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YASLILARDA iHMAL, iSTISMAR VARLIGI VE ETKIiLEYEN ETMENLER
OZET

GIRIS VE AMAC: Yaslilarda istismar ve ihmal biitiin iilkelerde ve toplumlarda yaygin
oldugu, yaslilarda 6nemli saglik ve sosyal sorunlara yol actig1 i¢in bir halk sagligi sorunu olarak
ele almmalidir. Niifusun yaslanmasiyla istismar ve ihmalden etkilenen kisi sayis1 daha da
artacaktir. Arastirmanin amaci {zmir ili Balgova Ilgesi’nde yasayan 65 yas ve iistii bireylerde

thmal, istismar varlig1 ve etkileyen etmenleri belirlemektir.

YONTEM: Kesitsel tipte bir arastirmadir. Evreni Izmir ili Balgova Ilgesi’nde yasayan 65 yas
ve iistii 10,069 bireydir. Ornek biiyiikliigii %11 siklik, %4 yanilma pay1, %95 giiven diizeyi,
1.5 desen etkisi ve %20 yedek ile 415 olarak hesaplanmistir. Ornek segiminde kiime drnekleme
yontemi kullanilarak her sokak bir kiime kabul edilmistir. Sokaklarda birey sayilar1 esit
olmadig1 i¢in 14 kisiden olusan 30 kiime toplam 420 kisi se¢ilmistir. Bagimli degiskenler,
istismar ve ihmal varligidir. Bagimsiz degiskenler, sosyo-demografik, sosyo-ekonomik, yasam
kosullar1 ve saglikla ilgili degiskenlerdir. Veriler daha 6nceden egitim verilen, saglk alaninda
egitim alan (psikoloji ve diyetisyenlik) anketorler ve arastirmaci tarafindan yaslilarin evlerinde
yiiz yiize goriisme yontemiyle Subat—Nisan 2016 tarihinde toplanmistir. Veri analizi SPSS 15.0
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 bulgular, kategorik degiskenler i¢in ylizde dagilimlari;
stirekli degiskenler icin ortalamatstandart sapma bi¢iminde sunulmustur. Bagimsiz
degiskenlerin ihmal ve istismar ile iligkilerini belirlemede tek degiskenli analiz olarak ki-kare,

Fisher’in Kesin Testi; ¢cok degiskenli analiz olarak Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismada 253 yasliya (%60.2) ulasilmistir. Ortalama yas 73.6+6.3’tiir (65-94).
Yaslilarin %65.2’s1 kadin, %17.8’nin diplomasi1 yok ve %65.2s1 evlidir. Katilimcilarin %2.4’1
fiziksel, %22.1°1 duygusal, %5.1°i ekonomik, %0.4’i cinsel istismara, %26.1’i ise herhangi bir
istismara ugramustir. Yashlarin %22.5’inde yakmlarmm, %6.7’sinde bakim vericinin,
%66.8’inde devletin thmali, %7.9’unda da kendi kendini ihmal belirlenmistir. Yapilan Lojistik
Regresyon Analizlerinde, diplomasi olmayanlarda (OR=2.65, %95 GA=1.06-6.62), genel
saglik algist orta/kotii olanlarda (OR=2.07, %95 GA=1.03-4.16) ve giinlik yasam
aktivitelerinde bagimli olanlarda (OR=2.34, %95 GA=1.08-5.09) istismar anlamli olarak
fazladir. Yalmz yasayanlarda (OR=2.34, %95 GA=1.13-4.85), sosyal aktiviteye
katilmayanlarda (OR=2.26,%95 GA=1.15-4.43), son alt1 ayda doktora gitmeyenlerde
(OR=2.26, %95 GA=1.15-4.43) ve genel saglik algis1 orta/kotii olanlarda (OR=2.13, %95

1



GA=1.01-4.46) yakmlarinmn ihmali anlamli olarak fazladir. Ileri yaslarda (OR=1.16, %95
GA=1.06-1.27) ve erkeklerde (OR=6.45, %95 GA=1.34-36.51) bakim vericinin ihmali riski
anlamli olarak fazla bulunmustur. Sosyal aktivitelere katilmayanlarda, katilanlara gore kendi
kendini ithmal riski 4.5 kat anlamli olarak fazladir (OR=4.47, %95 GA=1.61-14.17). Kronik
hastalik varlig1 kendi kendini ihmalden koruyucu oldugu belirlenmistir (OR=0.27, %95 GA=
0.10-0.73). Emekli olmayanlarda (OR=2.16, %95 GA=1.01-4.60), kira ya da ¢ocuk/akrabaya
ait evde oturanlarda (OR=2.58, %95 GA=1.05-6.34), sosyal destegi olmayanlarda (OR=3.87, ,
%95 GA=1.49-10.05) devletin ihmali anlamli olarak fazla bulunmustur.

SONUC-ONERILER: Bu ¢alismanin sonucunda istismar ve ihmalden etkilenen yasli oranmin
fazla oldugu bulunmustur. Bu nedenle istismar ve ihmale ugrayan yaslilarin ve saglik ve sosyal
hizmet gereksinimlerinin belirlenebilmesi ve bu hizmetlerinin erisilebilirliginin saglanabilmesi

icin evde izlem programlarinin olusturulmasi dnemlidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Yasli, ihmal, istismar



NEGLECT, ABUSE PRESENCE and AFFECTING FACTORS in ELDERS
ABSTRACT

INTRODUCTION and AIMS: Since abuse and neglect are common in all countries and
societies and they lead to significant health and social problems in elders, they should be dealt
with as a public health matter. The number of individuals affected by abuse and neglect will be
higher as population gets old. The aim of this research is to determine factors influencing
neglect and abuse presence in elders at 65 years old and above living in izmir Province Balgova
District.

METHODS: It is a cross-sectional research. Its population, aged 65 and above, is 10,069
individuals from Izmir Province Balgova district. Sample size was calculated as 415 with
neglect/abuse prevalance of 11%, absolute precision of 4%, 95% confidence level, a design
effect of 1.5 and 20% non response rate. In the selection of pattern, each street is accepted as a
cluster by cluster sampling method. As the number of individuals is not equal in streets, 30
clusters of 14 persons and a total of 420 people were chosen. Dependent variables are abuse
and presence of neglect. Independent variables are those related to socio-demographic, socio-
economic, living conditions and health. Data were collected by trained interviewers
(psychologists and dieticans) and researcher by face-to-face interview method at their own
houses between February-April 2016. Data analysis was performed by using SPSS 15.0.
Descriptive findings and categorical variables were presented as percentage distributution;
continuous variables were presented as means+standard deviations. In determination of
relations of independent variables associated with neglect and abuse, chi square, Fisher exact
test were used as univariate analysis; Logistic Regression Analysis was used as multivariate

analysis.

RESULTS: A total of 253 old individuals (60.2%) were reached in the study. Average age was
73.6+6.3 (65-94). Of the elders, 65.2% were female, 17.8% had no diploma and 65.2% were
married. Among the participants, 2.4% were physically, 22.1% were emotionally, 5.1% were
economically, 0.4% were sexually exposed to abuse and 26.1% had any abuse. It was identified
that neglect was observed in 22.5% elders by their relatives, 6.7% by caregivers, state neglect
was present in 66.8% and 7.9% elders were responsible for self neglect. In Logistic Regression
Analysis, abuse was significantly higher in those without diploma (OR=2.65, 95% GA=1.06-
6.62), general health perception in mean-poor ones (OR=2.07, 95% GA=1.03-4.16) and those
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dependent in daily life activities (OR=2.34, 95% GA=1.08-5.09). Neglect of relatives was
observed significantly high in those living alone (OR=2.344, p=0.022, 95% GA=1.133-4.849),
not participating in any social activities (OR=2.34, 95% GA=1.13-4.85), not going for doctor’s
control in the last 6 months (OR=2.26, 95% GA=1.18-4.43) and those with fair-poor health
perception (OR=2.13, 95% GA=1.01-4.46). In advanced ages (OR=1.16, 95% GA=1.06-1.27)
and males (OR=6.45, 95% GA=1.34-36.51), neglect of caregiver was established to be
significantly higher. It was noticed that self neglect was 4.5 times more significant (OR=4.47,
95% GA=1.61-14.17) in those with no social activity compared to those with social activities.
Chronic disease presence was determined to be protective against self neglect (OR=0.27, 95%
GA= 0.10-0.73). The data of state’s neglect were as follows in those who were not retired
(OR=2.16, 95 % GA=1.01-4.60), those living in rented houses or children/relatives’ houses
(OR=2.58, 95% GA=1.05-6.34), those who did not have any social support (OR=3.87, 95%
GA=1.49-10.05).

CONCLUSIONS and RECOMMENDATIONS: As a result of this study, the abuse and
neglect rate in the elderly was found to be high. Therefore, it is important to establish
monitoring programmes at home in order to determine the health and social needs of the elderly

exposed to neglect anda buse and have an easy Access to services in question.

KEYWORDS: Elder, neglect, abuse



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Giris

Tiim diinyada ve Tiirkiye’de yaslh niifusun artmasi ile birlikte yaslhiliga iliskin fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar da artmaktadir. Yasl niifusla ilgili sorunlar hem geligsmis hem de
gelismekte olan tilkelerin sorunudur. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde sosyal giivenlik ve
destek sistemlerinin yetersiz olmasi ve genis ailenin yerini ¢ekirdek aile yapisinin almasi ile
geleneksel aile desteginin ortadan kalkmasi, yaslanmanin getirdigi sorunlarin daha agir
hissedilmesine neden olmaktadir. Kétiilesen ekonomik kosullar, artan igsizlik gibi nedenlerle
yiik olarak goriilen yaslinin her tiirlii istismarinin da artabilecegi savunulmaktadir (1). Sonug
olarak yasl istismar ve ihmalinin toplumsal agidan risk etmenleri; sosyoekonomik yapi,
kirsaldan kentlere go¢, aile kavraminin erozyonu, kiiltiirel degisim olarak siralanabilir. Ayrica
sosyal destek aglarinin olmayisvkisitliligi, sosyal politikalarin olmayisvyetersizligi ve saglik

hizmetlerinin ulasilabilirligindeki engeller yasli istismar ve ihmali i¢in risk olusturmaktadir (2).

Yasl istismar1 terimi ilk olarak 1975’te Ingiliz bilimsel makalelerinde ‘nine dévme’
(granny battering) olarak gegmistir. Ancak asil ilerlemeler 1980°li yillarda ABD ve Kanada

gibi tilkelerde yapilan arastirmalar sonucu olmustur (3).

Uluslararast Yasli Istismarmin Onlenmesi Kurulusu (International Network for the
Prevention of Elder Abuse, INPEA) ve Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2002 Toronto
Deklerasyonu’nda yasli istismarmi “giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar
veren, onu strese sokan uygunsuz eylemlerin bir defa veya tekrarlayan sekilde gerceklesmesi”
olarak tanimlamustir (4). Istismar vurmak, tokatlamak, yakmak, baglamak gibi fiziksel istismar
seklinde olabilecegi gibi, yasliya bagirmak, hakaret etmek, korkutmak, suclamak, g6z ardi
etmek ya da asagilamak gibi duygusal istismar olarak da goriilebilir. Ayrica cinsel istismarda
oldugu gibi kendi rizasi olmadan yaslinin herhangi bir cinsel aktiviteye zorlanmasi ve ekonomik
istismarda oldugu gibi yasadisi ya da izinsiz olarak mallarinin, parasinin, banka/emeklilik

hesabinin ya da diger degerli varliklarinin kullanilmas: ve degistirilmesi seklinde de olabilir

(5).

Yasli ihmali, bakmakla ytlikiimlii bireylerin (aile {iyeleri, sosyal kurum ¢alisanlari, 6zel
bakicilar), yaslinin giinliik gereksinimlerini karsilamamasi, yasglinin fiziksel giigsiizliik, mental

hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim duydugu hizmet ve bakimi alamamasi ya da
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yetersiz almasi olarak da tanimlanmaktadir (2). Bu tanimdan daha ayrintili olarak ihmal;
yakinlarmin, bakim vericinin, kendi kendini ve devletin ihmali olarak dort baslik altinda
toplanabilir. Yakimlarmin ihmali; yashinin fiziksel giigsiizlik, mental hastalik, yetersizlik
durumunda gereksinim duydugu bakimi yakinlar1 tarafindan alamamasi ya da yetersiz almasi
durumudur. Bakim vericinin ihmali; resmi ya da resmi olmayan bakim veren kisinin yasliy1
yiyecek, giysi, 1sinma, bakim gibi gereksinimlerinden ve temel ilaglarndan mahrum
birakmasidir (5). Kendi kendini ihmal; yaslinin kendi kendine gereken dikkat ve Gzeni
saglamada yetersiz olmasidir (5). Devletin ihmali; yaglinin fiziksel gii¢siizliik, mental hastalik,
yetersizlik durumunda gereksinim duydugu saglik ve sosyal hizmeti alamamasi ya da yetersiz

almasidir.

Her toplumda, her etnik grupta, her ekonomik seviyede goriiliiyor olmasi nedeniyle yasl
istismar1 ve ithmali 6nemli bir halk saglhigir sorunudur. Ayrica kisilerin yaslilik déneminde
fiziksel ve psikolojik olarak daha kirilgan olmasi istismar ve ithmalin sonucu olan yaralanma,
engellilik ve Olim riskini artirmaktadir. Bununla birlikte istismar ve ihmal anksiyete,
depresyon, posttravmatik stres bozuklugu ve bilissel fonksiyon kayiplar1 riskini artirmaktadir
(6). Bu konunun 6nemini artiran bir diger 6zellik de geleneksel yap1 nedeniyle sorunun aile
icinde kalmasi, yaslinin ev iginde yasiyor olmasi, yaslinin bu durumu istismar olarak
nitelendirmemesi, istismar bulgusunu ortaya ¢ikarabilecek kisilerin bilgi ve deneyim eksikligi

nedeniyle olgularm gizli kalmasi ve miidahale edilememesidir.

Yaslt istismar1 sorunu 6zellikle “aile i¢i siddet” bashigi altinda ele alinmaktadir. Ancak
bu konu sadece aile i¢inde olusabilecek bir sorun olmayip, yaslhinin yasadigi her sosyal ¢evrede

karsilasabilecek bir sorun oldugu i¢in biitiinciil boyutlarda ele alinmasi gerekmektedir (7).

Yaslilarda istismar ve ihmal biitiin iilkelerde ve toplumlarda yaygm oldugu, yashlarda
onemli saglik ve sosyal sorunlara yol actig1 i¢in bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmalidir.
Niifusun yaglanmastyla istismar ve ihmalden etkilenen kisi sayis1 daha da artacaktir. Bu konuda
iilkemizde ¢ok az bilgi olmasina karsin elde edilen sonuglar ¢ok ¢arpicidir. Istismari ve ihmali
azaltmak, en 6nemlisi 6nlemek i¢in Oncelikle, yeterli nitelik ve nicelikte arastirmalarla durumun
boyutunun ve risk etmenlerinin saptanmasi, daha sonra uygun girisimlerin planlanmasi

gerekmektedir.



1.2. Amag

Arastirmanin amaci izmir li Balgova ilgesi'nde yasayan 65 yas ve iistii bireylerde

ihmal, istismar varli1 ve etkileyen etmenleri belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaslanma ayricaliksiz her canlida goriilen, intrauterin donemden itibaren gelisen

fizyolojik bir sliregtir. Dort grupta incelenebilir:

-Biyolojik yaslanma: Dollenmeyle baslayip tiim yasam boyu siliren, zamanla ortaya ¢ikan

anatomik ve fizyolojik islev degisiklikleridir.

-Fizyolojik yaslanma: Biyolojik degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan degisikliklerdir.
-Psikolojik yaslanma: Davranigsal uyum yeteneginde yas ile olusan degisikliklerdir.
-Sosyal yaglanma: Zaman i¢inde bireylerin sosyal modellerinin degismesidir (8).

DSO yashlik dénemi igin kronolojik tanimlamay: kullanmakta ve “65 yas ve iizeri”
bireyleri “yasli” olarak kabul etmektedir (9). Birlesmis Milletler bu alandaki ¢aligmalarinda
emeklilik maas1 almaya baslanan 60 ve tizeri yas grubunu temel almaktadir (10). Ancak, ulusal

ve uluslararas: yashlik ¢alismalarinda genellikle DSO’niin tanimi1 esas alinmaktadir (11).

Yaslilik donemi kendi iginde birtakim farkliliklar igerdigi i¢in alt gruplara ayrilmustir.
Yas165-74 arasi olanlar “geng yasl”, 75-84 arasindakiler “orta yasli” ve 85 yas iizerinde olanlar
“ileri yasl” olarak smniflandiriimistir. Ozellikle gelismis iilkelerde yasam siiresinin belirgin
sekilde uzamasi sonucunda bu gruplandirmaya 100 y1l yasamis olanlara “asirlik” ve 110 yil

yasamis olanlara “stiper asirlik” olmak tizere iki grup daha eklenmistir (11).

Yasli grupta 75 yas ve sonras1t donem “bagimliliga gecis” donemi, 80 yas ve iizeri donem
ise “bakim ihtiyaciin ortaya ¢iktigi” donem olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu

siniflandirmanin ayrica géz 6niine alinmasi onerilmektedir (11).

Yash niifusun toplam niifus igerisindeki payina gore toplumlarin geng ya da yash niifus
yapisina sahip oldugu belirlenebilir. Bir toplumda 65 yas ve {lizeri grubun tiim topluma orana;
%4 ten az ise “geng toplum”, %4-6.9 arasinda ise “olgun toplum”, %7-10 arasinda ise “yash

toplum” ve %10’dan fazla ise “¢ok yasli toplum” olarak adlandirilmaktadir (11).



2.2. Diinyada Yashhk Epidemiyolojisi

Niifuslarin yaslanmasi, demografik gecis silirecinin bir sonucudur ve diinyanin bircok
tilkesinde benzerdir (9). Bu durum o6nce yiiksek 6liimliiliigiin azalmasi ardindan dogurganligin
diismesi ve beklenen yasam siiresinde artigla agiklanmaktadir (12). Bugiin diinyada dogumda

beklenen yasam siiresi 70.5 olup kadmnlarda (72.5) erkeklere (68.3) gore daha fazladir (13).

Diinyada 2000 yilinda 607 milyon 60 yas ve iizeri insan varken, 2015 yilinda %48 artisla
901 milyon kisiye ulasmistir. Yasl niifusun 2030 yilinda %56’lik artigla 1.4 milyar, 2050
yilinda 2015 yilindaki saymin 2 katina ¢ikip 2.1 milyara ¢gikacaga ongoriilmektedir (13). Baska
bir deyisle diinyada 2015 yilinda her sekiz kisiden biri 60 yas ve tizeridir. Bu oranin 2030 yilina
gelindiginde altida bir, 2050’ye gelindiginde beste bir olmasi beklenmektedir (13).

Yagh niifus artis hizi, diger yas gruplarindaki artis hizlarina goére daha yiiksektir. Bu grup
icerisinde de 80 yas ve tizeri kisi sayis1 diger yaslilara gore daha da hizli artmaktadir. Yas1 80
ve lizeri kisilerin sayis1 2015 yilinda 125 milyon olup, 2050 yilinda 3 katina ¢ikip 434 milyon
olmas1 beklenmektedir (13).

Grafik 1’de goriildiigii gibi yillar i¢erisinde yash niifus orani artmistir. Diinyada 2015
yilinda 60 yas ve iizeri yash niifus oram %12.3’tiir. Bolgelere gore bakildiginda yash niifusun
Avrupa (%23.9) ve Kuzey Amerika’da (%20.8) en yiiksek, Afrika’da (%5.4) en diisiik oldugu
goriilmektedir (13). Y1l 2025’¢ gelindiginde yaslilarn %70’nin gelismekte olan {ilkelerde
ozellikle de Asya kitasinda yasayacagi ongoriilmektedir (14).
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Grafik 1. Diinya ve bolgelerdeki 60 yas ve iizeri bireylerin yiizdesi, 1980-2050*

*United Nations, World Population Aging, 2015



Yasli niifus yliksek gelirli tilkelerde en fazladir. En yagh niifusa sahip iilke Japonya (%33)
olup, Japonya’y1 sirastyla Almanya (%28), Italya (%28) ve Finlandiya (%27) takip etmektedir.
Tiirkiye %11.2°lik 60 yas ve lizeri birey orani ile 84. siradadir (13).

Diinya’da dogusta beklenen yasam siiresi 71, saglikli yasam yili beklentisi 62°dir.
Dogusta beklenen yasam siiresi Amerika’da (77) en yiliksek ve Afrika’da (58) en diisiiktiir.
Saglikli yasam yil1 ise Bati1 Pasifik Bolgesinde (68) en yiiksek, Afrika’da (50) en diisiiktiir (13).

Diinyada 2015 yilinda 65 yas ve lizeri bireylerde isgilicline katilim erkeklerde %30,
kadinlarda %15°tir. Bolgelere gore bakildiginda en diisiik Avrupa’da (E=%10.2 ve K=%6.2),
en yiiksek Afrika’dadir (E=%52.2 ve K=%32.6) (13).

Yasal emeklilik yas1 diinyanin birgok iilkesinde artmistir. Kiiresel diizeyde emeklilik yas1
iizerindeki insanlarin yaris1 emekli maasi alamamakla birlikte, Avrupa ve Kuzey Amerika’da
yashlarin %90°dan fazlasi emekli maas1 almaktadir. Emekli maasi alma orami Afrika’da

%22’dir (13).
2.3. Tiirkiye’de Yashhik Epidemiyolojisi

Tirkiye diinyadaki birgok {ilkedeki demografik gelismelere benzer bir siirecten gecmis,
yash niifus oranlar1 yillar igerisinde artmustir. Yaglh niifusun toplam niifusa oran1 1935 yilinda
%3.9, 2015°de %8.2°dir (12,15). Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimindan
hareketle yapilan hesaplamalar, 21. yiizyilin tiim diinyadaki beklentilere paralel olarak

Tiirkiye’de de yash yiizyili olacagini gostermektedir (14).
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Grafik 2. Yillara gore yash niifus oranlar, 1935-2015*
*TUIK, 2014

Niifus projeksiyonlarina gore yash niifusun 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8, 2075

yilinda %27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (12).
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Grafik 3. Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2075* (12)

*TUIK, 2014
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2015 TUIK verilerine gore;

e Ulkemizde 2015 yilinda toplam 6 milyon 495 bin 239 yaslh varken, %43.8’ini erkek ve
%56.2’sini kadin niifus olusturmaktadir (15).

e Yash bagimlilik oram1 2014 yilinda %11.8’dir. Bu oran 2015 yilinda %12.2°ye
yikselmistir (12,15).

e Ulkemizde yaslhilarda 6grenim durumuna bakildiginda, 2014 yilinda %43.3’iiniin
diplomas1 yoktur ve ortaokul ve lizeri mezun olanlar yalnizca %14.6’dir. Yasl niifusun
o0grenim durumu cinsiyete gore incelendiginde, cinsiyetler arasinda énemli farkliliklar
oldugu gozlenmistir. Erkeklerin 6grenim diizeyinin kadmlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (15).

e Yoksulluk orani (esdeger hane halki kullanilabilir medyan gelirinin %60°1) yash niifus
icin 2013 yilinda %17.9 olup, 2014 yilinda %18.3’e yiikselmistir (15).

¢ Yasl niifusun %11.5°1 isgiiciine katilmistir. Bu oran yash erkek niifusta %19.3, yash
kadin niifusta %5.4’tiir. Yashlarda issizlik oraninin ise %2.1 oldugu gériilmiistiir. Calisan
nifusun %74.1°inin  tarim  sektoriinde, 18.9’unun hizmet sektoriinde ¢alistigi
belirlenmistir (15).

eTek kisilik hane halklarinin %45.8’ini yashlar olusturmaktadir. Kadmnlar (%76.5)
erkeklerden (%23.0) daha fazla yalniz yasamaktadir (15).

e Yaglilarin en sik (%46.7) dolasim sistemi hastaliklari, ikinci sirada iyi huylu ve koti
huylu tiimérler (%16.9), ligiincii sirada %12.8 ile solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle
oldiigi belirlenmistir (15).

e Alzheimer hastaligindan hayatini kaybeden yaslilarin oram1 2010 yilinda %2.7, 2014
yilinda %4.0°dr. Alzheimer hastaligindan Olen yashlarin orani cinsiyet bazinda
incelendiginde, her iki cinsiyette de artis oldugu goriilmistiir (15).

¢ Genel saglik durumundan memnun oldugunu belirten yasli bireylerin oran1 2014 yilinda
%47.5 iken bu oran 2015 yilinda %45.6’ya dismiistiir (15).

e Mutlu oldugunu beyan eden yash bireylerin oran1 2014 yilinda %62.8’dir ve 2015
yilinda %56.8’¢ dismiistiir. Kadinlar (%59.5), erkeklere gore (%53,4) daha mutlu
oldugunu bildirmislerdir (15).
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2.4. Yashhk Donemi Sorunlar

Yaslanma fizyolojik olarak kaginilmaz bir siiregtir ve fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Fizyolojik boyutuyla yasllik, kronolojik yasla
birlikte goriilen degisimleri ifade ederken; psikolojik boyutuyla yaslilik, algi, 0grenme,
psikomotor, sorun ¢ozme ve kisilik 6zellikleri agisindan insanmn uyum saglama kapasitesinin
kronolojik yas ilerledik¢e degisimini anlatir. Sosyolojik agidan yaslilik ise bir toplumda belirli

yas grubundan beklenen davranislar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (14).

Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin artmasi, saglik, ekonomik, ¢evre ve sosyal

sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (9).

Geligmis olan tilkeler i¢in yaslilik yeni bir sorun degildir. Ciinkii bu iilkeler demografik
gecislerini uzun zaman Once tamamlamislardir. Ancak Tiirkiye de dahil gelismekte olan
tilkelerde yaslilik heniiz siklikla giindemde olan bir konu haline gelmemistir. Fakat bu tilkeler

dogurganhigin diismesiyle yakin gelecekte yaslilik sorunuyla karsi karsiya kalacaklardir.
2.4.1.Yashhk Donemi Saghk Sorunlar

Diinyada ve iilkemizde niifus giderek yaslanmaktadir. Yaslanma ile ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler sonucu hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Yashilarda sik goriilen saglik
sorunlar1 cogunlukla kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kanser gibi kronik hastaliklar
ve beslenme bozuklugu, géorme ve isitme bozukluklari, depresyon, diisme ve kazalardan

kaynaklanan yaralanmalardir (16).

Is hayatindan emeklilik donemine gegis, genis aile tipinin ¢ekirdek aileye doniismesi,
sevilen insanlarin kaybi, fiziksel ve zihinsel islevlerin azalmasi ve baskalarmin varligina
gereksinimin artmasi gibi degisiklikler insanlar1 yaslilik donemlerinde psikolojik agidan
uyumsuz bir ortama sokmaktadir (17). Yashlarda sik goriilen hastaliklar fiziksel ve ruhsal
saglikla ilgili olan hastaliklar olmak iizere iki grupta degerlendirilebilir. Fiziksel saglikla ilgili
olan hastaliklar en sik hipertansiyon (%60-70) ve kanserdir (%21). Ruhsal saglikla ilgili

hastaliklar demans, depresyon, alkol kullanimi ve intihar girisimidir (14).

