuruluslara nasil
bagvurabilecekleri konusunda yonlendirilebilir. Bitin bunlara ragmen istismar 6nlenemiyor
ise yasl bireyin gliven altina alinmast bireyin yardimi kabul edip etmemesine gore hemgirelik
planlamalar: yapilmalidir (7, 15, 52, 67, 69, 70, 71).

Ikincil korumada yer alan uygulamalar arasinda kétl davramsa maruz kalan yaslinin
yardim hizmetlerini kullanmasi, istismar takip birimlerine ya da koruyucu servislere vakalari
bildirme, istismar eden ve edileni belirlemede degerlendirme araglarint kullanma, krize
midahale strategjileri olusturma ve gerekli ise acil tibbi tedavi, istismarciya yasal cezalar,
istismar eden ve edilene sik ziyaret, istismar edeni tedavi etme, istismar eden ve edilene
ekonomik yardim, koruyucu hizmetler, ev bakim hizmetleri, istismar edenin kisa seyahatleri,
yash ciftlere evlilik damsmanlig: yer almaktadir (66, 68).

2.7.3.Uclincil K oruma:

Aile uyeleri ve yasliya yonelik rehabilitasyon ve damsmanlik hizmetlerini kapsar.
Istismar davramsim sergileyen bireyler ayiplanma korkusu ile hemsire ile iletisime girmek
istemeyebilirler. Ancak hemsireler izlemlerine devam ederek ve istismara ugrayan bireyin
bakimim saglayarak kendilerine olan giiven ve saygiy: arttirabilirler ve aile ile giiven ortamini
olusturabilir. Halk sagligi hemsiresi istismara ugramis bireylerin kullanabilecegi toplumsal
kaynaklar: bilmeli ve bu kaynaklarla iletisim icinde olmalidir (7, 52, 67, 70). Uglncill
korumada yer alan uygulamalar arasinda fiziksel, is ve konusma terapileri, gunlik yasam
aktiviteleri ve yemekle ilgili yardim, sosyal aktiviteler, gunluk programlar, toplumsal
aktiviteler, damsmanlik ve psikoterapi, aile damsmanligi, alternatif yasam olanaklari, ev
ortamint diizenleme, destek gruplari, egitim yer almaktadir (66).

2.7.4Hemsirelerin iIstismar ve ihmali Onlemede Yash Bireye, Ailesine ve
Topluma Yénelik Onerebilecegi Diger Onlemler
a.Yash Bireyin Alabilecegi K endisinin Alabilecegi Onlemler

Sosyal iliskilerinin devam ettirilmesi ve arkadas ¢evresinin genisletilmesi,

Ayrilmis olsa bile eski arkadas ve komgular ile iligkilerin devam ettirilmesi,

Ev disinda arkadaslik iligkilerinin arttirilmast,

Arkadaslarinin kendi evinde ziyaret etmelerini istemesi,

Sosyal, toplumsal aktivitelere ve gonulltlik programlarina katilmasi,
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Ilerde yetersizlik yasayabilecegi durumlarda yasli bireyin yasal acidan kendisini
koruyacak birilerini, drnegin kendisini temsil edecek bir avukat veya yasal gigcten
destek almasi,
Y asal ve sosyal anlamdaki gortismelerini periyodik olarak devam ettirmesi,
Banka hesaplarint veya sosyal guvenlik evraklarim kontrol ederek dizenlemeler
yapmasi,
Yaninda glivenebilecegi biri olmadan ve incelemeden herhangi bir dokiman veya
evrak imzalamameasi,
Evden yalmz ¢ikmamasi,
Gegmisinde siddete basvuran veya madde bagimliligi olmayan birisiyle yasamasi,
Koruyucu hizmetler sunan ajanslar, kurumlar, givenlik birimleri veya glivenebilecegi
birinin (doktoru, arkadas1 vb.) telefon numarasim sirekli yaminda bulundurmas: (59,
72, 73).

b-Ailelerin Alabilecegi Onlemler
Uzun dénem ailenin evde bakim giictiniin ve becerisinin incelenmesi,
Alternatif bakim kaynaklarimn distinilmesi,
Bakim verme gucunu gelistirecek ve stresle basa ¢ikmay: kolaylastiracak iliskiler
gelistirilmesi, yasitlarimz ve arkadaglarimzla olan iliskilerin strdirtlmesi,
Potansiyel yeteneklerini 6nceden belirlenmesi ve yaslinin istegine dayali tartisma
yapmayi planlamasi,
Maddi boyutunu ve sorumluluklarint tstlenmek ve talepleri karsilamak igin yeterli
olmadig1 halde evde kisisel bakimin tercih edilmemesi,
Sinirliliklarimzin ve olumlu yonlerinizin goz ardh edilmemesi ve kaynaklarin akillica
kullanmasi,
Yash bireyin bagimsizligina engel olunmamasi ya da gerekli olmadik¢a 6zeline
girilmemesi (15, 73, 74, 75).

c-Toplumsal Onlemler
Bakim Ustlenen ailelere dogrudan yardim etmeyi saglayacak yeni yontemler
gelistirilmesi,
Yasliya hizmet programlarim daha kapsamli gergeklestirilecek baska ve toplum
gruplarinin kurulmast,
Bakim Ustlenen bireylere yardim etmeleri icin hem kamu hem de 6zel girisimcilerin
cesaretlendirilmesi,
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Bakim vermede mevcut profesyoneller ve destek birimleri igin ilanlarin verilmesi,
Hizmet sunumu, yasal durum ile ilgili yaslilik kurumlarinda ¢alisanlara temel egitimin
verilmes,

Hizmet calisanlarina, kapicilara, topluma egitimler verilmesi,

Yasal agidan sug olan yasl istismarimn tim tirlerinin tamnmasi(15, 73, 74, 75, 76,
77).

Ek olarak

Yashlar icin gelir, sosyal hizmetler ve saglik hizmetlerinin yeterli olmasinin
saglanmast,

Yash istismar: ve yashlarla ilgili konularda halkin farkindaliginin ve profesyonel
egitiminin saglanmasi,

Mental saglik ve aile damsmanligi hizmetleri gibi gerekli tim damsmanlik
hizmetlerinin olusturulmast,

Alkol ve madde kullanimini tedavi etme programlarinin olusturulmast,

Yaslt haklarini artirma ve bittin yaglilara assortiflik ve kendini savunma egitiminin
verilmesi

Bakim verenlere egitimin saglanmasi

Siddeti azaltma, ¢atismay1 ¢cozme ve arabuluculuk programlarinin olusturulmasi

Y aslanmanin pozitifligi ve Gretkenligi ile ilgili bilinglilik olusturulmas: ve egitim

yapilmasi (39) gibi konularda hemsireler yer almalidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Turu:
Kesitsel arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Tarih:

Arastirma Malatya il merkezinde bulunan ve kura yontemi ile secilen Goztepe,
Kernek, Tastepe ve Istasyon Aile Saglhigi Merkezleri bolgesinde yurttlmstir. Arastirma
Eylul 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda yuritdl mustar.

3.3.Evren-Orneklem:

Arastirmanin evrenini Goztepe, Kernek, Tastepe ve Istasyon Aile Sagligi Merkezlerine
kayitlar1 bulunan 65 yas ve Uzeri 4291 yasli olusturmustur. Arastirmamn orneklemini ise
%95’ lik anlamlilik diizeyi ve 0.05 yanilgi pay: ile olasilikli 6rnekleme yontemlerinden evreni
bilinen orneklem blydkligt  belirleme  formilt  kullamlarak  belirlenen 451  yash

olusturmustur.

Nxt?xpxq 4291x(1.96)°x0.05x0.95
n= =
(N-1)dP+t?xpxq (4291-1)x(0.02)x0.05x0.95
782.88222
n= =451
1.7342448

Aile Sagligi Merkezleri birer kiime olarak kabul edilmis ve her bir kimeden kime
agirliklandirma esasina gore listelenen yaslilardan basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
ornekler secilmistir. Aile sagligi merkezlerinden alinmasi gereken yaslilarin sayilari; Goztepe
ASM’ den 135, Kernek ASM’ den 167, Tastepe ASM’ den 90, istasyon ASM’ den 59 ‘dur.
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3.4.Verilerin Toplanmasi:

Verilerin  toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulmus sosyo-demografik
Ozellikler formu, yasli bireyin yasadig: istismar: belirlemeye yonelik 6 adet likert tipi sorudan
olusan Istismar1 Degerlendirme Formu, Katz'in Gunlik Yasam Aktiviteleri Indexi (GYA) ve
Y etiskinler icin Algilanan Duygusal istismar Olgegi kullanlmustir.

Arastirmaya segilen yasli bireylerin adresleri ASM’lerden alinmistir. Belirlenen
adreslere gidilip kendi evlerinde bilgilendirilmis onam alindiktan sonra bire bir gérisme
teknigi ile veriler toplanmistir. Haftamin 3 guini (arastirmamn uygun oldugu) belirlenen
adreslere gidilmistir. Veri toplama formundaki sorular yasli bireylere arastirmaci tarafindan
okunmus ve yanitlar formlara birebir isaretlenmistir. Bir anketin uygulanmasi 15-20 dakika
almustir.

Veri Toplama Araclart:
Sosyo Demografik Ozellikler Formu (EK-1)

Bu form yaslh bireylerin istismar ve ihmal ile karsilasma durumlarini etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik 3’ U agik uclu 18 sorudan olusmaktadir (8, 9, 61).

Istismar Degerlendirme Formu (EK -2)

Ihmal ve istismarin degerlendirildigi bu calismada, arastirici tarafindan literatlr
dogrultusunda (8) hazirlanan istismar degerlendirme soru formu, yasli bireyin yasadigi
fiziksel istismari, cinsel istismari, ekonomik istismar: ve ihmali belirlemeye yonelik 6 adet
likert tipi sorudan olusmaktadir. Sorularin derecelendirilmesi; hi¢ (1), bazen (2), siklikla (3),
her zaman (4), seklindedir.

