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OZET

PALYATIF BAKIM ALAN 65 YAS VE USTU HASTALARDA KIRILGANLIK
VE YASLI iISTISMARI ARASINDAKI ILiSKI
Akyiirek, Isil Miray
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitlisii
Yiiksek Lisans Tezi / Hemsirelik Anabilim Dal1, Halk Sagligi Hemsireligi Programi

Tez Danigmani: Dog. Dr. Aygiil Kissal
Ocak 2025, xiii +121 sayfa

Bu caligmanin amaci palyatif bakim alan 65 yas ve lstii hastalarda kirilganlik ve yash
istismar1 arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir. Kesitsel tipte olan bu arastirmanin
evrenini, 01.05.2023-14.04.2024 tarihleri arasinda bir devlet ve bir tiniversite hastanesi
palyatif bakim iinitesinde yatan hastalar olusturmustur. Devlet hastanesinden 68 hasta,
tiniversite hastanesinden 151 hasta 6rnekleme alinmistir. Bu arastirmada veriler Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO), Geriatrik Istismar
Olgegi (GIO) ve KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (KATZ GYA) ile
toplanmistir. Veriler tanimlayict istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
medyan, yiizde, minimum, maksimum degerler), Student-t testi, Tek Yonli ANOVA
testi, Pearson Korelasyon Analizi, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Varyans
Analizi ile degerlendirilimistir. Yas ortalamas1 74.35+6.06 olan yash hastalarin EKO
puan ortalamasi 8.26+2.86, KATZ GYA puan ortalamast 3.23+1.86, GIO puan
ortalamasi 0.68+1.55dir. Yash hastalarin %19.6’s1 ihmal, %15.1°i psikolojik, %3.2’si
fiziksel, %3.2°si ekonomik istismar ile karsilastigini ifade etmistir. Yash hastalarin
istismarin herhangi bir tiirii/tiirlerine maruz kalma oran1 %24 saptanmistir. Yas, egitim
diizeyi, birlikte yasanilan kisiler, kronik bir hastalik varligi, idrar/gaita kagirma durumu,
acile bagvuru ve diisme sayis1, kullanilan yardimci araca gore yasl bireylerin EKO ve
KATZ GYA 0lcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yash
bireylerde aile ve bakim verici iligkilerinin fiziksel istismar hari¢ istismarin tiim tiirleri
ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bakim evi, ¢ocuk/torunu ile yasayan yaslilarda istismar
diizeyi yiiksek belirlenmistir. Yash bireylerde EKO puam arttikca GIO puninin arttigs,
EKO puam artikga KATZ GYA puanin azalmaktadir. Sonug olarak, yash bireylerin
neredeyse dortte biri istismara ugramaktadir. Kirilganlik ve bagimlilik, yasl bireyin
kiminle yasadig1 istismara ugramada etkilidir. Ozellikle palyatif bakim alan yash ve
savunmasiz istismar ve ihmal yasayan yaslilara yonelik saglik hizmetlerinde farkindalik
ve takip olusturulmalidir. Konu hakkinda toplumsal duyarlilifi arttirma calismalari,
yash istismar1 ve thmali konusunda mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim ve arastirmalar
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Kirilganlik, Yasl Istismar1, Yash, Hemsire
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN FRAILTY AND ELDER ABUSE IN
PATIENTS 65 YEARS AND OLDER RECEIVING PALLIATIVE CARE
Akyiirek, Isil Miray
Tokat Gaziosmanpasa University Graduate Education Institute
Master’s Thesis, Department of Nursing / Program of Public Health Nursing
Advisor: Dog. Dr. Aygiil Kissal
January 2025, xi-121
The aim of this study was to evaluate the relationship between frailty and elder abuse in
patients aged 65 years and older receiving palliative care. The population of this cross-
sectional study consisted of patients hospitalized in the palliative care unit of a state and
a university hospital between 01.05.2023 and 14.04.2024. Samples were taken from 68
patients from the state hospital and 151 patients from the university hospital. In this
study, data were collected with the Socio-Demographic Information Form, the
Edmonton Frailty Scale (EFS-TR), the Geriatric Mistreatment Scale (GMS) and the
KATZ Activities of Daily Living Scale (Katz ADL). The data of the study were
evaluated with descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median,
percentage, minimum, maximum values) Student-t test, One-Way ANOVA test,
Pearson Correlation Analysis, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Analysis of
Variance. Elderly patients with a mean age of 74.35+6.06 had a EFS-TR mean score of
8.26+2.86, a mean Katz ADL score of 3.23+1.86, and a mean GMS score of 0.68+1.55.
Among the elderly patients, 19.6% stated that they had encountered neglect, 15.1%
emotional abuse, 3.2% physical abuse, and 3.2% economic abuse. The rate of elderly
patients being exposed to any type/types of abuse was determined to be 24%. A
statistically significant difference was found between the EFS-TR and Katz ADL scale
scores of elderly individuals according to age, education level, cohabitants, presence of
a chronic disease, urine/fecal incontinence, number of emergency department
applications and falls, and the assistive device used. It has been determined that family
and caregiver relationships are associated with all types except physical abuse in elderly
individuals. The level of abuse was found to be high in the elderly living in nursing
homes with their children/grandchildren. It was determined that as the EFS-TR score
increased in elderly individuals, the GMS score increased, and as the EFS-TR score
increased, the Katz ADL score decreased. As a result, almost a quarter of older
individuals are abused. Frailty and dependency are effective in abusing the older person
with whom they live. Awareness and follow-up should be created in health services,
especially for the elderly and vulnerable elderly who receive palliative care and who
experience abuse and neglect. Studies to increase social awareness on the subject,
undergraduate and postgraduate training and research on elder abuse and neglect are

recommended.
Keywords: Palliative Care, Frailty, Elder Abuse, Elderly, Nurse
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insanlarin yasam sartlarinin ve saghik durumlarmmn iyi olmasina bagh diinya
niifusu artmaktadir. Yasli niifus orani ise yasam siiresi uzadik¢a orantili olarak giderek
artmaktadir. Gelismis {iilkelerde 65 yas tizeri bireyler yash olarak kabul edilmektedir
(UNFPA, 2012). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2050 yilina kadar yash niifusunu bir
milyardan iki katina ¢ikacagini éngdérmektedir (DSO, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(2024) verilerine gore yash niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifus,
2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken son bes yilda %21.4 artmistir. Ulkemizde
yashi niifusun toplam niifus i¢indeki orami 2018 yilinda %8.8 iken, 2023 yilinda
%10.2'ye ¢ikmustir (TUIK, 2024a).

Yashlikla ilgili son yillarda siklikla “kirilganhik/kirilgan”  (frailty/frail)”
kavramlar1 kullanilmaktadir. Kirillganlik genellikle yasla beraber ilerleyen bir siireg
olarak goriilmektedir. ‘“Yasa bagl gelisen fizyolojik, metabolik ve immiin sistemde
fonksiyon kayiplar1 ve kas sinir sistemi bozulmalar1 yash bireyi dis Streslere karsi birey
hassaslagmistir, fiziksel performansta azalma, kaslarda gii¢siizlik ve beslenme
bozuklugu olan kisiler kirilgan yasli’” olarak tanimlanmaktadir (Sahin ve Cankurtaran,
2010). Kirilganlik yasin ilerlemesi ile ortaya c¢ikmaktadir ve yas, cinsiyet, kronik
hastalik gibi etkenlerden bagimsiz yasin ilerlemesinin verdigi zorluklarla iliskilidir.
Kirilgan yaslilar, kilo kayb1, diigkiinliik, halsizlik ve fiziksel aktivitede azalma olmasiyla
giinliik ihtiyaglarii karsilamada ¢ok daha fazla zorlanmaktadir (Chen ve ark., 2014;
Elbi ve Ozyurt, 2021). Yashlik sendoromu olarak adlandirilan Kirilganlik; bircok
faktorden etkilenmektedir. Baslica etkenler; biyolojik, fizyolojik, bilissel, sosyal,

ekonomik ve ¢evresel faktorler olarak sayilabilir (Akbas ve ark., 2020; Birlik ve Balci,



2022). Kirilgan yaslida yetersiz beslenme, uzun yatak istirahati, uyku bozukluklari,
inkontinans, basing yaralari, yiirliylis bozukluklari, halsizlik, isteksizlik, giic kayb,
diisme, polifarmasi, deliryum ve hafiza problemleri goriilebilmektedir (Zeng ve ark.,
2024; Oksel ve Turan, 2024; Elbi ve Ozyurt, 2021; Aygér ve ark., 2013). Kirilgan
yaslilarda hastaneye basvurma ve hastaneye yatis oran1 ve mortalite, morbidite diger
yaglilara gore daha fazladir (Asiret ve Cetinkaya, 2018). Toplumlarda kirillganligin
yayginligt farklilik gostermektedir. Avrupa'da SHARE projesi kapsaminda 65 yas ve
istli kisilerde kirilganligin yaygmligr %17.0 bulunmustur (Rochat ve ark., 2010).
Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde %4-59 arasinda degisen kirilganlik oranlari rapor
edilmistir (Collard ve ark., 2012; Rivas-ruiz ve ark., 2019). Elbi ve Ozyurt (2021), 65
yas tizeri 500 yash ile yaptigi kesitsel nitelikteki arastirmasinda kirilganlik oranini
%63.2 bulmustur. Avrupa ADVANTAGE ortak eylem projesi kapsaminda yayimlanan
bir meta-analizde kirilganlik ve sosyodemografik faktorler arasindaki iligki arastirilmis
ve kadin cinsiyet ile ileri yasta kirilganligin daha yiliksek oldugu belirtilmistir
(O’Caoimb ve ark., 2018). Bir meta-analiz ¢alismasi incelendiginde 2008 ile 2016
yillart arasinda, kadinlarda %?23.4, erkeklerde %15 oraninda kirilganlik saptanmistir (Da
Mata ve ark., 2016).

Kirtlganlik, palyatif bakim ihtiyacinin bir gostergesi olarak one siiriilmektedir.
Kirilganligi olan kisilerin yasamlarimin sonundaki bakim gereksinimlerine iligkin
bilgilerin gozden gegirilmesine ihtiya¢ vardir. Palyatif bakimin esas amaci yasam
kalitesini artirmak igin hasta bireyi, ailesini ve bakim vericilerini temel alarak
semptomlart gidermek, bakim ve destek saglamaktir. Palyatif bakim alan yash
bireylerin, istismar magduru olacagi pek fazla akla gelmese de yasamin bu son

evresinde istimarin birden fazla tiirline ugrayabilmektedirler (Jayawardena ve Liao,



2006). Yasamlarinin sonuna yaklasan kirilgan insanlarin ihtiyaclarini anlamak, uygun
bakim ve destegi saglamak icin temeldir ve ayni zamanda temel palyatif bakim
hizmetlerinin saglanmasinda ne gerekir sorusunu ele almada atilmis bir adim olacaktir
(Stow ve ark., 2019). DSO’niin tanimma gore; palyatif bakim hastanin ailesinin
yasamini tehdit eden herhangi bir olumsuzluk yasamasi halinde, agri yonetiminin
yapildigi, fiziksel psikososyal manevi ihtiyaclarin belirlenip karsilandigi, hastanin aci
cekmesini 6nlemek icin yasam Xkalitesi artirici hizmetler sunmaktir (DSO, 2016).
Toplumsal ve kurumsal alanlarda yasli ihmal ve istismar vakalarinin goriilmesi gittikce
artis gostermektedir (Akkaya ve Col, 2022; Yesil ve ark., 2016). Uluslararas1 Yash
Istismarinin Onlenmesi Kurulusu ve DSO temel ihtiyaclarin1 karsilamada zorlanan
savunmasiz yasl i¢in yagh istismarim1 “Yaglinin giivendige kisiler tarafindan yasliya
zara veren yasliy1 olumsuz yonde etkileyip strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz
davranislarda bulunulmasidir” olarak tanimlanmistir (DSO, 2019). Yasl ihmali yasliya
bakmakla yiikiimlii olan kisilerin, bilerek veya bilmeyerek yaslinin sosyal, fiziksel ve
duygusal ve giinliik temel ihtiyaglarindan mahrum birakmaktir (Ciftgi ve ark., 2020;
Yesil ve ark., 2016). Yash bireyler iginden her alt1 yaglidan biri 2020 yilinda, ihmal ve
istismarin herhangi bir tiirliniin magduru oldugu belirtilmistir. Yash kiiresel niifus orani
iki katina yiikselmesiyle birlikte 2050 yilina kadar 320 milyon yashinin istismar
magduru olacag: diisiiniilmektedir (DSO, 2021). Yash istismar;, magdurun kendine
yapilan bu kotii durumu bildirmemesi; yapilan istismar olayinda sucluluk, utang ya da
korku duymalari, sosyal olarak izole bir yasam siirmeleri gibi sebeplerden dolay1 tespit
edilmesi oldukca gii¢ bir sorundur. Istismar sorunu bireyler tarafindan yeterince
bilinmemekte ve bu sorun bildirilmemektedir (Ciftci ve ark., 2020). Yapilan

aragtirmalarda yasli ihmal ve istismari etkileyen faktorler arasinda diisiik gelir diizeyi



psikolojik sorunlar, yalniz yasama, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal izolasyon, kirsal
bolgede yasamak, kronik hastalik ve yash bireye bakim verenlerin o6zellikleri 6rnek
verilebilir (Akkaya ve Col, 2022; Arpact ve Bakir, 2017; Toraman ve ark., 2022).
ABD’nde yiiriitillen toplum temelli bir ¢alismada, 70 yas ve iizerindeki kisilerin
%14’liniin istismara maruz kaldigi, %12.1’inin psikolojik istismara ve %1.7'sinin
fiziksel istismara maruz kaldigi saptanmigtir (Rosay ve ark., 2017). ABD’nde yapilan
toplum temelli bagka bir ¢alismada ise, yaslilarin yaklasik %1.7’si birden fazla istismar
tirine maruz kalmistir (Williams ve ark., 2020). Toplum temelli ve kurum temelli
yapilan ¢alismalarda, yasl bireylerin istismara maruz kalma sikligi, ¢calisma grubunun
ozelliklerine ve aragtirmanin kurum ya da toplum temelli olmasina bagl olarak %2.6 ile
%45.7 arasinda degismektedir (Altintas ve Aslan, 2020; Carmona-Torres ve ark., 2018).
Bolgesel olarak yapilan calismalarda en yiiksek yasl istismar1 oranlari iran (%45.7),
Cin (%36.2), Nijerya (%30.0), Israil %18.4, Hindistan (%14.0), Avrupa (%10.8),
Meksika (%10.3) ve Amerika Birlesik Devletleri (%9.5) olarak siralanmaktadir (Arab-
Zozani, 2018;Yon ve ark., 2017). Bir yillik istismar prevalans: iizerine 2010 yilinda
yapilan meta-analizde yashilarin %5.2’si ekonomik istismar, %4.6’s1 duygusal istismar,
%1.6’s1 fiziksel istismar, %0.6’s1 cinsel istismar, %5.1°1 ihmal yasadigi belirtilmistir.
Onceden travmatik olaylar yasayanlarda ve diisiik sosyal destek alanlarda kisilerde
istismar oran1 daha yiiksek bulunmustur (Acierno ve ark., 2010). Ulkemizde yasl ihmal
ve istismar ¢aligmalarimin ¢ok sinirli, dnlenmesine yonelik uygulamalar hakkinda bilgi
ac1g1 oldugu bilinmektedir (Dasbas & Isikhan, 2018). Yagsli ihmal ve istismari yasayan
bireylerin bu sorununu erken belirlemek ve bildirmek olduk¢a 6nemlidir. Bu sorun fark
edilip miidahale edilmezse, ihmal ve istismar magdurlar1 sagliklari agisindan ciddi

olumsuz sorunlarla karsilasabilirler (Akkaya ve Col, 2022). Arastirmalar istismara



ugrayan yaslilarda yasami tehdit eden hastaligi ya da kronik bir hastalig1 olmasa bile
istismara ugramalar1 sebebiyle daha erken yasta hayatin1 kaybettiklerini gostermektedir
(Tanriverdi, 2016). Istimar bireyin fiziksel ve ruh sagligini olumsuz etkilemekle birlikte
yaglida istenmeyen durumlara (agri, yaralanma, stres, depresyon, anksiyete, intihar)
neden olmaktadir (Akkaya ve Col, 2022; Toraman ve ark., 2022).