Diinyada 60 yas ve lizerindeki kisilerde yeti yitimi nedeniyle sagliksiz yasam yilia en
fazla neden olan hastaliklarin basinda kadinlarda depresyon, erkeklerde isitme kayiplari

gelmektedir (Tablo 1) (13).
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Tablo 1. Diinyada 60 yas iizeri bireylerde cinsiyetlere gore engelliligin ilk 10 nedeni**

Kadin YLD* Erkek YLD*
Her 100,000 kiside Her 100,000

kiside

1 Depresyon 1,465 Isitme kayrplar1 1,870

2 | Isitme kayiplar1 1,427 Sirt ve boyun agrilari 1,530

3 Sirt ve boyun agrilar 1,413 Diismeler 1,347

4 Alzheiemer ve diger 1,295 KOAH 1,276

demans

5 | Osteoartrit 1,201 Diabetes mellitus 1,121
6 KOAH 1,200 Kirma kusurlar1 902
7 Diabetes mellitus 1,143 Depresyon 883
8 | Kirma kusurlar 1,066 Alzheiemer  ve  diger 850

demans

9 Diismeler 998 Benign Prostat Hiperplazisi 840
10 | Katarakt 756 Osteoartrit 739

*YLD= Yeti yitimi nedeniyle sagliksiz yasam yili1 = Years of life lost due to disability

**United Nations,World Population Aging, 2015

Tiirkiye’de yapilan Kronik Hastalik Sikligi Calismasinda 65 yas ve iizeri kisilerde
hipertansiyon %37.5, diabetes mellitus (DM) %30.9, osteoartroz %27.6, kalp damar hastaligi
%19.7, osteoporoz %11.8 ve depresyon %9.2, kronik bobrek hastaligi %6.6 bulunmustur (18).

Niifus Saglik Arastirmasi’na (2012) gore en az bir engeli olan yash niifus oran1 %34.7°dir.
Bu oran 75 yas ve iizerinde %46.5’e ¢ikmaktadir. Yashlarin %7.9°u gérmede, %8.7’si isitmede,
%21.1°1 yilirimede zorluk yasadigini bildirmislerdir. Yashlarin %31.5°1 stirekli gozliik, %5.4’u
isitme cihazi kullanmaktadir (12).

Giinlik yasam aktiviteleri (GYA) agisindan degerlendirdigimizde yashlarin %16.4%1
yataga girme, kalkma ve sandalyeye oturma, kalkmada; %15.7’si giyinme, elbise ¢ikarmada;
%15.6’s1 tuvalet kullaniminda; %18.8’1 banyo-dus yapmada sorun yasamaktadir. Ayni
calismada yaglilarin %27.8’inin yiiriiyemedigini, %31.0’mnin merdiven inip ¢ikamadigini,
%30.2’sinin egilemedigi bulunmustur (Tablo 2) (12).
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Tablo 2. Yashlarda Kkisisel bakim faaliyetlerini gerceklestirirken zorluk cekenlerin

cinsiyete gore dagihm, Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmasi, 2012* (12)

Ozellik Toplam niifus (%) | Erkek (%) | Kadm (%)
Kendi kendine beslenme 9.8 7.7 11.4
Yataga girme/kalkma ya da 16.4 11.3 20.3
sandalyeye oturma/kalkma

Giyinme/elbiselerini ¢ikarma 15.7 11.3 19.1
Tuvalet kullanim 15.6 10.1 19.8
Banyo yapma 18.8 12.0 24.0

*TUIK, 2014

Tablo 3’te goriildiigii gibi Tirkiye’de yasllarda 6liim nedenlerine bakildiginda ilk

sirada dolasim sistemi hastaliklar1 (9%46.8), ikinci sirada 1yi huylu ve kotii huylu tiimorler

(%17.7) ve tiglincii olarak solunum sistemi hastaliklar1 (%11.7) gelmektedir (12).

Tablo 3. Tiirkiye’de yashlarda cinsiyete gore secilmis 6liim nedenleri, 2013* (12)

Oliim nedenleri Toplam Erkek Kadmn

n % n % n %
Dolasim sistemi | 114,315 46.8 51,366 42.1 62,949 51.5
hastahiklari
Iyi huylu ve kotii| 43,222 17.7 27,969 22.9 15,253 12,5
huylu tiimorler
Solunum sistemi | 28,673 11.7 16,718 13.7 11,955 9.8
hastalhilan
Endokrin, beslenme | 15,102 6.2 5,798 4.8 9,304 7.6
ve metabolizmayla
ilgili hastahklar
Sinir sistemi ve duyu | 11,328 4.6 4,865 4.0 6,463 5.3
organlari
hastalhiklan
Digsal  yaralanma | 5,398 2.2 2,997 2.5 2,401 2.0
nedenleri ve
zehirlenmeler
Diger 26,217 10.7 12,349 10.1 13,868 11.3
Toplam 244,255 100.0 122,062 100.0 122,193 | 100.0
*TUIK, 2014

Diinyada yaslilarda 6liim nedenlerine bakildiginda, erkeklerde en sik 6liim nedenleri,

iskemik kalp hastaligi (%17.8), inme (%15.6) ve akciger hastaliklaridir (%9.2). Kadinlarda, en
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sik inme (%18.6), iskemik kalp hastaligi (%18.5) ve akciger hastaligina (%7.4) bagh 6liimlerdir
(13).

2.4.2. Yashlik Dénemine Iliskin Sosyal ve Ekonomik Sorunlar

Yashiligin en Onemli sorunu baskalariyla, g¢evreyle, yakmlarla, toplumla kurulup
stirdiiriilen iletisimin kaybolmasidir. Bu kayip yaslinin ¢evresinde bulunan esinin, ¢ocuklarmin
desteginin, ilgisinin azalmas1 ya da kisi tarafindan bu sekilde yorumlanmasi bi¢iminde soyut
diizeyde olabilecegi gibi, esin 6liimii, cocuklarin evden ayrilmasi bigiminde somut diizeyde de
olabilir (19). Tirkiye’de tek kisilik hane halklarinin neredeyse yarisini (%45.8) yaslilar
olusturmaktadir. Yash kadinlar (%76.5) erkeklere (%23.0) gore daha fazla yalniz yasamaktadir
(15).

Yasl bireyi etkileyen sosyal degisimlerden biri de emekliliktir. Kisinin emekli olmasi,
ugrast alaninin bulunmamasi ve eski toplumsal iliskilerini stirdiirmemesi toplumsal iletisimi
bozmaktadir. Emeklilikle iiretkenlik islevi azalan ya da yok olan yagh birey, ise yaramazlik ve
degersizlik duygulariyla yalnizliga gomiilmekte, toplumsal statii ve rollerin kayb1 nedeniyle ruh
saglhig1 olumsuz yonde etkilenmekte, buna bagl olarak sugluluk, 6tke duygulari, depresyon,
somatik ve paranoid yakinmalar ortaya ¢ikabilmektedir (19). Ayrica gelirin azalmasi, sosyal
giivence yoklugu, saglikta sorunlarin ortaya ¢ikmasmi kolaylastirmakta ve tedavisini
gliclestirmektedir (11). Tiirkiye’de 2013 yilinda yasl niifusun %17.9’u yoksulken, 2014 yilinda
bu oran %18.3’e yiikselmistir (15).

2.5. Yash istismar ve ihmali

2.5.1. Yash Istismar ve Ihmali Tanimi

Yasl istismari terimi ilk olarak 1975°te Ingiliz bilimsel makalelerinde ‘nine dévme’
(granny battering) olarak ge¢mistir. Ancak asil ilerlemeler 1980°1i yillarda ABD ve Kanada

gibi lilkelerde yapilan bilimsel arastirmalar sonucu olmustur (3).

Uluslararas1 Yash Istismarmin Onlenmesi Kurulusu (INPEA) ve DSO 2002 Toronto
Deklerasyonu’nda yasl istismarini “gliven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar
veren, onu strese sokan uygunsuz eylemlerin bir defa veya tekrarlayan sekilde ger¢eklesmesi”

olarak tanimlanmustir (4).

Istismar dért alt grupta incelenebilir.

16



*Fiziksel istismar: Yashnin tekme atma, tokat atma, itme, vurma, sarsma, dovme gibi gii¢
kullanarak viicuda zarar verme, agri verme, yetersizlige yol agma, fiziksel olarak engel olma,

zorla besleme ya da yatakta tutma eylemlerine maruz kalmasidir (2,20).

*Duygusal istismar: Yasliya sozel veya s6zel olmayan yolla ruhsal agidan ac1 veren ya da onu
strese sokan davranislarin uygulanmasidir. Bagirmak, hakaret etmek, korkutmak, suc¢lamak,

g6z ardi etmek ya da asagilamak gibi eylemlerdir (2,20).

*Ekonomik istismar: Yashnin yasadist ya da izinsiz olarak mallarmin, parasinin,
banka/emeklilik hesabinin ya da diger degerli varliklarmin kullanilmas1 ve degistirilmesi, kendi

evinden ¢ikartilmasi ve hile yolu ile vekaletinin alinmasidir (2,5,20).
*Cinsel istismar: Bireyin kendi rizast olmadan herhangi bir cinsel aktiviteye zorlanmasidir (2).

Yasli ithmali ise bakmakla yiikiimlii bireylerin (aile tiyeleri, sosyal kurum ¢aliganlari, 6zel
bakicilar), yaslinin giinliik gereksinmelerini karsilamamasi, yaslinin fiziksel gii¢siizliik, mental
hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim duydugu hizmet ve bakimi alamamasi ya da

yetersiz almasi olarak tanimlanmaktadir (2).

Thmal tiirleri dort baslik altinda toplanabilir.
*Yakinlarmmin ihmali: Yaslinin fiziksel giigsiizliik, mental hastalik, yetersizlik durumunda
gereksinim duydugu bakimi yakinlari tarafindan alamamasi veya yetersiz almasi durumudur
(5).
*Bakim vericinin ihmali: Kisinin, yiyecek, giysi, 1smnma, temel ilaglarindan veya
ihtiyaglarmdan mahrum edilmesidir (5).
*Kendi kendini ihmal: Yaslinin kendi kendine gereken dikkat ve Ozeni saglamada yetersiz
olmasidir (5).
*Devletin ihmali: Yaslinin fiziksel gii¢siizliik, mental hastalik, yetersizlik durumunda
gereksinim duydugu hizmet ve bakimi alamamasi ya da yetersiz almasidir.
2.5.2. Yash Istismart ile Ilgili Teoriler

Yash istismarmi agiklayan teoriler, bireysel, kisileraras1 iligki, sosyokiiltiirel etmenler,
toplum ve ¢evreyi iceren multisistemik teorilerden olugsmaktadir (5).

Yasli istismarinda en 6nemli konu yaslinin kendini yeterince savunamamasidir. Risk ve
savunmasizlik modeli ilk olarak 1994 yilinda Frast ve Willet tarafindan yaglh istismarma

uygulanmistir. Savunmasizliga neden olan durumun; yetersiz saglik durumu, bozuk biling,
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istismar Oykiisii gibi yagl istismarina zemin hazirlayan faktorlerin oldugu saptanmistir. Riskler
ise bakim vericilerin saglik durumu, gelir azlig1, sosyal izolasyon gibi dis ¢cevreden kaynaklanan

yaslt istismarini kolaylagtiran faktorlerdir.

Yasl istismarini agiklayan diger teoriler;

*Durumsal teori (Grunning, Disbrow, 1977): Bakim vericinin uzun siireli bakimindan dolay1
ortaya ¢ikan stresi ve yaslilarin savunmasiz ve zayif yash bireyler olmasi sonucu yaslilarin
istismara ugramasidir.

*Psikopatoloji teorisi (Stainmatz, 1990): Istismar edenin akil ve ruh sagligi bozukluklari,
madde kullaniminmn olmasidir.

*Degisim teorisi (Homans, 1950; Wolf&Pillemer, 1997): istismara yatkmn birey ve yash
arasindaki bagimlilik iligkisinin yetiskinlik boyunca siirdiiriilmesi ve aile hayatmin etkilenmesi
sonucu olusabilmektedir.

*Sosyal égrenme teorisi (Bandura, 1978; Wolf, 2000): Yash ya da istismar eden bireyin her
birinin aile yasamindaki 6grenilmis davranislarinin tekrar etmesidir.

*Feminist teori (Walker, 1990): iliskide gii¢ dengesizligine dayanir (5).

*Bagimlilik Teorisi: Hem bakicinin hem bakilan kisinin bagimli oldugu durumlardir (8).
2.5.3. Yash Istismarimin Risk Etmenleri

Yasl istismart ve ihmalinde bireysel ve toplumsal agidan bazi risk etmenleri
bulunmaktadir. Toplumsal agidan risk etmenleri; sosyoekonomik yap1, kirsaldan kentlere goc,
aile kavramimin erozyonu, kiiltiirel degisim gibi siralanabilir. Ayrica sosyal destek aglarinin
olmayisv/kisitliligi, sosyal politikalarin olmayisi/yetersizligi ve saglik hizmetlerinin ulagilabilir

olmayis1 yasl istismar ve ihmali i¢in 6nemli risk etmenleridir (2).

Sekil 1°de de goriildiigii lizere yash birey agisindan risk etmenleri; kadin olmak,
bosanmus, ileri yasta (75 yas ve lizeri) ve diisiik gelire sahip olmaktir. Ayrica yaslinin kronik
hastaliklara sahip olmasi, giinliikk yasam aktivitelerinde bagimli olmasi, artan bakim
gereksinimleri ve yaslinin mental, fonksiyonel ve biligsel bozukluklarinin olmasi ve sosyal
olarak izole olunmas1 ihmal ve istismar agisindan risk etmenidir (5). Istismar eden birey
acisindan risk etmenleri; bireyin kisilik sorunlarinin olmasi, madde bagimliliginin olmasi,
issizlik ya da maddi yetersizliginin olmasi, bakim roliinii benimsememesi ve siddeti ¢oziim

olarak gormesidir (5).
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Toplumsal risk etmenleri Yash bireyin dzellikleri
v Rol modeli v Kadmn
v Sosyal kabul v Dul/bosanmis
¥ Sosyoekonomik yapi v' Fonksiyonel yetersizlik
v Gog — v Biligsel yetersizlik
v" Aile kavraminin erozyonu v Birisine bagimli olma
v Sosyal destek aglarinin v Sosyal izolasyon
olmays/kisitlihigt V' Yetersiz bas etme becerileri
v Kiltiirel degisim v Tleri yasta olma
v' Sosyal politikalarin v Disiik gelir
olmayist/yetersizligi
v Saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligi
istismar eden bireyin ozellikleri
v" Kisilik sorunlari !
Madde bagimliligi
Issizlik/maddi yetersizlik IHMAL VE iSTISMAR

Bakim roliinii benimsememesi

ASEANERNERN

Siddeti ¢6ziim olarak algilama

Sekil 1. Yash istismar1 risk etmenleri* (2)

*Kissal A.,Beser A.Yasli Istismar ve Ihmalinin Degerlendirilmesi, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009: 8(4)

DSO’niin 2011 yilinda Avrupa Bolgesi igin hazirladig1 raporda yasli istismar ve ihmalinin
risk etmenleri “gliclii”, “olas1” ya da “tartigmal’” olarak gruplandirilmigtir. Tablo 4’te

goriildiigli gibi kisinin Alzheimer ve diger demans tiirlerine sahip olmasi istismar ve ihmal
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acisindan giiclii bir risk etmeniyken, yas ve cinsiyet ile aralarinda gili¢li bir iligki

belirtilmemistir (6).

Tablo 4. Yash istismarimin risk etmenleri ve kanit diizeyleri (6)

Diizey Risk etmenleri Kamtin giicii
Kisisel (Magdur) Cinsiyet: Kadin Olasi
Yas: 74 ve lizeri Tartismalt
Bagimlilik:  Yiiksek  diizeyde Tartismali
fiziksel ya da mental bagimlilik
Alzheimer ve diger demans tiirleri  Giigli
Akal hastaliklari: Depresyon Olas1
Saldirganlik ve davranis Olasi
degisiklikleri
Kisisel (istismar eden birey) Cinsiyet: Fiziksel istismar  Olas1
olgularinda erkekler, ihmal
olgularinda kadmlar
Akil hastaliklart: Depresyon Giligla
Madde kotiiye kullanimi: Alkol ve  Giiglii
uyusturucu
Saldirganlik ve diismanlik Gigli
Ekonomik sorunlar Giicli
Stres: Bakim vericinin tiikkenmigligi  Tartismali
fliskiler [stismar eden kisinin ekonomik Giiclii
olarak yasliya bagimli olmasi
Istismar eden kisinin yashya Giiglii
bagimli olmasi (duygusal ve
barinma konularinda)
Siddetin kusaklararasi gegisi Tartismalt
Uzun streli iliskideki zorluklar Olasi
Yasam diizeni Gigli
Toplumsal Sosyal izolasyon Giglu
Sosyal destek yetersizligi Olasi
Diger ayrimcilik bigimleri: Olasi
Cinsiyetcilik ve 1rk¢ilik
Yasli ayrimeilig Olasi
Siddetin normallestirilmesi Olasi

* WHO, European report on preventing elder maltreatment, 2011
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2.5.4. Yash Istismar ve Ihmal Belirtileri

Istismar tiplerine gore degerlendirme Olgiitleri degisiklik — gdsterebilmektedir.
Degerlendirmeler bu farkliliklar g6z Oniine alinarak yapilmalidir. Yaglhida istismar ve ihmal

durumunu gosteren bulgular;

—Fiziksel istismar: Viicutta c¢iirlikler, izler, kiriklar, kanamalar, tedavi edilmemis yaralar ve

gbdzde morluk olmasi fiziksel istismar belirtileri olabilir.

—Duygusal istismar: Yaslilarda alisiilmamis kisilik durumlari, ajitasyon, hezeyan, demans,
depresyon gibi durumlarin goriilmesi durumunda duygusal istismar varligindan

stiphelenilmelidir.

—Ekonomik istismar: Yaslinin eline gecen para miktarindaki degisimler, agiklanamayan para
cekimleri ya da bagka hesaplara transferleri, banka hesap isimlerinde degisimler ve 6denmemis

faturalarin oldugu durumlarda ekonomik istismar agisindan siiphelenilmelidir.

—Cinsel istismar: Yashda cinsel yolla bulagan hastalik varligi, gogiis veya genital bolgedeki
morluklar, vajinal kanama, lekeli/yirtik/kanl kiyafet ya da i¢ gamasir1 varligi cinsel istismarin

belirtileri olabilir.

—ihmal: Yashnin yatak yaralarinmn olmasi, asir1 zayiflama, kilo kaybi ve gozlerde ¢okme,
dehidratasyon, bireysel hijyenin kotii olmasi, yatak ya da elbiselerin kirli olmasi, tedavi
edilmeyen mental ya da fiziksel rahatsizliklar, goriinen yaralarini inkar etme ya da fazla

aciklama yapma, ilacini1 almama durumlarinda ihmal agisindan siiphelenilmelidir (5).

Ayrica tibbi tedavilerin gecikmesi, tedavilerin uygun kullanilmayisi, siirekli acile
basvurma, tekrarlayan yaralanmalarda ayni saglik kurumuna gitmeyi reddetme, yaralanma

hakkinda celigkili kacamak ifadeler ve tutumlarda bulunulmasi ihmal ve istismarin dolayli

bulgular1 olabilirler (21).
2.5.5. Diinyada ve Tiirkiye’deki Yash Thmal ve Istismarindaki Durum

Diinya’da ve Tiirkiye’de istismar ve ihmal sikligimi belirleyen caligmalar yapilmistir.
Calismalarm yapildig1 toplumlarin 6zellikleri, tanimlamada kullanilan 6lgiitlerin farkliliklari,
caligmanin yapildig1 yerin hastane, toplum, huzurevi ya da bakimevi olmas1 nedeniyle farkli

sikliklar elde edilmistir. Ancak kimi arastirmacilara gore bu oranlar buzdagmin goriinen kismi1
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olup aslinda yagh istismarinin goriinenin ¢ok daha flizerinde oranlara sahip oldugu
diistiniilmektedir. Amerika’da 1996 yilinda yapilan ulusal ¢alismada 60 yas ve tizeri 449,924
bireyde ihmal ve istismar belirlenmistir. Ancak bu olgularin %16.0’1 devlet kurumuna

(APS=Adult Protective Service) bildirilirken, %84.0°1 bildirilmemistir (22).

DSO yash istismarmm diinyadaki sikligin1 %4-6 olarak belirtmektedir. Smnirli verilere
karsin orta ve yiiksek gelirli tilkelerde yapilan ¢alismalar sonucunda, fiziksel istismar siklig1
%0.2-4.9, duygusal istismar siklig1 %0.7-6.3, ekonomik istismar sikligi %1.0-9.2, cinsel
istismar siklig1 %0.04-0.82 ve ihmal siklig1 %0.2-5.5 olarak bildirilmistir (3).

DSO, kurumda yasayan yashlarda istismarm yiiksek oldugunu bildirmistir. ABD’de
huzurevinde yapilan bir ¢alismada, son bir yilda fiziksel istismar goriilme sikligi  %10.0,

psikolojik istismar %40.0 ve fiziksel istismara tanik olma %36.0 olarak saptanmustir (3).

Calismanin yapildigi toplumsal farkliliklar, istismar ve ihmalin tanimlamalari ve
arastirma yontemleri farkliliklarma gore toplumda goriilen siklik degismektedir. Giiney ve
Kuzey Amerika’da istismar siklig1 biligsel fonksiyonlar1 yerinde olan yaslilarda %10.0 iken,
demansi1 olan yaslilarda %47.3’e kadar ¢ikmaktadir. Avrupa’da yapilan caligmalarda siklik
Irlanda’da %2.2, Hirvatistan’da %61.1°dir. Asya’da bir yillik prevalansm %36.2 ile en yiiksek
Cin’de, %14.0 ile en diisik Hindistan’da oldugu goriilmektedir. Afrika’da yapilan
calismalardaki sikliklar %30.0 ile %43.7 arasinda degismektedir (23).

DSO’niin 2011 yilinda Avrupa Bolgesi’ndeki yasli istismarma yonelik yayimladigi
rapora gore DSO Avrupa Bolgesi’nde 60 yas Ve iistii 8300 kisi cinayetten 6lmiistiir. Her yil
Avrupa Bolgesi’'nde 4 milyon yagh fiziksel istismara, 29 milyon yash duygusal istismara, 6
milyon yash ekonomik istismara ve bir milyon yasli cinsel istismara ugramaktadir. Bagimlilik,

engellilik ve bilissel bozukluklar arttik¢a istismarin siklig1 da artmaktadir (6).

O’Keeffe M. ve arkadaslarinin (24) 2006 yilinda Birlesik Krallik’ta 66 yas ve tlizeri 2100
bireyde yaptig1 arastirmada, yaslilarin %2.6’smin son bir y1l igerisinde ailesi, yakin arkadaslar1

ya da bakim vericisi tarafindan herhangi bir istismara ugradig1 belirlenmistir.

[rlanda’da 2021 yashyla yapilan ¢aligmada son bir yildaki ihmal ve istismarmn siklig
%2.2 bulunmustur. En sik goriilen %1.3 ile ekonomik istismardir. Son bir yilda istismar ve

ihmale ugrayanlarin dortte biri, birden fazla istismar tiiriine maruz kalmstir (25).
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Avrupa Birligi’ne iiye yedi iilkede (Yunanistan, Ispanya, Litvanya, Almanya, Italya,
Portekiz ve Isve¢) 2010 yilinda yapilan “Abuse and Health Among Elderly in Europe”
(ABUEL) calismasinda tiim ilkelerde duygusal istismar %19.4, ekonomik istismar %3.8 ve
fiziksel istismar %2.7 bulunmustur (26).

Bir Afrika kitasi iilkesi olan Nijerya’da 2010 yilinda 60 yas ve iizeri 404 kadmin
%30 unun son bir yilda herhangi bir istismara ugradig1 belirlenmistir. Istismar tiirleri arasinda

en fazla goriilen %14.6 ile fiziksel istismardir (27).

Hindistan’da 2013 yilinda 60 yas ve tlizeri 897 yash ile yapilan ¢alismada son bir yilda
katilimeilarin %19.2’sinin duygusal, %12.7’sinin ekonomik istismara ugradigi bulunmustur.

Ayrica yaslilarin %83.4’1 birden fazla istismar tiirtine ugradiklarini bildirmis lerdir (28).

Chicago’da (ABD) 2013’te 65 yas ve tizeri 10,333 yasliyla yapilan ileriye yonelik bir
calismada kendi kendini ihmal, istismar riskini 1.75 kat artirmistir. Ayrica yaslinin kendi

kendini ihmalinden ortalama 3.5 yil sonra istismara ugradigi belirlenmistir (29) .

Iran’da 2015 yilinda yapilan aile ici yasl istismar calismasinda, yaslilarin en sik duygusal
istismara, en az fiziksel istismara maruz kaldig1 bulunmustur. Yas1 80 ve tizeri olanlarda, okuma
yazmasi olmayanlarda, esi disinda biriyle yasayanlarda ve sosyal giivencesi olmayanlarda

istismar anlamli olarak fazla bulunmustur (30).

Yasli istismar ve ihmaline iliskin ¢aligmalar iilkemizde ilk kez 1990’11 yillarda yapilmaya
baslamustir. Tiirkiye’de bu alanda yapilan ilk calismada Artan (31) Istanbul’da ii¢ huzurevinde
kalan yashlar1 degerlendirmistir. Yaslilarmm %25.6’sinin huzurevine yerlesmeden once aile
bireyleri tarafindan fiziksel istismara ugradig1 saptannustir. Istismarda bulunanlarm basinda

%41.3 ile gelinler yer almaktadir.

Bu konuda alanda yapilan ilk kesitsel ¢alisma Keskinoglu ve arkadaslar1 (1) tarafindan
[zmir’de 2004 yilinda 204 yash bireyle yapilmistir. Yashlarm %1.5’inde fiziksel, %2.5’inde

ekonomik istismar, %3.5’inde kesin ihmal bulgusu saptanmustir (1).

Ankara’da 2006 yilinda Ilhan (8) tarafindan yapilan tez ¢ahsmasinda da yaslilarin
%18.2’sinde aile i¢i yash istismar1 saptanmustir. Istismara ugradigmi belirtenlerinde

%40.5’inde duygusal istismar, %20.3’linde ekonomik istismar, %9.5’inde fiziksel istismar
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belirlenmistir. Ayrica yasi 75 ve tlizeri olanlarda, dullarda, ilkokul mezunu olanlarda

cocugunun/akrabasimin evinde kalanlarda istismar riskinin arttigr bulunmustur.

Malatya’da 2012’de Aslan tarafindan (32) yapilan toplum tabanli galismada 451 yash ile
gorlslilmistiir. Yash bireylerin %1.3 {iniin fiziksel istismara, %0.8 nin ekonomik istismara,

%2.9’nun cinsel istismara, %5.3’liniin ihmale ugradiklar1 belirlenmistir.