Degerlendirme sonucu alinacak en disik puan 6, en yuksek puan 24’tir.  Puanin
yuksekligi yashlarin istismar ve ihmal ile karsilasma durumlarinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmadaki istismar degerlendirme sorularimin alfa kat sayisi o= .80’ dir.
Istismar degerlendirme formu sorularimn faktor yukleri 0.55-0.80 arasinda degismekte ve
aciklachg varyans: da %51.2" dir.
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Giinlilk Yasam Aktiviteleri indeksi (EK-3)

Katz ve ark. (1963) de gelistirdigi skala banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim,
beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan olusmaktadir. Birey gunlik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yarcdim alarak yapiyorsa 2 puan, hig
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirilmektedir. ADL indeksinde 0—6 puan bagimli, 7-12
puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

Bu 6lcek hem yurt disinda hem de tlkemizde yaygin olarak kullamlmakta olan, formal
bir gecerlilik ve glvenirligi olmamasina ragmen fonksiyonel yetersizligi degerlendirmede
kullamlimaktachr. Bu arastirmadaki Guinlik Y asam Aktiviteleri Indeksi alfakat sayisi .81 dir.

Yetiskinler icin Algilanan Duygusal istismar Olcegi (EK-4)

Bu arastirmada kullanilan Ersanli ve arkadaslarinin gelistirdigi “Y etiskin Bireyler icin
Algilanan Duygusal Istismar Olgegi” (88), 61 maddeden olusmakta olup, 5'li likert tipi bir
Olcme aracidir. Bu derecelendirmede (5) Tamamen Katiliyorum, (4) Katiliyorum, (3)
Kararsizim, (2) Katilmiyorum, (1) Kesinlikle Katilmiyorum seklindedir. 61 maddenin 58
tanesi olumsuz ifadeler igerirken 3 madde olumlu ifade igermektedir. Kontrol amacli olarak
ters cevrilen 8. 21. ve 54. maddelerdir. Degerlendirme sonucu 6lgekten alinabilecek en diistk
puan 61, en yiksek puan ise 305'dir. Puamin yUksekligi bireyin yiksek diizeyde duygusal
istismar algiladigini gostermektedir (88).

Olgegin givenirligine, Cronbach Alfaic tutarlik katsayisi ve test tekrar test kararlilik
katsayisi hesaplanarak bakilmustir. Olgegin i¢ tutarhik katsayisi .95 bulunmustur. Korelasyon
katsayisi .76 olarak bulunmustur. Bu arastirmada yetiskinler icin algilanan duygusal istismar
Olcegi alfakat sayisi .97'dir.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimh Degiskenler:

Y ashinin; fiziksel istismari, psikolojik istismari, cinsel istismari, ekonomik istismari
ve ihmali ile toplam istismar.

Bagimsiz Degiskenler:

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal guvence varligi, gelir

diizeyi, cocuk sayisi, aile tipi, birlikte yasamlan Kisiler, ev mulkiyeti, ailenin gelir durumu,
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aile iligkileri, tam konmus kronik hastalik, ilgilenen kiside ilag/alkol bagimliligi, Gunlik
Y asam Aktivitelerini yerine getirebilme.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) paket programinin 16.
Versiyonu kullamlarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sosyo-demografik 6zelliklerin
degerlendirilmesinde sayi, ortalama, cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalik varlig: ile
istismar arasindaki iligkiyi incelemek icin t testi, gelir ve kronik hastalik gesitleri ile istismar
arasindaki iliskiyi incelemek icin tek yonll varyans analizi, egitim seviyesi, meslek, sosyal
guivence, aile tipi, birlikte yasanilan Kisiler, evin mulkiyeti, ailenin gelir durumu, bakim veren
kisilerde ilag-alkol bagimliligi ve aile iliskileri ile istismar arasindaki iliskiyi incelemek igin
Kruskal-Wallis Testleri ve yas ve cocuk sayisi ile istismar ve GY A’leri arasindaki iliskiyi
incelemek igin Korelasyon kullamlarak analiz edilmistir.

3.7. Arastirmamn Etik flkeleri

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve yapmalar: gerekenler anlatilmis
ve bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir. Yamtlarin gonallt
olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina alinan bireylerin istekli olmalarina
dikkat edilerek calismaya katilip katilmama konusunda 6zgur olduklar: agiklanarak sozel
onamlart almmustir. Arastrmamin yapilmast icin ilgili kurumdan gerekli izin alinmistir
(EK-5). Ayrica tez Onerisi Inonii Universites Saglik Bilimleri Engtitiisii Etik Kurul’ una
sunulmus ve arastirmaicin Etik Kurul onay1 alinmistir (EK-6).
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4BULGULAR

Y ashlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 72.04 +6.34'tur, gocuk sayilar: 5.29+2.34'tir.

Tablo 2. Orneklem Grubunun Tamtia Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler Sayi Y Uzde
Cinsyet

Kadin 158 34.7
Erkek 297 65.3
M edeni Durum

Evli 353 77.6
Bekar 102 22.4
Egitim DUzeyi

Okur yazar degil 182 40.0
Okur yazar 53 11.6
Ilkogretim 162 35.6
Lise 33 7.3
Universite 25 55
Sosyal giivence

Var 421 92.5
Yok 34 7.5
Meslek *

Emekli 237 52.1
Ciftci 29 6.4
Ev hanimu 133 29.2
Diger(esnaf, isci gibi) 27 5.9
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 23 51
Gelir gidere esit 315 69.2
Gelir giderden az 117 25.7

*426 kisi cevap vermistir.

Yash bireylerin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi Tablo 2'de yer almaktadir.
Bu arastirmaya katilan yasli bireylerin %65.3' Unin erkek, %77.6'simn evli oldugu
belirlenmistir. Yaglhilarin %40 1nin okur-yazar olmadigi, %92.5'inin sosyal guvencesinin
oldugu, %52.1’inin emekli oldugu ve %69.2'sinin gelir durumunun orta dizeyde oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 3. Orneklem Grubunun Ailesel Ozelliklerine Gore Dagilim

Ailetipi Say1 Yiuzde
Cekirdek 382 84.0
Genis 48 10.5
Parcalanmis 25 5.5
Birlikte Yasadigi Kisiler

Esi 183 40.2
Esi ve cocuklar 154 33.8
Kiz1 7 15
Oglu 56 12.3
Diger( akraba, kardes gibi) 55 12.1
Yasanmlan Evin M Ulkiyeti

Kendisinin 353 77.6
Esinin 24 5.3
Cocuklarinin 20 4.4
Kira 53 11.6
Diger(akrabalarinin gibi) 5 1.1
AileTliskileri*

Cok lyi 84 18.5
Iyi 214 47.0
Orta 102 22.4
Kot 44 9.7
Cok Kotu 10 2.2
Kronik Hastalik

Var 326 73.3
Y ok 119 36.7
Bakim Veren Kiside Ilag Alkol K ullanimi**

Evet 21 4.0
Hayir 419 92.1
Bilinmeyenler 12 2.6

* 454 Kisi cevap vermistir.
** 452 Kisi cevap vermistir.

Yaslt bireylerin ve ailesinin Ozellikleri tablo 3'te verilmistir.  Yash bireylerin
%84’ tnuin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %40.2'sinin esi ile birlikte yasathgi, %77.6' simn
evin mulkiyetinin kendisinde oldugu, %47’ sinin aile iliskilerini iyi olarak degerlendirdigi
belirlenmistir. Yagslt bireylerin % 73.3' Uniin kronik hastaligi oldugu, bakim veren bireylerin
%93’ Untin ilag-alkol bagimliligi olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 4. Yash Bireylerin Karsilastiklar istismar Tipleri ve Diizeyleri(n=455)

Istismar Tipleri X+SS
Fiziksel Istismar 1.3+0.6
Ekonomik Istismar 2.6+1.1
Cinsel Istismar 1.1+0.4
ihmal 3.7+1.6
Istismar Toplam 8.9+3.0
Duygusal istismar 131.38+38.1
GYA Toplami 11.0£3.3

Y aslt bireylerin karsilastiklar1 istismar tipleri ve dizeyleri tablo 4'te verilmistir. Yash
bireylerin 1.3+0.6’ simin fiziksel istismar, 2.6x1.1'inin ekonomik istismar, 1.1+0.4’ indin cinsel
istismar yasadigi 3.7+1.6'simn ihmal edildigi saptanmustir. Yash bireylerin 8.9+3.0'1nin
istismar tiplerinden birini veya birkagint aym anda yasadigi belirlenmistir. Yasl bireylerin
Yetiskinler Icin Algilanan Duygusal istismar Olgeginden 131.38+38.1 puan aldiklar:
belirlenmistir. Yaslh bireylerin Glnlik Yasam Aktiviteleri Indeksinden aldiklari puan
ortalamalarinin  11.0£3.3 oldugu saptanmistir. Bu da yaslt bireylerin glnlik yasam
aktivitelerini yerine getirirken yar1 bagimli olduklarin gostermektedir.

Tablo 5. Yash Bireylerin Karsilastiklary istismar Tipleri ve Y lizdeleri(n=455)

Istismar Tipleri Hic(%) Bazen(%) Sikhkla(%)  Her zaman(%)
Fiziksel istismar 73.2 19.8 5.7 1.3
Ekonomik Istismar 73.1 20.1 6 0.8
Cinsel istismar 87.5 9.7 2.9 -

ihmal 435 31.4 19.8 5.3

Yaslh bireylerin %1.3'Gnin her zaman fiziksel istismar, %0.8'inin her zaman ekonomik
istismar, %5.3' tniin her zaman ihmal edildikleri belirlenmistir. Cinsel istismara ugrayan ve
siklikla cevabini veren yasli bireylerin oram %2.9' dur.
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Tablo 6. Yas ve Cocuk Sayia leistismar Tipleri Arasindaki iliski

Istismar Tipleri Y as Cocuk Sayis
ihmal 1767 230
Fiziksel istismar 1277 1537
Cinsel istismar 1817 1707
Ekonomik Istismar 136 2377
Toplam istismar 2017 276
Duygusal istismar 158" 254"

***n<0.001

Y ash bireylerin yas ve gocuk sayisi ile istismar arasindaki iliski tablo 6'da verilmistir.
Y apilan korelasyon analizinde yas ve ¢ocuk sayisi ile fiziksel, ekonomik, duygusal, cinsel
istismar ve ihmal arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. istismar Tipleri ile Gunliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki iliski

ISTISMAR TIiPLERI GYA
ihmal 420"
Ekonomik istismar 190
Fiziksel istismar 313"
Cinsel istismar 240"
Toplam istismar 404"
Duygusal Istismar 233"
**p<0.001