Yash ihmal ve istismar konulu ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Ayrica
literatiirde palyatif bakim alan hastalarin kirilganliklar1 ve istismar edilme durumlarini
ve iligkisini saptayan bir ¢alismaya ulasilamamistir. Palyatif bakim alan hastalarin
kirillgan ve ¢ogunlukla yash hastalar olmasi istismara ugrama yoniinden risk altinda
olma sebebidir. Kirilgan hastalarin palyatif bakim ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik en
uygun cerceveyi belirlemek i¢in aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Bu calisma saglik
profesyonellerine toplumda ve tedavi edici hizmetlerde palyatif bakim hastalarinda yaslh
istismar risk faktorlerine iliskin farkindalik saglayabilir. Bunun sonucu olarak alinan
tedbirlerin ve sunulan hizmetlerin yaglilarin yasam kalitesini yiikseltmesine katki
saglayacag diistiniilmektedir. Bu ¢aligma ile hem palyatif hastalarinda yaslt istismarini
saptamaya hem de palyatif bakim alan hastalarin kirilganligi ile yasli istismarinin
iligskisinin belirlenmesi agisindan literatiirdeki eksikligi gidermeye yardimci olacagi
diistiniilmiistiir. Bu ¢aligmanin amaci palyatif bakim alan 65 yas ve {istii hastalarda
kirilganlik ve yasl istismari arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Palyatif bakim alan 65 yas ve iistii hastalarin istismara maruz kalma
durumlari nedir?

2. Palyatif bakim alan 65 yas ve iistii hastalarin kirilganlik diizeyi nedir?

3. Palyatif bakim alan 65 yas ve tistii hastalarin bagimlilik diizeyi nedir?



4. Palyatif bakim alan 65 yas ve iistii hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore istismara ugrama durumlari farkli midir?

o. Palyatif bakim alan 65 yas ve lstii hastalarin bagimlilik diizeyine gore
istismara ugrama durumlar1 farkli midir?

6. Palyatif bakim alan 65 yas ve iistii hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore kirilganlik diizeyi farkli midir?

1. Palyatif bakim alan 65 yas ve {istii hastalarin kirillganlik ve yash
istismarina maruz kalmalari arasinda iliski var midir?

8. Palyatif bakim alan 65 yas ve st hastalarin bagimlilik ve yasl

istismarina maruz kalmalar arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhgin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore yashilik, gevresel faktorlere
uyum yeteneginin azalmasidir (WHO, 2015a). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) evrensel
yaslilik tanimini "65 yas ve {izeri yastaki bireylerin tecriibe edindigi siire¢" oldugu kabul
edilmektedir (DSO, 2017). Gelismis iilkelerde 65 yas iizeri bireyler yash olarak kabul
edilmektedir (UNFPA, 2012). Ulkemizde de 65 yas iizeri bireyler yashi olarak
adlandirilmaktadir (Akkaya ve Col, 2022). Yaslihigin ii¢ doénemden olustugu
belirtilmekte olup 65-74 yas araligini geng yaslilik, 75-84 yas araligini ileri yashilik, 85
yas yas ve Usti bireyleri ¢ok ileri yasl olarak tanimlamaktadir (Toraman ve ark., 2022).
Yaglilik bireyin yasaminin son evresi olup, bir¢ok fiziksel ve biyolojik degisimlerinde
yasandig1 bir donemdir. Yas artis1 yaslida bazi olumsuz sonuglar1 da beraberinde getirir.
Viicut kaslar1 zayiflar, viicut islevlerinde ve reflekslerinde yavaslamalar goriiliir, glinlik
yasamindaki gereksinimlerini dahi yapmakta zorlanir ve gii¢siizliik ortaya ¢ikar (Simsek
ve Evin, 2024).

Niifusun yaslanma hiz1 gegmise gore ¢cok daha hizli ilerlemektedir. Diinya Saglik
Orgiitii 2050 yilina kadar 60 yas ve iizerindeki bireylerin yash niifusunun bir milyardan
yaklasik iki katina ¢gikacagini ongérmektedir. 60 yas ve tizeri diinya niifusunun 2015 ve
2050 yillar1 arasinda yaklasik iki artarak %12’ den %22’ ye ¢ikmasi beklenilmektedir.
2050 yilma gelindiginde yashlarin %80°1 milli gelirin diisiik ve orta oldugu tilkelerde
yasamasi ongoriilmektedir. DSO, yaslanma ile birlikte tiim iilkelerin saglik ve sosyal
ithtiyaglarinin artacagini, yaslanma ile birlikte bu ihtiyaglar1 karsilamakta zorluk
yasanacagini belirtmistir (WHO, 2018). Yash niifus oraninin diinya ortalamasi 2023

yilinda %10.0 bildirilmistir (UNFPA, 2024).



Tiirkiye’nin 2023°de niifusu 85 milyon 372 bin 377 kisi iken, 8 milyon 722 bin
806 kisi 65 yas iistii bireyler olusturmaktadir (TUIK, 2024b). Tiirkiye’nin yash niifus
orant %10.2 ile diinya ortalamasinin hemen {izerinde goriilmektedir. Yaslh niifusun 2023
yilindaki yas grubuna goére dagilimi %64.0" 65 yas ve 74 yas grubunda, %28.1'i 75 yas
ve 84 yas grubunda ve %7.9'uda 85 yas ve iizeri yas grubunda yer aldig1 goriilmiistiir.
Yasl niifusun cinsiyete gore 2023 yilinda %44.5'1 erkek yaslilar, %55.5'1 kadin
yaslilardan olusmaktadir (TUIK 2024a). Yash niifusun toplam niifus icindeki oranimnin
%10.0'u gecmesi niifusun yaslanmasinin  bir gdstergesidir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2023’te yayimladigi niifus projeksiyonlarina gore, 65 yas ve daha iizeri
niifus orant su anda %10.2 iken 2050 yilinda %23.1, 2075 yilinda %31.7 ve 2100
yilinda ise %33.6 seviyesine ulasmasi dngoriilmektedir (TUIK,2024b).

2.2. Kirilganhk Tanimi

Yash niifusta en yaygin goriilebilen durumlardan birisi kirilganliktir. Yasa bagl
artis ile birlikte fiziksel performans yetilerindeki azalma, sinir kas sistemindeki
zayiflama, metabolik ve bagisiklik fonksiyonundaki kayiplar dis strese kars1 hassasiyeti
azaltir, bu azalma ile birlikte hareket kabiliyeti ve fonksiyonlari azalan, beslenme
bozuklugu yasayan kisiler kirilgan yashh olarak tanimlanmaktadir (Sahin ve
Cankurtaran, 2010). Ileri yas ile birlikte klinik tabloda bozulma, mortalite ve diisme gibi
olaylar kirilganlik yoniinden risk tagimaktadir (Aygor ve ark., 2013). Kirilganlk
geriatrik bir sendromdur. Bu sendrom varliginda yasl bireyde; kaslarda zayiflama, kilo
kaybi, bagisiklik sistemdeki fonksiyon degisiklikleri, fiziksel aktivite de azalma,
beslenme sorunlar1 ve giinliikk yasam ihtiyaclarini yerine getirememe goriilebilmektedir
(Akbas ve ark., 2020; Oksel ve Turan, 2024). Yash bireyde fiziksel ve biligsel-

psikolojik islevlerdeki eksiklikler yaslilarda gilinlik ihtiyaglarimi karsilamada



zorlanmaya ve yaslinin kendini yeterince degerlendirememesine neden olabilmekte bu
durumda yaslida sosyal izolasyona yol agabilmektedir. Kirilganlik yasam Kalitesinde
azalma, diigmeler, kronik hastaliklar ve hastaneye yatigla iliskilidir ve ayn1 zamanda
yaslinin liimiine sebep olabilir (Zeng ve ark., 2024). Kirilganlik ileri yas, cinsiyet,
kronik hastaliktan bagimsiz yaslanmanin getirdigi sorunlar ile iliski gostermektedir.
Kirilganlik arttik¢a viicut gevresel streslere karsi yetersiz kalir. Genetik ve epigenetik
etkenler kirllganligr etkileyebilmektedir (Chen ve ark., 2014; Oksel ve Turan, 2024).

2.2.1. Kirilganhgin Epidemiyolojisi

Toplumlarda kirilganligin yayginlhig: farklilik géstermektedir Avrupa'da SHARE
projesi kapsaminda kirilganligin yayginlig1 65 yas ve ustii kisilerde %17 bulunmustur
(Akin ve ark., 2015). Toplum temelli yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda kirilganligin
yaygihginin %4 ile %59.1 arasinda degistigi bildirilmistir (Collard ve ark., 2012).
Diisiik ve orta gelirli iilkelerde toplum i¢inde yapilan bir sistematik inceleme ve meta-
analizde calismalarin ¢ogunlugunu ist-orta gelirli iilkeler olusturmustur. Burada
yasayan yasli yetiskinler arasinda genel kirilganhigin prevalanst %17.4 oldugu
bildirilmistir (Siriwardhana ve ark., 2018).

Kirtllganhigin yayginligi iizerine farkli popiilasyondaki sistematik caligmalarin
nadir goriilmesi sonuglarin karsilagtirilabilirligini azaltir (O'Caoimh ve ark., 2018;
Rohrmann, 2020). Kirilganligin erken déonemde belirlenmesi, gerekli tedavi planlariimn
olusturulmas1 ve politikalar gelistirilmesi gerekmektedir. Avrupa'da engelsiz bir ileri
yas1 tesvik etmek i¢in kapsamli bir yaklasim olan ADVANTAGE JA 22 iiye devlet ve
33 orgiitiin  katildigi hem kisisel hem de toplumsal diizeyde kirilganligin farkli
bilesenleri konusunda ortak bir anlayis olusturmak i¢in kirilganlik alanindaki bilgileri

artirmak i¢in caligmaktadir. ADVANTAGE JA, yashlar i¢in saglik ve sosyal bakim
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politikalar1 ve stratejilerinin planlanmasi ve gelistirilmesinde katki saglamaktadir
(Rodriguez Manas ve ark., 2018).

Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarin genellikle toplum tabanli calismalar oldugu
goriilmektedir. EIbi ve Ozyurt (2021), 65 yas iizeri 500 yash ile yaptig1 kesitsel
nitelikteki arastirmasinda kirillganlik oranint %63.2 olarak bulmustur. Baska bir
kirilganlik 6l¢egi kullanilarak, 2013-2017 yillar1 arasinda yapilan ¢alismaya 2816 hasta
katildig1 yash bireylerin kirillganlik seviyelerini belirlemek icin yapilan bir calismada
Fried Kirilganlik Kriterleri kullanilmis ve kirilganlik prevalanst %28.3 olarak
bulunmustur (Bulut ve ark., 2018). Kars ilinde yapilan bir diger ¢alismada 12 merkez
koyden 168 yaslhi birey dahil edilmistir. Bu ¢alismada Fried Kirilganlik Kriterleri
kullanilmistir. Kirilganlik prevalansit %7.1 bulunmustur (Cakmur, 2015). Bir baska
calismada 13 merkezden 1126 yash birey dahil edilmistir. Kirillganlik seviyeleri Fried
Kirilganlik Kriterleri ile degerlendirilmistir. 1126 yash bireyin katilim sagladigi bir
calismada kirilganlik prevalansi %39.2’si karilgan, %43.3’1 kirilganlik 6ncesi donemde
oldugu belirtilmistir (Eyigor ve ark., 2015).

Yasli kadinlar iizerine yapilan bir arasgtirmada dortte birinin ise kirilganlik dncesi
evrede, %48.6’sinimn kirilgan oldugu saptanmustir (Unver ve ark., 2023). 2022 yilinda
164 yaslh birey ile yapilan ¢alismada Edmonton Kirilganlhik Olgegi (EKO) kullanilmus,
yash bireylerin %22.5’inin kirilgan, %29.9’unun gériiniirde savunmasiz, %47.6’smin
kirilgan olmadig saptanmustir (Birlik ve ark., 2022). EKO kullanilarak 65 yas ve iizeri
EKO kullanilarak 186 yaslh hastanin %27.4’{iniin siddetli kirilgan, %19.9’unun hafif
kirllgan, %19.4’lniin orta kirllgan oldugu saptanmistir (Asiret ve Cetinkaya,
2018). EKO kullanilarak 68 yashinin katildign bir baska calismada ileri derecede

kirtllganlig1 olan yash orani %32.4°diir (Sisman ark., 2024). EKO kullanilarak 111 yash
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bireyin katildigi baska bir arastirmda yashlarin %35°1 kirilgan degil, %22’si goriiniirde
savunmasiz, %19.8’inin “siddetli kirilgan” olduklar1 bildirilmistir (Diizgiin ve ark.,
2021). Kayseri ilinde 2015 yilinda yapilan ¢alismaya 65 yas tlizeri 906 birey dahil
edilmistir. Kirillganlik seviyelerini belirlemek icin FRAIL 6l¢egi kullanilmistir.
Kirilganlik prevalansi %27.8 (kadin %30.4, erkek %25.2), kirilganlik 6ncesi %34.8 ve
kirilganlik %37.4 bulunmustur (Akin ve ark., 2015). 2017 yilinda Gaziantep ilinde
tilkemizde klinik servislerde yatan yasl hastalarda yapilan ilk kirilganlik prevalansi
olarak yapilan ¢alismada CHS (Cardiovaskuler Health Study), WHAS (Woman’s
Health and Aging Study) ve Gerontopole kirilganlik 6l¢ekleri kullanilmistir. Caligmaya
399 yash birey dahil edilmistir. CHS 06lgegi ile %65.5’1i, WHAS 06l¢egi ile %63.1°1 ve
Gerontopole dlgegine gore %91.2°si kirilgan olarak bulunmustur (Ozdemir ve ark.,
2017). Pala ve Yalgin Giirsoy (2020)’un yaptigi ¢alismada iilkemizdeki yaslilarin
kirllganlik diizeyi ortalamasinin %44.5 olarak saptandigini belirtmistir. Kirilganlik
diizeyinde bu kadar degisik yiizdelerin elde edilmesinin bir diger nedeni de kullanilan
Olcek kriterlerindeki ve tanimlardaki farkliliklarla agiklanabilir.