Izmir’de 2011 yilinda dort farkli bdlgede yapilan diger bir calismada da yashilarda
duygusal istismar %9.4, fiziksel istismar %4.2, ekonomik istismar %2.1, cinsel istismar %0.9
ve thmal %8.2 olarak bulunmustur. Ayrica kadinlarin, esleri ve aileleri ile yasayanlarin, diistik
aile iliskileri olanlarin, diisiik egitim diizeyi olanlarin daha fazla istismar ve ihmale ugradigi

belirlenmistir (33).

Keskinoglu ve arkadaslarmin (34) izmir’de sosyoekonomik diizeyi farkl iki bolgede
yaptigi ¢caligmada, yliksek sosyoekonomik diizeye sahip bolgedeki yaslilarda fiziksel istismar
daha fazla goriilirken, ekonomik istismar ve ihmal diisiik sosyoekonomik diizeydeki bolgede

yasayan yaslilarda daha fazla belirlenmistir.

Aydm’da 2011 yilinda yapilan bir alan ¢calismasinda katilimcilarin %14.2°si son 12 ay
icinde herhangi bir istismar ya da ihmale maruz kaldiklarin1 belirtmistir. Yaglilarm %38.1%1
duygusal, %3.5’1 ekonomik, %2.9’u fiziksel, %0.4’l de cinsel istismara ve %7.6’s1 ihmale

maruz kaldigmi belirtmistir (35).

Manisa merkez ve kirsalda toplam sekiz aile hekimligi merkezine kayitlh 480 yaslida
yapilan ¢aligmada ihmal ve istismar siklig1 %11.3 olarak bulunmustur. Istismara ugradigini
belirten yaslilarin %91.9°u duygusal istismara maruz kalmistir. Yaslilarin %35.1°1 kendi isini
kendi yapamadigi, %24.3’1li konusmalara ¢ok katildig1 ve %10.81 ev islerine yardim etmedigi

i¢in istismara ugradigini disiindiikleri belirlenmistir (36).

Acil servis hekimleri ve diger saglik ¢alisanlarmin istismar belirtileri konusunda anamnez
alirken ve fizik baki sirasinda daha dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Bu konuda Giilen ve
arkadaglarmim (37) 2014 yilinda paylastiklari olgu sunumunda, 80 yasinda, huzurevinde kalan,
travma Oykiisii olmadigi sdylenen, analjezik sonrasi viicutta sislik ve nefes darligi nedeniyle
acil servise getirilen yash hastanmn yapilan fizik muayenede cilt alt1 amfizemi fark edilip

bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekilmistir. Hastanin pndmotoraksi, pndmomediastinumu, kot

24



fraktiiru ve parankim yaralanmas: tespit edilmistir. Oykii derinlestirilince, hastanm kaldig1
bakimevinde yataktan diistiigli kurum ¢alisanlarindan 6grenilmistir.

Oztiirk ve ark.’nin (38) yaptig1 calismada bir acil servise darp nedeniyle basvuran 54 yaslh
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Darp edilen yaslilarin %92.4’1 erkektir ve %55.6’sinda
tekrarlayan darp tanimlanmistir ve failler siklikla aile bireyleri ya da akrabalar oldugu

belirlenmistir.

Artan tarafindan (39) 2015 yilinda kurumda kalan yaslilarda ekonomik istismar varligi
degerlendirilmistir. Istanbul’da dért huzurevinde son bir yildir kalan 60 yas ve iizeri 100 bireyde
yapilan ¢aligmada, yaslilarim huzurevine girmeden 6nceki donemde (%33), girdikten sonraki
doneme (%14) gore daha fazla ekonomik istismara ugradiklari, huzurevine girdikten sonraki
stirecte ekonomik istismar oranmin azalmakla birlikte varligini 6nemli 6l¢giide siirdiirdiigii tespit

edilmistir. Yashlarm istismara en fazla ¢ocuklari tarafindan ugradigi belirlenmistir.

Kalayci ve ark.’lar1 (40) 2015 yilinda yasliya uygulanan istismar ve ihmalin nedenlerine
iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla bir tiniversite hastanesinde yatarak tedavi goren 200
yash yakiniyla bir ¢alisma yapmislardir. Yash yakinlar1 yagh bireyleri, “ise yaramayan, 6lmesi
istenen, ¢ok konusan, saygisiz, inatgi, cahil ve yiik olarak goriilen kisiler” olarak gordiigii
bulunmustur. Yaslya uygulanan, siddet nedenlerini ise yaslinin sinirlenmesi, ekonomik ¢ikar
catigmasi, yaslinin maasini ¢cocuklarma vermemesi, evlat ayirimi yapmasi, yaslinin diiskiin

olmasi ve aile iiyelerinin cahil olmas1 olarak ifade etmislerdir.

Tirkiye’de yapilan kisitli birkag alan c¢alismasinda yash istismar ve ihmali
degerlendirilmistir. Caligmalarda bu sorun “aile i¢i siddet” baslig1 altinda ele alinmistir. Ancak
boylesi ele alis sorunun biitiinciil boyutlarda ele alinmasini da engelleyen bir anlayisa dogru
bizi siiriiklemektedir. Yasli istismar1 sadece aile i¢inde olusabilecek bir sorun olmayip, yaslhinin

yasadig1 her sosyal ¢cevrede karsilasabilecek bir sorundur (7).
2.5.6. Yash Istismar, Ihmal Bildirimi ve Bildirim Sorunlart

Amerika’da 1996 yilinda yapilan ulusal ¢calismada 449,924 60 yas ve iizeri bireyde ihmal
ve istismar belirlenmistir. Ancak bu olgularin %16°s1 devlet kurumuna (APS=Adult Protective
Service) bildirilirken, %841 bildirilmemistir. Bu durum buz dag: teorisini dogrulamaktadir
(22).
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fhmal ve istismarin bildirimi yapilan:
70,942 kisi

Bildirimi yapilmayan ancak
calismada bulunan: 378,982

L—/__/—j Bildirilmeyen ve galismada da ortaya

¢ikmayan

Sekil 2. Yash istismar ve ihmalinde buzdag teorisi* (22)

*The National Elder Abuse Incidence Study, 1996

Bildirimin diisiik olmasinin nedenleri 2 grupta degerlendirilmektedir.

e Yaslilar acisindan bakildiginda, ailenin kutsal sayilmasi ve dokunulmaz oldugu,
bagkalar1 tarafindan aile yasantisina miidahale edilmesinin kabul edilemez olmas1
bildirimin diisiikliigliniin nedenleri olabilir. Ayrica yaslilarin probleme kendisinin sebep
oldugunu diistinmesi, birisine sodylediginde yakmlarmm kendisine daha koti
davranabileceklerinden ve herhangi bir kuruma gonderebileceginden korkmasi gibi
nedenler de diistikliige yol agmis olabilir (20).

e Saglik personelinin istismar ve ihmali bildirme ve kaydetmedeki yetersizlikleri, hemsire
ve sosyal hizmet uzmani yetersizligi gibi durumlar kurumlar tarafindan bildirimin diisiik

olmasina neden olabilir (20).

Aragtirmalarm yontem farklhiliklari, toplumsal/ kiiltiirel farkliliklar nedeniyle ihmal ve
istismar sonuglar1 farklidir. Geleneksel aile yapist nedeniyle sorunun aile i¢inde kalmasi,
yaslinin ev iginde yasamasi, yaglinin bu durumu istismar olarak nitelendirmemesi ve istismar
bulgusunu ortaya ¢ikarabilecek kisilerin bilgi ve deneyim eksikligi nedeniyle yash istismar ve

thmal sikliklar1 genelde gergek sikliklarmdan daha diisiik bulunmaktadir.
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2.5.7. Yash Istismar ve Ihmalinin Onlenmesi

Yaslh ihmal ve istismar1 dnemli bir halk sagligi sorunudur. Yash niifusun artisiyla bu
sorun daha dikkat g¢ekici bir hal alacaktir. Bu nedenle istismar ve ihmalin belirlenmesi,
bildirilmesi Onlenmesi de son derece Onemlidir. Bu konuda yapilmasi gerekenler soyle

siralanabilir;

e Oncelikle yash istismar ve ihmali ile yiizlesmek gerekmektedir (Ulusal ve toplumsal

diizeyde).

e Yagsli ihmal ve istismarma yonelik ulusal politika, programlar yapmak ve gelistirmek

gerekmektedir.

e Ulusal Yasli Istismar Merkezi kurulmalidir ve istismar, ihmal ihbar1 i¢in yardim

hatlar1 kullanilmalidir.

e Mevcut durum hakkinda verilerin toplanmas1 ve konu hakkinda siirveyans ¢alismalar1

yapilmalidir. Istismara ugrayan ve ugramayan kimselerin uzun dénemli izlendigi ve

girisimlerin degerlendirildigi calismalar yapilmalidir.

e Cok-sektorlii ve cok-disiplinli yaklagim gerekmektedir. Saglik bakanligi liderliginde

Adalet, Egitim, Calisma ve Cevre Bakanliklar1 arasinda igbirligi olusturulmalidir.

Ayrica Sosyal Hizmetler (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr) konunun yasal ve

finansal durumunu sahiplenmelidir. Egitim konusunda halkin farkindali§ini artirici

kampanyalar diizenlenmelidir.

e [stismara ugrayan yaslilara verilen saglik ve sosyal hizmetlerin gii¢lendirilmesi

gerekmektedir.

e Okullarda kusaklar arasi1 programlar gelistirilmelidir.

e Esitsizliklerin 6nlenmesi ¢ok onemlidir.

Ancak yaslhlarin giyecek, barinma, giivenlik, bakim ve saglik hizmeti gibi temel
ihtiyaglar1 karsilanmadigi miiddetge sorunun ¢6ziimii zordur (3,6,41).

Yagl istismarini 6nleme girisimleri diinya genelinde hizli bir gelisme gostermis olup,
1997 yilinda alt1 kitanin temsili ile “Yash Istismarmni Onleme Uluslararast Agr” (INPEA)
kurulmugtur. Ulkemizde ise heniiz dogrudan yash istismar ve ihmalini dnlemeye yonelik bir
diizenleme yapilmamstir (39). T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'nin 2013 yilinda
hazirladig1 Tiirkiye’de Yashlarm Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani’nda yashlara

yonelik istismar, thmal ve siddet konusu ele alinmistir. Bu plana gore yashlarla ilgili
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mesleklerde calisan kisilere yonelik yaslilik, yasl istismar1 ve ihmaline yonelik hizmet ici
egitim verilecegi ve yasal diizenlemelerin yapilacagi belirtilmistir. Ayrica ihmal, istismar ve
siddet konusunda yaslida biling yaratacak, toplumda farkindalik olusturacak programlar
yapilacak, ihbar ile ilgili mekanizma kurulacagi belirtilmistir (41). Giiniimiizde yalnizca Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli Alo 183 hatt1 ile konuya iliskin ihbarlar
degerlendirilmektedir.

Ihmal ve istismarm dnlenmesi ii¢ diizeyde koruma basamaklari ile su sekilde de ele

alinabilir;

Birincil Koruma: Bu basamakta ihmal ve istismar1 6nlemeye yonelik atilacak adimlar
belirlenmektedir. Burada toplumsal yaklasim ¢ok énemlidir. Ulusal diizeyde politika yapicilar
konu ile ilgili uygulanabilir programlar ve yasal diizenlemeler yapmalidir. Medya, sivil toplum
kuruluslar1 ve egitim kurumlarinda yaslh ihmal ve istismarina yonelik afisler, gazete makaleleri,
bilgilendirme icin telefon hizmeti gibi yOntemler kullanilarak kisilerin farkindaliklar
artirtlmalidir. Bu konuda sadece halk degil, saglik ve sosyal hizmetlerde ¢alisanlarin da konu
hakkinda hizmet igi egitimlerle bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle burada birinci
basamakta calisan saglik personeline 6nemli bir gérev diismektedir. Sosyal hizmetler agisindan
bakildiginda, kurumlarin daha etkin denetlenmesi, glindiiz bakim merkezleri, eve yemek tagima
hizmetleri, yaslhlara bakim verenlere dogrudan yardim da alinabilecek birincil koruma
onlemleri arasinda yer almaktadir (2,3,6,41).

Ikincil Koruma: Bu basamakta olgular1 erken dénemde bulmak ve miidahale etmek
onemlidir. Ulusal Yasl Istismar Merkezi kurulmal1 ve yaslilarin istismar ve ihmal ihbar1 igin
yardim hatlar1 kullanilmalidir (2,3,41). Yaslilar ev ziyaretlerinde ya da yaralanma nedeniyle
kuruma bagvurduklarinda istismar ve ihmal agisindan da degerlendirilmelidir. Siipheli

durumlarda yashlarla yalniz ve ayrintili anamnez alinmalidir (2).

Ugiinciil Koruma: Aile iiyeleri ve yasliya yonelik rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetlerini kapsar. Istismar edilen bireylere yonelik sosyal aktiviteler, programlar
yapilmalidir. Hem istismar eden hem de istismar edilen bireyler i¢in danigmanlik, psikoterapi
ve aile damismanlig1 verilmelidir. Istismar edilen yaghlar i¢in ayrica alternatif yasam olanaklar1

ya da evlerinin diizenlenmesi 6nemlidir (2).
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2.5.8. Tiirkiye’de Yash ve Yash Istismar ya da Thmali ile Ilgili Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye’de yaglilar anayasanin teminati1 altindadir. 1982 Anayasasinin 61. maddesinde
“Yaslilar devletge korunur. Yagllara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar

kanunla diizenlenir” ifadesi yer almaktadir (42).

Medeni Kanun’da (1926) ailede yaslh, ¢ocuk ve engellilerin korunmasi i¢in gereken
onlemlerin almmas1 gerektigi bildirilmektedir. 1580 sayili Belediyeler Kanunu (1930)
yasllarin barmmasmin saglanmasi, ¢amasirhane ve banyolarin agilmasi goérevini yerel
yonetimlere vermistir. 225 sayili Sosyal Hizmetler Genel Miudiirliigii Kanununa gore,
korunmaya muhtag ¢ocuk, engelli ve yaslilarin bakimi ve rehabilitasyonu ve yoksullarin sosyal

giivenligini saglama goérevi bu kuruma verilmistir (43).

Yasli ihmal ve istismarina yonelik Tirk Ceza Kanunu’nda (TCK) pek ¢ok madde

bulunmaktadir.

e Madde 86’ya gore kasten baskasinin viicuduna ac1 veren veya sagligmin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisilerin bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirildigi belirtilmektedir (44).

e Madde 97°de yas1 veya hastalig1 dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve
bu nedenle koruma ve gbzetim yiikiimliligi altinda bulunan bir kimseyi kendi haline
terk eden kisi, ti¢c aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir denmektedir (44).
eMadde 232’ye gore ayni konutta birlikte yasadigi kisilerden birine karst koti
muamelede bulunan kimsenin, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi
belirtilmektedir (44).

e Bireyler olarak da kisilerin ihmal ve istismarinin bildirim zorunlulugu vardir. Madde
98’e gore bildirmeyen kisiler bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir
(44).

¢ Bildirim zorunlulugu saglik calisanlar1 i¢in de ¢ok dnemlidir. Saglik ¢alisaninin yash
istismarini1 g6z ard1 etmesi, taniy1 atlamas1 malpraktis olarak degerlendirilebilir. TCK’nin
280. maddesinde “Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme

gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”

denmektedir (44).
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3. YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Balgova Ilgesinde 1 Subat 2016-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.3. Arastirmamin Evreni, Ornegi ve Ornek Secim Yontemi

Aragtirmanm evreni; TUIK 2014 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’ne gore Izmir Ili
Balgova Ilcesi merkezinde yasayan 65 yas ve iistii 10,069 bireydir (45).

Ornek biiyiikliigii; Tiirkiye’de 2015 yili Mayis ayinda Manisa’da yapilan arastirmaya gore yasli
istismar ve thmal siklig1 %11 kabul edilerek, %95 giiven diizeyi, %4 yanilma payiyla Epi info
programi kullanilarak 230 kisi olarak hesaplanmistir (36). Arastirmada kiime Ornekleme
yontemi kullanildigindan desen etkisi 1.5 alindiginda ulagilmasi gereken en az 6rnek biiyiikliigii

345 kisi olmustur. Yedek %20 kabul edilip en az 415 kisiye ulasmak hedeflenmistir.

Ornek secimi; kiime 6rnekleme yontemi kullamilarak her sokak bir kiime kabul edilmistir.
Sokaklarda birey sayilar1 esit olmadigi i¢in 14 kisiden olusan 30 kiime segilmistir. Toplam
ornek buytikligl 420 hesaplanmustir. Kiimelerin (sokaklar) seciminde once mahallelere gore
tabakalama yapilip, sonra her mahalleden biiyiikliiklerine orantili kiime (sokak) secilmistir. Her
mahalledeki ve sokaktaki 65 yas ve iizeri birey sayilar1 Balgova Belediyesi’nden almmustir.
Mahallelerdeki sokaklar listelenmis, rasgele sayilar tablosundan gidilecek sokaklar
saptanmugtir. Onur Mahallesi’nden 8, Korutiirk Mahallesi’nden 6, Egitim Mahallesi’nden 5,
Fevzi Cakmak Mabhallesi’nden 5, Cetin Eme¢ Mahallesi’nden 3 ve Teleferik Mahallesi’nden 3
kiime (sokak) secilmistir. Inciralt1 ve Bahgeleraras1 Mahallelerinde yasl sayisi1 ¢ok az oldugu

icin arastirmaya dahil edilmemistir.
3.4. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu literatiir bilgileriyle 6nceden hazirlanmstir (1,8,25,35,46-48). Pilot

calismasi 6rnege girmeyen 10 yasli lizerinde denenip, yeniden diizenleme yapilmistir (EK-1).
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3.5. Ulasma Oram

Arastirma sonunda 253 kisiye ulasilmistir ve ulagma oran1 %60. 2°dir. Ornege segilen
katilimeilarin arastirmaya katilma durumlarina gore dagilimlari Tablo 5’de gosterilmistir.
Sonug olarak toplam 253 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul ederken, 125 kisi reddetmistir. Ug kez
gidilmesine karsin 30 kisi evde bulunamamustir. Ug kisinin agir isitme kaybinm, 4 kisinin
alzheimermin, 3 kiginin gegirilmis serebrovaskiiler olayinin olmasi, bir kisinin ¢ok yasli olmasi

ve bir kiginin de dil bilmemesi nedeniyle ¢alismadan diglanmiglardir.

Tablo 5. Ulasma oram ozellikleri

Durum n %

Kabul Edenler 253 60.2

Reddenler 125 29.8

Evde Bulunamayanlar 30 7.1

Saghk Problemi Nedeniyle Dislananlar 12 2.9

Toplam 420 100.0
ULASMA ORANI

7%

B Kabul Edenler ~ ®mReddenler  ® Evde Bulunamayanlar Saglk Problemi Nedeniyle Dislananlar

Sekil 3. Arastirma drneginin arastirmaya katilma durumuna gore dagilim
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1.

3.6.2.

Bagiml Degiskenler

Istismar varlig
-Fiziksel istismar
-Duygusal istismar
-Ekonomik istismar
-Cinsel istismar

[hmal varhig:
—Yakmlarinin thmali
—Bakim vericinin thmali
—Kendi kendini ihmal
—Devletin ihmali
Bagimsiz Degiskenler
eYas
e Cinsiyet
e Medeni durum
e Ogrenim durumu
e Calisma durumu
¢ En uzun siire yapilan is
e Sosyal gilivence varligi
o Gelir-gider algisi
¢ Evin miilkiyeti
¢ Evde yasayan kisi sayis1
¢ Ev ortamini paylastig1 kisiler

e Kendine ait 6zel oda varlig1
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e Yasayan ¢ocuk sayis1

¢ Engellilik varligi

¢ Kronik hastalik varligi

¢ Genel saglik algis1

e Sosyal destek varligi

e Sosyal aktivitelere katilim durumu
3.6.3. Bagimli Degiskenlerin Tanimlanmast
Yash Istismari: Dort ayr1 tipe gore belirlenmistir.

-Fiziksel istismar: Literatiirden derlenen 2 soruyla sorgulanmistir. Kisiye 65 yasindan sonra

stirekli vakit gecirdigi kisilerden birinin (aile, bakici, komsu vs.)

1. Tokat atma, sopayla vurma, itme, ddvme gibi siddet sekillerinden herhangi birini uygulayip

uygulamadigi

2. Tokat atma, sopayla vurma, itme, dovme gibi siddet sekillerinden herhangi birini

uygulamaya yeltenip yeltenmedigi sorulmustur.

Herhangi bir soruyu olumlu yanitlayanlarda fiziksel istismar var kabul edilmistir. Istismar

olan kisilerde kim tarafindan uygulandigi sorgulanmustir (8,25).
-Duygusal istismar: Literatiirden derlenen 3 soruyla sorgulanmustir.

1. 65 yasindan sonra siirekli vakit gegirdigi kisilerden birinin (aile, bakici, komsu vs.), Kisiyi

tehdit etme, asagilama, kiifretme, bagirma gibi eylemlerde bulunup bulunmadigi

2. 65 yasindan sonra siirekli vakit gecirdigi kisilerden birinin (aile, bakici, komsu vs.), Kisi
istemedigi halde yasantisiyla ilgili kararlara (nasil, nerede olmasi, ne yapmasi gibi) karisan/

miidahale eden olup olmadig1

3. 65 yasindan sonra kisiyi hi¢ kimsenin istemedigini hissettigi anlar olup olmadigi

sorgulanmustir.

Herhangi bir soruyu olumlu yanitlayanlarda duygusal istismar var kabul edilmistir.

Istismar olan kisilerde kim tarafindan uygulandig1 sorgulanmistir (8,25).
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-Ekonomik istismar: Kisiye 65 yasindan sonra zorla veya kandirarak para/emekli
maasi/mal/miilk/arazisinin almip alinmadigi sorulmustur. Yanit evet ise ekonomik istismar var

kabul edilmistir ve kim oldugu sorgulanmustir (25).

-Cinsel istismar: Kisiye 65 yasindan sonra istegi disinda cinsel hareketlere (6pmek, dokunmak,
cinsel saldir1) zorlayan olup olmadig1 sorulmustur. Yanit evet ise cinsel istismar kabul edilip,

kim tarafindan uygulandigi sorgulanmistir (25,46).
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1-65 yasindan sonra stirekli vakit gecirdifi kisilerden
birinin (aile, bakici, komsu vs), kigivi tehdit etme,
asagilama, kiifretme, bagirma gibi eylemlerde bulunup
bulunmadid

2-65 vagindan sonra sirekli vakit gecirdifi kisilerden
birinin (aile. bakict, komsu vs.). kisi istemedigi halde
vasantisryla ilgili kararlara (nasil, nerede olmasi ne
vapmasi gibi) kangan’ milidahale eden olup olmadif,

3-65 yasmndan sonra kistvi hig kimsenin istemedifini
hissettifi anlar olup olmadigi

Kigive 65 vasmndan sonra zorla
veya kandirarak para‘emekli
maagymal/milk/arazisinin almip
alnmadify

Herhangi bir soruyu olumlu yamtlayanlarda

duygusal istismar var kabul edilmistir.

Yanit evet 1se ekonomik
istismar var kabul

edilmistir.

Sekil 4. Istismar tanis

!
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Ihmal: Kisinin yakinlarmm, bakim vericisinin ihmali, kendi kendini ihmali ve devletin ihmali

olarak dort ayr1 bagliklar altinda degerlendirilmistir.
-Yakinlarin ihmali: Literatiirden derlenen 4 soruyla sorgulanmistir. Kisinin 65 yasindan sonra

1. Cocuklariyla/ yakinlariyla istedigi siklikta goriistip goriismedigi, bu kisilerin onu gormeye

gelip gelmedigi

2. Evdeki isleri yaparken yardima ihtiya¢ duydugunda aile bireylerinden/ yakinlarindan yardim
alip almadig1

3. Ev disindaki islerini yaparken (aligveris, gezinti, doktora gitme) gibi ihtiya¢ duydugunda aile

bireylerinden/ yakinlarindan yardim alip almadigi

4. Gozlik isitme cihazi, baston, takma dis gibi ihtiyaclarini karsilayamadig1 zamanlarda aile
bireyleri tarafindan karsilanip karsilanmadigi sorulmustur. Yanitlar evet/hayir olarak alinip

herhangi bir soruya hayir cevabi verildiginde ihmal var olarak degerlendirilmistir (8,35).
-Bakim vericinin ihmali ya da kendi kendini ihmal

Asagidaki bilesik indeksteki herhangi bir sorudan “bir” puan almis kisilerde ihmal var
olarak kabul edilmistir. Daha 6nceden yapilan Katz indeksine gére GY A’da bagimli olanlarda
ihmal varsa bakim vericinin ihmali, Katz indeksine gére GYA’da bagimsiz olanlarda ihmal

varsa kendi kendini ihmal var kabul edilmistir (8,48).

Ihmalin tanimlamast icin bilesik gosterge (1)

0 puan 1 Puan
Banyo sikhigi Haftada 1-daha siklikta 8 giin-1 ay
Tirnak kesme sikhigi 15 giinden az 15-60 giin
I¢ camagir degistirme sikhig Haftada 1- daha siklikta 8-20 giin

Tirnak hijyeni

Kisa ve temiz

Hafif uzams-biraz kirli

Viicut kokusu

Yok-¢ok az hos olmayan koku

Belirgin hos olmayan koku

Dis goriiniim

Sa¢ taranmus, giysiler temiz-

diizenli

Sac ve giysiler daginik
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Yakimmlarimin, bakim vericinin ve kendi kendini ihmal

Kiginin 65 yagmndan sonra

1-Cocuklanyla’ yalkmlanyla istedifi mbkhikta goriisiip

gdragmediZl. bu kigilerin onu gémmeye gelip gelmedizi

2-Evdeki igleri yaparken vardima ihtivag duyvdugunda aile
bireylerinden’ yakmmlanndan yardim alip almadig

3-Ev digmdaki iglerini wyaparken (aligveriy, gezinti,
doktora gitme)) gibi ihtivag duydugunda aile bireylerinden
vakinlarmdan vardim ahp almadig

4-Gazlilk igitme cihaz, baston, takma dig gibi ihtiyaglanm
karsilayamadifn zamanlarda aile bireyleri tarafindan
karsilamp kargilanmadif somlmusgtur.

-

Asamdaki bilesik indeksteli herhangi bir sorudan 1 puan almag kigilerde
ihmal var olarak kabul edilmigtir

/

0 puan 1 Puan
Banyo sikhg Haftada 1-daha sikhikta 8 gim-1 ay
Tirnak kesme sikhg 15 ginden az 15-60 gin
Ic camasir degistirme sikhgy Haftada 1- daha siklilkta 8-20 zin

Twnak hijyeni

Kiza ve temiz

Hafif uzamiz-Biraz kirhi

Vilcuot kokusu

Yolk-Cok az hog olmayan kol | Belirgin hos elmayan kokm

D giriiniim

Sag taranmas, giysiler temiz- | Sag wve grysiler dafuuk

diizenli

Herhangi bir seruyu olumsuz yamtlayanlarda

valkinlarimin ihmali

xar.kabul edilmagtir.