Yash bireylerin yasadiklar: istismar ile GYA’leri arasindaki iliski tablo 7'de
verilmistir. Yapilan korelasyon analizinde tim istismar tirleri ile GY A’leri arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Yasl bireylerin yasadiklar: istismar arttik¢a gunlik
yasam aktivitelerini kendileri daha fazla yapmaktadirlar.
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Tablo 8. Yash Bireylerin Cinsiyetlerine Gore istismar Tiplerinin Karsilastirnlmas

CINSIYET
OLCEKLER Kadin Erkek tvep
S=158 S=297
X+SS X+SS
t=4.074
Fiziksel istismar 1.5+0.7 1.2+0.5 df=453
p=0.000*
t=3.481
Ekonomik istismar 2.9+1.2 2.5+1.0 df=453
p=0.000*
t=7.919
Cinsdl istismar 1.3+0.6 1.0+0.2 df=453
p=0.000*
t=5.599
ihmal 4.3+1.7 3.4+15 df=453
p=0.000*
t=4.349
Duygusal Istismar 141.82+36.9 125.82+37.5 df=453
p=0.000*

*p<0.001

Yaslt bireylerin cinsiyete gore istismara ugrama durumlar: tablo 8de verilmistir.
Tabloya gore kadinlarin erkeklerden daha ¢ok istismar edildigi belirlenmistir. Hem kadinlarin
hem de erkeklerin en cok ihmal edildigi, ardindan da ekonomik istismar yasadigi
belirlenmistir. Tam istismar tipleri ile cinsiyete gore karsilastirmada gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).




Tablo 9. Yash Bireylerin M edeni Durumlarina Gore Istismar Tiplerinin

Karsilastirnlmas
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M EDENIi DURUM

OLCEKLER Evli Bekar tvep
S=353 S=102
X+SS X+SS
t=-2.989
Fiziksel istismar 1.3+0.5 1.5+0.7 df= 453
p= 0.003*
t=-1.429
Ekonomik istismar 2.6+1.0 2.8+1.2 df= 453
p= 0.154
t=-2.428
Cinsdl istismar 1.1+0.3 1.2+0.5 df=453
p=0.016*
t=-4.280
ihmal 3.5+1.5 4.3+1.8 df= 453
p= 0.000**
Duygusal Istismar t=-3.057
128.47+36.2 141.44+42 .5 df=453
p=0.002*

*p<0.01
**p<0.001

Y asl bireylerin medeni durumlarina gore istismar ile karsilasma durumlar: tablo 9'da

verilmistir. Evli bireylerin bekarlara gore daha az istismar yasadiklar1 saptanmustir. Evli ve

bekar yaslilarin en yuksik dizeyde ihmal edildikleri belirlenmistir. Yasli bireylerin medeni

durumlarina gore yasadiklar: ihmal istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.001). Yash

bireylerin ihmalin ardindan en ¢ok ekonomik istismara ugracigi belirlenmistir. Yasl

bireylerin medeni durumlarina gére ekonomik istismar ile karsilasma durumlar istatistiksel

olarak dnemli bulunmamstir (p>0.05). Medeni duruma gore fiziksel, duygusal, cinsel istismar

ile karsilasma durumunun istatistiksel olarak éGnemli oldugu bulunmustur (p<0.01, p<0.001).
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Tablo 10. Yash Bireylerin Egitim Diizeyine Gore Istismar Tiplerinin Karsilastirnlmas

EGIiTiM DUZEYi

Okur-yazar | Okur-yazar |ilkogretim |Lise Universite
OLCEKLER degil mezunu mezunu mezunu KWx2ve p
S=182 S=53 S=162 S=33 S=25
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Fiziksel 1.5+0.7 1.4+0.8 1.2+0.4 1.1+0.4 1.1+0.4 x°=29.5
istismar df=4
p=0.000*
Ekonomik 2.8+1.1 3.1£1.5 2.4+0.9 2.2+0.6 2.4+0.9 x°=28.6
istismar df=4
p=0.000*
Cinsd 1.2+0.5 1.1+0.5 1.0+0.1 1.0+0.2 1.0+0.0 x°=32.4
istismar df=4
p=0.000*
ihmal 4.3+1.7 4.3+1.7 3.2+1.4 3.1+1.2 2.8+1.1 x°=48.9
df=4
p=0.000*
Duygusal 140.0+35.5 | 143.6+49.3 | 125.5+36.8 | 109.5+18.5 | 109.0+26.9 | x°=51.2
istismar df=4
p=0.000*
*p<0.001

Y ash bireylerin egitim seviyelerine gore istismar ile karsilasma durumlar: tablo 10'da

verilmistir. Okuma yazmasi olmayan yashlarin fiziksel ve cinsel istismar ile ihmal

ortalamalarinin daha yiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin da istatistiksel olarak 6nemli

oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 11. Yash Bireylerin Meseklerine Gore Istismar Tiplerinin Karsilastiriimas

MESL EK
Diger
OLCEKLER Emekli Ev hanimu Ciftci (Esnéf, isGi
S=237 S=133 S=29 vb) KWs2 vep
X+SS X+SS X+SS S=27
X+SS
x°=34.7
Fiziksel istismar 1.2+0.4 1.5+0.7 1.5+0.7 1.0+0.3 df=3
p=0.000* *
Ekonomik istismar 2.5+0.9 2.8+1.1 2.8+1.1 2.2+0.6 x°=14.3
df=3
p=0.002*
Cinsd igtismar 1.0+0.2 1.3+0.5 1.0+0.0 1.0+0.0 x%=68.1
df=3
p=0.000* *
ihmal 3.3+1.5 4.3+1.6 3.6+1.5 3.0+1.2 x>=34.7
df=3
p=0.000* *
Duygusal istismar | 121.3+33.7 | 140.0434.5 | 135.2+29.1 | 129.4+39.2 x?=35.6
df=3
p=0.000* *

*p<0.01
**p<0.001

Yaslh bireylerin mesleklerine goére istismar ile karsilasma durumlar: tablo 11'de

verilmistir. Ev hanimlar: ttim istismar tirleri ile en ¢ok karsilasan gruptur. Ev hanimlarinin en

cok ihmal edildigi ardindan ekonomik istismar yasadiklar: belirlenmistir (4.3+1.6). Duygusal

istismara da en fazla yine ev hammlari maruz kalmistir (140.0+34.5). Mesleklere gore gruplar

arasinda istismar ile karsilama durumunun istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur

(p<0.01, p<0.001).




Tablol12. Yash Bireylerin Sosyal Guvencelerine Gore istismar Tiplerinin
Karsilastirnlmas
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SOSYAL GUVENCE

Yok EmekKli SSK Bag-kur Yesil kart Yaghlik
OLGEKLER Sandi Ay | KWi2vep
S=28 S=117 S=203 S=45 S=40 S=21
X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
x’=345
Fiziksel 1.6+£0.7 1.2+0.5 1.2+0.5 1.2+04 1.5+0.7 2.0£1.1 df=5
istismar p=0.000*
x?=18.1
Ekonomik 3.1+15 2.5+1.0 2.5+0.8 2.4+0.8 3.0£1.3 3.7£1.9 df=5
istismar p=0.003*
x?=27.5
Cinsal 1.4+0.6 1.0£0.2 1.1+0.3 1.0£0.1 1.3+0.6 1.4+0.7 df=5
istismar p=0.000*
x*=46.5
ihmal 4.2+2.2 3.4+1.4 3.5+1.5 3.4+1.3 4.7+15 57+1.9 df=5
p=0.000*
x?=64.4
Duygusal 152.2+46.5 | 122.4+32.5 | 123.6+31.5 | 132.3+39.7 | 153.3+34.8 | 183.6+49.4 | df=5
istismar p=0.000*
*p<0.01

Yasl bireylerin sosyal givencelerine gore istismar ile karsilasma durumlar: tablo

12'de verilmistir. Yaslhlik aylig1 alan yasl bireylerin istismar tiplerinin hepsini daha fazla

yasadig1 belirlenmistir. Sosyal Glivencenin durumuna gore gruplar arasinda istismar ile

karsilasma arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 13. Yash Bireylerin Gelir Diizeyleri ve Aile Tiplerine Gore istismar Tiplerinin
Karsilastirnlmas

GELIR AILE TiPi
— — Test ve . .
OLCEKLER lyi Orta Kétu Anlamhik Cekirdek Genis Parcalanmig KW,2vep
S=61 S=318 S=76 S=382 S=48 S=25
X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
x°=3.8
Fiziksel 1.4+0.7 1.2+0.5 1.7+0.8 F=21.83 1.3+0.6 1.3+0.6 1.6£0.9 df=2
istismar df=2 p=0.14
p=0.000**
x?=0.1
Ekonomik 29+1.4 2.5+0.8 3.1+1.3 F=14.19 2.6+1.1 2.7+1.1 2.7+1.1 df=2
istismar df=2 p=0.95
p=0.000**
x?=6.2
Cinsel 1.0£0.3 1.1+0.3 1.3+0.6 F=6.63 1.1+0.4 1.1+0.3 1.3+0.6 df=2
istismar df=2 p=0.04*
p=0.000**
x?=11.9
ihmal 3.2+1.6 3.5+15 5.0£1.5 F=29.44 3.6+1.6 3.6£15 49+1.8 df=2
df=2 p=0.003*
p=0.000**
Duygusal 128.3+33.0 125.7+34.2 | 157.5+46.1 F=23.76 130.6+£38.7 135.7+34.3 134.6+£34.3 X?=2.9
istismar df=2 df=2
p=0.000** p=0.23
*p<0.05
**p<0.001

Yash bireylerin gelir diizeylerine ve aile tiplerine gore istismar tipleri ile karsilasma
durumlar: tablo 13'te verilmistir. Gelir diizeyi koti olan yasl bireylerin tim istismar turlerini
daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir. Gelir dizeyleri farkli olan yash bireylerin en gok ihmal
edildikleri ardindan ekonomik istismar1 yasadiklar1 belirlenmistir. Gelir diizeylerine goére
gruplar arasinda istismar ile karsilasma durumunun istatistiksel olarak ©6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.001).