2.2.2. Kirllganhgin Tiirleri

Kirtlganlik fiziksel, psikolojik ve sosyal tiirlerde ortaya ¢ikmaktadir.

Fiziksel Kirilganhk: Bireyde fiziksel hareketlerde ve kas giiclinde zayiflamalar,
diisme, yavaslamis yiiriime hizi, kilo kaybi, geriatrik fiziksel sendromu diisiindiiriir. Bu
durumlar mortalite ile iliskilendirilir (Robertson ve ark., 2016).

Psikolojik Kirilganhk: Kisinin stres, depresyon, korku, 6fke ve kaygili olma
gibi duygu bozukluklar1 psikolojik kirilganlik ile iliskilendirilir. Psikoljik kirilganlikta
bozulan bilissel duruma bagl olarak kiside bagimlilik durumu artabilir (Aydogan ve

ark., 2011; Fitten, 2015). Yashinin bir kayip yasamasi, yasadigi gevreye uyum
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saglayamama, mevcut bulunan hastaliklar1 bu kirilganliga etken gosterilebilir (Coelho
ve ark., 2015).

Sosyal Kirilganhk; Sosyal izolasyon yasama, statii eksikligi, sedanter yasam,
kisinin ekonomik durumu, sosyal gevre ile iletisim ve iligskinin az olmasi, alkol ve sigara
kullanimi sosyal kirilganlik ile iliskilendirilmektedir (Bunt ve ark., 2017; Tsutsumimoto
ve ark., 2017).

2.2.3. Kirllganlik Risk Faktorleri

Yapilan bir sistematik bir derlemede kirillganlikla iliskili; beslenme durumu,
fiziksel aktivite, mobilite, enerji durumu, kuvvet, kognitif fonksiyon, duygu durum,
sosyal iligkilerin etken oldugu belirtilmistir (De Vries ve ark., 2011). Kadin ileri yasta
olmanin kirtllganliklig1 artirdigi belirtilmistir (O'Caoimh ve ark., 2018; Da Mata ve ark.,
2016). Bir meta-analizde; kadinlarda kirilganlik prevalansi %15-29, erkeklerde %11-20
olup, kadinlarin daha fazla kirilgan oldugunu gostermektedir (O’Caoimh ve ark., 2021).
Ulkemizde yapilan bir calisma sonucuna gore kadin cinsiyet, polifarmasi, fiziksel
hareket azligi, birden fazla kronik hastaliga sahip olmak, son bir yildaki hastaneye
bagvurular, beslenme yetersizligi gibi etkenlerin kirtllganhik ile iligkili oldugu
saptanmugtir (Eyigor ve ark., 2015).

Bizim c¢aligmamizda kirilganlik sorgulanirken biligsel durum, genel saglik,
fonksiyonellik, sosyal destek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans ve
fonksiyonel performans kirilganlik alanlar1 sorgulanarak EKO puan ortalamalari
bulunmustur. Genel fiziksel saglik fonksiyonelligi ve diisiik fiziksel performans, biligsel
bozuklugun ihmal ve istismar ile iliskisinin oldugu belirtilmistir (Pillemer ve ark.,

2016).
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Kirillganlik {izerine yapilan baska bir ¢alismada ise, egitim seviyesinin diigiik
olmasi, yas artigi, gelir dlizeyleri, polifarmasi, bir yildaki diismeler ile kirilganlik
arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir (Diizgiin ve ark., 2021). Kirilganlik risk
faktorleri asagidaki tabloda verilmistir (Kalyoncuo, 2023; Kapucu ve Unver,
2017;Coelho ve ark., 2015).

Tablo 1. Kirilganlik Risk Faktorleri

Sosyo-Demografik Risk Yasam tarzi ile iliskili risk Klinik Risk Faktorleri
Faktorleri Faktorleri

e Kadin olmak e Sigara ve alkol e Sarkopeni

e Etnik kdken kullanimi e Diisme

* Digiik egitim diizeyi o Beden kitle indeksi e Dvitamini eksikligi

* He..r 1..}1135 lir diizevi e Yetersiz beslenme e inkontinas
durum e Sosyal izolasyon bilissel sorunlar

e Yalniz yasamak e Polifarmasi e Kas ve kemik
ve/veya yalnizlik e Stres kiitlesinde azalma

e Kronik Hastalik e Hastaneye yatis

orani

Kaynak: (Kalyoncuo, 2023 ; Kapucu & Unver, 2017;Coelho ve ark., 2015)

2.2.4. Kirilganh@ Olgmeye Yonelik Kullanilan Olcekler

Kirilganligin erken donemde saptanmasi yash bireylerin yasam kalitesini
artirmada yarar saglamaktadir. Fakat kirilganlik seviyelerinin en dogru sekilde nasil
tespit edilegegi konusundaki tartigmalar devam etmektedir (Johns Hopkins University,
2016). Kirilganlik seviyesini 6l¢gmeye yonelik farkli bircok 6lgek kullanilmaktadir. Bu
Olgceklerin bircogu fiziksel kirillganligi belirlemede daha yaygin kullanilmaktadir.
Literatiirde kullanilan kirilganlik 6lgekleri belirlemek igin 2016 yilinda yapilan bir
calismada 132 makalede 67 farkli kirilganlik Glgegi belirlenmistir. Asagida en sik
kullanilan kirilganlik 6lgek isimleri, yazar ve yillar1 verilmistir (Johns Hopkins

University, 2016).
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1 Edmonton Frail Scale (Rolfson ve ark., 2006)

2 FRAIL Scale (Van Kan ve ark., 2008)

3. Clinical Frailty Scale (Rockwood ve ark., 2005)

4 Modified Frailty Phenotype, with Cognition (Rothman ve ark., 2008)

5. Deficit Accumulation Index (commonly called the Frailty index)
(Mitnitski ve ark., 2001)

6. FI-CGA (Frailty Index based on Comprehensive Geriatric Assessment)
(Jones ve ark., 2004)

7. Gait speed as a single frailty measure (Abellan Van Kan ve ark., 2009)

8. Study of Osteoporotic Fractures (SOF) index (Ensrud ve ark., 2008)

9. Survey of Health, Aging and Retirement in Europe Frailty Index-
SHARE-FI (SantosEggimann ve ark., 2009)

10.  Groningen Frailty Indicator (GFI) (Schuurmans ve ark., 2004)

11.  Clinical Global Impression of Change in Physical Frailty (CGIC-PF)
instrument (Studenski ve ark., 2004)

12.  Static / Dynamic Frailty instrument (Puts ve ark., 2005)

2.3. Yash Thmal ve Istismar:

2.3.1. Yash Istismarmim Tanim

Yash istismar1, Uluslararas1 Yash Istismarmin Onlenmesi Kurulusu ve DSO
Toronto Deklarasyonu “Giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar veren
veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davraniglarda bulunulmasi” seklinde
tanimlamistir (WHO, 2019). Yasliya zarar veren ve saglgini kotlii yonde etkileyen bir
davranista bulunulmasidir (Arpaci ve Bakir, 2017; Yesil ve ark., 2016). Yash ihmal ve
istismar1 kiiresel olmasi ve toplumu ilgilendiren bir durum olmasi nedeniyle karsimiza
daha ¢ok cikmaktatir. Bu sorun énemli ve onlenebilir bir halk sagligi ve insan hakki
sorunudur (Garg ve ark., 2021). Ancak uluslararasi1 ve ulusal arastirmalarda yaslilarin
istismar ve ihmal oranlari birbirinden farkli bildirilmektedir. Toplumsal ve kurumsal

alanda yapilan ¢alismalarda istismar oranlar1 %1-%35 arasinda degismektedir (Zhang,
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2022; Yon ve ark., 2017). Arastirmalarda Tirkiye’de istismar yayginliginin %13,6 ile
%32,5 arasinda degistigi bildirilmistir (Pak, 2020; Altintas ve Korkmaz., 2020; Lok,
2015). Genellikle bildirim yapilmadigi i¢in istismar ve ihmalin yapisini ve kapsamini
ortaya c¢ikarmak icin gerekli istatistiksel rakamlar dogrulanamamaktadir.
2.3.2. Yash Istismarimin Tarihcesi
Yaslt istismar1 “Granny Battering Biiylikanneye Yonelik Siddet” kavramiyla
ilk olarak Ingiltere’”de 1975 yilinda tamimlanmustir. Yaslhiya bakim veren aile
bireylerinin bakim ihtiyaci olan yasliy1 fiziksel istismar ile kars1 karsiya birakmasiyla
tespit edildigi bildirilmistir (Yesil ve ark, 2016).
2.3.3. Diinyada Yagh Istismar1, Thmali ve Epidemiyolojisi
2011 tarihinde Avrupa’da yash istismarimi konu alan DSO’niin yaymnladig
raporun sonuglart korkutucu seviyededir. Raporun sonuglarina gére, Avrupa’da her yil
dort milyon yash fiziksel istismar magduru oldugu, 29 milyon yaslinin psikolojik
(asagilama, tehdit etme) istismara, alti milyon yaslinin ekonomik (dolandirilma,
parasinin elinden alinmasi) istismara ve bir milyon yaslinin cinsel (cinsel taciz,
sarkintilik, pornografi) istismara maruz kaldiklar goriilmektedir (Ozmete, 2016). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verileri ciddi bir durum olan yasli ihmal ve istismar sorununun
%80°lik bir kisminin rapor edilmedigi belirtilmektedir (DSO, 2015). Korede 3.106 yash
birey ile yapilan ¢alismada yaslilara yonelik istismarin genel oran1 %8.5 olarak tespit
edilmisgtir (Son & Cho, 2022). Amerika Birlesik Devletleri'nde yaslilara yonelik
istismarin yayginligi, yash bireyin irkina, saglik durumuna ve egitim diizeyine bagh
olarak farklilik gostermektedir. Normal biligsel isleve sahip yash bireylerde yash
istismarmin yayginligit %10 iken, demans hastaligi olan yasli bireylerde bu oran

%47.3'tiir (Acierno, 2010).
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Kirsal alanda yasayan yaslilarda yapilan meta-analiz ¢alismasinda yaslilara
yonelik istismar ve ihmalin yayginligi %4.5 ile %61.7 arasinda degistigi belirtilmistir.
Fiziksel istismarin yaygmhigi %7, ekonomik istismarin yayginligr %5,
psikolojik/duygusal istismarin yaygmligir %17, ihmalin yayginligt %26 oldugu
bildirilmistir (Zhang ve ark., 2022). iranda yasl istismari iizerine yapilan bir metaanaliz
calismasinda genel yasl istismari igin yayginlik %45.7 bildirilmistir. Iranda yapilmus
bagka bir metaanalizde benzer sonuglar olarak yasli istismarinin genel yayginligi %48.3
bulunmustur (Abdi ve ark., 2019). Sahra alt1 Afrika tlkelerinde 2123 yaslh birey dahil
edilerek yapilan bir meta-analiz calismasinda yaslh istismar1 genel yaygmligi orani
%46.73 bildirilmistir. Bu arastirmada istismar yagmligit 2018 sonrast yapilan
calismalarda artmaya basladigi, istismar oraninin Etiyopya'da en yiiksek olduguna
dikkat ¢ekmistir (Gedfew ve ark., 2023). Gelismis iilkelerinde dahil edildigi baska bir
calismada ise en yiiksek istismar yayginhigi gelismis tilkelerde rapor edilmistir.
Ispanya'da genel olarak %44.6 oraninda istismar siiphesi yaygimligi var iken, gelismekte
olan iilkelerde bu oran %13.5-%28.8 arasinda degismektedir ve en ¢ok yayginlk
psikolojik istismar ve ekonomik istismar, en az yaygimlik fiziksel istismar tiiriindedir
(Sooryanarayana ve ark., 2013). Mohseni ve arkadaslarmin 2019 yilinda Iran’da yaptig
caligmada yash istismar orani %11.5 olarak bildirilmistir. 2017 yilinda hem toplum hem
de kurumsal ortamlarda yasl istismarmin kiiresel yaygmligina iligkin ilk meta-analiz,
yasl yetigkinler tarafindan bildirildiginde %10, bakicilar veya Ttglincii taraflar
tarafindan bildirildiginde %34.3 olarak tahmin edilmistir (Ho ve ark., 2017).

Kurumsal ortamlarda yaglilara yonelik istismarin yaygmlig {izerine yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda Cek Cumhuriyeti, Israil, Slovenya ve ABD, Almanya gibi

iilkeler dahil edilmistir. Istismar yaygmhg: psikolojik istismar %33.4, fiziksel istismar
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%14.1, ekonomik istismar %13.8, ihmal %11.6 ve cinsel istismar %1.9 olarak
bildirilmistir (Yon ve ark., 2019).

Yasin ilerlemesi yaslinin kendini ihmal etmesini artiran bir unsur olarak tahmin
edilmektedir (Mardan ve ark., 2014). Amerika Birlesik Devletleri Yasli Koruma
Merkezleri’'ne (APS) sevk edilen istismara ugramis yaslt bireylerin %50’sinin kendini
ihmal vakasi oldugu belirtilmistir (McGee & Urban, 2020). Literatiirde 19 ¢alismanin
sonuglarini iceren bir sistematik bir derlemede yaslhilarin kendini ihmal yayginliginin
%18.4-%29.1 araliginda oldugu bildirilmistir (Yu ve ark., 2021). Giiney Kore'de 2014
yilinda yapilmis bir calisgmada kendini ihmal %22.8 (Lee & Kim, 2014), Chicago'da bir
calismada %29.1 bildirilmistir (Dong ve ark., 2014). Ihmal ve istismarcilar, genellikle
yaslinin kendi ailesi i¢indeki (kizi, oglu, gelini, esi) bireyler veya yash bakimi hizmeti
veren kurum ¢alisanlart ve saglik personeli i¢inde olabilir (Garg ve ark., 2021).