GY A da bagimh olanlarda ihmal varsa
bakim vericinin ihmali

G A da bagimsiz olanlarda ihmal varsa

kendi kendini ihmal
war kabul edilmigtir

Sekil 5. Yakinlarinin, bakim vericinin ve kendi kendini ihmal tanisi
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-Devletin ihmali: iki degiskenle degerlendirilmistir.

*Karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi

*Karsilanmayan sosyal hizmet gereksinimi

Bu hizmetlerden en az bir kriter belirlenmisse devletin ihmali var kabul edilmistir.

*Karsilanmayan saghk hizmeti gereksinimi: Kisinin saglik hizmet gereksinimi ti¢ kriterle
(degiskenle) belirlenmistir (47). Herhangi bir kriter varhiginda kargilanmayan saglik hizmeti

gereksinimi var olarak kabul edilmistir.

1. Genel saghk algisi: Miikemmel, ¢ok 1yi, 1y, orta, kotii olarak sorgulanmistir. Kisinin genel
saglik algis1 orta ve kotii oldugu halde 6 aydan uzun siiredir recete yazdirmak disinda herhangi
bir saglik hizmeti almamigsa karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi var olarak kabul

edilmistir.

2. Kronik hastalik varhgi: Doktor tarafindan tani konan siirekli kontrol altinda olmasini ya da
tedavi almasim1 gerektiren bir hastali§i, yok/kalp hastaligi/yiiksek tansiyon/ seker
hastaligi/kanser/kronik  obstriiktif akciger hastaligi/parkinson/depresyon/diger seklinde
sorgulanip ve birden fazla segenek isaretlenmistir. Kisinin bir ya da daha fazla kronik hastaligi
olmasina karsin 6 aydan uzun siiredir regete yazdirmak disinda herhangi bir saglik hizmeti

almamigsa karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi var olarak degerlendirilmistir.

3. Giinliik yasam aktivite durumu: Kisinin temel yasam aktiviteleri banyo, giyinme, tuvalet,
hareket, bosaltim, beslenme gibi 6 temel aktivite ile degerlendirilmistir. Herhangi bir aktivite
puan1 “bir” olan kisiler GY A’da bagimli olarak kabul edilmistir. Eger bu kisiler herhangi bir
aktivitede bagimli ve 6 aydan uzun siiredir regete yazdirmak disinda herhangi bir saglik hizmeti
almamis ise karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi var olarak degerlendirilmistir (47).
Ayrica kisiler GYA’dan herhangi birinde bagimli ise bu aktiviteleri kimin yaptirdig:

sorulmustur.

*Karsilanmayan sosyal hizmet gereksinimi: Bu durum sosyal yardim ve sosyal bakim olmak
tizere iki baglikta belirlenmistir. Sosyal yardim iki soru ile degerlendirilmistir. Geliri gelirinden

az olanlarda;

1. Devlet kurumlarindan yardim alma durumu hayir/65 yas ayligvengelli aylhigrybakim

parasv/diger seklinde sorgulanmistir.
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2. Kiginin yiyecek, yakacak, giyecek gibi temel gereksinimler i¢in yardim alma durumu

hayir/Belediye/Kaymakamlik ve diger olarak sorgulanmustir.

Kisinin geliri giderinden az oldugu halde yardim alma sorusundan herhangi birine yanit1

hayir ise karsilanmayan sosyal yardim gereksinimi var olarak degerlendirilmistir.

GYA’ya gore bagimli olan kisilerin bagimli oldugu hizmeti herhangi bir kamu
kurumundan alamiyorsa (belediye, sosyal hizmet kurumu) karsilanmayan sosyal bakim

gereksinimi var olarak degerlendirilmistir.

Yaslida karsilanmayan sosyal yardim ya da karsilanmayan sosyal bakim gereksiniminin
herhangi birinin varliginda karsilanmayan sosyal hizmet gereksinimi var olarak

degerlendirilmistir.

Yashda karsilanmayan saglik hizmeti ya da sosyal hizmet gereksiniminin herhangi

birinin varhiginda devletin ihmali var olarak degerlendirilmistir.
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Kronik hastalik=Var

GYA da=Bagmls

3
Kiziin  sosyal yardim  gereksimmi 1ki
kriterle (degiskenle) belirlenmistir.
Geliri giderinden az olanlarda
1-Devlet kumumlanndan nakdi vardim
almiyorsa
2-Kiginin yiyecek, yakacak, giyecek gibi
teme] gereksinimler icin yardmm almiyorsa

i bir ki .
karsilanmayan sosyal yardim gereksinimi

Sekil 6. Devletin ihmali tanisi

GYA'ya gore bagimls
olan kicilerin bi .
herhangi bir kamu
lumumundan alamiyvorsa
karyilanmayan sosyal
bal Kesinimi
var olarak
degerlendirilmistir

40



3.6.4. Bagimsiz Degiskenlerin Tanimlanmasi
Yas: Yashnin dogum tarihi giin, ay ve yil olarak kaydedilmistir.

Cinsiyet: Yaslinin cinsiyeti kadin veya erkek olarak veri toplama formuna kaydedilmistir.

Medeni durum: Hi¢ evlenmemis, ayri1 yasiyor, evli, bosanmis ve esi Olmiis olarak

sorgulanmustir.

Ogrenim durumu: Mezun olunan okula gore belirlenmistir. Okuryazar degil, okuryazar,

ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve lizeri seklinde sorgulanmistir.

Cahsma durumu: Emekli, ¢alisiyor/emekli, ¢alismiyor/emekli degil, calisiyor/emekli degil,

calismiyor olarak sorgulanmustir.

Kisinin en uzun siire yaptig1 is: Issiz/ ara sira is buldukea calistyor ya da ¢alisti/ 6zelde ya da
kamuda bir bagkasinin isinde ticretli —maaslh olarak ¢alistyor veya calist/ kendi isine sahip ve
yaninda bagkasini ¢alistirmiyor ya da ¢alistirmady/ kendi isine sahip ve yaninda baskasini
calistirtyor ya da calistirdl/ topraksiz koylii ve baskasmin topraginda calisiyor ya da ¢alisti/
kendi toprag: var, kendisi isliyor ya da isledi/ kendi topragi var ve is¢ide calistiriyor ya da

calistirdy/ ¢alismiyor ya da ev kadini seklinde sorgulanmistir.

Sosyal giivence: Yok, SSK, BAGKUR, Emekli Sandig1, muhtaglik aylig1, gazi maasi ve diger

seklinde sorgulanmistir.

Evin miilkiyeti: Yaslinin yasadigi evin kime ait oldugu kira, kendisinin/esinin, ¢cocuklarinin ve

akrabasinin olarak sorgulanmistir.
Evde yasayan Kisi sayis1: Evde toplam kag¢ kisi yasadig1 veri toplama formuna kaydedilmistir.

Kimle yasadigi: Birlikte yasadigi kisiler yalniz, esiyle, esi ve ¢ocuklariyla, ¢ocuklar1 ve

torunlariyla, es/gocuk/torunlariyla, akrabasiyla, arkadasiyla ve diger olarak sorgulanmistur.

Kendine ait 6zel oda varhgi: Kisinin kendine ait 6zel oda varligi var/yok seklinde

sorgulanmustir.
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Yasayan cocuk sayisi: Yaslinin yasayan cocuk sayisi kadin ve erkek ayr1 olarak veri toplama

formuna kaydedilmistir

Yashnin engellilik durumu: Yok, gorme kaybi, isitme kaybi, bedensel oziir olarak

sorgulanmustir.

Sosyal destek varhgi: Yardima gereksinimi oldugunda arayabilecegi ve yasliya destek

olabilecek biri varlig1 var/yok seklinde sorgulanmaistir.

Sosyal aktivitelere katihm durumu: Sosyal aktivitelere (kahvehane, spor, geziler,

arkadaslarla toplant1) katilip katilmama durumu evet/hayir olarak sorgulanmaistir.
3.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Anket formu ve yontemine iliskin standart egitim verilen ve saglik alaninda egitim alan
(psikoloji ve diyetisyenlik) anketorler ve arastirmac tarafindan Subat —Nisan 2016 tarihinde
kisilere ulagilmigtir. Belirlenen her bir sokagmn ilk binasi ve ilk numarasindan baslayarak
evlerde 65 yas iizeri bireylere ulasilmaya ¢alisilmistir. Onceden hazirlanan anket formu ile
yaslilarin evlerinde yiiz yiize goriisme yontemi ile veriler toplanmustir. Belirlenen sokakta 65
yas listli 14 birey yasamiyorsa, belirlenen sokaga cografi olarak en yakin sokak secilerek say1
14’e tamamlanmistir. Evde olmayan ya da gidildiginde uygun olmayanlara en az ii¢ kez giderek
ulasmaya c¢alisilmistir. Ulasilamayanlar evde yok kabul edilmistir. Goriismenin yash ile
goriismecinin yalniz kalabilecegi bir odada gerceklestirilmesi planlanmistir; ancak gilivenlik

gerekcesiyle bu kosul her zaman saglanamamastir.
3.8. Veri Analizi

Veri analizi SPSS 15.0 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 bulgular, kategorik
degiskenler i¢in ylizde dagilimlari; siirekli degiskenler i¢in ortalama+standart sapma bigiminde
sunulmustur. Bagimsiz degiskenlerin ihmal ve istismar ile iligkilerini belirlemede tek degiskenli
analiz olarak ki-kare, Fisher’in Kesin Testi; ¢ok degiskenli analiz olarak Lojistik Regresyon
Analizi kullanmilmigtir. Lojistik modele tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler
ve literatiire gore risk etmeni olabilecek degiskenler alinmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmamin Kisithhklar

e Kesitsel caligma olmasi nedeniyle neden-sonug iliskisini agiklamada kanit degeri gorece

dusiiktiir.

e Ulasma oraninin diisiik olmasi (%60.2) sonuglarin evrene genellenmesi agisindan

kisithlik yaratmistir.

e Aile tliyelerinden birinin gériigme sirasinda ortamda bulunmasi yaglt istismart ile ilgili

sorulara dogru cevap alinmasinda sikint1 yasanmasina neden olmustur.

1.10. Arastirmanin Etik Kurul Onay1 ve izinler

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
03.12.2015 tarih ve 2015/27-11 numarali karar1 ile etik kurul onay1 almmistir (EK 2). Her

mahalledeki ve sokaktaki 65 yas ve {lizeri birey sayilarin1 alabilmek i¢in Balgova

Belediyesi’nden kurum izni alinmastir.

3.11. Arastirmanin Biitcesi

Arastirma arastirmacmin  kendi

destekleyen herhangi bir kurulus ve arastirma fonu yoktur.

3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

olanaklariyla gerceklestirilmistir.

Arastirmay1

2015

2016

11

12

10

Konu

secimi

Kaynak

inceleme
Hazirhk-6n
cahisma
Veri

toplama

Veri girisi

Coziimleme

Yazim




4. BULGULAR

Bulgular ulasilan 253 kisinin 6zelliklerine gore sunulmustur.
4.1. Tammmlayic1 Bulgular
4.1.1. Degiskenlerle Ilgili Tamimlayict Bulgular

Arastirma grubundaki yashlarm ortalama yas1 73.6+6.3’tiir (65-94). Yashilarin %65.2’s1
kadin, %34.8’i erkektir. Ogrenim durumuna bakildiginda %60.8’si ilkokul ve alt1 6grenim
diizeyindedir (Tablo 6). Cinsiyetlere gore 6grenim durumu, diplomasi1 olmama orani erkeklerde
%6.8, kadmlarda %23.6, lise ve lizeri diizeyde O6grenim alma erkeklerde %51.2, kadinlarda

%18.2’dir. Katilimeilarin %65.2°si evlidir (Tablo 6).

Tablo 6. Yashlarin sosyo-demografik ézelliklerine gore dagihm

Ozellikler (n=253) | n \ %

Cinsiyet

Kadn 165 65.2
Erkek 88 34.8
Yas grubu

65-74 150 59.3
75-84 85 33.6
85+ 18 7.1
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 27 10.7
Okuryazar 18 7.1

IIkokul 109 43.0
Ortaokul 24 9.5

Lise 48 19.0
Universite ve iizeri 27 10.7
Medeni durum

Evli 165 65.2
Dul 75 29.6
Hi¢ evlenmemis 7 2.8

Bosanmis 6 2.4

Katilimeilarm %37.9’u ¢aligmiyor ve emekli degildir, en uzun siire yapilan ise
bakildiginda %45.9’u 6zelde ya da kamuda maash ¢alismisken, %39.5°i galismamis ya da ev
kadmidir. Yashlarin %85.4’liniin sosyal giivencesi varken, %14.6’smimn sosyal gilivencesi

yoktur. Yashlarin sadece %1.6’s1 (n=4) gelirinin giderinden fazla oldugunu diisiiniirken,
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%47.0’1 gelirinin giderinden daha az oldugunu belirtmistir (Tablo 7). Yaslilarin sadece %3.2’si
devlet kurumlarindan yardim alirken, temel gereksinimler (giyecek, yiyecek, yakacak gibi ) i¢in

yardim alanlarin oran1 % 4.3’tiir.

Tablo 7. Yashlarin sosyo-ekonomik ozelliklerine gore dagilin

Ozellikler (n=253) n %

Caliyma durumu

Emekli, ¢alistyor 4 1.6
Emekli, ¢alismiyor 147 58.1
Emekli degil, ¢calistyor 6 2.4
Emekli degil, ¢aligmiyor 96 37.9
En uzun siire yapilan is

Ozelde ya da kamuda bir 116 45.9
bagkasinin isinde ¢alisan

Calismayan / ev kadmni 100 39.5
Isveren 15 5.9
Issiz ya da diizensiz iste 12 4.7
calisan

Kendi hesabina ¢alisan 10 4.0
Sosyal giivence

Yok 37 14.6
SSK 110 43.5
Emekli Sandig1 82 324
Bag-kur 24 9.5
Gelir-gider algisi

Gelirim giderimden ¢ok 4 1.6
Gelirim giderime esit 130 51.4
Gelirim giderimden az 119 47.0

Yashilarin  %46.2°si  sadece esiyle yasarken, %19.4’0 yalniz yasamaktadir.
Katilimcilarm % 80.2’sinin kendisi ya da esinin evi varken, %8.7’si kirada oturmaktadir.
Yaslilarin %18.6’smin sosyal destegi yoktur ve %41.9’u sosyal aktivitelere katilmamaktadir

(Tablo 8).
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Evde yasayan ortalama kisi sayist 2.2+1.0°dir (0-12). Yaglhilarin yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasi 2.8+1.5 (1-6), ortancas1 3.0’dur.

Tablo 8. Yashlarin yasam kosullan 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler (n=253) ’ n ‘ %

Kiminle yasadigi

Yalniz 49 19.4
Esiyle 117 46.2
Es+ cocuk ve/ ya da torun 44 17.4
Cocuk ve/ ya da torun 32 12.6
Kardes 6 2.4
EstAnne 4 1.6
Bakici 1 0.4
Evin miilkiyeti

Kendinin/esinin 203 80.2
Cocuklarinin 25 9.9
Kira 22 8.7
Akrabalarin 3 1.2

Kendine ait oda varhg:

Var 249 98.4
Yok 4 1.6
Yasayan cocuk sayisi

0-2 117 46.2
3+ 136 53.8
Sosyal destek varhg:

Evet 206 81.4
Hayir 47 18.6
Sosyal aktivitelere katilim

Evet 147 58.1
Hayir 106 41.9

Yaslilarin genel saglik algis1 sorgulandiginda %10.7’sinin kotii, %50.6’smin orta ve
%33.6’smm 1yl oldugu bulunmustur. Yashlarin saghk durumu ile ilgili 6zelliklerine
bakildiginda %31.6’sinin en az bir engeli vardir. En sik engellilik gérme kaybi (%55.0), daha
sonra isitme kaybi1 (%47.5) ve bedensel engeldir (% 13.8). Katilimcilarin %79.4’tinde kronik
hastalik olup, %62.8’inde hipertansiyon, %28.5’inde DM, %26.5’inde kalp hastaligi oldugu
belirlenmistir (Tablo 9).

46



Tablo 9. Yashlarin saghk durumu ile ilgili 6zelliklere gore dagihimi

Ozellikler n %

Genel saghk algis1 (n=253)

Miikemmel 2 0.8
Cok iyi 11 4.3
Iyi 85 33.6
Orta 128 50.6
Koti 27 10.7
Engellilik varhgi (n=253)

Yok 173 68.4
Var 80 31.6
Engellilik dagilimi (n=80)*

Gorme kaybi 44 55.0
Isitme kayb1 38 47.5
Bedensel oziir 11 13.8
Kronik hastalik varhgi (n=253)

Yok 52 20.6
Var 201 79.4
Kronik hastalik dagilimm (n=201)*

Hipertansiyon 159 62.8
Diabetes Mellitus 72 28.5
Kalp hastaligi 67 26.5
Astim+ KOAH 19 7.5
Hiperkolesterolemi 16 6.3
Depresyon 10 4.0
Kanser 9 3.6
Guatr 8 3.2

Benign prostat hiperplazisi 8 3.2

Osteoporoz 7 2.8
Romatolojik hastaliklar 6 2.4

Kronik bobrek yetmezligi 4 1.6

Glokom 4 1.6

Sinir sistemi hastaliklar1 4 1.6

Gastrointestinal sistem 3 1.2

hastaliklar1

Parkinson 2 0.8

Son alt1 aydir doktora gitme durumu

Evet 178 70.4
Hayir 75 29.6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.



Katz GYA Olgegi’ne gore yashlarin %13.4°ii yardimsiz dus alamazken, %11.1°1 idrar
ve digkismi kagirdigimi belirtmistir. Yaslilarm %19.8’inin banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
bosaltim, beslenme gibi alt1 temel yasam aktivitelerinden en az birinde bagimli oldugu

belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Yashlarin Giinliik Yasam Aktivitelerine gore dagilim

Ozellikler (n=253) n %
Yardimsiz dus alabilme ve banyo | Evet 219 86.6
yapabilme Hayir 34 13.4
Yardimsiz giyinip soyunabilme Evet 239 94.5

Hayir 14 9.5
Tek basmna tuvalete gidip ihtiyaglarini | Evet 246 97.2
karsilayabilme Hayir 7 2.8
Tek bagina sandalyeden, yataktan kalkip | Evet 247 97.6
oturabilme Hayir 6 2.4
Cok nadir kazalar disinda idrarimmi ve | Evet 225 88.9
diskisini kagirmadan tutabilme Hayir 28 11.1
Tek basina yemek yiyebilme ve su | Evet 249 98.4
icebilme Hayir 4 1.6
Giinliik yasam aktivitelerine gore Bagimh 50 19.8

Bagimsiz 203 80.2

4.1.2. Istismar ve Thmal ile Ilgili Tamimlayici Bulgular
Istismar sikliklarina bakildiginda yashlarin %2.4°ii fiziksel, %22.1°i duygusal, %5.1’i

ekonomik, %0.4’1 cinsel istismara maruz kalmistir. Katilimeilarin %26.1°nin herhangi bir

istismara ugradigi belirlenmistir (Tablo 11).

Alt1 fiziksel istismar olgusunun 3’niin (%50.0) esler, 2’sinin (%33.3) komsular ve 1’nin
(%16.7) oglu tarafindan uygulandig1 bulunmustur. Duygusal istismara bakildiginda, yashlarin
11’inin (%50.0) esleri, 4’liniin (%18.2) komsular1 ve 2’sinin (%9.1) ogullar1 tarafindan
asagilama, kiifretme ve bagirma gibi eylemlere maruz kaldig1 belirlenmistir. Yaslilarin 11°1 esi,
4 kiz1 ve 2’si oglu tarafindan yasantisi ile ilgili kararlara kendileri istemedikleri halde
karigildigimi belirtmislerdir. Katilimcilardan 3’1 esi, 3’4 oglu ve 3l de kizmin kendini
istemedigini hissettigi anlar oldugunu sdylemislerdir. EKonomik istismara ugrayan 13 kisiden
5’1 (%38.5) ozel sirketler, 3’1 (%23.1) birinci derece akrabalar1 (¢ocuklari, torun, kardes)
tarafindan oldugunu belirtmistir. Bir cinsel istismarin, yaslinin tanimadig: kisi tarafindan

oldugu belirtilmistir.
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Tablo 11. Yashlarda fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel istismar sikhklar

Ozellikler (n=253) n %
Tokat atma, sopayla vurma, itme, dovme gibi | Evet 6 2.4
siddet sekillerinden herhangi birini uygulama Hayir 547 976
Tokat atma, sopayla vurma, itme, dovme gibi | Evet 4 1.6
;1;1&1:; rﬁgkﬂlermden herhangi birini uygulamaya Hayir 549 98.4
Fiziksel istismar Var 6 2.4
Yok 247 97.6
Asagilama, kiifretme, bagirma ya da tehdit etme | Evet 21 8.3
Hayir 232 91.7
Istemedigi halde yasantisiyla ilgili kararlara | Evet 19 7.5
(nasil, nerede olmasi, ne yapmasi gibi) karisma/ | Hayir 234 925
miidahale etme
Hi¢ kimsenin yashy! istemedigini hissettigi | Evet 30 11.9
anlarm olmasi Hayir 223 88.1
Duygusal istismar Var 56 22.1
Yok 197 77.9
Zorla veya kandirarak para/ emekli maas/ mal/ | Evet 13 5.1
miilk/ arazinin alinmasi Hayir 240 94.9
Ekonomik istismar Var 13 5.1
Yok 240 94.9
Istegi disinda cinsel hareketlere (6pmek, | Evet 1 0.4
dokunmak, cinsel saldir1) zorlayan olmasi Hayir 252 99.6
Cinsel istismar Var 1 0.4
Yok 252 99.6
Herhangi bir istismar varhg Var 66 26.1 l
Yok 187 73.9

49



Yaslilarin %22.5’1 yakinlar1 tarafindan ihmale ugradigi belirlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Yakinlarin ihmali sikhg ve ozellikleri

Ozellikler (n=253) n %
Cocuklariyla/yakinlariyla istedigi siklikta | Evet 229 90.5
gorlisebilme/ ziyaret etme Hayir 24 9.5
Evdeki isleri yaparken yardima ihtiyag duydugunda | Evet 223 88.1
aile bireylerinden/ yakinlarindan yardim alma Hayir 30 11.9
Ev disindaki islerini yaparken (aligveris, gezinti, | Evet 226 89.3
doktora gitme) gibi ihtiyag duydugunda aile | Hayr 27 10.7
bireylerinden/ yakinlarinizdan yardim alma
Gozliikk, isitme cihazi, baston, takma dis gibi | Evet 219 86.6
ihtiyaglarm1  karsilayamadigi  zamanlarda aile | Hayir 34 13.4
bireyleri tarafindan karsilanmasi
Yakinlari ihmali Var 57 22.5
Yok 196 77.5

Bakim vericinin ya da kendi kendini ihmalin varligin1 degerlendirmede bilesik indeks
kullanilmistir. Yashlarin %7.1°inin banyo siklig1 10 giin-1 ay arasinda, %4’iiniin tirnak kesme
siklig1 15-60 giin arasinda oldugu bulunmustur. Anket uygulayanin degerlendirmesine gore
%8.3’1linilin sa¢ ve giysileri daginikken, %3.6’sin1in tirnak hijyeni kotii ve %1.2’°sinde belirgin
hos olmayan viicut kokusu belirlenmistir Bilesik indekse gore yaslilarin %14.6’s1 ithmal
edilmistir. Bakim vericinin ihmali %6.7, kendi kendini ihmal %7.9 olarak belirlenmistir (Tablo

13).
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Tablo 13. Yashlarin bilesik indekse ait 6zellikleri, bakim vericinin ve kendi kendini

ihmal sikliklar

Ozellikler (n=253) n %
Banyo sikhgi Haftada 1-daha siklikta 235 92.9
8 glin-1 ay 18 7.1
Tirnak kesme sikhig1 | 15 giinden az 243 96.0
15-60 giin 10 4.0
I¢ camagsir Haftada 1 ve daha siklikta 250 98.8
degistirme sikhgi 8-20 giin 3 1.2
Tirnak hijyeni Kisa ve temiz 244 96.4
Hafif uzamis-biraz Kirli 9 3.6
Viicut kokusu Yok-¢ok az hos olmayan koku 250 98.8
Belirgin hos olmayan koku 3 1.2
Dis goriiniim Sa¢ taranmus, giysiler temiz-diizenli 232 91.7
Sag ve giysiler daginik 21 8.3
Bilesik indekse gore | Var 37 14.6
ihmal Yok 216 85.4
Bakim vericinin | Var 17 6.7
ihmali Yok 236 93.3
Kendi kendini ihmal | Var 20 7.9
Yok 233 92.1

Devletin ihmali,

karsilanmayan saglik ve/veya da sosyal hizmet varligi olarak

degerlendirilmistir. Genel saglik algisina %13.0, kronik hastalifa %19.2 ve giinlik yasam

aktivitelerine bagli %0.4 karsilanmayan saglik hizmet gereksinimi belirlenmistir. Toplam

karsilanmayan saglik hizmet gereksinimi %22.5’dir. Yashlarm %46.6’sinda karsilanmayan

sosyal yardim, %19.8’inde karsilanmayan sosyal bakim gereksinimi

bulunmustur.

Katilimcilarmm %55.3’linde karsilanmayan sosyal hizmet gereksinimi bulunmustur. Yaglhlarin

%66.8’inde devletin ihmali saptanmustir (Tablo 14).

51




Tablo 14. Devletin ihmali sikhg ve 6zellikleri

Ozellikler (n=253) n %
Genel saglik algis1 orta ve kotii olup son alt1 aydir doktora | Var 33 13.0
gitmeme Yok 220 87.0
Kronik hastalig1 olup son alt1 aydir doktora gitmeme Var 50 19.8
Yok 203 80.2
GYA'’larda bagimli olup son alt1 aydir doktora gitmeme | Var 9 3.6
Yok 244 96.4
Karsilanmayan saghk hizmeti gereksinimi Var 57 22.5
Yok 196 77.5
Geliri giderinden az olanlarda devlet kurumlarindan | Var 115 45.5
yardim alma durumu Yok 138 54.5
Geliri giderinden az olanlarda temel gereksinimler i¢in | Var 110 43.5
yardim alma durumu Yok 143 56.5
Karsilanmayan sosyal yardim gereksinimi Var 118 46.6
Yok 135 53.4
Karsilanmayan sosyal bakim gereksinimi Var 50 19.8
Yok 203 80.2
Karsilanmayan sosyal hizmet gereksinimi Var 140 55.3
Yok 113 44.7
Devletin ihmali Var 169 66.8
Yok 84 33.2

4.2. Nedensel Bulgular

4.2.1. Istismari etkileyen degiskenlerle ilgili bulgular
Yaslhilarda cinsiyet (p=0.374), yas grubu (p=0.405) ve medeni durum (p=0.129) istismar

varligin1 anlamh olarak etkilememektedir. Ogrenim diizeyi arttik¢a istismar anlamli olarak

azalmistir (p=0.004) (Tablo 15).
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Tablo 15. Sosyo-demografik degiskenlerin istismar varh@ina etkisi

Istismar var Istismar yok
Ozellikler (n=253) n | % n ‘ % p
Cinsiyet
Kadin 46 27.9 119 72.1 0.374*
Erkek 20 22.7 68 77.3
Yas grubu
65-79 56 27.2 150 72.8
80+ 10 21.3 37 78.7 0.405*
Ogrenim durumu
Diplomas1 yok 20 44.4 25 55.6
Ilkokul mezunu 28 25.7 81 74.3
Ortaokul ~ ve iizeri 18 18.2 81 81.8 0.004**
mezun
Medeni durum
Evli 38 23.0 127 77.0 0.129*
Evli degil 28 31.8 60 68.8

*Ki kare Analizi ** Egimde Ki kare Analizi

Sosyo-ekonomik degiskenler ve istismar arasindaki iliskiye bakildiginda emekli
olmayanlar (%33.3), emekli olanlara (%21.2) gore anlamli olarak daha fazla istismara
ugramustir (p=0.031). Geliri giderinden daha az olanlarda, geliri giderine esit ya da fazla

olanlara gore istismar anlamli olarak fazla bulunmustur (p=0.010) (Tablo 16).