Aile tipleri farkli olan yasli bireylerin en ¢ok ihmal edildikleri ardindan ekonomik
istismar yasadiklar1 belirlenmistir. Aile tiplerine gore gruplar arasinda cinsel istismar ve ihmal
edilme durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Aile tiplerine
gore gruplar arasinda fiziksel, duygusal ve ekonomik istismar yasama durumunun istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).




Tablo 14. Yash Bireylerin Kronik Hastalik Durumuna Gore istismar Tiplerinin

Karsilastirnlmas

K RONIK HASTALIK

- Var Y ok
OLCEKLER 331 =151 tvep
X+SS X+SS
t=2.556
Fiziksel istismar 1.3+0.7 1.2+0.4 df=450
p=0.01*
t=2.382
Ekonomik istismar 2.7+1.1 2.4+0.8 df=450
p=0.01*
t=3.073
Cinsd istismar 1.1+0.4 1.0+0.2 df=450
p=0.002*
t=6.051
ihmal 4.0+1.7 2.9+1.2 df=450
p=0.000* *
Duygusal istismar 135.05+38.1 119.57+34.5 t=3.918
df=450
p=0.000* *

*p<0.01
**p<0.001

Yash bireylerin kronik hastalik durumuna gore karsilastiklar: istismar tipleri tablo
14'te verilmistir. Kronik hastaligi olan yasli bireylerin daha fazla istismar ve ihmal yasadiklari
belirlenmistir. Her iki gruptaki yasl bireylerin en ¢cok ihmal edildikleri ardindan ekonomik
istismar yasadiklar1 belirlenmistir. Kronik hastalik durumuna gruplar arasinda istismar ile
karsilasma durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.01). Kronik

hastalikk durumuna goére gruplar arasinda duygusal istismar yasama ve ihmal edilme

durumunun istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur(p<0.001)




Tablo15. Yash Bireylerin Kronik Hastalik Cesitlerine Gore Istismar Tiplerinin
Karilastirilmas

38

KRONIK HASTALIK CESITLERI

Diger(kanser,
OLCEKLER Diyabet HT Kalp Hast. romatizma Diyabet Diyabet+HT | HT+Kalp Test ve
vb.) +HT+Kalp Hast. Anlamiilik
hast.
S=32 S=76 S=62 S=54 S=41 S=32 S=35
X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Fiziksel 1.1+0.5 1.4+0.6 1.3+0.7 1.2+0.5 1.5+0.8 1.4+0.8 1.4+0.8 F=1.18
Istismar df=6
p=0.31
Ekonomik 2.4+0.8 2.8+1.1 25+10 2.5+0.9 3.2+1.6 2.9+14 2.7£0.9 F=2.76
Istismar df=6
p=0.01*
Cinsd 1.1+0.3 1.2+0.6 1.1+0.3 1.1+0.3 1.2+0.6 1.0£0.2 1.2+0.5 F=1.84
Istismar df=6
p=0.08
ihmal 3.2+1.3 4117 3.8+1.3 3.8+1.3 45+2.1 42+1.8 4.0£1.6 F=1.98
df=6
p=0.06
Duygusal 122.4+30.5 | 137.3+37.9 | 130.6+35.9 | 131.3+35.6 153.0+451.8 | 135.6+32.5 | 1355+36.0 | F=2.39
Istismar df=6
p=0.02*
*p<0.05

Y ash bireylerin kronik hastalik cesitlerine gore istismar ile karsilasma durumlar: tablo

15'te verilmistir. Iki veya daha fazla kronik hastaligi olan yasl: bireylerin daha fazla istismar

ve ihmal yasadig1 belirlenmistir. Kronik hastaliklar: farkli olan yasli bireylerin en ¢cok ihmal
edildikleri ikinci olarak ekonomik istismar yasadiklari belirlenmistir. Kronik hastalik

cesitlerine gore gruplar arasinda ekonomik ve duygusal istismar ile karsilasma durumunun

istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Kronik hastalik cesitlerine gore

gruplar arasindaki farkin fiziksel ve cinsel istismar ile ihmal edilme durumlarina gére
istatistiksel olarak 6nemli olmadig: bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 16. Yash Bireylerin Beraber Yasadiklar1 Bireylere Gore istismar Tiplerinin
Karsilastirnlmas

BIRLIKTE YASANILAN KISILER

Diger
OLCEKLER Esi K1z Oglu Esi ve (akraba,
cocuklart | kardes )
glbl) KWX vep
S=183 S=7 S=56 S=154 S=55
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Fiziksel 1.3+0.6 1.5+0.7 1.4+0.8 1.2+0.5 1.4+0.7 x’=4.1
istismar df=4
p=0.38
Ekonomik | 2.6+1.0 2.5+0.7 2.6+0.8 2.6+1.0 2.8+1.4 x>=1.0
istismar df=4
p=0.904
Cinsd 1.1+0.4 1.2+0.7 1.2+0.5 1.0+0.3 1.1+0.4 x’=7.5
istismar df=4
p=0.11
ihmal 3.5+1.6 3.7+1.4 4.0£1.5 3.5+1.5 4.6+1.9 x%=19.7
df=4
p=0.000**
Duygusal | 128.9+38.8 | 144.2+51.3 | 143.0+43.4 | 126.1+31.0 | 140.3+42.5 | x>=10.3
istismar df=4
p=0.03*
*p<0.05
**n<0,001

Y ash bireylerin beraber yasadig: bireylere gore istismar ile karsilasma diizeyleri tablo

16'da verilmistir. Yaslt bireylerin beraber yasadiklar1 kisiler farkli olsa da en ¢ok ihmal

edildikleri belirlenmistir. Birlikte yasanilan Kisilere gore gruplar arasinda duygusal istismar ile

karsilasma durumunun istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Birlikte

yasanilan kisilere gore gruplar arasinda ihmal edilme durumunun da istatistiksel olarak énemli

oldugu bulunmustur (p<0.001).




Tablo 17. Yash Bireylerin Yasanilan Evin Milkiyetine Gore istismar Tiplerinin

Karsilastirnlmas
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YASANILAN EVIN MULKIYETI

Diger
Kendisinin | Cocuklari- | Esinin Kira (akrabalart )
OLCEKLER nin gibi.) KWy vep
S=353 S=20 S=24 S=53 S=5
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Fiziksel istismar | 1.3+0.6 1.3+0.6 1.5+0.6 1.4+0.7 1.0+£0.0 x?=10.0
df=4
p=0.04*
Ekonomik 2.6£1.0 2.440.6 3.3t1.6 2.7£1.0 2.440.8 x?=6.5
Istismar df=4
p=0.16
Cinsel Istismar 1.1+0.3 1.0+£0.2 1.2+0.6 1.2+0.6 1.0+£0.0 x2=3.6
df=4
p=0.45
ihmal 3.61.6 4.0+1.6 4.1+2.0 4.1+1.7 4.2+42.4 x2=5.9
df=4
p=0.20
Duygusal 128.4+35.6 | 132.7+44.9 | 155.84+40.2 | 139.6+44.3 | 130.4+55.4 | x2=12.3
Istismar df=4
p=0.01*
*p<0.05

Yasanmlan evin mulkiyetine gore yash bireylerin karsilastiklar: istismar durumlari

tablo 17’ de verilmistir. Evin mulkiyeti farkli kisilerde olsa da yasl1 bireylerin en ¢ok ihmal

yasadiklar1 belirlenmistir. Evin mulkiyetine gore gruplar arasinda fiziksel ve duygusal

istismar ile karsilasma durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 18. Yash Bireylerin Ailelerinin Gelir Durumu ve Bakim Veren Kisilerin ilag Alkol
K ullamimi Durumlarina Gére istismar Tiplerinin Karsilastirilmas

BAKIM VEREN KISILERDE ILAC-ALKOL

AILENIN GELiR DURUMU KULLANIMI

Gelir- Gelir- Gelir-
. Giderden Gidere Giderden Evet Hayir Bilinmiyor
OLGEKLER | Fqzia Esit Az KW,2 S=12 KW,2ve p

S=23 S=315 S=117 vep S=21 S=419 XSS

XSS XSS XSS XSS XSS
Fiziksel 1.7£1.0 1.2+04 1.5+0.8 X?=26.4 1.4+0.7 1.3+0.6 1.6£04 x?=8.7
Istismar df=2 df=2

p=0.000%* p=0.01*

Ekonomik 3.6+1.9 2.5£t0.9 2.9+1.1 x>=21.6 3.4+1.8 2.6+1.0 3.4+1.3 x*=8.6

istismar df=2 df=2
p=0.000** p=0.01*
Cinsd 1.2+0.5 1.1+0.3 1.2+0.5 x>=14.8 1.1+0.5 1.1+04 1.1+0.3 x%=0.2
istismar df=2 df=2
p=0.000** p=0.87
ihmal 3.7+16 34114 4.6+£1.7 x>=42.1 4.7+2.1 3.6x15 59+1.7 x>=20.6
df=2 df=2
p=0.000** p=0.000**

Duygusal 143.1#51.5 | 121.5+31.1 | 1555¢52.9 | x*= 73.0 160.9+56.7 | 128.4+35.4 | 178.1+39.4 | x*=21.0

istismar df=2 df=2
p=0.000** p=0.000**

*p<0.05

**p<0,001

Yash bireylerin ailelerinin gelir durumlart ve bakim veren Kisilerin ilag-alkol
kullanimi durumlarina gore istismar ile karsilasma durumlar: tablo 18’ de verilmistir. Ailesinin
gelir durumu farkli olan yash bireylerin en cok ihmal edildikleri ikinci olarak da ekonomik
istismar yasadiklar1 belirlenmistir. Ailesinin gelir durumuna gore gruplar arasinda istismar ile
karsilasma durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Bakim veren kisilerde ilag-alkol kullammi olmast yaslimin daha fazla istismar
yasamasina neden olmaktadir. Bununla beraber ilag-alkol kullanmmimin  bilinmedigi
durumlarda da yasl1 bireylerin yiksek oranda istismar yasadiklari bulunmustur. Bakim veren
kisilerde ilag-alkol kullanimi durumuna gore gruplar arasinda duygusal istismar ve ihmal ile
karsilasma durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001). Bakim
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veren Kisilerde ilag-alkol bagimliligi durumuna gore gruplar arasinda fiziksel ve ekonomik

istismar ile karsilasma durumunun da istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur(p<0.05).