2.3.4. Tiirkiyede Yash istismari, Thmali ve Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de yash istismar1 alaninda ilk bilimsel galisma 1996 yilinda Istanbul
ilinde huzurevine girmek i¢in miiracaat eden 113 yash ve yash yakinlar ile yapilan
“Aile I¢i Fiziksel Yasli Istismar1” konulu arastirmadir. Arastirma sonuclarma gore;
huzurevine girmek i¢in bagvuran yaslilarin %25.6’siin fiziksel istismara maruz kaldig
ve yash yakinlarindan %86.7’sinin yaglilardan rahatsizlik duyduklar1 belirlenmistir. Bu
durum sonucunda yashlarda {iziintii, ¢aresizlik, yalnizlik ve nefret duygularina neden
olmustur. Fiziksel istismarda bulunan kisilere bakildiginda ilk sirada gelinler, siray:
ogullar1, damatlar1 ve kizlar1 gelmektedir (Artan, 1996).

Ulkemizde yash ihmal ve istismar1 konulu ¢aligmalar yeterli olmadigindan bu
kiiresel sorunun kapsami da yeterince bilinmemektedir. Tiirkiye’de yash istismarina

yonelik yaklasik 20 y1l 6ncesi yapilan bir calismada yashilarin en fazla ihmale ugradigi
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(0zellikle fiziksel ihmal) ve fiziksel istismarin bunu takip ettigi goriilmiistir
(Yalginkaya, 2006). Ulkemizde yasli bakimi siklikla aile bireyleri tarafindan
yapilmaktadir bu kisiler genellikle yaslinin ¢ocuklaridir. Aile bireylerinin bakamadigi
veya yetersiz kaldigi durumlarda ise kurum bakimma gereksinim duyuldugu
bilinmektedir. Bu siiregte ortaya ¢ikan sorunlarda yasli birey etkilendigi kadar yasliya
bakan kisilerde etkilenebilmektedir (Yesil ark., 2016). Ulkemizdeki metropol bir
sehirde yapilan bir caligmada yaslilarin kendini ihmal prevelanst %16.8 olarak
bildirilmistir (Ilhan ve ark., 2020). Yaslanma Calisma Dernegi’nin 2021 yili Eyliil ay1
raporunda 209 vakada ihmal, istismar, hak ihlali, siddet, yash ayrimcilig: tiirleri tespit
edilmistir. Bu vakaalarin %54’iiniin 6limle sonuglandigr bildirilmistir (Arun, 2021).
Tiirkiye’den verilerinde bulundugu 2007 ve 2022 yillar1 arasinda taramalar1 igeren bir
sistematik derlemede yash istismarinin kiiresel yaygmliginin tahmini araligi %1.1 ve %
78 arasinda degismektedir. Istismar tiirlerine gore yaygmlik tahminleri ise fiziksel
istismar i¢in %0.1-67.7, psikolojik istismar icin %1.1-78.9, ekonomik istismar i¢in
%0.7-78.3, ihmal i¢in %0-81,8 ve cinsel istismar i¢in %0-59.2 arasinda degistigi
bildirilmistir (Juhasz ve ark., 2024). Diinyada ve Tirkiye’de yapilan caligmalarin
sonuglarindaki farklilik nedeni yasanilan cografyanin kiiltiirel 6zelliklerinin
farkliligindan  veya yapilan g¢aligmalarda kullanilan farkli  Ol¢iim  araglar
kullanilmasindan kaynakli olabilir. Kiiltiirel olarak yasliya verilen deger, degisen yasam
sekilleri ve aile yapisi, toplumsal roller yaslinin kendini ihmalinde sebep olmus olabilir.

2.3.5. Yash Istismar1 ve Thmali Tiirleri

Literatiirdeki calismalarda yasli ihmal ve istismar tiirleri fiziksel istismar,
emosyonel/ psikolojik istismar, cinsel istismar, ekonomik istismar, ihmal ve yaslinin

kendini ihmali olarak gosterilmektedir (Arpact ve Bakir, 2017; Yesil ve ark., 2016).
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2.3.5.1. Fiziksel Istismar: Yash bireye bakmakla yiikiimlii kisiler basta olmak
tizere yaslinin bakimi ile ilgilenen diger kisiler tarafindan fiziksel kuvvet kullanarak
yaslt bireyin bedenine zarar verme, yashiyr zor kullanarak beslemek, agri olusturan
davraniglarda bulunmak, yetersizlige yol agma, fiziksel olarak engel olma veya
olusturma ve zorla yatak icinde tutma gibi fiziksel davraniglar istismar olarak
adlandirilmaktadir. Bu tiir davraniglar yaslhiya kasith ac1 veren durumlari igermektedir.
Bir esyayla kasten vurmak, dévmek, tokat atmak, sarsmak, itip kalkmak, yasliy1
baglamak Ornek verilebilir. Bu davranigs sonrasi zarar goren yaslinin viicudunda
ciiriikler, kesikler, yaniklar ve yaralar da gozlenebilir (Yesil ve ark., 2016).

2.3.5.2. Psikolojik Istismar: Sozlii ya da sozsiiz eylemler yoluyla kasitli olarak
1stirap, act ya da sikinti vermek olarak tanimlanabilir. S6zlii azarlama, hakaret etmek,
korkutmak, suclamak, goz ardi etmek taciz veya yildirma, cezalandirma veya mahrum
birakma tehditleri, yasl kisiye ¢ocuk gibi davranmak, yasli kiginin diger insanlarla
goriismesini engellemek, gibi ornekler psikolojik istismar oldugunu gdstermektedir
(Arpact ve Bakir, 2017; Dong, 2015).

2.3.5.3. Cinsel Istismar: Yashi bireyin istek disi cinsel iliskiye zorlanmasi,
cinsellik iceren fotograf ¢ekme ve santaj yolu ile bu kisilerden cinsel agidan
faydalanilmasi, cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir (Arpaci & Bakir, 2017). Gogiis
veya genital bolgedeki morluklar, ezikler ve agri, seksiiel yolla bulasan hastalik varligi,
yuriimede ve oturmada gii¢liik, cinsel organlardan veya anal yoldan gelen kanama,
lekeli yirtik kanli i¢ camasir cinsel istismar diisiindiirmektedir (Yesil ve ark., 2016).

2.3.5.4. Ekonomik Istismar: Yash bireyin bakim vericileri ve giiven iliskisi
olan bir kisinin parasina, mal varligima tehdit, zor kullanma, kandirma yolu ile yash

bireyin rizasi olmadan parasinin veya malinin el konularak kotiiye kullanilmasi,
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hirsizlik yapilmasi, ¢alismaya zorlanmasi ekonomik istismar olarak tanimlanmaktadir.
Yasliya kars1 yapilan ekonomik istismar1 belirlemek bazen zorlasabilmektedir. Yaslhya
bakim veren kisilerde ekonomik ydnden yetersizliklerinin olmasi, yasliya ait evin,
arabanin, paranin, emekli maaginin kullanilmasi durumunda, yasli ekonomik istismara
ugratilmaktadir. Yagh birey aile bireyler bu yapilan olumsuz olaylar sonucunda zihinsel
ve duygusal sorunlar yasayabilmektedir (Aktas, 2024; Karadakovan, 2014).

2.3.5.5. Yagh Thmali: Ihmal, yasliya bakmakla yiikiimlii bireylerin, yaslmnin
sosyal, fiziksel, duygusal ihtiyaclarini bilingli veya bilingsiz sekilde karsilamamasidir.
Bu durum duygusal, fiziksel ac1 ve sikinti vermektir. Ornek olarak yeme, giyinme,
1sinma, kisisel hijyen gibi gereksinimlerin karsilanmamasi, duygusal-sosyal uyarinin
saglanmamasi, uzun zaman yalniz birakilmasi vb. yer almaktadir (Arpaci ve Bakair,
2017; Yesil ve ark., 2016). Bu ihmal, yaslinin kendi evinde, bakim verenlerin evinde ya
da bakim kuruluslarinda olabilir. Yash birey beslenme, giyim, su, hijyen saglama,
ilaglarin1 temin etme ve kullanma, yasadigi yerin kosullari ve kendisine yonelik
giivenlik 6nlemleri almada kisinin kendine bakim ve koruma saglamayi kendi istegi ile

yapmamasi durumunda kendi kendini de ihmal edebilmektedir (Dong, 2017).
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2.3.6. Yash Istismar1 Belirti ve Bulgulari
Yaslt istismar1 ve ihmalini uyarici belirteglerleri asagida sunulmustur

(Karadakovan, 2014).

Genel Goriiniim

+  Kaygi, korku ve ¢ekingen davraniglar

*  Zayif goz temasi

*  Konusurken bakim veren kisiye bakma

+  Koti hijyen ve uygun olmayan giyim

*  Malnutrisyon, dehidratasyon ve deri biitiinliiglinde bozulma

* Hastalikla iligkili olmayan kilo kayb1 ve yetersiz beslenme

*  Fizik kusur ve sakatlik

*  Gereksinimi olmasina karsi, gozliik, isitme cihazi, protez ve diger yardimci gereclerin

olmamast

* Bedensel hijyen yetersizligine bagli agiz ve beden kokusu
Fiziksel Belirtecler
Deri:

e Siyrilmalar, ¢izik, ekimoz ve berelenmeler biciminde deri biitiinliiglinde bozulmalar
olmasi
Yara izlerinin bulunmasi
Yaglimin durumuyla uyumlu olmayan basing iilserlerinin olmasi
Ip, zincir sopa, kamg1 vb. izlerinin bulunmasi
Sigara, asit gibi maddelere bagli yanik izlerinin olmasi
Agiklanamayan kirik, travma dykiistiniin olmasi

e Saclarda bolgesel kayip ve sagh deride kanama, sislik
Karin/rektal bolge:

e Gerginlik ve sislik

e ¢ kanama

e Bagirsak peristaltizminde bozulma (diyare ya da konstipasyon)
Kas iskelet sistemi:

*  Kirik ve burkulmalar

* Yanlis kaynayan kirik izleri (radyografide saptanabilir)

* Hareket kisitlilig1

» Kaslarda gerginlik ve kasilmalar
Genito-iiriner sistem:

» Vajinada travma ve yara izleri

+ Idrar yolu enfeksiyonu

* Cinsel yolla bulagan hastaliklar

* Hastalikla uyumlu olmayan idrar ya da gaita inkontinansi
Sinir sistemi:

*  Konugma bozuklugu

* Biling bulaniklig:
Psiko-sosyal durum:

*  Caresizlik

» Konusmada duraksama ve kararsizlik

*  Gergek dis1 Oykiiler anlatma

* Uyum giicligi

+  Ofke, gereksiz korku, kusku

*  Depresyon, sikinti

* Inkér
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2.3.7. Yash istismar ve Thmalinin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Literatiirde yaslh istismar ve ithmalinin nedenleri ve riskleri yash birey,

bakim verici, ailesel, sosyal ve kiiltiirel, kurumsal nedenler basliklar1 altinda ele

alinmaktadir (Arpact ve Bakir, 2017; Dasbas & Isikhan, 2018; Yesil ve ark., 2016;

Ciftci ve ark., 2020).

2.3.7.1. Yash Bireye Ait Risk faktorleri

Bagimlilik ve yetersizlik (saglik sorunlari, ekonomik nedenler vb),
Kalabalik aile ortami icerisinde yasamasi, statii ve gii¢c kaybina ugramasi,
Dul veya bosanmis olmasi,

Yalniz yasamasi ve izole olmasi,

Maddi yetersizlik,

Biligsel yetersizliginin ve engel durumu olmast,

Ileri yaslarda olmasidir.

2.3.7.2. Bakim Vericiye Ait Risk faktorleri

Ustlendigi bakim roliinii benimsememesi ve zorunlu yapmast,
Bakim verdigi kisiyle zit olmasi ve kirgin roller iistlenmesi,

Kisilik problemleri (diisiik benlik saygisi, diisiince ve davraniglarinin

kontrol edememe),

Parasal ve tibbi problem, evlilik catigsmasi, issizlik gibi dig stresorler,
Madde bagimlisi olmasi,

Siddet ve istismarin ¢6ziim olarak algilanmasi

2.3.7.3. Sosyal ve Kiiltiirel Ozellikler

Toplu ve birlikte yagama
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Maddi problemler (issizlik)

Aile i¢i siddet ve uyumsuzluk

Sosyal destek eksikligi

Yasam tarzi, 6zel hayatin olmamasi

Siddetin nesiller boyu goriilerek 6grenilmesi

Istimara kars1 toplumun gosterecegi tepki (dini, ailesel)

Aile bireylerinin yasliya bakmak konusunda kiiltiirel olarak kosullanmas1
Siddetle ilgili kiiltiirel inanislar

Cinsiyet ayrimciligidir (Arpact ve Bakir, 2017; Dasbas & Isikhan, 2018;

Yesil ve ark., 2016).

2.3.7.4. Yashlar istismar Edildiklerini Bildirememe Nedenleri

Bakimevi vb.)

Tekar istismar edilmekten korkma

Evden kovulacagini ve bagka yere yerlestirilecegini diisiinme (Huzurevi,

[stismaricinin aile iiyesi ise sikint1 gekeceginden endiselenme

Inkar etme

Istismar edilmekten utanma

Bakim verenlere yiik olmaktan kendilerini sorumlu tutma

Ozgiivende bozulma ve istismari hak ettigi duygusu

Biligsel bozukluk veya engel durumu sebebiyle etkin iletisim kuramama

Bildirim kaynaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmama

2.3.7.5. Ailesel Nedenler

Ailede igi siddet 6ykiisii,



24

® Bireye bakmakla ilgili bilgi ve beceri eksikligi,
® Stres ya da sosyal izolasyon yasama,
® Yasl bireyle birlikte yagamak

° Yasliya bakmanin getirdigi ekonomik yiik sayilabilir.