Tablo 16°de goriildiigii lizere en uzun siire yapilan is (p=0.524) ve sosyal giivence

varligi (p=0.162) istismar1 anlamli olarak etkilememistir.

53



Tablo 16. Sosyo-ekonomik degiskenlerin istismar varhgina etkisi

Istismar var

Istismar yok

Ozellikler (n=253) n | % n | % p
Caliyma durumu

Emekli 32 21.2 119 78.8

Emekli degil 34 33.3 68 66.7 0.031*
En uzun siire yapilan is

Issiz ya da ev kadim 33 29.5 79 70.5

Uretim araglarina sahip degil 6 26.1 17 73.9 0.524**
Uretim araglarma sahip 27 22.9 91 77.1

Sosyal giivence varhgi

Var 52 24.4 161 75.6

Yok 14 35.0 26 65.0 0.162*
Gelir-gider algisi

Geliri giderine esit ya da 26 19.4 108 80.6

fazla 0.010*
Geliri giderinden az 40 33.6 79 66.4

*Ki kare Analizi ** Egimde Ki kare Analizi

Yasam kosullar ile istismar iliskisine bakildiginda, istismar siklig1 yasayan ¢ocuk sayisi

ii¢ ve iizeri olanlarda %32.4, iki ya da daha altinda olanlarda %18.8 bulunmustur. Bu fark

anlamhidir (p=0.014). Evin miilkiyeti, yaslinin kimle yasadigi, sosyal destek varligi ve sosyal

aktivitelere katilim istismar1 anlamli olarak etkilememistir (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Yasam kosullar1 degiskenlerinin istismar varhgina etkisi

Istismar var

Istismar yok

Ozellikler (n=253) n | % n | % p*
Evin miilkiyeti

Kira ya da ¢ocuk/akrabaya ait 17 34.0 33 66.0

Kendine/ese ait 49 24.1 154 75.9 0.155
Kimle yasadig1

Yalniz 16 32.7 33 67.3
Es/Est+c¢ocuk/Es+c¢ocuk+ttorun 36 22.9 121 77.1

Diger 14 29.8 33 70.2 0.326
Yasayan cocuk sayisi

0-2 22 18.8 95 81.2

3+ 44 32.4 92 67.6 0.014
Sosyal destek varhgi

Var 49 23.8 157 76.2 0.081
Yok 17 36.2 30 63.8

Sosyal aktivitelere katilim

Evet 32 21.8 115 78.2 0.065
Hayir 34 32.1 72 67.9

*Ki kare Analizi

Saglik durumu ile istismar iliskisine bakildiginda, genel saglik algis1 orta ve koti

olanlarin (%32.9), miikemmel/¢ok 1yi/ iy1 olanlara (%15.3) gore anlaml olarak daha fazla

istismara ugradig1 belirlenmistir (p=0.002). GYA’da bagiml olanlarm (% 44.0), bagimsiz

olanlara (% 21.7) gore daha fazla istismara maruz kaldigi saptanmistir ve bu fark anlamli

bulunmustur (p=0.001) (Tablo 18).

Kronik hastalik varligi (p=0.841) ve engellilik varligi (p=0.114) istismar1 anlamli olarak

etkilememistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Saghkla ilgili degiskenlerin istismar varhgina etkisi

Istismar var Istismar yok
Ozellikler (n=253) n | % n | % p*
Genel saghk algis
Orta/kotii 51 32.9 104 67.1 0.002
Miikemmel/¢ok iyi/iyi 15 15.3 83 84.7
Kronik hastalik varhgi
Var 53 26.4 148 73.6 0.841
Yok 13 25.0 39 75.0
Engellilik varhg:
Var 26 32.5 54 67.5 0.114
Yok 40 23.1 133 76.9
Giinliik yasam aktiviteleri
Bagimmli 22 44.0 28 56.0 0.001
Bagimsiz 44 21.7 159 78.3

* Ki kare Analizi
Yapilan ¢ok degiskenli analizin sonuglar1 Tablo 19°da gosterilmistir. Lojistik Regresyon
Analizi modeline tek degiskenli analizlerde istismar varligi ile anlamli iligkisi bulunan

degiskenlerle birlikte literatiir bilgisinden yola ¢ikilarak cinsiyet ve yas alinmistir.

Modele

¢ Yas stirekli degisken,

¢ Yasayan ¢ocuk sayis1 siirekli degisken,

e Cinsiyet erkek, kadin (referans grup; erkek),

e Ogrenim diizeyi; ortaokul ve iizeri mezun, ilkokul mezunu ve diplomas1 yok (referans
grup; ortaokul ve iizeri mezun),

e Caligma durumu emekli, emekli degil (referans grup; emekli),

e Gelir gider algisi, geliri giderine esit ya da fazla, geliri giderinden az (referans grup;
geliri giderine esit ya da fazla )

e Genel saglik algis1 mikemmel/cok iyi/iyi, orta/kotii (referans grup; mitkemmel/cok
iyi/iyi),

e Giinliik yasam aktiviteleri bagimsiz, bagimli (referans grup; bagimsiz) olarak alinmustir.
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Tablo 19°da goriildiigi gibi;

¢ Diplomasi olmayanlarda, 6grenim diizeyi ortaokul ve iizeri olanlara gore istismar riski

2.6 kat anlaml olarak fazladir (OR=2.647, p=0.037, %95 GA=1.059-6.619).

e Genel saglik algis1 orta/kotii olan grupta, mitkemmel/cok iyi/iyi olan gruba gore istismar

riski 2.1 kat anlamli olarak fazladir (OR=2.073, p=0.040, %95 GA=1.034-4.157).

e QGiinlik yasam aktivitelerinde bagiml olanlarda bagimsiz olanlara gore istismar riski

2.3 kat anlaml olarak fazladir (OR=2.339, p=0.032, %95 GA=1.075-5.090).

e Yas, yasayan ¢ocuk sayisi, cinsiyet, calisma durumu ve gelir gider algisi istismar riskini

anlamli olarak etkilememektedir.

Tablo 19. Tiim grupta baz degiskenlerin istismar varhgna etkisi-Lojistik Regresyon

Analizi sonuglar

Ozellik (Referans grup)

Istismar var

aktiviteleri (Bagimsiz)

p OR %95 GA
Yas (Siirekli) 0.346 0.975 0.925-1.028
Yasayan cocuk sayis1 (Siirekli) 0.387 0.911 0.739-1.125
Cinsiyet (Erkek) Kadin 0.484 0.768 0.367-1.607
Ogrenim diizeyi | [lkokul mezunu 0.399 1.369 0.660-2.839
(Ortaokul ve tizeri) Diplomasi1 yok 0.037 2.647 1.059-6.619
Cahsma durumu | Emekli degil 0.615 1.205 0.583-2.491
(Emekli)
Gelir gider algis1 Geliri giderinden 0.097 1.701 0.909-3.183
(Geliri giderine esit ya | az
da fazla)
Genel saghk algis1 | Orta/koti 0.040 2.073 1.034-4.157
(Miikemmel/cok 1yi/iyi)
Giinliik yasam | Bagimh 0.032 2.339 1.075-5.090

4.2.2. Thmali Etkileyen Degiskenlerle Igili Bulgular

4.2.2.1. Yakinlarin Thmalini Etkileyen Degiskenlerle ilgili Bulgular

Sosyo-demografik degiskenlerin yakinlarinin ihmaline etkisi incelendiginde, cinsiyet,

yas grubu, 6grenim durumu ve medeni durumun yakmlarmin ihmalini anlamli olarak

etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Sosyo-demografik degiskenlerinin yakinlarin ihmali varh@ina etkisi

Yakinlarm ihmali var | Yakinlarin ihmali yok
Ozellikler (n=253) n ’ % n ‘ % p*
Cinsiyet
Kadin 41 24.8 124 75.2 0.227
Erkek 16 18.2 72 81.8
Yas grubu
65-79 46 22.3 160 77.7 0.874
80+ 11 23.4 36 76.6
Ogrenim durumu
Diplomas1 yok 9 20.0 36 80.0
IIkokul mezunu 26 23.9 83 76.1 0.869
Ortaokul ve izeri 22 22.2 77 77.8
mezun
Medeni durum
Evli 33 20.0 132 80.0 0.187
Evli degil 24 27.3 64 72.7

* Ki kare Analizi

Calisma durumu, en uzun siire yapilan is, sosyal giivence varlig1 ve gelir-gider algisinin

yakilarm ihmali varhigmi anlamli olarak etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 21)

Tablo 21. Sosyo-ekonomik degiskenlerinin yakinlarin ihmali varhgina etkisi

Yakinlarin ihmali var | Yakinlarin ihmali yok
Ozellikler(n=253) n [ % n | % p*
Cahsma durumu
Emekli 35 23.2 116 76.8
Emekli degil 22 21.6 80 78.4 0.764
En uzun siire yapilan is
Issiz ve ev kadmi 26 23.2 86 76.8
Uretim araglarina sahip degil 5 21.7 18 78.3 0.973
Uretim araclarina sahip 26 22.0 92 78.0
Sosyal giivence varhgi
Var 46 21.6 167 78.4
Yok 11 27.5 29 72.5 0.412
Gelir-gider algisi
Geliri giderine esit ya da 25 18.7 109 81.3
fazla 0.118
Geliri giderinden az 32 26.9 87 73.1

*Ki kare Analizi
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Yalniz yasayanlarda yakimlarin ihmali siklig1 %34.7, biriyle yasayanlarda %19.6 olup bu

fark anlamli bulunmustur (p=0.023). Sosyal aktivitelere katilmayanlarda (%31.1), katilanlara
(%16.3) gore anlamli olarak daha fazla yakimlarin ihmali belirlenmistir (p=0.005) (Tablo 22).

Evin miilkiyeti (p=0.512) ve yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0.272) yakinlarin ihmali varligin1

anlamli olarak etkilememistir (Tablo 22).

Tablo 22. Yasam kosullar degiskenlerinin yakinlarin ihmali varhgina etkisi

Yakinlarin ihmali var

Yakinlarin ihmali yok

Ozellikler (n=253) n ’ % n | % p*
Evin miilkiyeti

Kira ya da ¢ocuk/akrabaya 13 26.0 37 74.0

ait 0.512
Kendine/ese ait 44 21.7 159 78.3

Kimle yasadig:

Yalniz 17 34.7 32 65.3

Biriyle yagayanlar 40 19.6 164 80.4 0.023
Yasayan cocuk sayisi

0-2 30 25.6 87 74.4

3+ 27 19.9 109 80.1 0.272
Sosyal aktivitelere katilim

Evet 24 16.3 123 83.7

Hayir 33 31.1 73 68.9 0.005

* Ki kare Analizi

Yakimlarin ihmali genel saglik algis1 orta/kétii olanlarda %27.1, mitkkemmel/gok iyi/iyi

olanlarda %15.3 olup bu fark anlamli bulunmustur (p= 0.029). Son 6 ay igerisinde doktora

gitmeyenlerde yakinlarin ihmali %30.7, gidenlerde %19.1°dir ve bu fark anlamlidir (p=0.044)

(Tablo 23).

Saglikla ilgili diger degiskenlerden olan kronik hastalik (p=0.916), engellilik varlig1

(p=0.107) ve gilinliik yagam aktiviteleri (p=0.512) yakinlarin ihmali varligin1 anlamli olarak

etkilememistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Saghkla ilgili degiskenlerin yakinlarin ihmaline etkisi

Yakinlarm ihmali Yakinlarm ihmali

Ozellikler (n=253) var yok p*
n | % n | %

Genel saghk algisi
Orta/kotii 42 27.1 113 72.9 0.029
Miikemmel/gok iyi/iyi 15 15.3 83 84.7
Kronik hastalik varhg
Var 12 23.1 40 76.9 0.916
Yok 45 22.4 156 77.6
Engellilik varhg:
Var 34 19.7 139 80.3 0.107
Yok 23 28.8 57 71.3
Giinliik yasam aktiviteleri
Bagiml 13 26.0 37 74.0 0.512
Bagimsiz 44 21.7 159 78.3
Son alt1 ay icerisinde doktora gitme durumu
Hayir 23 30.7 52 69.3 0.044
Evet 34 19.1 144 80.9

* Ki kare Analizi

Yapilan ¢ok degiskenli analizin sonuglar1 Tablo 24’te gosterilmistir. Lojistik Regresyon
Analizi modeline tek degiskenli analizlerde yakimlarm ihmali varligi ile anlamli iliskisi bulunan
degiskenlerle birlikte literatiir bilgisinden yola c¢ikilarak yas, cinsiyet ve gilinlik yasam

aktiviteleri alimmustir.

Modele

e Yas stirekli degisken,

o Cinsiyet erkek, kadin (referans grup; erkek),

e Kiminle yasadigi; biriyle yasayanlar, yalniz (referans grup; biriyle yasayanlar),

e Sosyal aktivitelere katilim; evet, hayir (referans grup; evet),

e Genel saglik algist mikemmel/cok iyi/iyi, orta/kotii (referans grup; miikemmel/gok
iyi/iyi),

¢ Son alt1 ayda doktora gitme; evet, hayir (referans grup; evet),

e Giinliik yasam aktiviteleri bagimsiz, bagimli (referans grup; bagimsiz) olarak alinmustir.
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Tablo 24’te goriildiigii gibi;

¢ Yalniz yasayanlarda, biriyle yasayanlara gore yakinlarin ihmali riski 2.3 kat anlamli
olarak fazladir (OR=2.344, p=0.022, %95 GA=1.133-4.849).

e Sosyal aktiviteye katilmayanlarda, katilanlara gére yakinlarin ihmali riski 1.9 kat
anlamli olarak fazla bulunmustur (OR=1.921, p=0.047, %95 GA=1.009-3.659).

e Son alt1 ayda doktora gitmeyenlerde, doktora gidenlere gore yakinlarin ihmali 2.3 kat
anlamli olarak fazladir (OR=2.256, p=0.018, %95 GA=1.147-4.434).

¢ Genel saglik algis1 agisindan orta/kdtii olanlarda, miikemmel/¢ok 1yi/iyi olanlara gore
yakmlarm ihmali riski 2.1 kat anlamli olarak fazladir (OR=2.125, p=0.046, %95
GA=1.013-4.458).

e Yas, cinsiyet ve giinlilk yasam aktiviteleri yakinlarin ithmali varligini anlamli olarak

etkilememektedir.

Tablo 24. Tiim grupta bazi degiskenlerin yakinlarin ihmali varhgna etkisi-Lojistik

Regresyon Analizi sonug¢lari

Ozellik (Referans grup) Yakinlarin ihmali var

p OR %95 GA
Yas (Siirekli) 0.445 0.979 0.928-1.033
Cinsiyet (Erkek) Kadin 0.282 1.475 0.727-2.993
Kiminle yasadig: | Yalniz yasayanlar 0.022 2.344 1.133-4.849
(Biriyle yasayanlar)
Sosyal aktivitelere | Hayir 0.047 1.921 1.009-3.659
katihm (Evet)
Son alti ayda doktora | Hayir 0.018 2.256 1.147-4.434
gitme (Evet)
Genel saghk algis1 | Orta/kotil 0.046 2.125 1.013-4.458
(Miikemmel/cok 1yi/iyi)
Giinliik yasam | Bagimh 0.986 1.008 0.433-2.343
aktiviteleri (Bagimsiz)

4.2.2.2. Bakim \ericinin Ihmalini Etkileyen Degiskenlerle Ilgili Bulgular

Katilimcilardan 80 yas ve iizeri grupta (%17.0), 65-79 yas grubuna (%4.4) gore anlamh

olarak daha fazla bakim vericinin ihmali belirlenmistir (p=0.005). Diger sosyo-demografik

degiskenlerden olan cinsiyet (p=0.963), 6grenim durumu (p=0.425) ve medeni durum

(p=0.271) bakim vericinin ihmali varligin1 anlamli olarak etkilememistir (Tablo 25).
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Tablo 25. Sosyo-demografik degiskenlerin bakim vericinin ihmali varh@ina etkisi

Bakim vericinin

Bakim vericinin ihmali

Ozellikler (n=253) ihmali var yok p
n | % n | %
Cinsiyet
Kadin 11 6.7 154 93.3 0.963*
Erkek 6 6.8 82 93.2
Yas grubu
65-79 9 4.4 197 95.6 0.005**
80+ 8 17.0 39 83.0
Ogrenim durumu
Diplomas1 yok 5 11.1 40 88.9
Ilkokul mezunu 6 5.5 103 94.5 0.425**
Ortaokul ve lizeri mezun 6 6.1 93 93.9
Medeni durum
Evli 9 5.5 156 94.5 0.271*
Evli degil 8 9.1 80 90.9

*Ki kare Analizi **Fisher’in Kesin Testi

Sosyo-ekonomik degiskenler ve bakim verici arasindaki iliskiye bakildiginda emekli

olmayanlar (%10.8), emekli olanlara (%4.0) gore anlamli olarak daha fazla bakim vericinin

ihmaline ugramustir (p=0.034). En uzun siire yapilan is gruplar1 arasinda da bakim vericinin

ihmali arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.049) (Tablo 26).

Sosyal glivence varlig1 (p=0.713) ve gelir gider algis1 (p=0.131) bakim vericinin ithmalini

anlamli olarak etkilememistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Sosyo-ekonomik degiskenlerin bakim vericinin ihmali varh@ina etkisi

Bakim vericinin Bakim vericinin

Ozellikler (n=253) ihmali var ihmali yok p
n | % n | %

Cahisma durum
Emekli 6 4.0 145 96.0
Emekli degil 11 10.8 91 89.2 0.034*
En uzun siire yapilan is
Issiz ya da ev kadmi 12 10.7 100 89.3
Uretim araglarina sahip degil 4 3.4 114 96.6 0.049*
Uretim araglarma sahip 1 4.3 22 95.7
Sosyal giivence varhgi
Var 14 6.4 204 93.6 0.713**
Yok 3 8.6 32 91.4
Gelir-gider algisi
Gelirim giderime esit ya da 6 4.5 128 95.5
fazla 0.131*
Gelirim giderimden az 11 9.2 108 90.8

*Ki kare Analizi** Fisher’in Kesin Testi

Kirada ya da ¢ocuk/akrabaya ait evde oturanlarda bakim vericinin ihmali (%214.0),
kendine/ese ait evde oturanlara (%4.9) gore anlamli olarak daha fazla bakim vericinin ihmaline
ugradigi belirlenmistir (p=0.022). Sosyal aktivitelere katilmayanlarda bakim vericinin ihmali

siklig1 %12.3, katilanlarda %2.7 olup bu fark anlamli bulunmustur (p=0.003) (Tablo 27).

Tablo 27°de goriildiigi iizere kimle yasadig1 (p=0.723), yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0.149)

ve sosyal destek varligi (p=0.530) bakim vericinin ihmalini anlaml1 olarak etkilememistir.
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Tablo 27. Yasam kosullar degiskenlerinin bakim vericinin ihmali varhgina etkisi

Bakim vericinin

Bakim vericinin

Ozellikler (n=253) ihmali var ihmali yok p

n | % n | %
Evin miilkiyeti
Kira ya da ¢ocuk/akrabaya ait 7 14.0 43 86.0 0.022*
Kendine/ese ait 10 4.9 193 95.1
Kimle yasadig:
Yalniz 4 8.2 45 91.8
Es/Es+cocuk/Estcocuk+torun 9 5.7 148 94.3 0.723*
Diger 4 8.5 43 91.5
Yasayan cocuk sayisi
0-2 5 4.3 112 95.7 0.149*
3+ 12 8.8 124 91.2
Sosyal destek varhgi
Var 13 6.3 193 93.7 0.530**
Yok 4 8.5 43 91.5
Sosyal aktivitelere katilim
Evet 4 2.7 143 97.3 0.003*
Hayir 13 12.3 93 87.7

*Ki kare Analizi** Fisher’in Kesin Testi

Genel saglik algisi, kronik hastalik varligi, engellilik varligi ve son alt1 aydir doktora

gitme durumu bakim vericinin ihmali varligini anlamli olarak etkilememistir (p>0.05) (Tablo

28).

Tablo 28. Saghkla ilgili degiskenlerin bakim vericinin ihmali varhgina etkisi

Bakim vericinin

Bakim vericinin

Ozellikler (n=253) ihmali var ihmali yok p

n | % n | %
Genel saghk algisi
Orta/kotii 14 9.0 141 91.0 0.065*
Miikemmel/¢ok iyi/iyi 3 3.1 95 96.9
Kronik hastalik varhg:
Var 16 8.0 185 92.0 0.210**
Yok 1 1.9 51 98.1
Engellilik varhg:
Var 9 11.3 71 88.8 0.050*
Yok 8 4.6 165 95.4
Son alt1 aydir doktora gitme durumu
Evet 14 7.9 164 92.1 0.262*
Hayir 3 4.0 72 96.0

*Ki kare Analizi** Fisher’in Kesin Testi
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Yapilan ¢ok degiskenli analizin sonuglar1 Tablo 29°da gosterilmistir. Lojistik Regresyon

Analizi modeline tek degiskenli analizlerde bakim vericinin ihmali ile anlamli iligkisi bulunan

degiskenlerle birlikte literatiir bilgisinden yola ¢ikilarak cinsiyet ve engellilik varligi alinmistur.

Modele

¢ Yas siirekli degisken,

o Cinsiyet kadin, erkek (referans grup; kadin),

e Calisma durumu emekli, emekli degil (referans grup; emekli),

e En uzun siire yapilan is kendi liretim araclarina sahip, kendi tiretim araglarma sahip
degil, ev hanimi ya da issiz (referans grup; kendi liretim araglarma sahip)

e Sosyal aktivitelere katilim evet, hayir (referans grup; evet),

e Engellilik varlig1 yok, var (referans grup; yok) olarak alinmustir.
Tablo 29’da goruldiigii gibi;

eYasmn her bir yillik artist bakim vericinin ihmali riskini 1.2 kat anlamli olarak
arttirmaktadir (OR=1.158, p=0.001, %95 GA=1.058-1.268).

e Erkeklerde kadimlara gore bakim vericinin ihmali riski 6.5 kat anlamli olarak fazladir

(OR=6.448, p=0.035, %95 GA=1.339-36.512).

Tablo 29. Tiim grupta bazi degiskenlerin bakim vericinin ihmali varhgina etkisi-Lojistik

Regresyon Analizi sonug¢lari

Ozellik (Referans grup) Bakim vericinin ihmali var
p OR %095 GA

Yas (Siirekli) 0.001 1.158 1.058-1.268
Cinsiyet (Kadm) Erkek 0.035 6.448 1.339-36.512
Cahsma durumu | Emekli degil 0.158 3.128 0.641-15.252
(Emekli)
En uzun siire yapilan | Uretim araglarina 0.821 1.319 0.120-14.504
is (Uretim araglarma | sahip degil
sahip) Ev kadim ya da 0.278 3.195 0.392-26.028

1§51z
Sosyal aktivitelere | Hayir 0.056 3.692 0.968-14.080
katihm (Evet)
Engellilik varhig: (Yok) | Var 0.862 0.901 0.276-2941
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4.2.2.3. Kendi Kendini Ihmali Etkileyen Degiskenlerle Ilgili Bulgular

Sosyo-demografik degiskenlerden cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve medeni durumun

kendi kendini ihmal varhigin1 anlamli olarak etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 30).

Tablo 30. Sosyo-demografik degiskenlerin kendi kendini ihmal varhgina etkisi

Kendi kendini ihmal

Kendi kendini ihmal

Ozellikler (n=253) var yok p
n | % n | %
Cinsiyet
Kadin 12 7.3 153 92.7 0.610*
Erkek 8 9.1 80 90.9
Yas grubu
65-79 16 7.8 190 92.2 0.772**
80+ 4 8.5 43 91.5
Ogrenim durumu
Diplomas1 yok 2 4.4 43 95.6
Ilkokul mezunu 12 11.0 97 89.0 0.931*
Ortaokul ve iizeri 6 6.1 93 93.9
mezun
Medeni durum
Evli 14 8.5 151 91.5 0.640*
Evli degil 6 6.8 82 93.2

*Ki kare Analizi ** Fisher’in Kesin Testi

Calisma durumu, en uzun siire yapilan is, sosyal giivence varligi, gelir-gider algisinin

kendi kendini ihmali anlamli olarak etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 31).
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Tablo 31. Sosyo-ekonomik degiskenlerin kendi kendini ihmal varhgina etkisi

Kendi kendini ihmal | Kendi kendini ihmal

Ozellikler (n=253) var yok p
n | % n Kz

Cahsma durumu
Emekli 9 6.0 142 94.0 0.163*
Emekli degil 11 10.8 91 89.2
En uzun siire yapilan is
Issiz ve ev kadmi 9 8.0 103 92.0
Uretim araglarina sahip degil 8 6.8 110 93.2 0.594*
Uretim araglarina sahip 3 13.0 20 87.0
Sosyal giivence varhgi
Var 16 7.3 202 92.7 0.495**
Yok 4 11.4 31 88.6
Gelir-gider algisi
Geliri giderine esit ya da 8 6.0 126 94.0
fazla 0.226*
Geliri giderinden az 12 10.1 107 89.9

*Ki kare Analizi **Fisher’in Kesin Testi

Sosyal aktivitelere katilmayanlarda (%14.2), katilanlara (%3.4) gore anlamli olarak
daha fazla kendi kendini ihmal belirlenmistir (p=0.002). Ancak evin miilkiyeti (p=0.084),
yaslinin kimle yasadig1 (p=0.536), yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0.559) ve sosyal destek varligi (p=
0.547) kendi kendini ihmali anlamli olarak etkilememistir (Tablo 32).
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Tablo 32. Yasam kosullar1 degiskenlerinin kendi kendini ihmal varh@ina etkisi

Kendi kendini Kendi kendini ihmal

Ozellikler (n=253) ihmal var yok
n | % n | % p

Evin miilkiyeti
Kira ya da ¢ocuk/akrabaya ait 7 14.0 43 86.0 0.084**
Kendine/ese ait 13 6.4 190 93.6
Kimle yasadig:
Yalniz 5 10.2 44 89.8
Es/estcocuk/estcocuk+torun 13 8.3 144 91.7 0.536*
Diger 2 4.3 45 95.7
Yasayan cocuk sayisi
0-2 8 6.8 109 93.2 0.559*
3+ 12 8.8 124 91.2
Sosyal destek varhgi
Var 15 7.3 191 92.7 0.547**
Yok 5 10.6 42 89.4
Sosyal aktivitelere katilim
Evet 5 3.4 142 96.6 0.002*
Hayir 15 14.2 91 85.8

* Ki kare Analizi**Fisher’in Kesin Testi

Kronik hastaligi olmayanlarda kendi kendine ihmal siklig1 %17.3, olanlarda %5.5 olup
bu fark anlamlidir (p=0.009). Ancak engellilik durumu ile kendi kendini ihmal arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir (p=0.401) (Tablo 33).