Tablo 19. Yash Bireylerin Aileliskilerine Gore istismar Tiplerinin Karsilastirilmas

AILE ILISKILERI
OLCEKLER | Cokiyi Tyi Orta Kot Cok Kot |\ 2ve
S=84 S=214 S=102 S=44 S=10 « Vep
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Fiziksel istismar | 1.1+0.3 1.1+0.4 1.5+0.7 2.1+0.8 1.8+1.0 x°=94.6
df=4
p=0.000*
Ekonomik 2.2+0.8 2.4+0.8 2.9+1.1 3.7+15 3.4+15 X°=76.2
istismar df=4
p=0.000*
Cinsd igtismar | 1.0+0.2 1.0+0.2 1.3+0.6 1.4+0.6 1.5+0.7 X°=62.6
df=4
p=0.000*
ihmal 2.5+1.0 3.1+1.1 4.7+1.3 6.0+1.3 6.5+1.9 x?=193.5
df=4
p=0.000*
Duygusal 111.3+24.8 | 121.4+29.1 | 144.1+36.2 | 174.6+41.8 | 184.9+61.1 | xX>=112.6
istismar df=4
p=0.000*

p<0.001

Yash bireylerin aile iliskilerine gore istismar ile karsilasma durumlar: tablo 19'da

verilmistir. Aile iligkilerini cok koétl olarak degerlendiren yasli bireylerin karsilastiklar

istismar oramnin en yuksek oldugu gorulmistir. Arastirmada aile iliskileri bozuldukga

yashlarin ihmal ve istismara daha fazla ugradiklar1 gortlmektedir. Aile iliskilerine gore

gruplar arasinda istismar ile karsilasma durumunun istatistiksel olarak ©6nemli oldugu

bulunmustur (p<0.001).
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5. TARTISMA

Arastirmaya alinan yaglt bireylerin her zaman yasadiklar: fiziksel istismar oraninin
dustk oldugu belirlenmistir. Ayrica yaslt bireylerin %73.2’sinin hi¢ fiziksel istismar
yasamadigi, %1.3'Untn ise her zaman fiziksel istismar yasadigi belirlenmistir. Kissal yash
bireylerin %4.2' sinde fiziksel istismar (8), Keskinoglu ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda
fiziksel istismar %1.5 iken Keskinoglu ve arkadaslarinin (2007) calismasinda ise %1.5-%2
olarak saptanmistir (4, 61). Artan arastirmasinda fiziksel istismart %25.7 olarak
bildirmektedir (37). Lecovich fiziksel istismar oranim % 0.43 (38), Oh ve arkadaslar1 %1.9
(12), Yan, Tang %2.5 olarak belirlemislerdir (78). Bu calismada fiziksel istismar ortalamasi
diger calismalara gore daha yuksek oranda bulunmustur. Her zaman fiziksel istismar
yasayanlarin oram diger calismalarla benzerlik géstermektedir. Ancak istismar her zaman
degil ara sirada yasanabildiginden ortalama yiksek bulunmustur. Ayrica yash bireylerin yas
ortalamasinin yiksek olmasi, yasli bireylerin ara sira yasadiklar: istismarin da sorulmasi,
toplum yapisinda meydana gelen cozilmeler, yaslimn aileye yik olarak goérilmesi (89)
istismar oramm arttirmus olabilir.

Arastirmaya alinan yasl bireylerin her zaman yasadiklar1 ekonomik istismar oranminin
dustk oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada yasli bireylerin %73.1'inin hig, %0.8'inin ise her
zaman ekonomik istismar yasadigi belirlenmistir Kissal’in ¢alismasinda arastirmaya katilan
yash bireylerin %2,1'inde ekonomik istismar saptanmustir (8). Keskinoglu ve arkadaslari
(2007) calismasinda ekonomik istismar disik sosyoekonomik dizeyde %2.5, yuksek
sosyoekonomik diizeyde %0.3 olarak bildirilmektedir (61). Artan arastirmasinda ise yaslinin
parasint alma siklig1 %14.70 olarak saptanmistir (37). Comijs ve arkadaslar: %1.4 (63), Oh ve
arkadaslar1 %4.1 (12), The National Certificate of Educational Achievement (NCEA) 2004
arastirmasinda  %14.7 (46), Lachs ve arkadaslari %17 olarak ekonomik istismari
bildirmektedir (44). Lecovich calismasinda ekonomik istismar %0.41 olarak belirlenmistir
(38). Bu calismada yasli bireylerin bazen yasadiklari istismar oram da soruldugundan
ortalama diger calismalardan yuksek bulunmustur. Ayrica bu arastirmada yasli bireylerin
blytk oramnin emekli olmasi, herhangi bir gelirlerinin olmast ve yas ortalamalarinin yuksek
olmasi istismar1 arttirmig olabilir.

Yash bireylerin Yetiskinler icin Algilanan Duygusal istismar Olgeginden (YIADIO)
orta dizeyde puan aldiklar: belirlenmistir. Kissal calismasinda arastirmaya katilan yasl
bireylerin %9.4'inde psikolojik istismar saptamustir (8). Artan calismasinda sozli hakaret
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%60.3 olarak bulmustur (37). Comijs ve arkadaslar1 sozel istismart %3.2 (63), Oh ve
arkadaglar1 psikolojik istismar1 %4.2, sozel istismar1 %3.6 (12), Pavlik ve arkadaslar1 %7.2
(40), Anme %9 (13), NCEA 2004 yil1 calismasinda psikolojik istismar1 %14.8 (46), Yan,
Tang sozel istismar1 %26.8 olarak bildirmektedir (78). Lecovich galismasinda ise psikolojik
istismar prevelans: % 0.42 olarak saptamustir (38). Bakim veren ve yasli arasindaki iliskiden,
yaslhiya bakanlarin yeterli sosyal destek sistemlerinin olmamasindan dolay:r psikolojik
istismarin artabilecegi bildirilmektedir (8, 78, 79,). Toplumumuzda ataerkil aile yapisindan
dolayr yaslhinin yeri ve degeri 6nemlidir. Ancak gunimiz kosullarinda aile yapilarinda,
kiltdrel oruntilerde giderek bir deger yitimi olmaktadir (89, 90, 91). Bu calismada duygusal
istismarin yuksek olmasi bunun sonucu olabilir. Bunun yant sira yasli bireylerin genellikle
daha alingan, kirilgan benmerkezci gibi ozellikler gostermektedir (89). Bu nedenler de
duygusal istismari arttirmus olabilir.

Arastirmaya katillan yasli bireylerin yasadiklar1 cinsel istismar oram disuk
bulunmustur. Bu calismada yasl bireylerin %87.5inin hi¢ cinsel istismar yasamadigi,
%2.9'unun ise siklikla cinsel istismar yasadigi belirlenmistir. Kissal arastirmaya katilan yasl
bireylerin %0,9'unda cinsel istismar belirlemistir (8). Boldy ve arkadaslar1 ¢calismasinda %4
(11) Anme %1.3 (13), NCEA 2004 arastirmasinda %1 (46), Pavlik ve arkadaslar1 cinsel
istismar %0.2 olarak bulunmustur (40). Bu calismada cinsel istismar ortalamasi Kissal'in
calismasindan daha yiksek oranda bulunmustur. Bu calismada yasl bireylerle bire bir olarak
gorustlmus diger aile Uyelerinden ayr1 gorusilmesine dikkat edilmistir. Bu nedenle gergek
cevaplar vermis olabilirler.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin ihmal ortalamasinin distk dizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada yasl bireylerin %43.5'inin hi¢ ihmal edilmedigi, %5.3' tnuin ise
her zaman ihmal edildikleri belirlenmistir. Keskinoglu ve arkadaslarinin arastirmasinda kesin
ihmal %3.5 ve olasi ihmal %28.9 olarak saptanmistir (4). Artan arastirmasinda huzurevine
bagvuran yaslilarin % 38.9'u ¢ocuk ve akrabalar ile birlikte yasasa da doktora gitme, aligveris
gibi konularda yardim alamadigin belirten yaslilarin oram %51.1'dir (37). Oh ve arkadaslari
calismasinda, Kore' deki yasli ihmalinin prevelansimin disik (%2.4) oldugunu belirtmektedir.
Lecovich calismasinda ihmal %0.4 olarak ve yeni gocmenlerde daha fazla oldugunu
bildirilmistir (38). NCEA 1996 arastirmasinda ise ihmal %55 (45) iken NCEA 2004
arastirmasinda %20,4 bulunmustur (46). Anme ihmali %7.7 (13), Pavlik ve arkadaslar1 %14
(40), Lachs ve arkadaslar1 %064 olarak saptamistir (44). Bu calismada ihmal ortalamasi Lachs
ve arkadaglarinin ¢calismasindaki ihmal ortalamasi ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢calismada
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ihmal ortalamasinin yiksek bulunmasinin nedeni; genis aile yapisinin yerini ¢ekirdek aile
yapisinin almasi, kadinlarin is hayatina girmesi, ev icinde bakim isini yerine getirecek
kisilerin olmamasi, yasli bireylerin evde fazlalik olarak gorilmesi ayrica yasl bireylerin
alingan, kirilgan olmalart onlarin yalmz kalmasina ihmal edilmesine neden olabilir (89, 90,
92).

Y apilan korelasyon analizinde yas ile fiziksel, ekonomik, duygusal, cinsel istismar ve
ihmal arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Yas arttikga istismar ortalamasinin
da arttig1 goruilmustir. Kissal calismasinda arastirmaya katilan 70-74 yas grubunda istismara
ugrayan yash birey %13.8 iken 75 yas ve Uzeri grupta %13.6 ve 65-69 yas grubunda %12.6
olarak saptamustir. Yasli bireylerin yasa gore istismar ile karsilasma durumlar: arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamustir (8). Y asl istismar ve ihmalinin olusumunda
ileri yasin etkili oldugunu bildiren gok sayida calisma vardir (4, 12, 13, 40, 44, 80). Yas
arttikca bakim ihtiyaci artmakta bu durumda istismar ve ihmali arttirmus olabilir.