2.3.7.6. Kurumsal Nedenler

® Kurumlarda yasayan yaslilarin kirilgan olmasi

° Kurumda calisan personelin diisiik iicretli, yetersiz ve ¢ok fazla stireli
calismasi

® Kurum yoneticilerinin ve caliganlarinin istismar ve ihmal belirtilerine

kars1 dikkatsiz davranmasi veya bilmemesi

° Istismari bildirdiginde giivenliginden endise duyma

® Zorunlu raporlama yasalarini bilmeme

¢ Kurum calisanlarinin yetistirilme sekli

¢ Kurum calisanlarinin egitimleri (Arpact ve Bakar, 2017; Ciftci ve ark.,

2020; Yesil ve ark., 2016).
2.3.8. Yashlara Yonelik istismara Kars1 Onleme ve Miidahale Calismalari
Yasli istismar1 yaygin ve evrensel olmasina ragmen, yagh istismar1 magdurlarina
yardimct olmak icin kanita dayali birkag Onleme ve miidahale stratejisi
gelistirilmistir. Yaygin miidahale programi bicimleri arasinda savunuculuk hizmeti
miidahalesi, destek gruplari, bakim koordinasyonu ve kamu egitimi yer alabilir. Saglik
calisaninin risk grubundaki bu yash kisilere egitim verilmesi bilgilendirilmis kisinin

yardim isteme ihtimalini arttirabilir. Yagsl istismarma yonelik miidahaleler toplum
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temelli katilimcr aragtirma ve multidisipliner ekip (M-Team) yaklagimlarini kullanabilir.
Toplum temelli katilimci aragtirma yaklasiminin uygulanmasiyla, yasli istismarina
miidahale programlar1 toplumdaki giiclii yonler ve kaynaklar {izerine insa edilebilir.
Cesitli 1rksal ve etnik popiilasyonlarda yash istismarinin insidansini, riskini ve koruyucu
faktorlerini ve sonuglarini daha iyi tanimlamak i¢in ulusal uzunlamasina aragtirmalara
ihtiya¢ vardir. Saglik profesyonelleri, 6zellikle yiiksek riskli popiilasyonlarda, klinik
uygulamada yasli istismarmin rutin taramasini entegre etmeyi disiinmelidir.
Savunmasiz popiilasyonlart korumak i¢in hasta merkezli ve kiiltiirel olarak uygun tedavi
ve Onleme stratejileri baglatilmalidir. Yagh istismari alaninda biiyiik bosluklar
kalmasina ragmen, ulusal diizeyde birlesik ve koordineli ¢abalar, savunmasiz yaslanan
popiilasyonlarin insan haklarin1 korumaya ve korumaya devam etmelidir (Dong, 2015).

Niifusun yaslanmaya basladigi bu donemde kirilgan yashlarin strateji ve
politikalar diizenlenerek giiclendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu giiclendirme
calismalari ile yash bireylere 6zgiliven kazandirma, beceri ve yeteneklerini kesfetmeye
olanak saglama, motivasyonlarimni artirmaya katkida bulunabilir. Yash bireyleri, sadece
yapabildikleri beceriler {izerinden gii¢clendirme c¢alismalar1 yapilmaktadir. Grup
caligmalar1 desteklenerek tecriibeler ile giigsiizliiklerin paylasilmasi saglanir. Yash
bireyler ihmal, istismar gibi nedenlerle giigsiizlestirilmektedir. hmal ve istismara
gerekli 6nem verilmediginde bu sorunun énemi azalmakta ve sorunun farkina varilmasi
giiclesmektedir (Aktas, 2024).

Yagl istismart ve ihmalini 6nlemek ve durumu kontol altina alabilmek igin;
sorunun kapsamini, neden olan faktorleri, belirlemeye yonelik daha fazla ve ¢ok yonli
arastirmalar yapilmalidir. Gerekli yasal diizenlemeler yapilmali; istismar bildirim

sistemleri giliclendirilmeli, istismara ugtayan yaslilara yonelik yasam alanlari
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arttirtlmali, yardim hatt1 gibi hizmetler, ayrica huzurevleri gibi yasliya bakim hizmeti
veren kurumlar gelistirilmeli ve bu yerler belli araliklarla denetlenmeli; bu hizmet
isleyici disiplinli ve is birligi icinde olmalidir (Akkaya ve Col, 2022).

2.4. Palyatif Bakim

2.4.1. Palyatif Bakimin Tanimi ve Onemi

Palyatif sozciigii Lantince koklenli “6rtmek™ anlamina karsilik gelen “palliare”
kelimesinden tiiremistir (Twycross, 2003). DSO’ne gore palyatif bakim; hastanin ve
ailesinin yasamini tehdit eden sorunlarla karsilastiginda, agrinin ve tim fiziksel,
psikososyal ve manevi, ruhsal problemlerin erken donemde belirlenmesi, dikkatlice
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle act ¢ekmesi dnlenerek hasta ve ailesinin yasam
kalitesini gelistiren bir yaklasim olarak tamimlanmaktadir (DSO, 2016). Palyatif bakim
slirecinde, tan1 anindan itibaren tedavi siireci, 6liim an1 ve sonraki yas donemini hasta ve
yakini basta olmak iizere fiziksel, psikososyal ve manevi ihtiyaclar multidisipliner
ekiple ve biitiinciil bir yaklasimla karsilanmaktadir (Unver, 2020). Palyatif bakim,
yaslilarda gelismis hastaliklarda ve hastaliklarin yash da etkilerini erken tanimak icin
onemlidir. Semptomlar1 gidermek yagsam kalitesini arttirmak, hastanin ailesine ve bakim
vericilerine bakim ve destek vermeye odaklanir. Agrinin kontrolii yash hastalarda tibbi
Ve sosyal boyutuyla biiyiikk 6nem tasimaktadir. Palyatif bakim 6limi hizlandirmaz ve
geciktirmez. Palyatif bakimda yasam ve 6liimii hayatin normal bir siireci olarak kabul
eder. Oliime kadar miimkiin gegen siirede kisiye ihtiyaci olan en iyi yasam kalitesini
saglamaya ¢alisir (Unver, 2020; WHPCA, 2021).

World Palliative Care Association (WPCA- Diinya Palyatif Bakim Birligi) ve
DSO palyatif bakim gerektiren tibbi sorunlari; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler,

organ yetmezlikleri, son donem bdbrek yetmezligi, son donem karacier hastaligi,
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norolojik hastaliklar (serebrovaskiiler olay), motor noéron hastaliklar1 (multiple
sklerozis, amniyotrofik lateral sklerozis), geriatrik sendromlar (demans, parkinson
hastaligl), travma sonrasit durum, immiin yetmezlik sendromlar1 gibi bir¢cok hastalik
ornek vermektedir. KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1), beslenme sorunlari,
diyabet, romatoid artrit, HIV/AIDS olmak iizere ruhsal sorunlar, enfeksiyon hastaliklar

ve gastrointestinal problemler de palyatif bakim gerektiren tibbi sorunlar arasinda
stralamaktadir (Unver, 2020; WPCA, 2021).

Palyatif bakim; hastaya tani konuldugu andan itibaren baslamakta, 6liime kadar
kiiratif tedavi ile birlikte devam etmekte, 6liim sonrasi yas siirecinde aile ve diger bakim
vericileri destekleyen bir bakimla sona ermektedir (Meier, 2011). Palyatif bakim ve

kiiratif tedavinin entegrasyonu Sekil 1’de gosterilmistir.

| Kiiratif tedawvi |

Wit %
PALYATIF BAKIN |
T Tar T ouona sOReci T SLOM
Al NnAEIRMYCRIRLLRD
m HAZTA .u I"L LIIL:'\-'II:I LETHLE
— AILE >

Sekil 2.1. Palyatif bakim ve kiiratif tedavinin Entegrasyonu
(Meier, 2011)

Palyatif bakima duyulacak ihtiya¢ diinya niifusu yaslandik¢a, daha ¢ok artacag:
diisiiniilmektedir (Ciftgi, 2021). Her yi1l 40 milyon insanin palyatif bakima ihtiyaci
vardir, yalnizca %14'{iniin bu hizmeti aldig1 tahmin edilmektedir (DSO, 2021). Diinya
Hospis Palyatif Bakim Birligi’nin 2017 verilerine gére palyatif bakim gereksinimi olan
insanlarin %40°1 70 yasin lizerindedir. Kalan diger kisminin %27’s1 50 ile 69 yas arasi,

%26's1 20 ile 49 yas aras1 yetiskinlerden olustugunu gostermektedir. Palyatif bakima
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ihtiya¢ duyan yetigkinlerin hastalik grubuna gore dagilimi incelendiginde ¢ogunlugunu
kanser (%28.2), HIV/AIDS (%?22.2), serebrovaskiiler hastaliklar (%14.1) ve demans
(%12.2) olusturmaktadir (WHPCA, 2021).

T.C. Kalkinma Bakanlig (2019), “Yashlara yonelik saglik izlemleri
gerceklestirilecek, yasla birlikte artan hastaliklara iliskin koruyucu ve tedavi edici
hizmetler giiclendirilecek, geriatri ve palyatif bakim hizmetleri sunan merkezlerin sayisi
artirtlacaktir” maddesi hedeflenmektedir.

2.4.2. Palyatif Bakimin Tarihgesi

Palyatif bakim ilk olarak 19. Yiizyilda ortaya ¢ikmis 1967 yilinda ilk modern
hospisi Dame Cicely Saunder tarafindan Ingiltere’de kurulmustur. Hospisler terminal
donemdeki hastalara bakim verildigi kurumlardir (Unver, 2020). Ulkemizde palyatif
bakim merkezlerine Onciilik ederek 2006 yilinda Anadolu Saglik Merkezi Palyatif
Bakim Unitesi ve Ege Universitesi Tiilay Aktas Palyatif Bakim Uniteleri kurulmustur.
Bir yi1l aradan sonra Dr. Abdurahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Agr1 ve Palyatif Bakim Klinigi hizmete baslamistir. Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Onkoloji Hastanesi'nde Palyatif Bakim Unitesi ise 2011 yilinda agilmustir.
Saglik Bakanligi Kanserle Savag Dairesi Bagkanligi 2010- 2015 Ulusal Kanser Kontrol
Programi igerisinde Palya-Tiirk adi ile proje kapsaminda pilot hastane olarak Ulus
Devlet Hastanesini segerek, bu hastane biinyesinde palyatif bakim merkezi agilmasini
saglamistir ve ardindan iilke genelinde sayilar arttirilmistir (Madenoglu Kivang, 2017;
Unver, 2020). Ankara Ulus Devlet Hastanesi Ik kapsamli merkez olarak acilmis olup,
Bezmialem Vakif Unversitesi ilk palyatif bakim merkezi agilan vakif iiniversitesidir

(Tiryaki ve Tiifekei, 2023).
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Ulkemizin Saglik Bakanlig1 tarafindan Palyatif bakim merkezlerinin kurulmast,
isleyisi, fiziki sartlari, bulundurulmasi gereken arag, gere¢ ve personelin asgari
standardi, personelin gorev yetki ve sorumluluklar1 ve uygulamanin denetimine iliskin
usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1t Hakkinda Yonerge” yayimlanmis (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). 2014 tarihinde
Resmi Gazetede yayinlanan Sosyal Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig'de palyatif bakim hizmetleri 6deme kapsami altina
almmustir (T.C. Resmi Gazete, 2014). Tiirkiye’de, Istanbul 524, Izmir 360, Bursa 280,
Balikesir 226 ve Ankara 215 yatak kapasitesi ile 383 kamu hastanesinde 5.091 yatak ile
palyatif bakim merkezi hizmet vermektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2022).

Worldwide Palliative Care Alliance’nin (WPCA), 2011 yilindaki rapora gore
palyatif bakim hizmetlerinin gelismislik seviyesine gore Tiirkiye 3b grubunda yer
almaktadir. Raporda palyatif bakim hizmetlerinin en gelismis entegrasyon seviyesinde
oldugu 4b grubunda; Avustralya, Avusturya, Belcika, Kanada, Fransa, Almanya, Hong
Kong, izlanda, Irlanda, Italya, Japonya, Norveg, Polonya, Romanya, Singapur, Isveg,
Isvigre, Uganda, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri bulunmaktadir (Unver,
2020).

2.4.3. Palyatif Bakim EKkibi

Palyatif bakim bir ekip isidir ve palyatif bakim multidisipliner ekibi kimlerden

olustugu Sekil 2°de goriilmektedir (Yakar ve ark., 2021).
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Sekil 2.2. Palyatif Bakim Multidisipliner Ekibi
(Yakar ve ark., 2021)

Aile

2.4.4. Palyatif Bakim ve Kirilganhk

Palyatif bakim, kirilgan olanlar da dahil olmak tizere kisinin hastalig1 boyunca
yagsam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen disiplinler arast bir tip uzmanhgidir. Kisiye
sunulan palyatif bakim bir hastaliin neden oldugu fiziksel, psikolojik ve sosyal
sikintiya karst yasam kalitesini arttirmak i¢in destek sunar. Kirillganlik, diisiik yasam
kalitesiyle iligkili bir durumdur. Kirillgan kisilerde kilo kaybi, gii¢siizliik, depresyon,
agri ve dismeler gibi durumlar goriilebilir. Bu durum degistirilebilir. Kisilerin
multidisipliner ekip ile hasta ve ailesini temel alarak yasam kalitesini arttirmaya yonelik
palyatif bakim hizmeti sunulabilir. Ama¢ hem hastanin hem de ailesinin yasam
kalitesini 1yilestirmektir. Kirilgan hastalarin, diismeler, hastaneye yatislar ve hatta 6liim
dahil olmak iizere olumsuz saglik sonuglar1 yasama olasilig1 yiiksektir (Crooms &
Gelfman, 2020). Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan 902 yash birey ile yapilan bir

calismada %6's1 kirillgan olarak tespit edilmistir. Kirillgan tespit edilen katilimcilarin
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hastaneye yatis oran1 ve hastanede yatis siiresi fazla oldugu bildirilmistir ayrica bu
kirilgan tespit edilen bireylerin 6liim oranlarida fazla bulunmustur (Kennedy ve ark.,
2019).

Kirilganlik, uygun ve dogru degerlendirme ve bakim ile dnlenebilir veya hatta
geri dondiiriilebilir. Kirilganlik bir sendrom ve multidisipliner ekip yaklasgimi gerektiren
durumdur. Bu multidispliner ekipte bulunan hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen,
psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin is birligi i¢inde olmasi yasli bireye verilen
bakimin kalitesini artirmaktadir (Ng ve ark., 2015). Ayrica yash bireye bu bakimlar
verilirken bireylerin ailesiyle birlikte bakim verilmesi olduk¢a Onemlidir. Yash
bireylerde kapsamli olarak geriatrik degerlendirme yapilmali, beslenme destegi
saglanmali, fiziksel aktiviteler planlanmali, kullanilan ilaglar kontrol edilmeli, sosyal
durum degerlendirilmeli, risk gruplariin erken degerlendirmeleri yapilmalidir. Yaglinin
ihtiyacina uygun holistik bir yaklagim gelistirilmelidir (Kalyoncuo, 2023; Kapucu ve
Unver 2017).