Tablo 33. Saghkla ilgili degiskenlerin kendi kendini ihmal varhgina etkisi

Ozellikler (n=253) Kendi kendini ihmal | Kendi kendini ihmal
var yok p

n | % n Kz
Kronik hastalik varhg:
Var 11 5.5 190 94.5
Yok 9 17.3 43 82.7 0.009**
Engellilik durumu
Var 8 10.0 72 90.0 0.401*
Yok 12 6.9 161 93.1

*Ki kare Analizi**Fisher’in Kesin Testi

Yapilan ¢ok degiskenli analizin sonuglar1 Tablo 34’te gosterilmistir. Lojistik Regresyon
Analizi modeline tek degiskenli analizlerde kendi kendini ithmal varligi ile anlamli iliskisi

bulunan degiskenlerle birlikte literatiir bilgisinden yola ¢ikilarak cinsiyet alinmistir. Giinliik
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yagam aktiviteleri ve engellilik durumunun ikisi birden modele alinmamis, model igin giinliik

yasam aktivite durumu tercih edilmistir

Modele

e Yas siirekli degisken,

e Cinsiyet kadin, erkek (referans grup; kadin),
e Sosyal aktivitelere katilim evet, hayir (referans grup; evet)

¢ Kronik hastalik varlig1 yok, var (referans grup; yok)

Tablo 34’te goriildiigii gibi;

e Sosyal aktivitelere katilmayanlarda, katilanlara gore kendi kendini ihmal riski 4.5 kat

anlamli olarak fazladir (OR=4.471, p=0.005, %95 GA=1.606-14.168).

eKronik hastalik varligi kendi kendini ihmalden koruyucu oldugu belirlenmistir

(OR=0.271, p=0.009, %95 GA= 0.101-0.726).

Tablo 34. Tiim grupta bazi degiskenlerin kendi kendini ihmal varhgina etkisi-Lojistik

Regresyon Analizi sonuglari

Ozellik (Referans grup)

Kendi kendini ihmal var

(Yok)

p OR %95 GA
Yas (Siirekli) 0.468 1.028 0.955-1.106
Cinsiyet (Erkek) Kadin 0.337 0.612 0.224-1.668
Sosyal aktivitelere | Hayir 0.005 4.471 1.606-14.168
katihm (Evet)
Kronik hastahk varhg | Var 0.009 0.271 0.101-0.726

4.2.2.4. Devletin ihmalini Etkileyen Degiskenlerle Ilgili Bulgular

Devletin ihmali yas1 80 ve iizeri olanlarda (%83.0), 65-79 yas grubuna (%63.1) gore

anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p=0.009). Yashlarin 6grenim diizeyi azaldik¢a devletin

ihmalinin anlamh olarak arttigi belirlenmistir (p=0.016). Cinsiyetin (p=0.826) ve medeni

durumun (p=0.367) devletin ihmali varligini anlamli olarak etkilemedigi belirlenmistir (Tablo

35).
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Tablo 35. Sosyo-demografik degiskenlerin devletin ihmali varhgina etkisi

Devletin ihmali var Devletin ihmali yok
Ozellikler (n=253) n | % n | % p
Cinsiyet
Kadin 111 67.3 54 32.7
Erkek 58 65.9 30 34.1 0.826*
Yas grubu
65-79 130 63.1 76 36.9
80+ 39 83.0 8 17.0 0.009*
Ogrenim durumu
Diplomas1 yok 37 82.2 8 17.8
Ilkokul mezunu 72 66.1 37 33.9
Ortaokul ve {izeri 60 60.6 39 39.4 0.016**
mezun
Medeni durum
Evli 107 64.8 58 35.2 0.367
Evli degil 62 70.5 26 29.5

*Ki kare Analizi ** Egimde Ki Kare Analizi

Emekli olmayanlar (%77.5), emekli olanlara (%59.6) gore anlamli olarak daha fazla
devletin ihmaline ugramistir (p=0.003). En uzun siire yapilan is gruplar1 ile devletin ihmali
arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0.028). Sosyal giivencesi olmayanlarda devletin ihmali
siklig1 %82.9, olanlarda %64.2’dir ve bu fark anlamlidir (p=0.030) (Tablo 36).

Tablo 36. Sosyo-ekonomik degiskenlerin devletin ihmali varhigina etkisi

Devletin ihmali var Devletin ihmali yok
Ozellikler (n=253) n Kz n | % p
Cahsma durumu
Emekli 90 59.6 61 40.4
Emekli degil 79 77.5 23 22.5 0.003*
En uzun siire yapilan is
Issiz ve ev kadmi 85 75.9 27 24.1
Uretim araclarina sahip 15 65.2 8 34.8 0.028**
Uretim araglarina sahip degil 69 58.5 49 41.5
Sosyal giivence varhgi
Var 140 64.2 78 35.8
Yok 29 82.9 6 17.1 0.030*

* Ki kare Analizi ** Egimde Ki Kare Analizi
Evin miilkiyeti kendine ya da esine ait olmayanlarda, olanlara gore devletin ihmali
anlamli olarak fazla goriilmistiir (p=0.001). Arastirmaya katilan yaslilarda sosyal destegi

olmayanlar (%87.2), sosyal destegi olanlara (%62.1) gore anlamli olarak daha fazla devletin
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ihmaline ugramustir (p=0.001). Benzer sekilde sosyal aktivitelere katilmayanlarin, katilanlara

gore anlamli olarak daha fazla devletin ihmaline ugradigi belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 37).

Tablo 37°de goriildiigi gibi yaslinin kiminle yasadigi (p=0.541) ve yasayan gocuk say1si

(p=0.168) devletin ihmalini anlamli olarak etkilememistir.

Tablo 37. Yasam kosullar degiskenlerinin devletin ihmali varhgina etkisi

Devletin ihmali var | Devletin ihmali yok
Ozellikler (n=253) n | % n ‘ % p*
Evin miilkiyeti
Kira ya da ¢ocuk/akrabaya ait 43 86.0 7 14.0 0.001
Kendine/ese ait 126 62.1 77 37.9
Kimle yasadig1
Yalniz 34 69.4 15 30.6
Es/estcocuk/estcocuk-+torun 101 64.3 56 35.7 0.541
Diger 34 72.3 13 271.7
Yasayan cocuk sayisi
0-2 73 62.4 44 37.6 0.168
3+ 96 70.6 40 29.4
Sosyal destek varhg:
Var 128 62.1 78 37.9 0.001
Yok 41 87.2 6 12.8
Sosyal aktivitelere katilim
Evet 86 58.5 61 41.5 0.001
Hayir 83 78.3 23 21.7

*Ki kare Analizi

Yapilan ¢ok degiskenli analizin sonuglar1 Tablo 38°de gdsterilmistir. Lojistik Regresyon
Analizi modeline tek degiskenli analizlerde kendi kendini ithmal varlig: ile anlamh iliskisi
bulunan degiskenlerle birlikte literatiir bilgisinden yola ¢ikilarak yas ve cinsiyet alinmistir. En
uzun siire yapilan is ile calisma durumunun her ikisi birden modele alinmamis, model i¢in en

calisma durumu tercih edilmistir.
Modele

e Yas siirekli degisken,

o Cinsiyet erkek, kadin (referans grup; erkek),

e Ogrenim durumu, ortaokul ve iizeri mezun, ilkokul mezunu, diplomas: yok (referans
grup; ortaokul ve lizeri mezun),

e Calisma durumu, emekli, emekli degil (referans grup; emekli),
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e Sosyal gilivence var, yok (referans grup; var)

e Evin miilkiyeti kendine ve esine ait olanlar, kira ya da ¢ocuk/akrabaya ait olanlar
(referans grup; kendine ve esine ait olanlar),

¢ Sosyal destek varligi; var, yok (referans grup; var),

e Sosyal aktivite varligi; var, yok (referans grup; var) olarak alinmustir.

Tablo 38’de goriildiigi gibi;

e Emekli olmayanlarda, emekli olanlara gore devletin ihmali riski 2.2 kat anlamli olarak
fazla belirlenmistir (OR=2.155, p=0.047, %95 GA=1.009-4.602).

e Kira ya da c¢ocuk/akrabaya ait evde oturanlarda, evin miilkiyeti kendine/esine ait
olanlara gore devletin ihmali riski 2.6 kat anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(OR=2.581, p=0.039, %95 GA=1.050-6.344).

e Sosyal destegi olmayanlarda, olanlara gore devletin ihmali riski 3.9 kat anlamli olarak
fazladir (OR=3.87, p=0.005, %95 GA=1.491-10.047).

e Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, sosyal giivence varligi1 ve sosyal aktivite devletin

ihmalini anlamli olarak etkilememektedir.

Tablo 38. Tiim grupta bazi degiskenlerin devletin ihmali varhgna etkisi-Lojistik

Regresyon Analizi sonug¢lari

Ozellik (Referans grup) Devletin ihmali var

p OR %95 GA
Yas (Siirekli) 0.111 1.041 0.991-1093
Cinsiyet (Erkek) Kadin 0.184 0.634 0.323-1.242
Ogrenim durumu | ilkokul mezunu 0.877 0.950 0.498-1.813
(Ortaokul ve lizeri mezun) | Diplomasi yok 0.187 1.925 0.728-5.088
Calisma durumu | Emekli degil 0.047 2.155 1.009-4.602
(Emekli)
Sosyal giivence varhg | Yok 0.341 1.698 0.571-5.052
(Var)
Evin miilkiyeti (Kendine | Kira ya da ¢ocuk/ 0.039 2.581 1.050-6.344
ya da ese ait) akrabaya ait
Sosyal destek (Var) Yok 0.005 3.870 1.491-10.047
Sosyal aktivite (Var) Yok 0.128 1.632 0.868-3.066
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Ozellik

Istismar
OR (% 95 GA)

Yakinlarimin
ihmali
OR (% 95 GA)

Bakim vericinin
ihmali
OR (% 95 GA)

OR (% 95 GA)

Cinsivet (Erkek®* kadin**)

6.5 (1.339-36.512)

Yas (Strekli)

1.2 (1.058-1.268)

Ogrenim durumu (Ortackul ve

iizert®/ diplomasi vok)

2.6 (1.059-6.619)

Cahsma durumu

(Emekli*/emekli degil)

Evin miilkiyeti (Kendine/ese
ait*/kira va da gocuk/akraba)

Kimle vasadig (Birivle
vagayanlar*/valmz vagavanlar)

2.3 (1.133-4.849)

Sosyal destek varh&:
(WVar*/vok)

Sosyal aktivitelere katilim
(Evet* hayir)

1.9 (1.009-3.659)

4.5 (1.606-14.168)

Genel saghk algisi
(Mitkemmel/cok
v/ v1* ortakotin)

2.1 (1.034-4.157)

2.1 (1.013-4.458)

Kronik hastalhk varhg
(Yol/var)

0.3 (0.101-0.726)

Giinliik vasam aktiviteleri
(Bagimsiz®/bagimli)

2.3 (1.075-5.090)

Son alt1 aydir doktora gitme
(Evet®* hayir)

2.3 (1.147-4.434)

*Referans grup

**Bakim wvericinin ihmali igin referans grup

Sekil 8. Istismar ve ihmali etkileyen degiskenlerle ilgili bulgular-Lojistik Regresyon Analiz Sonuglar
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5. TARTISMA

Siddet her toplumda, siklikla goriilen bir olgudur. Ancak yaslilara yonelik siddet diger
risk gruplarma (kadin ve ¢cocuk) gore en az konusulan ve arastirilandir. Son zamanlarda niifusun
giderek yaglanmasiyla yasl istismar ve ihmali daha fark edilir bir hal almistir. Konu Bat1
Avrupa ve Amerika gibi iilkelerde 1970’11 yillarda baglayan caligmalarla 6nemli yol almisken,
iilkemizde heniiz baslangi¢ asamasindadir. Bu arastirmada Izmir li Balgova Ilgesi’nde yasayan

65 yas ve lizeri kisilerde istismar, ihmal varlig1 ve etkileyen etmenler belirlenmistir.
5.1. Sosyo-demografik Degiskenlerle Tlgili Ozellikler

Calismaya katilan yashlarin ortalama yas1 72.6 ve ortancasi1 73.0’dir. Yaslilarla yapilan
diger alan c¢aligmalarindaki yas ortalamalarina (70.0-72.8) benzerdir (1,33,35,49,50).
Katilimcilarin yas gruplarindaki dagilimma gore bakildiginda % 59.3’i 65-74 yas grubunda,
%33.6s1 75-84 yas arasinda, %7.1%1 85 yas ve iizerindedir ve Tirkiye’deki oranlarla (sirasiyla
%60.9, %31.4, %7.7) benzerlik gostermektedir (12).

Calismamizdaki kadmn orami (%65.2) Tiirkiye’deki orandan (%56.2) daha yiiksek
bulunmustur (15). Diger alan ¢alismalarinda da kadinlarin orani erkeklerden fazladir
(8,33,34,49,50). Bunun nedeni yash niifus i¢indeki kadin oranin ve toplumda yapilan
calismalarda kadmnlarin evde bulunma olasiliginin erkeklere gore daha yiiksek olmasidir.

Diinyada farkli toplumlarda yapilan ¢alismalara da kadinlar daha fazla katilmistir (25,51,52).

Medeni durumuna gore bakildiginda yaslilarm %65.2°si evlidir. Yaslilarda ihmal ve
istismar sikligmi belirlemek amaciyla toplum tabanli yapilan Aydin’daki calismada yaslhilarin

%68.7’s1 ve Ankara’daki calismada %65.0°1 evlidir ve sonuglar bizim ¢alismamizla benzerdir
(8,35).

Ulkemizde yashlarda &grenim durumuna bakildiginda, 2014 yilinda %43.3iiniin
diplomas1 yoktur ve ortaokul ve iizeri mezun olanlar yalnizca %14.6’dir (12). Ancak bizim
calismamizda diplomasi olmayanlarin oran1 %17.8’dir ve Tiirkiye ortalamasindan diistiktiir.
Izmir’in baska bir ilgesi olan Bornova’da 2016 yilinda 65 yas iizeri niifustaki fonksiyonel
bagimlilik oranlarmi belirlemek amaciyla yapilan ¢aliymada diplomasi olmayanlarin orani
yalnizca %2.6 bulunmustur (18). Izmir ve Aydin’da yapilan arastirmalarda diplomasi
olmayanlarm orani yaklasik %26.0°d1r (33,35). Istismar ve ihmal i¢in 6nemli bir degisken olan

ogrenim durumu arastirmanin yapildig: yere gore cok biiyiik farkliliklar gostermektedir.
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Ulkemizde kadinlarin 6grenim diizeyi erkeklere gore ok daha diisiiktiir. Bu calismada
yash niifusun 6grenim durumu cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerde diplomasi olmama
orant %6.8, kadmlarda %?23.6’dwr. Tirkiye’de bdlgeler arasindaki sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel farkliligm 6grenim durumunu da etkiledigi disiiniilmektedir (12). Yaslilarda
O0grenimin olmamas1 ya da okuryazar olmama saglik esitsizlikleri agisindan risk etmenidir ve
her tiir hizmete erigim, aktivitelere katilim agisindan dezavantajdir; bu ¢alismada da goriildiigii

gibi yasli kadinlar daha dezavantajlidir (53).

Calismamizda emekli ve caligmayanlarm sikligi %358.1°dir ve Balgova’da 2014 yilinda
65-79 yas araligindaki yaslilarda sarkopeni riski ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmayla benzerdir (49). Katilimcilarin %37.9’u emekli degildir ve herhangi bir iste
calismamaktadir. Bu oranin yiiksek olmasinin nedeni calismamiza katilan ev kadini oraninin
fazlalig1 olabilir. Ayrica yaslilarin %4.0’min halen ¢alismakta oldugu bulunmustur. Bu oran
Tiirkiye’de %12.3’diir ve bu ¢alismadan yiiksektir (12). Yaslilarin %45.9’u 6zelde ya da
kamuda baskasinin isinde ¢alismistir. Balgova’da 2014 yilinda yapilan ¢alismada baskasinin
isinde ¢alisma orani (%73.0) bizim ¢alismamizdan daha yiiksek bulunmustur (49).

Yashlarin %14.6’smin sosyal gilivencesinin olmadigi saptanmistir ve bu Onemli bir
bulgudur. Bu oran Tiirkiye’de yapilan diger alan ¢alismalarinda bulunan degerden (%0.6-9.9)
oldukga yiiksektir (33,35,49). Ancak izmir’de sosyoekonomik olarak daha diisiik bir bolgede

yapilan ¢alismada dort yashidan birinin sosyal giivencesinin olmadigi bulunmustur (1).

Yaglanmayla birlikte is hayatmin sona ermesi ve emekli maagslarmin diistkligi de
yoksullugu ve esitsizlikleri artirmaktadir. Tirkiye’deki yashlarn %18.0’1 yoksuldur (12).
Onemli bir sosyoekonomik gosterge olan gelir gider algisina bakildiginda, yashlarin neredeyse
yarist gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir. izmir’in Bornova ilgesinde 2011°de
yaslilarda ihmal ve istismar1 belirlemek amaciyla yapilan toplum tabanli calismada da yaghlarin
yaris1 gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir (33). Izmir’de yapilan baska bir alan
calismasinda da yaslilarin dortte birinin ekonomik algis1 kétii ya da ¢ok kotiidiir (50). Calismada
geliri giderinden az olan yasli oran1 yiiksek bulunmasina karsin yaslhlarin sadece %3.2’s1 devlet
kurumlarindan maddi yardim alirken, temel gereksinimler (giyecek, yiyecek, yakacak gibi) i¢in

yardim alanlarin orani ise %4.3tiir.
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Yaslilarda saglik agisindan onemli risk etmenlerinden ikisi yalniz yasama ve sosyal
destek eksikligidir. Calismaya katilan yaglilarin %19.4°l yalniz yastyorken, %18.6’smin sosyal
destegi bulunmamaktadir. Izmir’de yapilan alan ¢alismasinda yashlarm %14.3’i yalniz
yastyorken, %8.6’smin sosyal destegi yoktur (49). Tiirkiye’de yapilan bazi alan ¢aligmalarinda
yalniz yasayanlarin orani bizim ¢alismamizdan diistiktiir (34). Manisa’da 2013 yilinda 240
yashiyla yashlik ile ilgili tutumlarint belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada %16.6’smnin,
Denizli’de yaslhilarda depresif belirti durumlarmi belirlemek amaciyla yapilan toplum tabanl
calismada da %18.3’{iniin yalniz yasadig1 belirlenmistir (54,55). Istanbul’da huzurevlerinde
yapilan ¢alismada, yaslilarin  9%356.0’1 huzurevlerine gelmeden Once yalniz yasadiklarini
bildirmislerdir. Huzurevlerinde yasayanlarda elde edilen bu sonu¢ bizim calismamizdan
oldukga yiiksektir (39). Bu sonug yalniz yasayan yashlarin huzurevlerinde yasamaya daha ¢ok
yonlendirilmis olmasindan kaynaklanabilir. Yalniz yasam sikligindaki bu farkliliklar aile
yapisi, sosyokiiltiirel ve ekonomik durum, gelenek ve gorenek farkliligindan kaynaklanabilir.
Ayrica ¢alismamizda yaslilar en sik esiyle (%46.2) yasamaktadir. Bu durum Izmir’de (%47.4)
ve Ankara’da (%42.2) yapilan ¢alismalarla benzerdir (8,33).

Yashlarda ekonomik esitsizlikleri belirlemede kullanilan 6nemli bir degisken evin
miilkiyetidir (56). Calismaya katilan yaslilarin yaklasik beste birinin evinin miilkiyeti kendisi
ya da esi disindaki kisilere aittir. Kirac1 olanlari oranmi Tiirkiye’deki oranla neredeyse aynidir

(12).

Calismada katilimcilari yasadigi evde yasayan kisi sayis1 ortalamasi 2.2°dir. Yaghlarin
%95.3’linlin ¢ocugu vardir. Yasayan cocuk sayisi ortalama 2.8’dir. Ankara’da yapilan
calisgmada ortalama 4.0 ile daha yiiksektir, Aydin’da yapilan ¢alismada ise 2.9 olup bizim

calismamizla benzerdir (8,35).

Yaslilarin yaklasik beste dordiinde kronik hastalik saptanmistir. En fazla hipertansiyon
(%62.8), DM (%28.5) ve kalp hastaligi (%26.5) oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan alan
calismalarinda yaglilarin kronik hastalik sikliklar1 ¢alisma sonuglariyla benzerdir (8,33,35,50).
Ankara’da hastaneye bagvuran yasli hastalarla yapilan bir ¢aligmada en sik kronik hastalik
hipertansiyon, ikinci olarak koroner arter hastaligi, iigiincii olarak DM bulunmustur (57).
[zmir’de yapilan alan calismasinda yaslilarda benzer sekilde en sik hipertansiyon ve DM oldugu
belirlenmistir (50). Izmir’de yapilan baska bir alan ¢alismasinda da benzer olarak hipertansiyon

en fazladir; ancak siklig1 diger ¢caligmalarda bulunan degerlerin neredeyse yarisidir (18).
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Yaslhlarin saglik durumu ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda yaklasik iicte birinin en az
bir engeli vardir. Bu oran Tiirkiye’deki siklikla benzer ancak Aydin’daki ¢alismadan yiiksektir
(12,35). Katilimcilarin %17.4’tinde goérme kaybi, %15.0’inda isitme kaybi1 ve %4.3’linde

bedensel engel bulunmustur.

GYA’lara gore katilimcilarin beste birinin herhangi bir temel yasam aktivitelerinde
bagimli oldugu bulunmustur. izmir’de yapilan ¢alismada yaslilarm %1.5°i bagimli, baska bir
caligmada ise %48.0’1 yar1 bagimli ya da bagimli bulunmustur (18,33). Bu farkli sonuglar 6l¢tim

ve degerlendirme yontemlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan her on yaslidan biri genel saglik algisini kotii olarak belirtmistir ve
bu siklik Tiirkiye’deki sikliktan diistiktiir.

5.2. Istismarla lgili Tanimlayici Ozellikler
5.2.1. Fiziksel Istismarla Ilgili Tamimlayict Ozellikler

Calismaya katilan yashlarin 6’s1 (%2.4) fiziksel istismara ugradigini bildirmislerdir.
Tiirkiye’de yapilan alan ¢alismalarinda siklik %1.3-5.4 arasinda bulunmustur (1,8,32,33,35).
Malatya ve Izmir’de diisiik sosyoekonomik diizeyde olan bir blgede sikhiklar (%1.3-1.5) en
diistik goriilmustiir (1,32). Bu durum gelenekgi aile yapisinin fiziksel istismara kars1 koruyucu

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Artan’in (31) Istanbul’da huzurevinde yaptig1 c¢alismada yaslilarin yaklasik dortte
birinin huzurevine yerlesmeden Once aile iiyeleri tarafindan fiziksel istismara ugradigi
bulunmustur. Bu yiiksek oran ¢alismanin kurumda yapilmis olmasi ya da kurumda kalma

nedeninin istismar olabilecegiyle agiklanabilir.

DSO’ye gore diinyadaki fiziksel istismar sikligi %0.2-4.9 arasindadir (3). Avrupa
Birligi’ne bagl 7 iilkede (Almanya, Yunanistan, Italya, Litvanya, Portekiz, Ispanya, Isvec)
2011 yilinda 60-84 yas arasinda yaglilarda yapilan ¢calismada (ABUEL), tiim tilkelerde fiziksel
istismar siklig1 %2.7 olup en sik Isve¢ (%4.0) ve Litvanya’da (%3.8) bulunmustur (26).
Hirvatistan’da 2009°da 65 yas ve lizeri 303 yasliyla yapilan toplum tabanli ¢aligmada yaslilarin
%4.4iniin fiziksel istismara ugradig: belirlenmistir (58). Japonya’da aile bireyleri tarafindan
bakilan 589 engelli yashida fiziksel istismar %4.5’tir (59). Sonuglar bizim g¢alismamizla

benzerdir.
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Baz1 gelismemis iilkelerde yapilan toplum tabanli ¢caligmalarda fiziksel istismar siklig1
Hindistan’da (%12.3-14.2), Nijerya’da (%14.6) ve Misir’da (%5.7) bizim ¢alismamizdan daha
yiikksek bulunmustur (27,28,52,60). Gelismis iilkelerden olan Birlesik Krallik (%0.04) ve
Irlanda’da (%0.5) yapilan ulusal siklik ¢alismalarindaki oranlar oldukca diisiiktiir (24,25).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 2010 yilinda yapilan toplum tabanli ¢aligmada fiziksel
istismar siklig1 %1.8, ABD’de yasayan diisiik sosyoekonomik diizeye sahip Latin Amerikali
goecmenlerde bu oran %10.7°dir (61,62). Bu sonuglar bize sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasmin Kkimi toplumda fiziksel istismar i¢in Onemli bir risk etmeni olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica calismalarin yontem, yapildig: yer, tani dlgiitleri ya da toplumsal

farkliliklar1 da prevalansi etkilemis olabilir.

Calismada alt1 fiziksel istismar olgusunun 3’iiniin esler, 2’sinin komsu ve 1’inin oglu
tarafindan uygulandig1 bulunmustur. Benzer olarak Hirvatistan’da yapilan ¢aligmada istismara
en sik esler tarafindan ugrandigi belirlenmistir. Bu durum Tiirkiye’deki ¢alismalardan farkhidir.
[Than’m (8) 2006 yilinda 65 yas ve iizeri 275 yashyla yaptigi calismada (%30.4) ve Artan’in
(31) 1996 yilinda Istanbul’da ii¢ huzurevine yerlesen yaslilarda yaptig1 calismada, huzurevine
yerlesmeden 6nce en fazla fiziksel istismarin gelinler tarafindan uygulandigi bulunmustur.
Ancak bu caligmada gelinleriyle yasayan yash sayist oldukg¢a diisiiktiir. Bu durum yillar
icerisinde genis aile yerini ¢ekirdek aile almasina bagl toplum yapisinin degismesiyle ilgili

olabilir.
5.2.2. Duygusal Istismarla Ilgili Tanimlayici Ozellikler

Ulusal ve uluslararasi ¢alismalardakilere benzer olarak bu ¢alismada istismar alt tipleri
arasinda en sik duygusal istismar (%22.1) bulunmustur. Ancak bulunan bu oran bugiine kadar
Tiirkiye’de yapilan alan calismalarindan ¢ok daha yiiksektir. Tiirkiye’de yapilan alan
calismalarinda duygusal istismar sikligi %8.1-10.9 arasindadir (8,33,35). Bu ¢alismada daha
yiiksek c¢ikmasi tani 6lciit yonteminin farkliligina bagh olabilecegi gibi diger ¢aligmalardan
farkli olarak tiim yaslilik donemini kapsiyor olusuyla da agiklanabilir. Tiirkiye’de yapilan

caligmalarda son alt1 ya da 12 aylik siireler sorgulanmaigtir.