Yine ¢ocuk sayisi ile fiziksel, ekonomik, duygusal, cinsel istismar ve ihmal arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Keskinoglu ve arkadaslarinin galismasinda ortalama
cocuk sayisinin 5.5 oldugu ve ihmal ile cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak dnemli bir
iliski olmadhg: belirlenmis (4). Cocuk sayisi fazla olan yasli bireylerin ekonomik durumlarinin
ko6t olmast ve ileri yaslarda olmast istismari arttirmis olabilir

Y apilan korelasyon analizinde tim istismar turleri ile GY A’lar1 arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Yash bireylerin yasadiklar: istismar arttikga guinlik
yasam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirme mecburiyeti hissetme ihtimali bu sonucu ortaya
cikarmis olabilir.

Acimis ve arkadaslarimin gorsel basinda yaslilara toplumsal bakisi inceledikleri
calismada; icine kapanik, cinselliginden soyutlanmuis, beklentisiz, kendi i¢ yalnizliginda,
zavalli, aciz, sosyal iliskileri zayif, Uretime katilimciligr az ya da hi¢ olmayan bir yasl
kimliginin 6ne cikarildigi vurgulanmustir. Ayrica, bu kalip profilin, gorsel basinda siklikla
olagan model olarak sunuldugu belirtilmistir. Toplumda akil, gug, kendine given ve
verimlilik gibi 6zellikler nadiren yasl bireylere atfedilmektedir. Birgok insan, yaslilar1 zayif,
hasta ve topluma ¢cok az katki yapan insanlar olarak algilamakta, sinema, televizyon,
reklamlar ve diger medya kuruluslarinda da yasli insanlarin tammin bu sekilde yapmaktadr.
Bu sekilde genclige, dinamiklige, fiziksel gorinime fazlaca deger verilen toplumlarda yaslhi
bireyler gorilmez ve fark edilmez hale gelmektedirler. Sonunda toplumlar da yasliya karsi



46

olumsuz tutumlar gelistirmeye baslamakta, yasli insanlarin sahip olduklari potansiyeller
bilinmemekte ve kullamlmamaktadir. Bu durumun Kisilerin  yalmzca yasa gore
damgalanmasindan ve kategorize edilmesinden kaynaklandigi sdylenebilir (81, 82, 83, 84,
85). Toplumlarda yasli ve yasliliga kaliplasmis distinceler ve 6n yargilarla bakilmasi; yaslinin
nasil davranacagi, ne giyecegi, ne yapacagi, hatta duygularinin ne olacag: bireyin insiyatifine
degil adeta yasina endekslenmektedir. Yaslilikla ilgili kusaktan kusaga aktarilan birgok
olumsuz 6n yargilar, sterotiplemeler vardir. Bu 6n yargilardan biri (81, 83): Birgok yasl insan
hastadir ve gunlik aktivitelerde yardima ihtiyag duyar”. Gergekte, yasli insanlarin %80’ i
normal gunluk aktivitelerini devam ettirebilecek kadar sagliklidir. Yaklasik %15 kadarinin
gunlik yasamint etkileyen kronik saglik sorunlari vardir ve diger %5 kadar1 kurumsallasmis
hizmet almak durumundadir (82). Bu ¢alismada da yaslilara uygulanan istismar oran arttikca
gunlik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olduklari belirlenmistir. Olumsuz dustnceler,
olumsuz davranislar yasli bireyi daha bagimsiz olmaya kamciliyor olabilir.

Arastirmaya katilan yasl bireylerden; kadinlarin fiziksel istismar ile karsilasma
diizeyleri erkeklerden daha yuksek ve tim istismar turlerini kadinlarin daha fazla yasadiklar:
belirlenmistir. Kissal’in yaptig1 arastirmada da yasli kadinlarin %17.0'1nin, erkeklerin %
8.4'Unln istismar ile karsilastigi saptanmus. Kadinlar erkeklere gore 3.36 kat daha fazla
istismara ugradiklart belirlenmistir (8). Benzer sekilde Keskinoglu ve arkadaslarinin
calismalarinda da kadinlarin daha fazla istismar edildigini saptamistir (4, 61). Oh ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise erkeklerin daha fazla istismar yasadiklar: belirlenmistir (12).
Bu arastirmada yasli kadinlarda istismarin daha fazla gorilmesinin nedeni; kadinlarin daha
kolay iletisime gegerek sorunlarim aktarabilmesi, istismara boyun egmesi, kadinlarin egitim
duzeyinin daha disuk olmasi ve ekonomik olarak bagimli olmalarindan kaynaklanmis
olabilir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerden bekar olanlarin evli olanlara oranla daha fazla
istismar ve ihmal yasadiklar1 belirlenmistir. Yasli bireylerin medeni durumlarina gore
yasadiklar1 ihmal istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur (p<0.001). Bekar olan yaslh
bireylerin daha fazla ihmal edildikleri belirlenmistir. Medeni duruma gore fiziksel, duygusal,
cinsel istismar ile karsilasma durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ekonomik istismar ile medeni duruma gore karsilastirmada gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Ekonomik istismarin her iki grupta da aym
dizeyde yasandigi belirlenmistir. Yalmz yasama, ileri yas, bagimlilik durumlar: istismar

oranmin arttirmus olabilir.
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Arastirmaya katilan yasli bireylerden okuma yazmasi olmayan yaslilarin fiziksel ve
cinsel istismar ile ihmali daha fazla yasadigi ve gruplar arasindaki farkin da istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p<0.001). Egitim seviyes arttikga yasli bireylerin istismar
ortalamalarinin daha disik oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Kissal’ in arastirmasinda ilkokul
ve atinda egitim seviyesinde olan yashlarin %16.5’inin, ortaokul ve Uzerinde egitim
seviyesinde olanlarin ise %8.0'1nin istismar ile karsilastigi, ilkokul ve altinda egitim
seviyesinde olan yashlarin 2.43 kat daha fazla istismar ile karsilastigi bulunmustur. Bu
calismada egitim diizeyine gore istismar ile karsilasmada gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmustir (8). Keskinoglu ve arkadaslarinin calismasinda okuma
yazmasi olmayan yaslilarin daha fazla istismar yasadiklar: belirlenmistir (61). DusUk egitim
seviyesinde istismarin daha fazla gordlmesinin  nedeni; egitimin bireylerin  saglik
davranislarinda, hak arama davranglarinda kendilerini ifade edebilme 6zelliklerinde etkili
olabilmektedir. Bu calismada egitim dizeyi distk olan yaslilarda daha fazla istismar
gorulmesinde bu 6zellikler etkili olabilir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerden ev hanimlarimin tim istismar tirleri ile en gok
karsilasan grup oldugu belirlenmistir. Ev hamimlarinin en ¢ok ihmal edildigi ardindan
ekonomik istismar yasadiklar: belirlenmistir. Yetiskinler Icin Algilanan Duygusal Istismar
Olgeginden en yiiksek puarni yine ev hamimlar: almistir. Mesleklere gore gruplar arasinda
istismar ile karsilama durumunun istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur (p<0.001).
Emekli, esnaf gibi yasl bireylerin istismar ortalamalarimin daha disik oldugu belirlenmistir.
Ev hanimlarinin ekonomik olarak bagimsiz olmamalari, egitim seviyelerinin daha duisutk
olmasi, yasadiklar1 istismara boyun egmeleri, yardim arama yollarint bilmemeleri gibi
sebeplerden dolay1 daha fazla istismar yasiyor olabilirler. Literatirde meslek ile istismar
arasinda iligkinin arastirildigr calismaya rastlanmamustir.  Bachman ve arkadaslarinin
Amerika da 1992-1994 yillarim kapsayan yasli bireyler Gzerinde yaptiklar: bir arastirmada
Ozellikle yasl kadinlarin siddet sonucunda daha fazla yaralanmaya maruz kaldigi ve tibbi
bakima gereksinimleri oldugu belirtilmistir (86). Bu arastirmamn sonucu verilen arastirma
bulgusuyla kismen benzerlik gostermektedir.