2.4.5. Palyatif Bakim ve Yash istismar1

Yasamin sonuna yaklasmis yaslilar istismara ugrama etkenlerini tagidigindan
daha yiiksek risk altindadir. Bu durum sosyal bir sorun olmakla birlikte, tibbi bir
sorundur (Toraman ve ark., 2022). Olmekte olan yaslilar da hayatlarinin son déneminde
istismara ugrayabilmektedir. Palyatif bakim ekibi multidisipliner yaklasimla bu hassas
hasta grubuna istismari belirlemek ve dnlemek i¢in 6nemli bir konumdadir ve yagamin
sonundaki hastalar, klinik tablonun agirlagsmas1 ve sosyal kosullarinin degismesi ile
yash istismar1 agisindan yiiksek risk altindadir. Bakicinin bakim yiikii stresi yasliya
kars1 istismar riskini arttirmaktadir (Jayawardena & Liao, 2006). Calismalar ruhsal

sorunlar, sosyal izolasyon, yalniz yasama, cinsiyet, egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi,
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kirsal alanda yasama, kronik hastalik varlig1 ve yasl bireye bakim vericilerin 6zellikleri
yasli ihmal ve istismarini etkiledigini belirtmistir (Akkaya ve Col, 2022; Arpaci ve
Bakir, 2017; Cift¢i ve ark., 2020). Palyatif bakim ekibi bu probleme daha ¢ok 6nem
vermeli bu konuda bilgilendirilmeli ve ¢6ziim gelistirmelidir. Palyatif bakimda biitiinciil
bakim saglama amacina yonelik istismarci aile iliskileri sorununun tanimlanmasi ve
¢cOziilmesi  Onerilmektedir istismarci ve aile iligkileri sorunu net olarak
tanimlanamamustir. Bu belirsizlik istismar ve ihmal sorununu ¢ézmez ve bu durumun
devam etmesine neden olabilir (Fisher, 2003). Palyatif bakimda ailelere semptom
yonetimi, duygusal destek, bilgilendirme, egitim, iletisim, hasta ile ilgili kararlarda yer
almasi, hasta bakimini saglayanlarin sorulara yanit vermesi, hasta ile daha fazla zaman
gecirmeleri saglanarak soruna ¢6ziim bulunabilir (Yakar ve ark., 2022).

Demans hastalarin palyatif bakimi giin gegtik¢e artan bir ilgi alan1 haline
gelmektedir (Sayin Kasar ve Yildirim, 2017). Palyatif bakim hasta grubundan olan
demansli hastalarin arasinda yasli istismar1 yaygindir. Aile iiyeleri, bakim verme
stirecinde psikososyal, ruhsal ve ekonomik birtakim sorunlar yasamaktadirlar Cin’de
yapilan bir arastirma 158 aile bakicilarinda yash istismarmmin yaygnhigi {izerinde
yapilmis %77.8 demansh yasl risk altinda bulunmugtur. Ailelerin bakic yiikiinde, basa
cikmada destege ve sosyal destege ihtiyaci1 vardir (Wang ve ark., 2019). Japonya da
yapilan bir aragtirmada demans hastasinin ailesinde bakim verenlerin %48.9’u
potansiyel istismar davranigi gostermistir (Toda ve ark., 2018). Yan ve Kwok (2011)
demanst olan yagh Dbireylerde sozel ve fiziksel istismarin yaygin oldugnu
bildirmistir. Bu tez ¢alismasinda demansli hastalar ele alinmamistir. Ancak konunun

bu yonii gelecek aragtirmalarda dikkatle ele alinmalidir.
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2.4.6. Palyatif Bakimda Kirilganhk ve Istismar1 Onlemede Hemsirenin
Sorumluluklar:

Hemsireler yagh bireyler ile daha ¢ok bir arada oldugundan, yashiya karsi
yapilan her tiirlii ihmal ve istismar durumunu saptamada ve miidahale de bulunmada
onemli bir sorumluluga sahiptirler (Toraman ve ark., 2022; Yesil ve ark., 2016). Yash
bireyin, ailesinin ve g¢evresinin degerlendirilmesi holistik yaklagimla kirilgan (Ng ve
ark., 2015) istismara ugrayan yasl bireye erken miidahale i¢in dnemlidir (Akdemir ve
ark., 2008). Yaslilara yonelik istismar hakkinda hizmet i¢i egitim her yil tim
hemsirelere ve saglik peofesyonellerine verilmelidir (Akkaya ve Ca6l, 2022).

Yasam kalitesini artirmaya yonelik yapilan ve holistik bakim temelli hemsirelik
bakim girigimleri, dogru ve dengeli beslenme egzersiz programlari, beslenme destegi ve
kontrolii, 6zbakim davraniglari kazandirma Ozbakim ihtiyaglarinin karsilanmasi,
psikolojik, fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi yash bireylerin sosyal izolasyonu
engellenebilmekte ve kirillganlik durumu yénetebilmektedir. Istismar ve ihmali
onlemeye odakli hemsirelik bakim plan1 gelistirilmeli, uygulanmali ve bireylerde 6ncesi
ve sonrasi farkliliklar degerlendirilmelidir (Dogan, 2015; Oksel ve Turan, 2024;
Uchmanowicz ve ark., 2018).

Palyatif bakim {initelerinde hasta merkezli ve multidisipliner bir yaklasimla
kapsamli bir geriatrik degerlendirme yapilmasi ve yash bireylerin olasi veya mevcut
istismar, ihmal ve kirilganliginin belirlenmesi, riskli veya sorunu yasayan yasli hastalara
uygun tedavi, bakim verilmesi ve takip edilen donemdeki bulgular1 dikkate alinarak
yasam kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesi bakimindan bu konu 6nemlidir. Saglik hizmeti sunucular1 sorunu 6nelemeye

yonelik aile, toplum ve saglik ¢alisan1 adaylarina gerekli egitimleri saglamalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi: Bu arastirma kesitsel tipte bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapidigt Yer ve Zamani: Arastirma 01.05.2023-
14.04.2024 tarihleri arasinda Tokat’taki “Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi” palyatif bakim iinitesinde yatan hastalar
tizerinde yapilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem: Bu arastrmanin evrenini, 01.05.2023-14.04.2024
tarihleri arasinda, Tokat’taki “Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi” palyatif bakim iinitesinde yatan hastalar olusturmustur.
Hastanelerin istatistik birimlerinden alinan verilere gore 65 yas ve {izeri son bir yilda
Tokat Devlet Hastanesi palyatif bakim merkezine 158, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesine ise 350 hastanin yatis yaptirdigr bildirilmistir. Bu sayilar géz
Ontline alinarak evreni bilinen 6rneklem formiilii ile arastirmanin 6rneklemi %95 giliven
araliginda 219 hasta olarak belirlenmistir. Belirlenen oOrneklem sayisina gore
hastanelerin her birinden ka¢ hasta alinacagina tabakali rastgele ornekleme yontemi
kullanilarak orantili secim yontemiyle karar verilmistir. Ornekleme alinma kriterlerine
uyan ve goriismeyi kabul eden yaslt bireylerden Tokat Devlet Hastanesinden 68 hasta,
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesinden 151 toplam 219 hasta drnekleme

alinmistir.

(N-1) .0? +t%.p. q

Bu formiilde ;

N: Kitledeki birey sayisi.

n: Ornekleme alinacak birey sayisl.

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi(olasiligy).

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi(1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma dilizeyinde ‘t’ tablosundan
bulunan teorik deger
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d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
Sayisal degerler yerine konuldugunda;

p: 0,5
g: 0,5

t: 1,96 (Tablo Degeri)
d: 0,05 (%5 hata pay1)

n= -----

508.(1.96)>. 0,5 0,5
-------------------------------- =219 hasta

(0.05)2 (508-1)+ (1.96)2. 0,5 0,5

3.3.1. Arastirmaya alinma kriterleri

1.

2.

7.

65 yas ve iizerinde olmasi

Bilissel ve mental bozuklugunun olmamasi

Tanilanmais bir psikiyatrik rahatsizliginin olmamasi

fletisime engel bir durumun olmayisi

Palyatif bakim hastast olmasi

Hastanede veya evde ventilatore gereksinim duymayan hastalar

Calismaya katilmaya goniillii olmas1 gerekmektedir

3.4. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmanin verilerinin elde edilmesinde Sosyo-Demografik Bilgi Formu

(EK 1), Edmonton Kirilganlik Olgegi (EK 2), Geriatrik istismar Olgegi (EK 3) ve

KATZ’1n Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYA) (EK 4) kullanilmustir.

3.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda

hazirlanmistir (Aygér ve ark., 2013; Dasbas & ark., 2019; Elbi ve Ozyurt, 2021;

Giraldo-Rodriguez & Rosas-Carrasco, 2013; Hymabaccus Muradi, 2017). Bu form igin

yasli istismar1 konusunda caligmalar1 olan bir uzmanin, iki halk sagligi hemsireligi alani

uzmanin goriisii alinmistir. Sosyo-Demografik Bilgi Formunda yas, cinsiyet, medeni
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durum, egitim diizeyi, gelir durumu, sosyal giivence, yasadigi yer, kiminle yasadigi,
herhangi bir kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanim durumu, diisme Oykiisii,
son bir yilda acile bagvuru sayisi, aile iligkileri, bakimi ile ilgilenen kisi, kontinans
durumu, yardime1 ara¢ kullanimi gibi sorulari i¢eren toplam 21 soru bulunmaktadir.

On Uygulama: Hazirlanan sorularm anlasilirhigmi test etmek icin arastirma
ornekleminde yer almayan bes yash birey ile goriisiilmiistiir. Sorularin anlagilirhiginda
ve kabul edilebilirliginde bir problem olmadigi i¢in bu form uygulanmistir.

3.4.2. Edmonton Kirilganlik Ol¢egi (EKO) (Edmonton Frail Scale-EFS)

2006 yilinda Rolfson ve arkadaslari tarafindan Kanada Alberta Universitesi’nde
geligtirilmistir. Yashlarda kirilganli§i olgmeyi amaglayan ve kirillgan bireyleri
saptamaya yarayan bir lgektir. Edmonton Kirilganlik Olgegi (Edmonton Frail Scale-
EFS), fonksiyonel bagimsizlik, beslenme, inkontinans, polifarmasi, genel ruh hali ve
sosyal destek, duygu durumu, yasam kalitesi ile iki adet performansa dayali degiskenle
(kognitif bozukluk Olclimii icin saat c¢izme testi ile mobilite ve dengenin
degerlendirildigi siireli kalk-ytirii testi gibi durumlari degerlendiren 17 potansiyel
eksiklik i¢eren 10 alandan olusan, ¢ok boyutlu bir 6lgektir (Rolfson ve ark., 2006).
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismast 2013 yilinda Aygor ve arkadaslart
tarafindan yapilmigtir. Olgegin tiimii i¢in elde edilen Cronbach Alpha degeri 0.75'dir.
Olgegin zaman igindeki tutarliligr i¢in hesaplanan test-tekrar test giivenilirligi r:0.98 (p
< 0.001) degeri 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu géstermektedir. EKO kirtlganlik
diizeyi puanlamasi bes seviyeden olusur; kirilgan degil, savunmasiz, hafif kirillgan, orta
kirilgan ve siddetli kirilgandir. Olgekten almabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek
puan ise 17'dir. On bir ve iistii puan siddetli kirilgan, 9-10 puan arasi orta kirilgan, 7-8

puan arast hafif kirilgan, 5-6 puan arasi goriiniirde savunmasiz (kirilganliga yatkin), 0-4
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puan arasi ise kirilgan degil (normal) olarak degerlendirilir (Aygor ve ark., 2013).
Edmonton Kirilganlik Olgegi ydnetmek bes dakikadan az siirer. Bu calismada
Edmonton Kirilganlik Olgeginin kullamlmasinin temel nedeni yasl bireylerin
kirilganlik durumlarini  belirleyici olarak kabul edilen 9 kirilganlik alanindan
olusmasidir.

3.4.3. Geriatrik Istismar Olgegi (GIO) (The Geriatric Mistreatment Scale)

Geriatrik Istismar Olgegi 2013’te Giraldo-Rodriguez ve Rosas-Carrasco
(Development and psychometric properties of the Geriatric Misteratment Scale)
tarafindan yashlara yonelik kotii muameleyi degerlendirmek {izere gelistirilmistir.
Olgegin gelistirilmesinde nitel ve nicel arastirma yontemleri birlikte kullanilmistir.
Olgek (1) fiziksel istismar, (2) psikolojik istismar, (3) ihmal, (4) ekonomik istismar ve
(5) cinsel istismar olmak iizere yasliya yonelik kotli muamelenin bes farkli tiiriini
Olgmek tlizere tasarlanmistir ve 22 maddeden olusmaktadir. Maddelerin her biri iki
kategorili yamt seklinde cevaplandirilmaktadir. (0=Hayir=Istismar Gergeklesmedi,
1=Evet=Istismar Gergeklesti). Her bir soruda gectigimiz bir yil icinde gerceklesen bir
kotii muamele olup olmadigi tespit edilmeye calisiimaktadir ve bu sorulardan en az
birine verilen ‘evet’ yanit1 o bireyin istismar edildigi anlamma gelmektedir. Olgegin
puanlamasi1 22 maddenin toplami seklinde yapilabilecegi gibi (yaslt istismari),
istismarin tiirleri i¢in ayr1 ayr1 da yapilabilmektedir. Dasbas ve arkadaglar1 tarafindan
2019 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgegin 22 maddesi iizerinde yapilan test
sonucunda Cronbach Alpha degeri 0.80 ¢ikmustir. Olgegin alt boyutlarinda; fiziksel
istismar i¢in alfa degeri 0.724, psikolojik istismar i¢in 0.719, ihmal icin 0.344,
ekonomik istismar i¢in 0.616 ve cinsel istismar i¢in 0.628 olarak belirlenmistir. Bu

Olcek yash istismart kategorisinin oranlarini belirlemek icin Tiirk popiilasyonunda



38

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dl¢iim aracidir. Istismari, istismar tiirlerini ve
sikligim1 belirlemek i¢in kullanilabilecegi ayrica yapilan istismarin kimin tarafindan
(yaslimin esi, oglu, kiz1 gelini vs.) gerceklestigi, ne zamandan beri devam ettigi, istismar
eden kisinin cinsiyetini ortaya ¢ikaran bir dl¢cek olmasi yoniiyle 6zgiin niteliktedir.