DSO’ye gore duygusal istismar siklig1 %0.7-6.3 arasindadir (3). Birlesik Krallik’ta 2006
yilinda yapilan ¢alismada %0.04 olup ¢ok diisiiktiir (63). ABUEL ¢aligmasinda duygusal

istismar siklig1 %19.4’diir ve bizim ¢aligmamizdaki sikliga benzerdir. Duygusal istismar en sik
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Isveg’te (%29.7) ve Almanya’dadir (%27.1) (26). Bir Avrupa iilkesi olan Hirvatistan’da 65 yas
ve tlizerindeki bireylerle yapilan ¢alismada siklik %24.1 bulunmustur (58). Bir Asya kitasi
iilkesi olan Hindistan’da yapilan toplum tabanli ¢aligmalarda siklik %10.8-19.2 olarak
saptanmustir (28,60). Cin’in ti¢ kirsal bolgesinde 2010 yilinda 60 yas ve tlizeri 2039 bireylerle
yapilan ¢alismada duygusal istismar siklig1 %27.3’tiir (64). Bu sonuglar bizim ¢alismamizla

benzerdir.

Irlanda’da 65 yas ve iizeri 2331 yasliya bakan aile iiyeleriyle yapilan goriismeler
sonucunda %35.9’unun yasliya duygusal istismarda bulundugu belirlenmistir (65). Japonya’da
aile bireyleri tarafindan bakilan engelli yaslhilarda bir ¢esit duygusal istismar olan gérmezden
gelme %13.6 bulunmustur (59). Duygusal istismar sikligit ABD’de yapilan ¢aligmalarda %1.9-
13.5, bir Giliney Amerika iilkesi olan Bolivya’da %32.4’tiir (61,66,67). Nijerya’da kir ve kentte
yasayan 60 yas ve iizeri kadinlarla yapilan ¢alismada siklik %11.1°dir (27).

Calismalarda farkli toplumlarda sikliklar ¢ok genis araliklarda bulunmustur. Bu durum
toplumsal ve yontemsel farkliliga bagli olabilir. Ornegin ayn1 6lgegin kullan1ldig1 calismalarda

dahi kesim noktalarinmn farkli olmasi sikliklar arasinda farklar olusmasina neden olmaktadir.

Calismamizda 1ii¢ soruyla degerlendirilen duygusal istismarin kim tarafindan
uygulandig1 degerlendirildiginde; yaslilarin 11’inin esleri, 4 {iniin komsular1 ve 2’sinin ogullar1
tarafindan asagilama, kiifretme ve bagmrma gibi eylemlere maruz kaldigir belirlenmistir.
Yaghlarn 11°1 esi, 4’1 kiz1 ve 2’si oglu tarafindan istemedikleri halde yasantisi ile ilgili
kararlara karigildigini belirtmislerdir. Katilimcilardan 3’1 esi, 3’li oglu ve 3’ii de kizinin kendini
istemedigini hissettigi anlar oldugunu sdylemislerdir. Sonu¢ olarak ¢alismamizda yaslilarin

siklikla egleri tarafindan duygusal istismara ugradigi bulunmustur.
5.2.3. Ekonomik Istismarla Ilgili Tanumlayici Ozellikler

Calismamizda 13 yaslinin (%5.1) ekonomik istismara ugradigi belirlenmistir. Tiirkiye’de
yapilan alan ¢alismalarinda siklik %0.3-5.5 arasinda bulunmustur (1,8,32,34,35). Keskinoglu
ve arkadaglarinin (34) Izmir’de farkh iki sosyoekonomik bolgede yaptigi calismada, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olanlarda ekonomik istismar sikhigr (%2.5), yiiksek

sosyoekonomik diizeye sahip (%0.3) olanlardan yiiksek bulunmustur.

Artan’mn (39) Istanbul’da 4 huzurevinde ekonomik istismar1 belirlemek icin yaptig1
caligmada yaglilarin huzurevine girmeden Onceki donemde (%33.0) daha fazla ekonomik
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istismara ugradiklari, huzurevine girdikten sonraki siiregte (%14.0) ekonomik istismar oranin
azalmakla birlikte varligini 6nemli 6lgiide siirdiirdiigii tespit edilmistir. Bu oranlarin toplum
tabanli ¢aligmalardan yiiksek bulunmasinin nedeni yaslilarin kurumlarda sorular1 daha rahat
yanitlayabilecegi ya da istismara ugradigi icin daha fazla kurumda kalmay: istemesiyle

aciklanabilir.

DSO’ye gore ekonomik istismar sikligi %1.0-9.2 olup bizim calismamizda da bu
sikliktadir (3). ABUEL ¢alismasinda ekonomik istismar sikligi %3.8’dir (26). En yiiksek siklik
Portekiz (%?7.8), ikinci olarak Ispanya’da (%1.3) bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki deger
Portekiz’deki degerden daha diisiik bulunmustur (26).

Ekonomik istismar siklig1 Birlesik Krallik’ta 2006°da %0.6, baska bir Avrupa iilkesi olan
Hirvatistan’da %6.4 olarak saptanmustir (58,63). Amerika’da 2010 yilinda yapilan ¢alismada

son bir y1l igerisinde yaslilarin %5.2’sinin ekonomik istismara ugradigi bulunmustur (61).

Hindistan’da yapilan c¢alismalarda siklik %11.8-12.7, Nijerya’da %13.1 olarak
saptanmustir (27,28,60). Bu degerler Tiirkiye ortalamasindan oldukga yiiksek olup ekonomik

olarak bu tilkelerden daha 1yi durumda oldugumuzla agiklanabilir.

Tirkiye’de yapilan alan ¢alismalarinda ekonomik istismarin en ¢ok yaslilarin ¢ocuklari
tarafindan uygulandig1 bulunmustur (8,39). istismara biitiinciil olarak bakmak istedigimizden
dolay1 diger ¢alismalardan farkli olarak yalnizca yakinlarin degil, yabancilar tarafindan yapilan
istismar da ¢alismaya dahil edilmistir. Bu yiizden bizim ¢alismamizda istismara ugrayanlarin
yaklasik beste dordiiniin, giinlimiizde ¢ok yaygin olan, 6zel sirket ve dolandiricilar, beste birinin
ise birinci derece akrabalar1 (¢ocuklari, torun, kardes) tarafindan ekonomik olarak istismara

ugradig belirlenmistir.
5.2.4. Cinsel Istismarla Ilgili Tanimlayici Ozellikler

Caligmamizda yalnizca bir yash (%0.4) tanimadigi kisi tarafindan cinsel istismara
ugradigini bildirmistir. Tirkiye’de yapilan alan c¢aliymalarinda siklik %0.4-2.9 arasinda
bulunmustur (32,33,35).

DSO’ye gore siklik %0.04-0.82 arasinda olup sonuglar diinyadaki siklikla benzerdir (3).
Avrupa’da yapilan alan ¢aligmalarinda siklik %0.05-0.7 arasindadir (25,26,63). Amerika’da
2010 yilinda yapilan ¢aliymada da cinsel istismar sikligi %0.3’dir (61). Bu Sonuglarla ve
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Tiirkiye’deki siklik birbirine benzerdir. Ancak Hirvatistan’da 2009’da yapilan c¢alismada

%2.1’1 cinsel istismara ugradig1 belirlenip, bizim ¢alismamizdan yiiksek bulunmustur (58).

Gerek ulusal gerek uluslararasi caligmalarda istismar tiirlerinden siklig1 en az bulunan
cinsel istismardir. Genel anlamda istismar bildiriminin diisiik oldugu disiiniiliirse, cinsel

istismar gibi mahrem oldugu diisiiniilen bir konunun sikliginin diigsiik bulunmas1 da olagandir.

Bu ¢alismada herhangi bir istismar varliginda istismar var kabul edilip yaklasik her dort
yaghdan birinin (%26.1) istismara ugradigi belirlenmistir. Istismar alt gruplara gore
incelendiginde; %2.4’tiniin fiziksel, %22.1’inin duygusal, %5.1’inin ekonomik, %0.4’1 cinsel
istismara maruz kaldigr bulunmustur. Birden fazla istismara ugrayanlarin sikligit  %4.0

bulunmustur.

Calismalarda bulunan yalnizca istismar sikliklar1 birbirinden ¢ok farkhdir. Tiirkiye’de
Manisa’da 2015 yilinda hem kir hem de kentte yasayan yaslilarla yapilan caligmada
%11.3’linlin istismara maruz kaldigi bulunmustur (kentsel=%13.0, kirsal=%9.6) (36). Bu
durum, bu ¢alismada ihmal ya da istismarin sadece aile i¢i siddet olarak degil, biitiinciil olarak

ele alimmas1 ve son bir yillik degil, tiim yaslilik donemini kapsiyor olusuyla agiklanabilir.

Birlesik Krallik’ta 2006°da 2111 yaslhiyla yapilan ulusal ¢alismada istismar sikligi (%1.6)
¢ok diisik bulunurken, Irlanda’da 65 yas {istii 2311 yashya bakan aile iiyeleriyle
gorisiildiigiinde tigte birinin yaslilar1 istismar ettigini saptanmustir (24,25). Hirvatistan’da 2009
yilinda 303 yasliyla yapilan calismada yaslhilarin %62.0’nin ailesi tarafindan herhangi bir
istismara ugradigi belirlenmistir (58). Meksika’da uzun siire engelligi olan ancak bilissel

fonksiyonlar1 yerinde olan yaslilarda yapilan ¢aligmada istismar sikligi %32.1 bulunmustur
(68).

Yash istismar1 ile ilgili yapilmis calismalarda farkli sikliklarin saptanmis olmasi,
yontemsel faktorlere (hedef gruplardaki farkliliklar, istismar degerlendirme araclarindaki
farkliliklar) ya da bolgesel ve kiiltiirel farkliliklara (toplum tarafindan konunun algilanisi, bilgi
eksikligi, aile yapisi vb.) baglanabilir.
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5.3. Thmal ile Tlgili Tanimlayic1 Ozellikler
5.3.1. Yakinlarinin Thmali ile Ilgili Tanimlayici Ozellikler

Calismada yaglilarmm  %22.5’inin yakinlar1 tarafindan ihmale ugradigi belirlenmistir.
[Ihan’in (8) Ankara’da bir mahallede 65 yas ve iizeri kisilerde yaptig1 ¢alismada yashlarin
%8’inde, izmir’de yapilan calismada yaslilarm %8.2’sinde ve Malatya’da %35.3’{inde ihmal
belirlenmistir (32,33). Bizim ¢alismamizda daha yiiksek siklikta bulunmasi zaman gegtikge
genis aile yerini ¢ekirdek aile almasi ve yaslilarin geleneksel aile yapilarini kaybetmesiyle

acgiklanabilir.

Istanbul’da huzurevine yerlesen yaslilarda yapilan ¢alismada huzurevlerine yerlesmeden
once %84.4’linilin yakinlar1 tarafindan ihtiyaci oldugu durumlarda (doktora gitme ve aligveris
yapma) yardim alamadigi belirlenmistir.  Yaslilar gereksinim duydugu halde yardim

alamamalarindan dolay1 huzurevine yerlestiklerini bildirmislerdir (31).

Kore’de 1999 yilinda yapilan toplum tabanli 15,230 yashyla yapilan ¢calismada 65 yas
iizeri ihmal sikhigi %2.4 ve Birlesik Krallik’ta 2006 yilinda yapilan ilk ulusal siklik
calismasinda 66 yas ve {izeri yaslilarda ihmal siklig1 son bir yilda %1.1 bulunmustur (63,69).
Calismalardaki sikliklar bizim ¢alismamiza gore oldukca diisiik bulunmustur. Bolivya’da 60
yas ve lizeri yaglilarla yapilan toplum tabanli ¢aligmada ihmal siklig1 %21.9 bulunmustur (67).
Israil’de 2005 yilinda yapilan ulusal calismada yashlarm %24.0’mmn ihmale ugradig
belirlenmistir (70). Bu degerler bizim ¢alismamizla ¢ok benzerken Misir’da yapilan ¢alismada
siklik %42.4 olup bizim ¢aligmamizin nerdeyse iki katidir (52). Sonug olarak toplumsal
farkliliklar, tani1 dlgiitlerinin ve yontemlerin farkli olmasi nedeniyle sonuglar birbirinden ¢ok

farkli bulunmus olabilir.
5.3.2. Bakum Vericinin Thmali ile Ilgili Tanimlayici Ozellikler

Bu calismada yaslilarin %6.7’sinin bakim vericisi tarafindan ihmale ugradig:
belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ihmal sikliklar1 %8.2 ve %8.1°dir ve bizim

calismamizla benzerdir (33,35).

Bakim vericinin ihmali ABD’de yasayan Latin Amerikalilarda %11.7, Cin’de 2010
yilinda yapilan toplum tabanli ¢aligmada %15.8 bulunmustur (62,64). Cin’de hastaneye

basvuran 60 yas ve lizerinde 412 yashinin %47.6’sinda bakim vericinin ihmali saptanmistir (71).
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Hastaneye bagvuranlardaki prevalansin toplum tabanli calismalardan yiiksek bulunmasi

dogaldir.

Japonya’da aile bireyleri tarafindan bakilan 398 engelli yaslilarda ihmal siklig1 %34.9
olarak saptanmustir (59). Kore’de engelli yaslilara bakan aile bireyleriyle yapilan ¢alismada,
yagliya bakanlarin %78.6’s1 beklenildigi lizere kadindir ve yaglilar en fazla (%42.0) gelinleri
tarafindan bakilmaktadir. Calismaya gore bakicilarm %18.0°1 yaslilar1 odaya hapsetmistir ve
%09.3’linilin yashya yemek vermedigi belirlenmistir (72). Diinyada genellikle bakim vericinin
thmali caligmalarinda bizim c¢alismamizdan farkli olarak bilissel ve fiziksel engelligi olan
yaslilara bakan aile bireyleriyle goriisiilmiistiir. Ancak bu calismaya biligsel fonksiyonlari
bozuk olan yashlar dahil edilmemistir. Bu yiizden sikligimiz diger calismalardan diisiik

bulunmus olabilir.
5.3.3. Kendi Kendini Ihmal ile Ilgili Tanimlayici Ozellikler

Bu ¢alismada GYA’da bagimli olmayanlarda ihmal belirlenmisse kendi kendini ihmal
var kabul edilmistir; bu tanimlamaya gére yaslilarin 20’sinde (%7.9) kendi kendini ihmal
belirlenmistir. Bu oran Chicago’da yapilan bir kohort ¢aligmasindaki sonugtan (%16.6) diisiik
bulunmustur. Chicago ¢alismasinda kendi kendini ihmal bireylerin saglik ¢alisanlari, akrabalar,
komsular ve arkadaslar tarafindan sosyal hizmet ¢alisanlarina bildirilmesi ve sosyal hizmet
calisanlarinin taniy1 dogrulamasi ile belirlenmistir (29). Kendi kendini ihmal varhigmin

bildirime dayali olmas1 nedeniyle bu oran daha yiiksek bulunmus olabilir. Ayrica toplumsal

farkliliklara da bagl olabilir.
5.3.4. Devletin fhmali ile Ilgili Tanimlayici Ozellikler

Bu ¢aligmada devletin ihmali hem saglik hem sosyal hizmetler bir arada degerlendirilerek
belirlenmistir. Her ne kadar yurt dis1 ¢alismalarda yaslilarin karsilanmayan saglik hizmeti
gereksinimi degerlendirilse de bugiine kadar yapilan gerek ulusal gerekse uluslararasi
calismalarda bu arastirmada oldugu gibi konu kapsamli olarak arastiriimamis ve devletin ihmali

tanimlamasi kullanilmamstir. Bu anlamda bu konudaki ilk ¢alisma sayilabilir.

Calismada devletin ihmali, kargilanmayan saglik ya da sosyal hizmet varligi olarak
degerlendirilmistir. Yashlarm da %?22.5’inde karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi,
%55.3’linde karsilanmayan sosyal hizmet gereksinimi bulunmus; birlikte degerlendirildiginde
licte ikisinde devletin ihmali saptanmustir.

83



Kargilanmayan saglik hizmeti gereksinimi, Kisilerin ihtiyaci oldugu halde saglik

hizmetini alamamasidir. Saglik hizmetlerine ulagim i¢in bir 6lgiidiir (73).

Calismada genel saglik algisina %13.0, kronik hastaliga %19.8 ve giinliik yasam
aktivitelerine bagli %3.6 karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi oldugu belirlenmistir.

Toplamda karsilanmayan saglik hizmeti gereksinim siklig1 %22.5 olarak bulunmustur.

Barselona’da 1991 yilinda 1315 yashyla karsilanmayan saglik hizmet gereksinimi ve
mortalite iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bir kohort ¢caligmasinda genel saglik algisina
%09.9, kronik hastaliklara %12.4, GYA’lara bagl karsilanmayan saglik hizmet gereksinimi
%25.0 bulunmustur. Bizim g¢alismamizda GYA’lara bagli karsilanmayan saglk hizmeti

gereksinimi bu ¢alismadan oldukga diistiktiir (47).

Fransa’da 2010 yilinda yashlarda karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimini
tanimlamak ve iliskili faktorleri belirlemek i¢in bir ¢alisma yapilmistir. Gereksinimi oldugu
halde dis, kulak burun bogaz, gbz ya da pratisyen hekime bir yildan uzun siiredir gitmeyenler
karsilanmayan saglik hizmeti var kabul edilmistir; yashlarin yaklasik dortte birinde

karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi belirlenmistir (73).

Yasglilarda sosyal hizmet gereksinimi de diger yas gruplariyla karsilastirildiginda daha
fazladir. Bu ¢alismada yaslilarin yarisindan fazlasinda, sosyal yardim ve sosyal bakimi birlikte
ele alan, karsilanmayan sosyal hizmet gereksinimi belirlenmistir. Sadece sosyal bakim olarak
bakildiginda, Birlesik Krallik’ta 2010 yilinda yaklagik 800,000 yaslinin karsilanmayan
gereksinimi oldugu, 2014 yilinda artarak 1,004,000 ulastig1 belirlenmistir. Yashlarin yaklagik
ticte birinin giinliik yasam gereksinimlerinde (yemek yeme, banyo yapma, kiyafetlerini giyme,
tuvalete gitme, yataktan kalkma, ilaglarmi alma) zorlanmalarina karsin Kurumlar, bakim
vericiler, aile bireyleri, arkadaslar1 ya da komsularindan bu bakimi alamadigi saptanmustir (74).
Bu calismadaki kadar yiliksek olmasa da Birlesik Krallik’ta da oldukca yiiksek bir
karsilanmayan bakim gereksinimi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yaslilarda yapilan ihmal
caligmalarinda devletin ihmali saglik ve sosyal gereksinimler birlikte degerlendirilerek ele

almmalidir.
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5.4. Istismarn Etkileyen Degiskenlerle Tlgili Tartisma

Bu ¢alismada herhangi bir istismar (fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel) varliginda
istismar var kabul edilip yaklagik her dort yaglidan birinin istismara ugradigi belirlenmis ve

yapilan analizlerde bu siklik iizerinden degerlendirilmistir.

Calismada, ¢coklu analiz sonrasi, istismar varlig1 diplomasi olmayanlarda, 6grenim diizeyi
ortaokul ve iizeri olanlara gore 2.6 kat anlamli olarak fazla bulunmustur. Ulkemizde Ankara ve
[zmir’de yapilan ¢alismalarda diisiik 6grenim diizeyinin istismar riskini artirdig1 saptanmistir
(8,33). Meksika’da 2010 yilinda 1089 engelli yasli bireyle yapilan ¢alismada da diisiik 6grenim
diizeyine sahip olanlarda istismar anlamli olarak fazla bulunmustur (68). Amerika’da
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan Latin Amerikali go¢menlerle yapilan ¢alismada diisiik
Ogrenim diizeyine sahip olanlarda istismar 5.6 kat fazla bulunmustur (62). Diisiik 6grenim
diizeyi yaslilar1 ekonomik ve sosyal acidan daha bagimli hale getirip istismar riskini artirabilir.
Ayrica 6grenimin bireylerin saglik davraniglarinda, hak arama davranislarinda kendilerini ifade

edebilme ozelliklerinde etkili olabilmektedir.

Genel saglik algis1 orta/kotii olanlarda, miikemmel/gok 1yi/iyi olanlara gore istismar riski
2.1 kat fazla bulunmustur. Benzer olarak Meksika’da yapilan ¢alismada da istismar bizim

calismamiza benzer olarak kotii saglik algist olanlarda daha fazla bulunmustur (68).

Yiik olarak goriilen yaslilarin beraberinde giinliik yasam aktivitelerinde de bagimli olmas1
istismar riskini arttirabilir. Bu ¢alismada GY A’larda bagimli olanlarm, olmayanlara gore 2.3
kat fazla istismara ugradigi bulunmustur. Amerika’da 60 yas ve iizeri 902 bireyle yapilan
calismada da GYA’larda bagimli olanlarda ekonomik istismar 4.0 kat, duygusal istismar 3.1
kat anlamli olarak fazla bulunmustur (75). Yapilan bir derlemede de kurumda kalanlarda,

biligsel ve fiziksel yetmezligi olanlarda cinsel istismar fazla belirlenmistir (76).

Bizim gibi gelismekte olan iilkeler i¢in Sosyoekonomik degiskenlerden olan gelir gider
algis1 istismar agisindan 6nemli risk etmenlerinden biridir. Bu ¢calismada tekli analizlerde geliri
giderinden daha az olanlarda, geliri giderine esit/fazla olanlara gore istismar anlamli olarak
fazla bulunmasma karsin coklu analizlerde bu anlamlilik kaybolmustur. Benzer sekilde
Tayland’da 2010 yilinda 233 yasliyla yapilan toplum tabanli ¢aliymada da geliri giderinden az

olanlarda istismar riski fazla bulunmustur (77).
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Her ne kadar bu caligmada cinsiyetle istismar arasinda anlamli bir iliski bulunmasa da
iilkemizde Aydin ve Ankara’da yapilan alan ¢aligmalarinda kadinlarin erkeklere gore istismara
daha fazla maruz kaldig1 belirlenmistir (8,35). Erkek egemenliginin olmasi, kadinlarin diisiik
Ogrenim diizeyi ve ekonomik olarak bagimliliklarinin fazla olmasi ve sosyal destekten yoksun
olmalar1 daha ¢ok istismara ugramasini agiklayabilir. Ancak ABUEL c¢alismasinda ekonomik

istismar agisindan erkekler kadinlara gore daha riskli bulunmustur (26).

Yaygn literatiir bilgisine gore ileri yaslardaki bireyler daha fazla istismara ugramaktadir.
Ancak bu ¢alismada yas gruplari ile istismar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Aydmn’da
65 yas ve lizeri 756 bireyde yapilan bir calismada 75 yas lizerinde olanlarda ekonomik istismar

geng yaslilardan 3.6 kat anlamli olarak fazla bulunmustur (35).

Calismamizda medeni durum ile istismar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
Tiirkiye’de Ilhan’m (8) yaptig1 calismada dul olanlarda dzellikle fiziksel istismar 12.6, Ergin’in
ve arkadaglarinin (35) yaptig1 ¢alismada ekonomik istismar 3.6 kat fazla saptanmistir. Ancak
ABUEL c¢alismasinda fiziksel istismar evlilerde 5.3 kat fazla belirlenmistir (26). Calismanin
yapildig1 topluma gore risk degismektedir.

Yaslmin kimle yasadigi ile istismar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Meksika’da
2010 yilinda engelli yaslilarla yapilan ¢alismada esiyle yasayanlarin daha cok istismara
ugradigi bulunmustur (68). Cin’de yapilan ¢alismada da yalnizligin istismar ve ihmali 2.7 kat

arttirdig1 belirlenmistir (71).

Calismamizda sosyal destek ile istismar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Acierno
ve arkadaslarinmn (61) Amerika’da 2010 yilinda yaptigi calismada diisiik sosyal destegin cinsel
istismar1 ve fiziksel istismar1 anlamli olarak arttirdig1 belirlenmistir. Amerika’da 2008°de 4400
yasliyla yapilan baska bir ¢aliymada da duygusal olarak savunmasiz kisilerde (depresyonu
olanlar ya da sosyal ihtiyaclarin1 karsilamayanlarda) bir tiir ekonomik istismar olan

dolandiricilik ti¢ kat daha fazla bulunmustur (78).

Sosyal aglar ve sosyal destek eksikligi ihmal ve istismar acisindan Onemli risk
etmenleridir. Amerika’da 1997 ve 2010 yillarinda yapilan ¢aligmalarda sosyal destegin
olmamasmin yasl istismarin1 anlamli olarak arttirdig1 bulunmustur ve yaglilarda sosyal aglarin
artirilmasi gerektigi belirtilmistir (22,61). Amerika’da 60 yas ve lizeri bireylerde yapilan bagka

bir ¢aliymada da algilanan sosyal destek varligmin ekonomik istismar i¢in koruyucu oldugu
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bulunmus; sosyal aglarin fazla olmasinin (aile disindaki kisilerden iki haftada birden fazla
gorlistliigl kisi sayis1) ekonomik istismar riskini arttirdigi belirlenmistir. Sosyal destegin diisiik
olmas1 ve aile digsindaki kisilerle sosyal aglarin kuvvetli olmasi ekonomik istismar riskini

arttirmustir (79).
5.5. Thmali Etkileyen Degiskenlerle Tlgili Tartisma

Bu ¢aligmada ihmal yakmlarmin ihmali, bakim vericinin ihmali, kendi kendini ihmal ve

devletin ihmali seklinde sorgulanmistir ve etkileyen etmenler bu basliklarda degerlendirilmistir.

Calismada yalniz yasamanin, sosyal aktivitelere katilmamanm, son alt1 ayda doktora
gitmemenin yakinlarinin ihmali agisindan risk olusturdugu saptanmistir. Bu sonuglar yalniz
yasayan ve izole yashlarin yakinlarindan beklentilerinin daha fazla olabileceginden de
kaynaklanabilir. Ancak doktora gidememenin yakmlarinin ihmaline yol a¢gmasi yaninda
yakinlar1 tarafindan ihmal edilen kisilerin doktora gidemeyecegi yoniindeki nedensellik de

akilda tutulmalidir.

Bu calismada genel saglik algis1 agisindan orta/kotii olanlarda, miikkemmel/¢ok iyi/iyi
olanlara gore yakinlarm ihmali riski 2.1 kat anlamli olarak fazla bulunmustur. Aydin’da yapilan
toplum tabanli ¢alismada fiziksel engeli olan yaslilarn 2.4 kat fazla ihmale ugradigi
belirlenmistir (35). Ancak bu ¢alismada engellik ve kronik hastalik varligi ile yakinlarinin

thmali arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Bu ¢alismada yakimlarmin ihmali ile cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda kadmlarm erkeklere gore yakinlarmin ihmaline daha fazla
maruz kaldig1 bulunmustur (32,35). Erkek egemen yapi, kadinlarin 6grenim diizeyinin diisiik,
ekonomik olarak bagimliliklarin fazla olmasi ve sosyal destekten yoksun olmalar1 daha fazla

thmale ugramasini aciklayabilir.