Yashlik ayligi alan yasli bireylerin sosyal glivencesi olmayan yasli bireylerden daha
fazla istismar yasadiklar: belirlenmistir. Bu arastirmadaki yaslilarin en ¢ok ihmal edildikleri
ardindan ekonomik istismar yasadiklar: belirlenmistir. Yagslilik ayligi alan yagli bireylerin
ekonomik durumlarinin kott olmasi, bir ekonomik kaynagin olmasi Ozellikle ekonomik
istismari arttirmis olabilir.
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Gelir duzeyi kotu olan yash bireylerin tim istismar tdrlerini daha fazla yasadiklar:
belirlenmistir. Gelir dizeylerine gore gruplar arasinda istismar ile karsilasma durumunun
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001). Kissal’in ¢alismasinda arastirmaya
katilan yasli bireylerin geliri giderden az olanlarin %15,8'inin, geliri gidere esit veya fazla
olanlarin %11,0'1nin istismar ile karsilastigi ve arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmis (8). Lachs ve Keskinoglu ve arkadaslar1 da yagl istismar ve ihmalinin
gelir duzeyinin dismesi ile arttigim (4, 44), Oh ve arkadaslar1 ise gelir diizeyinin artmasinin
istismar artirdigint bulmustur (12). Bu ¢alismada gelir durumu disiik olan yaslilarin genelde
egitim seviyelerinin disuk olmasi, kronik hastaligi olmasi, kendilerini savunma ve yardim
amayollarim bilmemeleri istismar1 arttirmis olabilir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerden ailesi parcalanmis yasli bireylerin daha fazla
istismar edildikleri belirlenmistir. Aile tiplerine gore gruplar arasinda cinsel istismar ve ihmal
edilme durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Aile tiplerine
gore gruplar arasinda fiziksel, duygusal ve ekonomik istismar yasama durumunun istatistiksel
olarak 6nemli olmadig: bulunmustur (p>0.05). Parcalanmis aile de yalmz yasama, ileri yas,
bakim verecek birilerinin olmamasi, egitim seviyesinin dusik olmast istismari arttirmis
olahilir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerden kronik hastaligi olan yasli bireylerin daha fazla
istismar ve ihmal yasadiklar1 belirlenmistir. Kronik hastalik durumuna gore gruplar arasinda
istismar ile karsilasma durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Iki veya daha fazla kronik hastalig1 olan yasl: bireylerin daha fazla istismar ve ihmal yasadig:
belirlenmistir. Kronik hastalik cesitlerine gore gruplar arasinda ekonomik ve duygusal
istismar ile karsilasma durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Keskinoglu ve arkadaslarinin caligmalarinda ise kronik hastalik varlig: ile ihmal arasinda
anlamlt iliski saptanmamistir (4, 61). Ancak Wang kronik hastaligi olanlarin daha fazla
psikolojik istismara maruz kaldigin bildirirken (79), Lachs ve arkadaslar1 ¢alismasinda ikiden
daha fazla kronik hastaliga sahip olanlar arasinda istismara ugrama agisindan fark
bulunmamistir (44). Cuppit ¢alismasinda en az iki saglik problemi olanlarda istismarin en az
iki tipinin goruldigt saptanmustir (80). Bu calismada kronik hastalik varhig: ile istismar
arasinda onemli bir iliski oldugu belirlenmistir. YUk olarak gorilen yasli bireylerin ayrica
hastaliklarinin olmasi istismar arttirmis olabilir. Kronik hastalik bakim ihtiyacim arttirmakta
bu daistismar ve ihmali arttirmis olabilir.
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Y ash bireylerden esi ve cocuklari ile yasayanlarin tim istismar tdrlerinin hepsini daha
az yasadiklar1 belirlenmistir. Kizi veya oglu ile birlikte yasayan yasli bireylerin istismar
ortalamalarinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Diger kisilerle (akraba, kardes gibi...)
yasayan yaslilarin da istismar ortalamalarinin esi ve ¢ocuklar: ile birlikte yasayanlara gore
daha yiksek oldugu bulunmustur. Birlikte yasanilan Kisilere gore gruplar arasinda duygusal
istismar ile karsilasma durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Ayricaihmal edilme durumunun da istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).
Kissal calismasinda esi ve cocuklar ile birlikte yasayan yasli bireylerin daha fazla istismara
ugradiklari, digerleri ile yasayanlara gore esi ve ¢cocuklari ile yasayanlarin 3,94 kat daha fazla
istismar ile karsilastigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptamis
(8). Artan arastirmasinda yaslilarin en ¢ok gelini, oglu ve kizi tarafindan istismar edildigini
saptamstir (37). Bu calismada da oglu ya da kizi ile birlikte yasayan yasli bireylerin istismar
ortalamalarinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Keskinoglu calismalarinda yaslilarin oglu
ve esi tarafindan fiziksel olarak istismar edildigi bildirilmektedir (4, 61). NCEA 2004
calismasinda, yaslilarin %32.6's1 gocuklari, %21.5'i diger aile Uyeleri, %11.3'Unln esleri
tarafindan istismar edildigini bildirmistir (46). Yan, Tang arastirmasinda yasli bireylerin
%88'i gocuklari, %25 i esleri, %9 nun torunlar: tarafindan istismara ugradig: bildirilmektedir
(78). Boldy ve arkadaslarimin arastirmasinda yaslilarin %22'si kizlar: tarafindan istismar
edilirken %21’ inin ogullar: tarafindan istismar edildigi bulunmustur (11). Bu ¢alismada esi ve
cocuklari ile birlikte yasayan yasl bireylerin daha az istismar ile karsilasmasimin nedeni aile
iliskilerinde saygi, sevgi ve iletisimin surdirilmesi, aile icinde paylasimlarin olmasi,
beraberinde problemlerin daha kolay ¢coziimlenmesi gibi nedenler olabilir. Sadece kizi, oglu
veyadiger kisilerle yasayan yasl bireylerin yuk olarak gorilmesi, baskalarina bagimli olmasi
istismar1 arttirmig olabilir.

Evin milkiyeti esinde olan yasl bireylerin istismar ortalamalarinin digerlerine gore
daha yiksek oldugu bulunmustur. Evin mulkiyetine gore gruplar arasinda fiziksel ve duygusal
istismar ile karsilasma durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Kissal arastirmasinda istismara ugrayan yasli bireylerin ev mulkiyeti ile istismar durumu
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark belirlenmemistir (8). Keskinoglu ve arkadaslarinin
calismasinda da ihmal olusumunda ev miulkiyetinin etkili olmadigi saptanmistir (61).
Lecovich calismasinda ev sahibi olmamanin istismar ile karsilasmada 6nemli bir belirleyici
oldugunu belirtmektedir (38). Bu calismada da benzer sekilde ev miilkiyeti ile fiziksel ve

duygusal istismar arasinda 6nemli bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Bakim veren kisilerde ilag-alkol kullanimi durumunda yaslinin daha fazla istismar
yasachg1r gordlmuistir. Bununla beraber ilag-alkol kullammnin bilinmedigi durumlarda da
yash bireylerin yiksek oranda istismar yasadiklar: bulunmustur. Bakim veren kisilerde ilag-
alkol kullammi durumuna gore gruplar arasinda duygusal istismar ve ihmal edilme
durumunun istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0.001). Bakim veren kisilerde
ilag-alkol kullanim durumuna gére gruplar arasinda fiziksel ve ekonomik istismar ile
karsilasma durumunun da istatistiksel olarak ©nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Michigan'da topluma dayal: olarak yapilan bir calismada potansiyel yasli 6rselenmesinin
%4.7 oldugu ve olasi risk faktorlerinden birinin de drseleyen kisinin alkol kullammi oldugu
saptanmistir (55). Zautcke ve arkadaslari, Hirsch ve Loewy calismalarinda da yasliya yonelik
siddet ve istismar olaylarinda istismar edenlerin alkol ve ilag bagimlist olmalarim bir risk
faktorl olarak belirtmislerdir (58, 87). Bu arastirmamn sonucu diger arastirmanin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir.

Aile iliskilerini gok kotu olarak degerlendiren yasl bireylerin karsilastiklar: istismar
oramnmin en yuksek oldugu goéralmustar. Aile iliskilerine gore gruplar arasinda istismar ile
karsilasma durumunun istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur (p<0.001). Kissal
arastirmasinda arastirmaya katilan ve istismara ugrayan yasl bireylerin %8.5'i aile iliskilerini
“iyl”, %42.6's1 aile iliskilerini “orta ve ortanin altinda” olarak ifade etmistir. Yash bireylerin
aile iliskileri “orta ve ortanin atinda’ olarak ifade edenler, aile iliskileri “iyi” olarak ifade
edenlere gore 8.72 kat daha fazla istismara ugradiklari bulunmustur. Aile iliskilerine gére
istismar ile karsilasma durumunun istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (8). Oh ve
arkadaslar1 calismalarinda algilanan aile iliskisi kétllestikge istismarin arttigr bulunmustur
(12). Bu calismada aile iliskisi kotulestikge istismarin artmast beklenen bir durumdur. Olumlu
aile ortaminda sorunlar paylasilabilir, bireyler birbirlerine destek olabilir, karsilikli sevgi ve
sayqg1 olabilir ve tim bunlar da istismar1 azaltabilir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Malatya merkezinde yer alan Kernek, Tastepe, GOztepe ve Istasyon Aile Saglig
Merkezlerinde 65 yas Ustll bireylerin istismar ve ihmal ile karsilasma durumlar1 ve etkili olan
faktorleri belirlemek amaciyla yurttilen bu arastirmada su sonuclar elde edilmistir:

Yash bireylerin %1.3'0nin her zaman fiziksel istismar, %0.8'inin her zaman
ekonomik istismar, %2.9'unun siklikla cinsel istismar, %5.3'Untin her zaman ihmal
edildikleri, ortadizeyde duygusal istismar yasadiklar1 belirlenmistir.

Yasl bireylerin yas ve gocuk sayisi ile istismar arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir.

Yaslt bireylerin yasadiklar: istismar ile GYA’leri arasinda da pozitif iliski oldugu
belirlenmistir.

Y asl1 kadinlarin daha fazla istismar ve ihmal edildikleri,

Bekar olan yasli bireylerin istismar diizeyinin daha yiksek oldugu,

Egitim seviyesi dusuk olan yaslilarin daha fazla istismar ve ihmal edildikleri,

Ev harumlarinin istismar ve ihmali daha ¢ok yasadiklari,

Y aslilik ayligi alan yash bireylerin istismar ve ihmal diizeylerinin daha yuksek oldugu,
Gelir diizeyi kot olan yasl bireylerin tim istismar tirlerini daha fazla yasadiklari,
Parcalanmus aile yapisina sahip yasli bireylerin daha fazla istismar edildikleri,

Kronik hastaligi olan yasl bireylerin daha fazla istismar ve ihmal edildikleri,

Iki veya daha fazla kronik hastaligi olan yasli bireylerin yasadiklar: istismar diizeyinin
daha yuksek oldugu,

Esi ve cocuklari ile yasayan yasl bireylerin istismar diizeyinin daha distk oldugu,
Evin milkiyeti esinin olan ve ya kirada yasayan yasli bireylerin daha ¢ok istismar
edildigi,

Aile iliskilerini gok kot olarak degerlendiren yasli bireylerin istismar dizeylerinin
yuksek oldugu belirlenmistir.

Bakim veren kisilerde ilag-alkol kullanimi durumunda yaslinin daha fazla istismar
yasadig1 gorulmustdr.
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6.2. Oneriler

Hemsirelerin istismar ve ihmal edilen yasliy1 ve aileyi tamyabilmesi icin yasli ve aile
hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip olmasi, yasliy1 ve aileyi ¢ok iyi gozlemesi ve
tanya yardimci olacak bazi belirti ve bulgular iyi bilmesi,

Hemsirelerin yaglilarda; yas1 ileri olan, kadin, bekarlarin, ekonomik diizeyi kéti olan,
ailesi parcalanmis olan, kronik hastaligi olan, esi ¢ocuklarindan ayri farkl kisilerle
birlikte yasayan, aile iliskilerini kotl olarak degerlendiren yasli bireylerin nereden
yardim alabilecegi konusunda damsmanlik yapmasi, istismar konusunda egitim
yapmast yasli bireyleri bilinglendirmesi,

Hemsirelerin  bakim veren Kkisinin, ilag-alkol kullanmasi, yaslhinin 6zel bakim
gerektirecek bir sorununun olmasi gibi risk faktorlerini degerlendirmesi,

Hemsirelerin, 65 yasin Uzerindeki riskli bireyler icin, olasi istismarin 6énlenmesi igin
hizmet organizasyonlari, organizasyondarol aanlar ile isbirligi iginde olmasi,

Yaslt istismar ve ihmalin Onlenebilmesi i¢in istismarin nedenleri, sonuglar1 ve
Onlenmesi konularinda arastirmalar yapilmas: onerilir.
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EKLER

EK-1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLiKLER FORMU

Degerli Katihmailar.
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Bu arastirma yasl bireylerin istismar ve ihmal ile karsilasma durumlari ve etkili olan

faktorleri belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirmanin amacina ulasmast icin ankete

vereceginiz yanitlardaki ictenliginiz biylk o6nem tasimaktadir. Alman tim bilgiler gizli

tutulacaktir. Katiliminiz igin tesekkir ederim.