3.4.4. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi (KATZ GYA)

Katz ve arkadaglarimin (1963) de gelistirdigi skala banyo, giyinme, tuvalet,
hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri igeren altt sorudan
olusmaktadir. Giinliik aktivitelerini ne kadar bagimsiz yapabildigini gosteren bir
Olcektir. Kronik hastalilk ve yashh popilasyonda o6zbakim fonksiyonlarini
degerlendirmek iizere tasarlanmigtir. Gegerlilik ve gilivenilirligi test edilmistir. Yardim
ile gergeklestirilen islevler O puan alirken, bagimsiz olarak gerceklestirilen fonksiyonlar
1 tam puandir. Olgekten alman puan azaldikca giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmekte zorlanma ve bagimlilikta artma oldugu goriilmektedir. Olgekten
alman puana gore 0-2 bagimli, 3-4 yar1 bagiml, 5-6 ise bagimsiz olarak
smiflandirilmaktadir. Olgegin orijinalinde her bir aktivite, 0 ile 1 puan {izerinden
degerlendirilmekte ve Olcekten alinabilecek azami puan 6“dir. Bu 6lgek hem yurt
disinda hem de iilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi 2018 yilinda Ozkan Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.
KATZ GYA 6l¢eginin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.83 olarak bulunmustur.

3.4.5. Verilerin Toplanma Siireci: Verilerin toplanmasi i¢in arastirmanin
yapilacagi hastanelerde ornekleme dahil edilen, palyatif bakim alan 65 yas ve isti
hastalar bilgilendirilerek c¢aligmanin amaci acgiklanmis, yazili ve sozlii onamlari
alimmistir. Gorlismeler yiiz ylize goriisme teknigi ile yapilmis ve formlar arastirmact

tarafindan doldurulmustur.
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Bu, yaslilardan bilgi alirken olast yanlis anlasilmalar1 ve biast dnlemek igin
yaslilarla goriisiiliirken “65 yas st kisilerle bir arastirma yapiyoruz. Kabul ederseniz
size birkac tane soru sormak istiyorum” diyerek Oncelikle yaslidan onam alinmistir.
Yaglinin yakinlarina yash istismari ile ilgili bir arastirma oldugundan kesinlikle
bahsedilmemistir. Onlara da yash ile 6zel olarak goriismek istenildigi belirtilerek
yukaridaki agiklama yapilmistir. GoOriigme yash ile yalmiz ve ayri bir odada
dinlenilmediginden emin olunarak yapilmistir. Yash yataga bagimli ise odadakilerin
disar1 ¢ikmasi istenmis ve kapi kapatilmigtir. Gorlismeden sonra konusulanlarin gizli
kalacagi, aragtirmact ve yashinin kendisi diginda kimseyle paylasilmayacagi yasliya
sOylenilmistir.

3.4.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler; Geriatrik Istismar Olcegi, Edmonton Kirilganlik Olgegi
ve KATZ’1n Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler; Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, birlikte yasadig: kisi, aile ve bakim aldig1 kisilerle
iliski algis1, saglik, sosyal destek algisi ve ilag kullanimi Ozellikleri ve kontinans
durumudur. Edmonton Kirillganlik Olgegi ve KATZ’in Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi puan ortalamalari da bagimsiz degisken olarak ele almmustir.

3.5. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS-22 programi kullanilmistir. Degigkenlerin
normal dagilima uygunlugu i¢in £2.0 Carpiklik — Basiklik degerleri incelenmistir
(George & Mallery, 2010). Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, ylizde, minimum, maksimum degerler) yan1 sira

Student-t testi, Tek Yonliit ANOVA testi, Tukey HSD posthoc testi veya Tamhane’s T2,
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Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Sonuglar %95 giliven araliginda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin analizinde Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Ikili
karsilastirmalar i¢in Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney kullanilmistir.

3.6. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma dncesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan Tarih: 25.04.2023 Sayi: 83116987-278 23-
KAEK-091 proje nosu) onay alinmistir. Arastirmanin yapilacagi Tokat Devlet
Hastanesi’nden 13.07.2023 tarih E-87064461-044-219790100, 31.10.2023 tarih E-
87064461-044-228103540 ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’nden: E-
21979232-044-293390 ve 27.10.2023 tarih E-21979232-044-356620 say1 ile kurum izni
alinmigtir. Veri toplama araci olarak kullanilacak olan Edmonton Kirilganhik Olgegi
(Edmonton Frail Scale-EFS), ve Geriatrik Istismar Olcegi (GiO), Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olcegi (KATZ GYA) igin 6lcek sahiplerinden e-posta yoluyla izin
alimmstir. Arastirmaya katilan katilimeilardan yazili ve s6zlii onam alinmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmanin sinirlilign bir ildeki {iniversite ve bir devlet hastanesi palyatif
bakim biriminde ger¢eklesmis olmasidir. Aragtirmanin ikinci sinirliligi konunun dogasi
geregi hastalar korktugu, ¢ekindigi veya sdylemek istemedigi, sakladigi i¢in hastanin
ifadesine dayali veriler elde edildigi i¢in gercek istismar durumlar1 belirlenememis

olabilir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar evrene genellenemeyebilir.
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4. BULGULAR

Yash bireylerin sosyal ve demografik oOzelliklerinin dagilimi Tablo 2’de
incelenmistir. Calismamiza dahil etme kriterlerini karsilayan toplam 219 kisi katilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 74.35+6.06 (min=65 ve maks=91)’dir. Yash bireylerin
%68.9’u  {iniversite hastanesinde, %31.1’i devlet hastanesinde yatmaktadir.
Katilimeilarim %57.1°1 kadin, %42.9’u erkektir. Yasl bireylerin %52.5’1 65-74 yas,
%47.5’1 75-89 yas araligindadir. Yash bireylerin %89’u evli, %41.1°1 okuryazar degil,
%41.6’s1 okuryazar, %12.3°1 ilkogretim ve %S5’°1 ise lise dgrenim diizeyine sahiptir.
Katilimeilarin %90.9’unun sosyal giivencesi vardir. Yagh bireylerin %47.5’1 esi, %32’si
esi ve ¢ocuklari, %10.5’i yalniz, %3.2 kisi bakimevinde, %]1.4 kisi torunu ve %5.4°{ ise
cocuklart ile yasamaktadir. Yasl bireylerin %92.2°si ¢cocugunun oldugunu, %69.9’u
gelirlerinin giderinden az, %30.1°1 gelirlerinin giderine denk veya fazla oldugunu ifade
etmistir. Yash bireyler uzun siire yasadigi yerlesim yeri olarak %52.1°i il merkezini,
%23.31 ilgeyi ve %24.7’si kisi koy/kasabay1 belirtmislerdir. Yaslilarin %40.2°sinin ev
miilkiyeti kendisine, %34.7’sinin esine, %10.5’inin ¢ocuklarma ait olup %10.5°1 kirada,
%4.1°1 ise torununun yani veya bakimevinde yasamaktadir. Bakim verenin bakmakla
yikiimlii oldugu yashidan baska birinin varligi incelendiginde; bakimverenin
%48.4’1iniin sadece yasliya baktigi, %51.6’sinin yaslidan baska kisilere de bakmakta
oldugu gorilmistiir. Katilimcilarin aile iliskilerini %8.2’sinin ¢ok iyi, %75.8’inin iyi,
%9.6’sinin orta, %6.4’iiniin kot algiladign goriilmistiir. Yashlarin bakim veren ile
iligkilerini %20.1’inin ¢ok 1yi, %62.6’sinin iyi, %17.4’liniin orta diizeyde algiladig

goriilmistiir (Tablo 2).
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Ort+SS Min Maks
Yas 74.35+£6.0 65 91
Ozellikler n %
Hastane Universite 151 68.9
Devlet 68 311
Cinsiyet Kadin 125 571
Erkek 94 429
Yas Grubu 65-74 115 525
75-89 104 475
Medeni Durum Evli 195 89.0
Bekar/bosanmig 24 110
Egitim Durumu Okuryazar Degil 90 411
Okuryazar 91 416
[kdgretim 27 123
Lise ve iizeri 11 50
Sosyal Giivence Yok 20 91
Var 199 90.9
Birlikte yasadig kisiler Es 104 475
Es ve Cocuk 70 32.0
Yanliz 23 105
Diger (Bakimevi n=7, ¢ocuk n=12 22 10.0
ve torun n=3)
Cocuk Durumu Yok 17 7.8
Var 202 92.2
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Az 153 69.9
Gelir Gidere Denk 66 301
Uzun Siire Yasadig1 Yerlesim il 114 52.0
flge 51 233
Koy/Kasaba 54 247
Su An Yasadig1 Evin Miilkiyeti Kendinin 88 40.2
Esinin 76 347
Cocuklarinin 23 105
Kira 23 105
Diger (Bakimevi n=7, Torun n=2) 9 41
Bakim Verenin Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Evet 106 48.4
Yaslidan Bagka Birinin varlig1 Hayir 113 51.6
Aile Iliskileri Algisi Cok lyi 18 8.2
Iyi 166 75.8
Orta 21 96
Koti 14 64
Bakim Veren ile Iliskileri Algisi Cok lyi 44 201
Iyi 137 62.6
Orta 38 174
Toplam 219 100.0

Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

Yash bireylerin saglikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Yash bireylerin %83.1’inin kronik bir hastalig1 bulunmaktadir. Katilimeilarin %72.6’s1
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sigara kullanmadigini, %?24.7’si daha oOnceden icip biraktigini, %98.2°si ise alkol
kullanmadigini bildirmistir. Yash bireylerin %49.3{inilin idrar veya gaita kagirmadigi,
%16.9’unun idrar kacirdigi, %4.1’inin gaita kacirdigi, %20.1’inin hem gaita hem idrar
kacirdigi ve %9.6’sinin bezlendigi belirlenmistir. Katilimcilarin son bir yilda  %22.7’si
1-2 kez, %40.9’u 3-4 kez, %36.4’1 bes ve lizeri acile basvurduklarini bildirmistir. Son
bir yilda acile bagvuru ortalamasi 4.32+2.52 (min=1, maks=20)’dir. Yasl bireyler son
bir yilda %80.4’1 diismedigini, %12.3°1 bir defa distiigiint, %7.3’1 iki ve iizeri kez
distiigiinii ifade etmistir. Son bir y1l diisme ortalamasi 1.49+0.74 (min=1, maks=4)’tiir.
Yasht bireylerin %13.7’si yardimci ara¢ gere¢ kullanmamaktadir. Yashlarin %26.9’u
baston, %19.2°si gozlik veya lens, %38.4°1 tekerlekli sandalye yiiriiteg ve %1.8°1
isitme cihaz1 kullanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Yash Bireylerin Saglikla Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=219)

Ozellikler n %
Kronik Hastalik Durumu Hayir 37 16.9
Evet 182 83.1
Sigara Kullanma Hayir 159 72.6
Evet 6 2.7
Daha Onceden I¢iyordum Biraktim 54 24.7
Alkol Kullanma Hayir 215 98.2
Evet 4 1.8
Idrar veya Gaita Kagirma Hayir 108 49.3
Idrar Kagirma 37 16.9
Gaita Kagirma 9 4.1
Hem Gaita Hem Idrar Kagirma 44 20.1
Bezlenme 21 9.6
Son Bir Yilda Acile Bagvuru Sayisi 1-2 kez 40 22.7
3-4 kez 72 40.9
5 ve lizeri 64 36.4
Son Bir Yilda Diigme Sayist Diismedim 176 80.4
1 kez 27 12.3
2 ve iizeri kez 16 7.3
Kullanilan Yardimci Arag Geregler Yok 30 13.7
Baston 59 26.9
Gozlik veya Lens 42 19.2
Tekerlekli Sandalye/Yfiriiteg 84 38.4
Isitme Cihaz1 4 1.8
Ort+SS Min  Maks
Son Bir Yilda Acile Bagvuru Sayisi 4.3242.52 1 20
Son Bir Yilda Diisme Sayis1 1.49+0.74 1 4

Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum
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Calismada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin tanimlayict ve giivenirlik
analizleri Tablo 4’te verilmistir. Yash bireylerin EKO toplam puan ortalamasi
8.26+2.86 (min=1, maks=16)’dir. EKO Cronbach’s Alpha degeri 0.723 bulunmustur.
KATZ GYA puan ortalamas1 3.23+1.86 (min=0, maks=6)’dir. KATZ GYA Olgegi
Cronbach’s Alpha degeri 0.810 saptanmustir. GIO puan ortalamas1 0.68+1.55 (min=0,
maks=9)’dir. GIO Cronbach’s Alpha degeri 0.79 hesaplanmistir. GIO alt boyutlar1 puan
ortalamasina gore fiziksel istismar puan ortalamasi 0.46+0.27 (min=0, maks=2)’dir.
Psikolojik istismar puan ortalamas: 0.32+0.86 (min=0 maks=5)’dwr. Thmal puan
ortalamast 0.26+£0.60 (min=0 maks=4)’dir. Ekonomik istismar puan ortalamasi
0.05+0.29 (min=0 maks=2)’dur. Katilimcilar cinsel istismar bildirmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. Calismada Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlarinin Tanimlayici ve Giivenirlik
Analizleri (n=219)

Ort SS Min Maks Cpk Bsk Cronbach’s
Alpha (o)

Edmonton Kinlganhk 826 286 1 16 0.325 0.082 0.723
Olgcegi

KATZ Giinliik Yasam 323 186 O 6 0.128 -1.139 0.810
Aktiviteleri Olcegi

Geriatrik Istismar 0.68 155 0 9 1.920 1.957 0.785
Olcegi

Alt Boyutlar

Fiziksel Istismar 046 027 O 2 1.860 1.828 0.667
Psikolojik Istismar 032 086 O 5 1.877 1.900 0.723
Thmal 0.26 0.60 O 4 1.805 1.603 0.604
Ekonomik Istismar 0.05 029 0 2 1.985 1.890 0.616
Cinsel Istismar 0 0 0 0 0 0 -

Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, Crp: Carpiklik, Bsk: Basiklik

Tablo 5’te Yashi bireylerin Edmonton Kirilganlik Olgegi ve KATZ Giinliik
Yasam Aktiviteleri smiflamalarina gére dagilimlar incelenmistir. EKO kirilganlhik
siiflamasina gore yash bireylerin %9.1°1 kirilgan degil, %16.4’i goriiniirde
savunmasiz, %32.0’1 hafif kirilgan, %22.8’1 orta kirllgan ve %19.6’s1 siddetli kirilgan
saptanmistir. Katilimcilarin KATZ GYA smiflandirmasina gore %42°si bagimli,