Ankara’da yapilan toplum tabanli bir ¢alismada dul/bosanmiglarda ihmal 4.9 kat fazladir
(8). Malatya’da dort aile hekimligi bolgesine bagli 451 yashida ve Aydin’da dort mahallede
yasayan 65 yas ve lizeri 756 bireyle yapilan ¢caligmalarda da benzer olarak evli olmayanlarda
ihmal anlamli olarak fazla bulunmustur (32,35). Ancak bu g¢alismada medeni durum ile

yakinlarmin ihmali arasinda anlamli fark bulunamamustir.
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Bakim vericinin ihmalini etkileyen degiskenlere bakildiginda, calismamizda yasm her bir
yillik artiginin bakim vericinin ihmali riskini 1.2 kat arttirdig1 bulunmustur. Amerika’da 60 yas
ve lizeri bireylerle yapilan ¢aligmada yasi 70’in lizerinde olanlarda bakim vericinin ithmali 2.1
kat daha fazla bulunmustur (75). Ayrica bu ¢calismada erkeklerde kadinlara gére bakim vericinin
thmali riski 6.5 kat anlaml1 olarak fazla bulunmustur. Cin’de 60 yas ve iizeri bireylerde yapilan
toplum tabanli ¢alismada da benzer olarak erkeklerde kadinlara gére bakim vericinin ihmali

anlamli olarak daha fazla belirlenmistir (64).

Kore’de engelli yaslilara bakan aile bireyleriyle yapilan ¢alismada en dikkat ¢eken nokta
yaslilarin formal (ii¢ resmi kurum; evde bakim hizmeti, bakim paras1 ve giindiiz bakim i¢in
yardim alma) ya da informal (ikinci bir bakim vericinin olmasi1) ve sosyal destegin olmamasinin
demansi olan yashlarda bakim vericinin thmali riskini artirdigi bulunmustur. Sonug olarak
bakim vericinin titkenmisliginin olmas1 da yaslilarda thmal ve istismar riskini artirmaktadir. Bu
yiizden gerek formal gerek informal bakim vericiye verilen sosyal destegin, bakim vericilerin

tiikenmisligini 6nleyerek ihmali azaltacagini diisiindiirmektedir (72).

Kisilerin yaghlik doneminde fiziksel ve psikolojik olarak daha kirillgan olmalarindan
dolay1 diger yas gruplarma gore yaralanma, engellilik ve 6liim riski daha fazladir (6). Yash
thmal ve istismarmin mortaliteye etkisini degerlendirmek amaciyla Amerika’da APS’ye ihmal
ve istismar nedeniyle bagvuran 1670 yash bes y1l boyunca izlenmistir. Biitiin karistiric1 faktorler

diizeltildikten sonra 6liim en fazla bakim vericinin ihmali olanlarda goriilmistiir (80).

Kendi kendini ihmal yaygin, ancak hakkinda ¢ok az sey bilinen geriatrik
sendromlardandir (29). Diinya’da yapilan ¢alismalarda Sorgulanmasina ragmen, iilkemizde
yeterince ele alinmamustir; bildigimiz kadartyla bu calisma Tiirkiye’de kendi kendini ihmali

degerlendiren ikinci ¢aligmadir.

Bu calismada sosyal aktivitelere katilmayanlarda, katilanlara gore kendi kendini ithmal
riski 4.5 kat anlamli olarak fazla bulunmustur. Yaslilarda kendi kendini ihmalin, depresyon ile

giiclii iliskisi oldugu, morbite ve mortaliteyi arttirdigi bilinmektedir (81).

Amerika’da 1996 yilinda yapilan ulusal ¢aligmada, kendi kendini ihmal siklikla
depresyonu olanlarda, kadinlarda ve ileri yasta olanlarda anlamli olarak daha fazla
belirlenmistir (22). Ancak bu ¢aligmada cinsiyet ve yas ile kendi kendini ihmal arasinda anlamli

fark bulunmamistir. Calismamizda kronik hastalik varliginin kendi kendini thmalden koruyucu
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oldugu belirlenmistir. Bu durum kronik hastalig1 olan yaslilarin kendine daha ¢ok dikkat ettigi
ve hastaliklar1 daha ¢ok dnemsedigiyle aciklanabilir ya da kendi kendini ihmal eden yaslilarda

var olan kronik hastaliklara tan1 konmamais olabilir.

Amerika’da 2012 yilinda yapilan bir kohort ¢aligmasinda kendi kendini ihmal edenler,
etmeyenlere gore 2.6 kat fazla huzurevine yerlesmislerdir. Ayn1 zamanda kendi kendini ihmali
olanlarin (ortalama 2.4 yil) olmayanlara (ortalama 7.4 yil) gore huzurevine yerlestikten daha

kisa siire sonra 6ldiigii belirlenmistir (82).

Chicogo’da yapilan kohort calismasinda kendi kendini ihmali olanlarda, olmayanlara
gore bir yillik mortalite riski 5.8 kat fazla bulunmustur. Mortalite riski kendi kendini ihmal
ortaya ¢iktiktan bir y1l sonra ¢ok yiiksektir (29). Bu yiizden erken dénemde fark edilip 6nlem

almmas1 ¢cok dnemlidir.

Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan yash ilkelerinde, yashnin aile ve toplum
tarafindan desteklenmesi, gereksinimi olanlara uygun bakim hizmetleri saglanmasi ve yasliya
yonelik hizmetlerin ¢ogunun devlet tarafindan saglanmasi gerektigi bildirilmektedir.
Ulkemizde 1982 Anayasasi’nin 61. maddesinde yashlara yonelik olarak “Yashlar devletce
korunur. Yaslhlara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir.
Bu amaglarla gerekli teskilat ve tesisleri kurar veya kurdurur” hitkmii yer almaktadir (19). Bu
durumda yaslilarin her tiirlii gereksinimleri devlet tarafindan ayrim yapilmaksizin yerine

getirilmelidir.

Yasla birlikte morbidite de artmaktadir. Ayrica yash niifusun artmasi sonucu hastalik

yiikii ve beraberinde saglik ve sosyal hizmet gereksinimi de artmaktadir (83).

Caligmada devletin ihmali riski emekli olmayanlarda, emekli olanlara gore 2.2 kat, kira
ya da cocuk/akrabaya ait evde oturanlarda, evin miilkiyeti kendine/esine ait olanlara gore 2.6
kat anlaml1 olarak daha bulunmustur. Beklenildigi iizere sosyoekonomik degiskenler devletin

thmalinde 6nemli rol oynamaktadir.

Bu caligmada sosyal destegi olmayanlarda, olanlara gore devletin ihmali riski 3.9 kat
anlamli olarak fazla bulunmusgtur. Ailesinden ya da ¢evresinden sosyal destek almayan yaglilar

saglik ya da sosyal hizmetlere gereksinimi oldugu halde ulasamayabilir.

89



Tiirkiye’de bu konuyu tam karsilamasa da yaglilara yonelik saglik ve sosyal hizmetlerin
degerlendirildigi nitel calismalar mevcuttur. Konya ili’ne bagh bir ilgede yashlarla yapilan nitel
caligmada saglik hizmetlerinin yetersizligi dikkat ¢ekmistir. Yaslilarin devletten beklentileri
belediyelerin yasl ve diiskiinlere 6zellikle de kisin sicak yemek yardimi yapmasi ve devletin
verdigi nakdi yardimlarin arttirilmasidir (84). Ergin ve arkadaslarinin (35) Aydmn’da yaptigi
caligmada, beklenti sorularmni yanitlayan on yaslidan dordii hiikiimetlerin yashlarla daha fazla

ilgilenmesi gerektigini belirtmislerdir.

Yas arttik¢a karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi artmaktadir (73,85). Bu ¢alismada
da tekli analizlerde yas1 80 ve ilizerinde olanlarda, yas1 65-79 yas olanlara gore devletin ihmali

anlamli olarak fazla bulunsa da ¢oklu analizlerde anlamliligini yitirmistir.

Bu c¢aligmada cinsiyetin devletin ihmalini anlamli olarak etkilemedigi bulunmustur.
Ancak Hindistan’da yapilan calismada kadinlarin erkeklere gore daha fazla karsilanmayan

saglik hizmet gereksinimi oldugu belirlenmistir (85).

Barselona’da 1991 yilinda 1315 yashyla karsilanmayan saglik hizmet gereksinimini ve
mortalite iligskisini belirlemek amaciyla kohort c¢aligmasi yapilmistir. GYA’lara bagl
karsilanmayan saglik hizmet gereksiniminin mortalite riskini 2.6 kat, kronik hastaliklara bagli
karsilanmayan saglik hizmet gereksiniminin mortalite riskini 1.8 kat arttirdig1 belirlenmistir.
Ozellikle kurumda yasamayanlardaki &liim riski daha fazla bulunmustur (47). Bu nedenle

karsilanmayan saglik hizmet gereksinimi yaslilarda 6nemli bir sorun olarak ele alimmalidir.

Karsilanmayan sosyal hizmet gereksinimine sosyo-demografik degiskenlerin etkisine
bakildiginda Ingiltere’de 2015 yil1 verilerine gore kadinlarda (%65.0) erkeklere (%59.0) gore
daha fazla karsilanmayan sosyal hizmet gereksinimi bulunmustur. Yas1 85-89 olanlarda
(%78.0) 65-69 olanlara (%65.0) gore, bekar/dul yada bosanmis olanlarda partneri ya da esiyle
yasayanlara gore daha fazla saptanmistir (83).

Evden ¢ikmama, disiik fiziksel aktivitenin ve sosyal aktivitelere daha az katilimin
belirleyicisi olabilir. Bizim ¢alismamizda da tekli analizlerde, sosyal aktiviteye katilmayanlarda
katilanlara gore devletin thmali anlamli olarak fazla bulunsa da ¢oklu analizlerde anlamliligin1
yitirmistir. Evden disar1 ¢ikmamak saglik hizmetlerine ulasimi engelleyebilir ya da saglik
sorunlarint daha da artirabilir. Yaymnlanmig ¢alismalarin ¢ogu karsilanmayan saglik hizmeti

gereksinimlerinin en 6nemli nedenini masraflarin karsilanamamasi olarak belirtmektedir (73).
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Toplumda yasayan yaslilarda istismar ve ihmali belirlemek amaciyla yapilan bu
calismanin en Onemli kisithligi ulasma oraninin diisiik olmasidir (%60.2). Bu durum
aragtirmanin sonug¢larmin evrene genellenmesini zorlagtirmaktadir. Ulagsma oranindaki bu
diisiikliiglin 6nemli bir nedeni kisilerin giivenlik sorunlar1 nedeniyle arastirmaciy1 evlerine
almak istememesi ve kandirilarak 6zel bilgilerinin alinacagimni diisiinmeleridir. Evde yalniz
yasayan, biiyiik olasilikla ihmal ve istismara ugramis olan yaglilar daha fazla reddetmis olabilir.
Ayrica saglik sorunlar1 nedeniyle (li¢ kisi agir isitme kaybi, 4 kisinin alzheimermin, 3 kisinin
gecirilmis serebrovaskiiler olaymin olmasi, 1 kisinin ¢ok yasli olmasi) calismaya dahil
edilmeyen 11 kiside de ithmal ve istismarin olacagi diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak ihmal ve

istismar sikliklar1 gercek degerlerden oldukea diisiik bulunmus olabilir.

Bir diger kisithilik yaslilarla yalniz goriismenin her zaman miimkiin olmamasidir. Aile
iiyelerinden birinin goriisme sirasinda ortamda bulunmasi yasli istismart ile ilgili sorulara dogru

cevap alinmasinda sikint1 yaganmasina neden olmustur.

Calismanin gii¢lii yonlerinden birisi istismar ve ihmalin tiim alt bagliklarinin alanda
kapsamli olarak incelenmis olmasidir. Ozellikle bugiine kadar iilkemizde yapilan ¢alismalarda
hi¢ ele alinmayan yabanci literatiirde gok az yer bulan devletin ihmali ve kendi kendine ihmal
de degerlendirilmistir. Calismanin bir diger giiclii yonii yash istismarmin sadece “aile ici
siddet” baghgi altinda ele alinmay1p biitiinciil yaklasilmasidir. Ciinkii yash istismar ve thmali
sadece aile i¢inde olusabilecek bir sorun olmayip, yaslinin yasadigi her sosyal g¢evrede

karsilasilabilecek bir sorundur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Caligmaya katilan yashilarmm %2.40 fiziksel, %22.1°1 duygusal, %5.1°1 ekonomik,
%0.4’1i cinsel istismara ugradigi belirlenmistir.

e Katilimcilarin %22.5’inde yakinlarinin ihmali, %6.7’sinde bakim vericilerinin ihmali,
%7.9’unda kendi kendini ihmal, %66.8’inde devletin ihmali saptanmustir.

e Ogrenim diizeyinin diisiikliigii, genel saglik algisinin orta/kotii olmasi ve giinliik yasam
aktivitelerinde bagimli olmak yasl istismarmi anlamli olarak artirmaktadir

eYalniz yasayanlarda, genel saglik algis1 orta/kotii olanlarda, sosyal aktiviteye
katilmayanlarda ve son alt1 aydir doktora gitmeyenlerde yakinlarinin ithmali anlamli
olarak fazladir.

e ileri yasta ve erkeklerde bakim vericinin ihmali anlamli olarak fazladir.

¢ Sosyal aktivitelere katilmayanlarda, katilanlara gére kendi kendini ihmal anlamli olarak
fazla belirlenmistir. Ancak kronik hastalik varliginin kendi kendini ihmale karsi koruyucu
oldugu bulunmustur.

e Emekli olmayanlarda, kira ya da ¢ocuk/akrabaya ait evde oturanlarda ve sosyal destegi

olmayanlarda devletin ihmali riski anlamli olarak fazla belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Genel saglik algis1 ve giinliik yasam aktiviteleri gibi saglik durum degiskenlerinin ihmal
ve istismari etkiledigi belirlenmistir. Saglik calisanlarinin 6zellikle bu risk gruplarindaki
istismar ve ihmali ortaya ¢ikartabilmesi i¢in egitimler verilmeli ve farkindaliklar1 artirilmalidir.
Yasl ihmal ve istismarma yonelik yaklagim cok-sektorlii ve cok disiplinli olmalidir. Ozellikle
yalniz yasayan ve sosyoekonomik durumu diisiik olan yaslilar i¢in saglik ve sosyal hizmet
calisanlar1 tarafindan evde izlem programlar1 olusturulmalidir. Sosyal hizmetlerle iligkili kamu
kurumlar1 ve yerel yonetimler yashlarin saglik ve sosyal hizmete ulasmasini saglayici
girisimlerde bulunmali, yashlarin sosyal aktivitelere katilimlarmi kolaylastrmalidirlar. Ayrica

yaslilarm uzun donemli izlendigi kohort ve girisim ¢aligmalar1 yapilmalidir.
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8. EKLER
EK 1: Veri Toplama Formu
“YASLILARDA iIHMAL, iISTISMAR VARLIGI VE ETKiLEYEN ETMENLER”
CALISMASI
Veri Toplama Formu

Sayin katilimci; bu ¢alisma Balgova ilgesinde yasayan 65 yas ve iizeri kisilerde istismar, thmal
varligi ve etkileyen etmenleri belirlemek i¢in yapilmaktadir. Calismaya katilim zorunlu
degildir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz durumda size sosyoekonomik 6zelliklerinize,
ihmal ve istismara iligkin sorular sorulacaktir. Veriniz toplanirken ad-soyad
kaydedilmeyecektir. Istediginiz asamada calismadan ayrilabilirsiniz. Calismaya katildigmiz
icin tesekkiir ederiz.

Veriyi toplayan kisinin adi- soyadt:
Sira no:
Tarih:

Cinsiyet 1. Kadin 2. Erkek

. Dogum tarihiniz (kimlige bakarak yazilacaktir) .......................ccceiiiiiiiiiiiii..
Ogrenim durumunuz (bitirdigi okula gére isaretleyiniz)

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite ve iizeri
Medeni durumunuz

1. Evli 2. Dul 3. Bosanmis 4. Hi¢ evlenmemis

Cahsma durumunuz

. Emekli, calistyor 2. Emekli, ¢alismiyor 3. Emekli degil, calisiyor 4. Emekli degil, calismiyor

. Hayatimiz boyunca en uzun siire yaptiginiz is

1. Issiz, ara sira is buldukea calistyorum/calistim

2.0zelde ya da kamuda bir baskasinin isinde iicretli-maash olarak ¢alistyorum/calistim
3. Kendi isine sahip ve yaninda baskasini calistirmiyorum/calistirmadim

4. Kendi isine sahip ve yaninda baskasini ¢alistirtyorum/calistirdim

5. Topraksiz koylii ve baskasmin topraginda ¢alistyorum/calistim

6. Kendi topragim var, kendim isliyorum/isledim

7. Kendi topragim var ve is¢i de ¢alistirtyorum/galistirdim

8. Calismiyorum/ ev kadiniyim

7. Sosyal giivenceniz nedir?

1. Yok 2. SSK 3.BAG KUR 4. Emekli sandig1 5. 65 Yas aylig1 (Muhtaglik aylign)
6.Gazi maas1 7. Diger....
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8.Geliriniz ihtiyaclarimz karsiliyor mu?

1. Gelirim giderimden ¢ok 2. Gelirim giderime esit 3. Gelirim giderimden az

9. Herhangi bir devlet kurumlarindan(kaymakamlk vb.) yardim aliyor musunuz?
0.Hayir 1. 65 yasaylig1 2. Engelli ayligi 3. Bakim paras1 4. Diger......

10.Devletten giyecek, yakacak, yiyecek gibi temel gereksinimler icin yardim ahyor

musunuz?

0.Hayrr 1. Belediye 2.Kaymakamlik 3.Diger......

11. Yasadigimz ev kimin?

1Kira 2. Kendimin/esimin 3. Cocuklarimin 4. Akrabalarin

12 .Evde yasayan Kisi say1s1 ........ccoeeueen.

13. Kiminle yasiyorsunuz?

1. Yalmiz 2. Esimle 3. Esimle ve ¢cocuklarimla 4. Cocuklarim ve torunlarimla

5.Esim,¢cocuklarim ve torunlarim 6. Akrabalarimla 7. Arkadasimla

8. Diger(belirtiniz) ...............

14. Kendine ait 6zel odamiz var m? 1. Var 2.Yok

15. Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var............... (TP kadm, ...... erkek)

16. Yardima gereksinimiz oldugunda arayabileceginiz, size destek olabilecek biri var m?

1. Evet 2. Hayrr

17. Genelde sosyal aktivitelere (spor, kahvehane, geziler, arkadaslarla toplant1) katihr
misiniz?

1.Evet 2.Hayir

18.Doktor tarafindan tanis1 konan herhangi bir 6ziiriiniiz var mm? (Birden ¢ok secenek
isaretlenebilir)

0. Yok 1. Gormekayb1 2. Isitme kayb1 3. Bedensel dziir
19. Doktor tarafindan tami1 konan siirekli kontrol altinda olmaniz1 ya da tedavi almanizi

gerektiren bir hastaliginiz var mi? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

Yok

Kalp hastalig1

Yiiksek tansiyon

Seker hastaligi

Kanser

Alzheimer/Demans (unutkanlik)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Parkinson

NoookrwhPEO
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8. Depresyon

9. Diger (belirtiniz)......

20.Son 6 ay icerisinde recete yazdirmak disinda doktora gittiniz veya evde saghk hizmeti

aldiniz m1?

0.Hayir 1.Evet

21. Genel olarak sagh@gimz nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Miikkemmel

2. Cok iyi

3.yi 4.0rta  5.Kotii

GUNLUK YASAM | 0 PUAN (BAGIMSIZ) 1 PUAN (BAGIMLI) Kim yapiyor

AKTIVITELERI 1.Aile bireyleri
2.Bakim veren
3.Kamu Kurumu
(Sosyal hizmet,
Belediye)

22.Yardimsiz dus alabiliyor | 0.Evet(viicudun sadece bir | 1.Hayir 23.

veya banyo yapabiliyor | béliimiii¢in yardim alinabilir)

musunuz?

24.Yardimsiz giyinip | 0.Evet(Ayakkabi  baglamak | 1.Hayir 25.

soyunabiliyor musunuz? icin yardim alinabilir)

26.Tek basimiza tuvalete | 0.Evet (baston veya yiiriiteg | 1.Hayir 27.

gidip ihtiyaclarimz1 | destegi, gece siirgii olabilir)

karsilayabiliyor musunuz?

28.Tek basimiza | 0.Evet(baston ve yiiriiteg | 1.Hayir 29.

sandalyeden, yataktan | kullanabilir)

kalkip oturabiliyor

musunuz?

30.Cok  nadir  kazalar | 0.Evet 1.Hayir 31.

disinda idrarimz ve

diskimz1 kacirmadan

tutabiliyor musunuz?

32.Tek basimiza yemek yiyip, | 0.Evet(Et  kesmek  veya | 1.Hayir 33.

su icebiliyor musunuz? ekmege yag siirmek icin

yardim alinabilir)

Asagidaki indeksteki ilk ii¢ soru yashya sorulacak son ii¢c sorunun yamiti sizin gézleminizle doldurulacak.

0 puan 1 Puan
34.Banyo sikhig Haftada 1-daha siklikta 8 giin-1 ay
35.Tirnak kesme sikhig 15 giinden az 15-60 giin
36. I¢c camagir degistirme sikig1 Haftada 1- daha siklikta 8-20 giin

37. Tirnak hijyeni

Kisa ve temiz

Hafif uzamis-Biraz Kirli

38.Viicut kokusu

Yok-Cok az hog olmayan koku

Belirgin hos olmayan koku

39.D1s goriiniim

Sag taranmus, giysiler temiz-diizenli

Sag ve giysiler daginik

-65 yasimizdan sonra
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1.Evet

2.Hayir
40.Cocuklarimizla/ yakinlarimzla istediginiz sikhikta goriisebiliyor musunuz, onlar sizi | 1.Evet
gormeye geliyor mu? 2.Hayir
41.Evdeki isleri yaparken yardima ihtiya¢c duydugunuzda aile bireylerinden/yakinlarimzdan | 1.Evet
yardim alabiliyor musunuz? 2.Hayir
42.Ev disindaki islerinizi yaparken(ahsveris, gezinti, doktora gitme) gibi ihtiya¢ | 1.Evet
duydugunuzda aile bireylerinden/yakinlarimzdan yardim alabiliyor musunuz? 2.Hayir
43.Gozliik, isitme cihaz, baston, takma dis gibi ihtiyaclarimz karsilayamadigimz zamanlarda | 1.Evet
aile bireyleri tarafindan karsilaniyor mu? 2.Hayir

ISTISMAR SORULARI

65 yasimizdan sonra ailenizden, bakicimiz, komsunuz gibi siirekli vakit gecirdiginiz

kisilerden biri
Evet ise, Kimdi?

1.Evet
2.Hayir

Kim (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
1.Esi

2Kz

3.08lu

4. Gelini

5. Damadi

6. Komsusu

7. Bakicisi

8. Arkadasi

9.Akraba olmayan (yashnin bildigi kimseler)
10. Evdeki yardime1

11. Tibb1 uzmanlar

dokunmalk, cinsel saldir1) zorlayan oldu mu?

12. Diger.........
44.Tokat atma, sopayla vurma, itme, dovme gibi siddet 45,
sekillerinden herhangi birini size uyguladi m?
47.Tokat atma, sopayla vurma, itme, dovme gibi siddet 48.
sekillerinden herhangi birini size uygulamaya yeltendi
mi?
50.Asagilayan, kiifreden bagiran veya tehdit eden oldu 51.
mu?
53.Siz  istemediginiz halde yasantimzla ilgili 54,
kararlara(nasil, nerede olmaniz, ne yapmamz
gibi)karisiyor/miidahale ediyor mu?
56.Sizi hi¢ kimsenin istemedigini hissettiginiz anlar 57.
oluyor mu?
59.Zorla veya kandirarak paramz/emekli 60.
maasinmz/mal/miilk/arazinizi aldr m1?
62.isteginiz disinda sizi cinsel hareketlere (6pmek, 63.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

KARAR BiLGILERI

Karar No:2015/27-11

Tarih: 03.12.2015

gerekge, amag,

yaklasim ve yontemleri
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Dog.Dr.Hatice Simsek KESKIN’in sorumlusu oldugu “Yashlarda ihmal, istismar Varhg ve
Etkileyen Etmenler”

isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin

dikkate alinarak

incelenmis,

etik agidan ¢alismanin

ETIiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

Unvan/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu C;:tsi Ai:?;l?i:‘imn’:i;le imza
I"‘rof.Dr.Banu DEU Tip Fakiltesi Tibbi
ONVURAL T1ibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[C] | H[X - Dj -
(Bagkan) 8 s B
Prof.Dr.$.Reyhan - . 0
UCKU Halk Saghg el ¢ L Halk | gagm | ER |HO | picplantda
(Bagkan Yardimcis1) BEUELM viunmadi
; DEU Tip Fakiiltesi Kalp vy
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s % /
B SR Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | HX] /
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Dalt Pz 4/
= - %y DEU Tip Fakiiltesi Cocuk

Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik

- : .. Sagligi ve Hastaliklari E[] HX /J?/

Endokrinoloji Anabilim Dalt Kadin 5//
ProfDr.Vesile DEU Tip Fakiiltesi = R v}\
OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadmn | E [] HX b\)\—g\ p
Prof.Dr.Seving o 3 o DEU Tip Fakiiltesi i¢ -
ERASLAN Entiokrinololx Hastalikan Anabitim Danr | Kedm | EC) | HE |y apbanaash

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi S Y
Prof.Dr.Mukaddes a 7 oy s v A
GUMUSTEKIN l'bbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm | E ] HIX Ll ) (X(,« {ﬁ/\/’]
DEU Tip Fakiiltesi T1bbi

Prof.Dr.Ayse Aydan g ; i R ik o) S
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji l\lél;l\ll? obiyoloji Anabilim Kadmn | E[] HX v {

: i i 3 DEU Fizik Tedavi ve B D
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve e 2 < / 1 L <
GELECEK. Rehabilitasgon Rehabilitasyon Yiiksek Kadm | E[] | H U

Okulu =
Prof.Dr.Miige o i DEU Tip Fakiiltesi - x
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali | K2dm | ELD | H ;
Dog.Dr.Seyda DEU Hemsgirelik Fakiiltesi
SEREN Hemgirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi A.D | Kadin | E[]] | H
INTEPELER 77
7 7
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi i /
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.p | Erkek | EL] | HIX 7% Z
DEU Tip Fakiiltesi /
Prof.Dr.Sevda s i : % /
- Loy Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadmin | E[] H X [CO(’(_I(M
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. /) /
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik ” . s //
BILGIN Hukuk AD Erkek | E[] |HKX ¢ J /’
Mehmet Erhan . : b {
A g
OZKUL Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek | E [ HIX S} M

olmayan iiye

idari Mali isler

* Prof.Dr.S.Reyhan UCKU galigmada yardimer aragtirmact oldugundan aragtirma dosyasi goriigiilirken toplantida bulunmamustir.

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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