1. Kagyasindasmz?

2. Cingyetiniz?

a) Kadin b)Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

a)Evli b)Bekar c)Diger

4. Egitim duzeyiniz nedir?

a)Okur-yazar degil  b)Okur-yazar c)ilkogretim
6.M edeginiz nedir?

7. Sosyal guivenceniz nedir?

aYok  b)Emekli Sandigi c)SSK d)Bag-kur
8. Gdlir durumunuz nasil?

a)lyi b)Orta c)Koti

9. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis kagtir?

dLise  eUniversite

e)Yesil Kart f)Yaslilik aylig



10. Ailetipiniz nedir?
a)Cekirdek b)Genis  c)Parcalanmis

11. Su an kim ile yasiyorsunuz?

61

aEsim  b)Kizim ¢)Oglum  d) Esi vecocuklar1  e)Diger............

12. Suan yasadiginiz ev kime ait?
a) Kendisinin b) Cocuklarinin C)Esinin

13.Ailenin gelir durumu nasl?

d) Kira eDiger.............

a)Gelir giderden fazla b)Gelir gidere esit c)Gelir giderden az

14. Aileiliskilerinizi nasl degerlendiriyorsunuz?

a) Cok iyi b) lyi c) Orta d) Kot €)Cok kotii

15. Kronik bir hastaligimz var mi?
aVar  b)Yok

16. Varsa adi nedir?

Seker hastaligi

Hipertansiyon

Kalp ve damar hastaligi

18.Sizinleilgilenen kisinin ilag/alkol bagimhhg: var m?

a)Evet b)Hay1r ) Bilmiyorum
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EK-2. ISTISMARI DEGERLENDIRME FORMU

2.1. Cevrenizdeki bireyler tarafindan ihmal edildiginizi dustntyor musunuz?
(hi¢)  (bazen)  (sikhikla)  (her zaman)

2.2. ihtiyacimz oldugu zaman bakiminizin aksatildigini veya karsilanmadigin
disUniyor musunuz?

(hi¢)  (bazen) (sklikla)  (her zaman)

2.3.Izniniz disinda gelirinizden yarar saglamaya calisanlar oluyor mu?

(hi¢)  (bazen) (sklikla)  (her zaman)

2.4.1zniniz disinda milkiyetinizden yarar saglamaya calisanlar oluyor mu?
(hi¢)  (bazen) (sklikla)  (her zaman)

2.5. Cevrenizdeki kisiler tarafindan cammzi yakacak tarzda(tokat, hirpalanma gibi)
davraniglarla karsilasiyor musunuz?

(hi¢)  (bazen) (sklikla)  (her zaman)

2.6. Cinsel agidan istemediginiz bir davramsa maruz kaldigimz oluyor mu?
(hi¢)  (bazen)  (sikhkla) (her zaman).

EK-3. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEK SI: (ADL)
1- BANYO Puan

aDus, oturarak yikanma, silinerek temizlenme ©)]
b-Hi¢ yardima ihtiyaci yok 3
c-Sadece vicudun bir kismini temizlemede yardim gerekli 2
d-Vucudun birden fazla kismini yikamada yardim gerekli 2
e-Hig¢ banyo yapamiyorum (@0}
2- GIYINME

aKiyafetini gekmece ve dolaptan ¢ikararak 3
b-Kiyafetini alip yardimsiz giyinebiliyor 3
c-Kuyafetini alip giyinebiliyor, ayakkab: baglamaya yardim gerekli 2

d-Kiyafetlerini alip giyinmede yardim, veya kismen tamamen giyinmemis kaliyor (N}



3- TUVALET

aYardimsiz gidebiliyor, kendisini temizleyebiliyor ve esyalarint hazirlayabiliyor

b-Destek icin baston,sandalye kullaniyor

c-Tuvalete gitmede, temizleme ve esyalarint hazirlamada yardim gerekiyor

d-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacimin farkina varamiyor

4-HAREKET

aYatak ve sandalyeye yardimsiz oturup kalkabiliyor
b-Destek icin baston, yurime araci kullanabilir
c-Yatak ve sandalyeye yardimla oturup kalkiyor

d-Y ataktan ¢ikarmiyor

5-KONTINANS

a-ldrar ve barsak hareketlerini tamamen kontrol edebiliyor

b-Ara sira kagirma oluyor

c-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacinin farkina varamiyor

6-BESLENME

aYardimsiz kendisi beslenebiliyor

b-Kendisi beslenebiliyor etleri kesme ve ekmek yaglamada yardim aliyor

c-Beslenmede yardim gerekiyor veyatiple veya IV besleniyor

......... toplam puan
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3

(3)
(2)
(1)

3
3
(2)
(1)

(3)
()
(1)

(3)
(2)
(1)



EK-4.YETISKINLER ICIN ALGILANAN DUYGUSAL ISTISMAR OLCEGI
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1. Basarisiz oldugumda benimle alay ederler. O OO0 0
2 Fiziksel gériinimamle ( kilolu olma, boy kisaligi vb.) ilgili sirekli saka Ol OO O] 0O
yaparlar.
3.Genellikle yanlislarim yiiziime vurulur. 7O OO0
4 Fizyolojik rahatsizliklanmla ( kekemelik, sasilik, gozliik kullanma vb.) () () () () ()
alay edilir.
5.Baskalarinin yaninda bana baginilir. G OO
6.Bana hep sen karisma derler. () () () () | ()
7.Arkadaslarim beni kiictimserler. G OO O
8.Genellikle bana adil davranilir. )OO o0
9. Yapabilecegimin tizerinde bir basari bekleniyor. O OO0 0
10.Konusurken siirekli séziim kesilir. OO 1071070
11.Genellikle olumsuz elestiriler alirim. () () () ()| ()
12.Beni stirekli baskalari ile kiyaslarlar. 7O OO0
13.insanlar beni dis gérinimimle ilgili hep yargilar. () () () () ()
14.Yanls bir sey yaptigimda ya da sdyledigimde bana gilerler. 1 OO 010
15.Bir seyler anlatmak istedigimde arkadaglarim beni énemsemezler. () () () () ()
16.Yaptigim her davranis birileri tarafindan elestirilir. OO L0010
17.Bana ¢ogu kimse deger vermez. () () () () | ()
18.Bazen benimle ilgili cok kirici sakalar yapilir. T O71T0710710
19.Genellikle cevremdeki insanlar, tizerimde baski kurarlar. () () () () ()
20.Zaman zaman cinsiyet ayinmiu ile karsilasiyorum. () () () () ()
21.Surekli olarak herhangi bir konuda bagkalarinin yaninda ikaz () () () () ()
edilmem.
22.Genellikle yapabilecegim seyler icin “O yapamaz ” derler. () () () () ()
23.Argo sozciikler igeren sakalara maruz kalinm. O OO0 0
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| s§ |5 g |§ |gf
iFADELER 5218 g |2 B2
24.Arkadaslarim bana takma isimle hitap ederler. ONEONEONEONNG
25.Genellikle arkadaslarim bana alayci bakarlar. () () () ()| O)
26.Yapabilecegim islerle ilgili zaman zaman engelleniyorum. () () () () ()
27.Almis oldugum egitim ile ilgili elestiriliyorum. OO O 0110
28. insanlar benim de hata yapabilecegimi kabul etmiyorlar. OO0 70070

29.Genellikle yeteneklerim g6z ardi edilir.

30.Yanhs davraniglari nedeniyle kimse benden 6zir dilemez.

31.Genellikle duygularimi dikkate almazlar.

32.lyi yaptigim islerin bile hep olumsuz yanlari gorundir.

33.Genellikle benim adima hep baskalar karar verir.

34.Cevremdeki insanlar genellikle bana verdikleri sozleri tutmazlar.

35.Genellikle arkadaglarim beni ciddiye almazlar.

36.Cogunlukla disunce ve davranislarima saygi gosterilmez.

37.Herhangi bir konuda bagkalarinin yaninda stirekli uyanhnm.

38. Ailem benimle slrekli azarlar gibi konusur.

39. Cogu zaman bana adil davraniimiyor.

40.Genellikle arkadaslarim beni dislar.

41.Cogunlukla sen yapamazsin diye engelleniyorum.

42 .Yakinlarim ¢ogu zaman haklarima saygi géstermezler.

43. insanlar genellikle iyi niyetimi suistimal ederler.

44. Arkadaslanm beni kiictimserler.

45. Kimse beni anlamaya ¢alismiyor.

46. Ailem beni beceriksiz bulur.

47. Genellikle 6zgirlugim kisitlanir.

48. Genellikle yeteneklerimin Uizerinde beklentilerle karsilasiyorum.

49. Yakinlarim davraniglarima ¢ok miidahale ederler.

50. Konusma seklimden (sive, telaffuz vb.) dolayi benimle alay edilir.

51. Cogunlukla istedigim seyleri dile getirmeme ragmen dikkate alinmaz.

52. Yakinlanim bana genellikle beni sevdiklerini belli etmezler.

53. Yakinlanim yapabilecegim seyler igin bile yapamayacagimi




54. Yakinlanm beni hi¢ azarlamazlar.

55. Yakinlarim bana ¢ok rahat bir sekilde bagirirlar.

56. Yakinlanim beni yapmalarini istedikleri seyleri yapmam icin tehdit

57. Arkadaslarim bazen ben yokmusum gibi davranirlar.

58. Ailem ve arkadaslarim beni onaylamadiklarn davranislarim igin

59.Genellikle bana guivenilmedigini hissederim.

60.Bana davranigslanmla ilgili sifatlar yakistinirlar. (pisirik, sakar vb.)

61.Giydiklerimle cogunlukla alay ederler.
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