%32.4’1 yar1 bagimli, %25.6’s1 bagimsiz olarak belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yash Bireylerin Edmonton Kirilganlik Olgcegi ve KATZ Giinliik Yasam
Aktiviteleri Siniflamalarina Goére Dagilimlar1 (n=219)

n %

Edmonton Kirilganlik Siniflamast  0-4 Kirilgan Degil 20 91
5-6 Goriinlirde Savunmasiz 36 164
7-8 Hafif Kirilgan 70 320
9-10 Orta Kirilgan 50 228
11 ve Uzeri Siddetli Kirilgan 43 196
KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri ~ 0-2 Bagimh 92 420
Smiflandirma 3-4 Yar1 Bagimh 71 324
5-6 Bagimsiz 56 25.6

Yash Bireylerin sosyal ve demografik o6zelliklerinin Edmonton Kirilganlik
Olgegi ve KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puan ortalamalarma gore
karsilastirmasi Tablo 6°da ele alinmistir. Universite hastanesindeki yasl bireylerin EKO
toplam puan ortalamas1 8.26+2.75, devlet hastanesindeki yash bireylerin EKO toplam
puan ortalamasi1 8.28+3.13 ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). KATZ GYA Olgegi iiniversite hastanesi icin 3.11+1.86, devlet hastanesi icin
3.5+1.86 ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Yash
bireylerin EKO puan ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemistir (p>0.05). Erkek bireylerin KATZ GYA puan ortalamasi kadinlardan
daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir (p<0.05). Yasi
75-89 olan katilimcilarin 65-74 olanlara gére EKO puan ortalamalari daha yiiksek iken
KATZ GYA 0lcegi puan ortalamasi daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0.05). Medeni duruma gére; bekar bireylerin EKO toplam puan
ortalamalari evlilerden yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
iken KATZ GYA o6lgegi puan ortalamasi bekar bireylerde daha diigiik ve istatistiksel
olarak aralarindaki fark anlamsiz saptanmistir (p>0.05). Egitim ve sosyal giivence
durumuna gore yash bireylerin EKO ve KATZ GYA 6lgegi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Cocuklari, bakimevi ve torunlari
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ile yasayan yasl bireylerin EKO toplam puan ortalamalar1 esi, esi ve cocuklar1 ve yalniz
yasayanlardan daha yiiksek, KATZ GY A 6l¢egi toplam puan ortalamasi ise daha diisiik
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin
sosyal giivence, cocuk sahibi olma, gelir diizeyine ve yerlesim yerine gére EKO ve
KATZ GYA Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamamistir (p>0.05). Yaslidan bagka bakmakla yiikiimlii oldugu kisileri olan
bakim vericilerin sadece yasliya bakmakla yiikiimlii olan kisilere gére EKO toplam
puan ortalamasi1 daha yiikksek saptanmig iken KATZ GYA 06lcegi toplam puan
ortalamasit daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Aile iliskileri orta olanlarin, kotii, iyi ve ¢ok iyi olanlara katilimcilara gore
EKO toplam puan ortalamas: daha yiiksek saptanmus (p<0.05) Yash bireylerin KATZ
GYA Olgegi toplam puan ortalamalar aile iliskilerine gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermemistir (p>0.05). Yaslinin bakimiyla ilgilenen kisi ile iliskisi orta olan
katilimeilari iliskisi iyi ve cok iyi olan katilimeilara gére EKO toplam puan ortalamasi
daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yasl bireylerin KATZ GYA o6lcegi toplam puan ortalamasi bakim veren ile iligki

algisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05). (Tablo 6).
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Tablo 6. Yash Bireylerin Sosyal ve Demografik Ozelliklerinin Edmonton Kirilganlik Olgegi ve
KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi Puan Ortalamalarina Gére Karsilagtirmasi (n=219)

Edmonton Kirillganhk KATZ Giinliik Yasam
Olgegi Aktiviteleri Olgegi
Ozellikler n Ort+SS Ort+SS
Hastane Universite 151  8.26+2.75 3.11+1.86
Devlet 68 8.28+3.13 3.5+1.86
Test;p £:-0.050;0.960 t:-1.427;0.155
Cinsiyet Kadin 125  8.20+2.86 3.6+1.88
Erkek 94 8.35+2.88 2.74+1.73
Test;p £:-0.386;0.700 :3.445;<0.001*
Yas 65-74 115 7.8642.95 3.741.91
75-89 104 8.71+2.72 2.71+1.68
Test;p 1:-2.214;0.028* t:4.075;<0.001*
Medeni Durum Evli 195 8.09+2.72 3.24+1.84
Bekar 24 9.67+3.58 3.21+2.06
Test;p Z:-2.397;0.017* Z:-0.031;0.975
Okuryazar Degil 90  9.1443.122 2.6+1.792
Egitim Durumu Okuryazar 91  7.53+£2.47° 3.75£1.75°
[kogretim 27 7.44+2.28 ® 3.81+£1.8"
Lise ve iizeri 11 9.18+3.032 2732
Test;p KW:16.425;<0.001* KW:21.859;<0.001*
Sosyal Giivence Yok 20 9.20+3.16 3.25+1.86
Var 199 8.17+£2.83 3.23+1.87
Test;p Z:-1.324;0.186 Z:-0.026;0.979
Es 104  7.62+2.57%2 3.6+1.842
Es ve Cocuk 70 8.26+£2.632 2.87+1.692
Birlikte yasadigi Yalniz 23 8.35+£3.522 3.78+1.882
kisiler Diger (Bakimevi 22 11.27+2.355 2.09+1.87°
n=7, ¢ocuk n=12
Test;p ve torun n=3) KW:30.009;<0.001*  KW:17.579;<0.001*
Cocuk Durumu Yok 17 8.12+2.55 3.41+1.46
Var 202  8.28+2.89 3.22+1.9
Test;p Z:-0.283;0.777 Z:-0.494;0.621
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Az 153  8.35+2.98 3.27+1.9
Gelir Gidere Denk 66 8.06+2.58 3.15+1.78
Test;p 1:0.692;0.490 1:0.424;0.672
Uzun Siire Yasadign 11 114  8.29+2.97 3.32+1.94
Yerlesim flge 51  8.25+2.88 3.12£1.89
Koy/Kasaba 54 8.22+2.68 3.17+1.69
Test;p F:0.010;0.990 F:0.243;0.785
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Tablo 6 devam. Yasli Bireylerin Sosyal ve Demografik Ozelliklerinin Edmonton Kirilganlik Olgegi ve
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi Puan Ortalamalarina Gére Karsilastirmasi (n=219)

Ozellikler l?dmonton Kirilganhk KATZ Giinlilk Yasam
Olcegi Aktiviteleri Olcegi
n Ort+SS Ort+SS
Bakim Verenin Evet 106  8.80+2.72 2.75+1.8
Bakmakla Yiikiimli Hayir 113 7.76+2.92 3.68+1.82
Oldugu Yaslidan
Bagka Birinin varlig
Test;p t:2.727;0.007* t:-3.788;<0.001*
Aile Iliskileri Algisi Cok lyi 18 9.4442.912 2.67+2.38
Iyi 166  7.77+2.57" 3.42+1.78
Orta 21 10.2943.072 2.52+2.14
Koti 14 9.57+3.80 % 2.86+1.41
Test;p KW:21.240;<0.001*  KW:7.812;0.051
Bakim Veren ile Cok lyi 44 7.64+2.6+82 3.05+1.94
[liskileri Algisi Iyi 137 8.05+2.69% 3.37£1.82
Orta 38 9.76+3.25" 2.95+1.92
Test;p F:7.005;0.001* F:1.052;0.351

Veriler Ortalama + Standart Sapma seklinde gosterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yonlii
Varyans Analizi (Anova) (ikili karsilastirmalar icin Post Hoc Tukey HSD veya Tamhane’s T2
kullanilnustir.) Z:Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi (ikili karsilastirmalar icin
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney kullanilmistir.) * p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir. Farkli st
indis istatistiksel anlam1 gostermektedir.

Yash bireylerin saglikla ilgili 6zelliklerinin Edmonton Kirilganlik Olgegi ve
KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri 6l¢egi puan ortalamalarina gore karsilagtirmasi Tablo
7°de incelenmistir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin EKO toplam puan ortalamasi
kronik bir hastalig1 olmayan katilimcilara gore daha yiiksek, KATZ GYA &lgegi toplam
puan ortalamas: ise daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Idrar ve gaita kagirmayan yash katilimcilarin kagiran, bezlenen
bireylere gore EKO toplam puan ortalamalar1 daha diisiik, KATZ GYA 6lgegi toplam
puan ortalamasi1 daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmustir (p<0.05). Son bir yildaki acile bagvuru sayis1 5 ve tizeri olan katilimcilarin

1-2 kez ve 3-4 kez acile basvuran katilimcilara gore EKO toplam puan ortalamalari
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daha yiiksek, KATZ GYA 0lgegi toplam puan ortalamasi daha diisiik ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0.05). Son bir yilda diisme Oykiisii
olmayan katilimcilarin diisme &ykiisii olanlara gére EKO toplam puan ortalamalar1 daha
diisiik, KATZ GYA 6lgegi toplam puan ortalamasi daha yiiksek ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05). Tekerlekli Sandalye/Yiiriite¢ kullanan
katilimcilarin sirastyla isitme cihazi, baston, gozliik/lens ve yardimci arag gereg
kullanmayan katilimcilara gére EKO toplam puan ortalamalari daha yiiksek, KATZ
GYA olgegi toplam puan ortalamasi daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 7).

Tablo 7. Yasl Bireylerin Saglikla ilgili Ozelliklerinin Edmonton Kirilganlik Olgegi ve KATZ

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirmasi (n=219)

Edmonton Kirilganhk KATZ Giinliik Yasam
Olgesi Aktiviteleri Olcegi
n Ort+SS Ort+SS
Kronik Hastalik Hayir 37 7.32+£2.72 3.84+1.83
Durumu Evet 182  8.46+2.86 3.11£1.85
Test;p t:-2.210;0.028* 1:2.185;0.030*
Hayir 108  6.51x1.922 4.39+1.32
Idrar veya Gaita Idrar Kagirma 37 8.78+2.02° 3.3+1.81°
Kagirma Gaita Kagirma 9 12.44+2.35°¢ 0.67+0.87°¢
Hem Gaita Hem 44 9.77£2.29%
. 1.75£1.28°¢
Idrar Kagirma
Bezleniyor 21 11.43+2.91°¢ 1.38+0.74°¢
Test;p KW:104.44;<0.001* KW:114,62;<0.001*
Son Bir Yilda Acile 1-2 kez 40 6.97+.492 3.95+1.77%
Basvuru Sayist 3-4 kez 72 7.88+2.94 2 3.29+1.762
5 ve lizeri 64 8.62+2.61° 2.95+1.95°
Test;p F:4.560;0.012* F:3.561;0.028*
Diigmedim 176 7.93+2.852 3.38+1.892
Son Bir Y1l Diisme 1 kez 27 9.74+2.89° 2.44+1.53"
Sayis1 2 ve iizeri kez 16 9.50+1.79° 2.94+1.812

Test;p

KW:16.809;<0.001*

KW:6.275,0.043*
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Tablo 7 devam .

Yok 30 6.87+£3.072 427+1.82
Kullanilan Yardime1 Baston 59 7.47+£2.692 3.49+1.75%
Arag Geregler Gozlik veya Lens 42 7.95+£2.744 4.12+1.922
Tekerlekli
2.19+1.42"

Sandalye/ Yiiriiteg 84 9.49+2.60°

Isitme Cihaz1 4 8.00+0.82 2 4.25+1.26%
Test;p KW:31.255;<0.001* KW:47.519;<0.001*

Veriler Ortalama + Standart Sapma seklinde gosterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yonlii
Varyans Analizi (Anova) (ikili karsilastirmalar icin Post Hoc Tukey HSD veya Tamhane’s T2
kullamlmustir.) Z:Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi (ikili karsilastirmalar icin
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney kullanilmustir.) * p degeri 0,05 diizeyinde anlamhidir. Farkli {ist
indis istatistiksel anlam1 géstermektedir.

Tablo 8¢ gore Devlet hastanesinde yatan yash bireylerin GIO toplam ve
psikolojik istismar alt boyut puan ortalamasi iiniversite hastanesine gore daha yiiksek ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yash bireylerin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivence, uzun siire yasanilan yer ve yasliya bakim
veren kisinin yaslidan baska bakmakla yiikiimlii oldugu kisi varligi ile GIO toplam ve
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Yalniz yasayan bireylerin es, es ve ¢ocuk, diger bireyler ile yasayanlara gore
fiziksel ve ekonomik istismar puan ortalamasi daha yiiksek ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Torun, ¢ocuklari veya bakim evinde yasayan
yasl bireylerin ise yalniz, es, es ve ¢ocuklari ile yasayanlara gore psikolojik, ihmal ve
GIO toplam puan ortalamalari daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmustir (p<0.05). Gelir giderden az olan katilimeilarin gelir gidere denk
olanlara gore GIO toplam puan ortalamasi, fiziksel istismar ve ekonomik istismar
toplam puan ortalamalar1 daha yliksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Cocugu olmayan katilimcilarin ¢ocugu var olan katilimcilara

gore; fiziksel ve psikolojik istismar toplam puan ortalamasi daha yiiksek ve aralarindaki



o1

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yash bireylerin psikolojik istismar ve ihmal
puan ortalamasi, gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemistir
(p>0.05). Yash bireylerden aile iligkilerini kotii ve orta diizeyde algilayanlar iyi ve ¢ok
Iyi algilayanlara gore; bakim veren ile iliskilerini orta diizey algilayanlarin iyi ve ¢ok iyi
algilayanlara gore psikolojik, ekonomik istismar, ihmal ve GIO toplam puan ortalamasi
daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0.05).
Yaslt bireylerin fiziksel istismar algis1 aile ve bakim verici iligki algisina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05). (Tablo 8).
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Tablo 8. Yash Bireylerin Sosyal ve Demografik Ozelliklerinin Geriatrik Istismar Olgegi ve Alt Boyut Puanlarina Gére Dagilimi (n=219)

Geriatrik istismar (")lg:egi Alt Boyutlar

Geriatrik Istismar

: Fiziksel Psikolojik Ekonomik ihmal Olgegi
Hastane Universite 151 0.01+0.11 0.2+0.66 0.03+0.21 0.23+0.53 0.47£1.22
Devlet 68 0.12+0.44 0.6+1.15 0.09+0.41 0.34+0.73 1.15+£2.05
t;p -1.921,0.059 -2.708;0.008* -1.038;0.302 -1.154;0.251 -2.532;0.013*
Cinsiyet Kadin 125 0.07+0.34 0.39+0.98 0.06+0.32 0.3£0.64 0.82+1.73
Erkek 94 0.01+0.1 0.23+0.66 0.04+0.25 0.2+0.54 0.49+1.27
t;p 1.904,0.059 1.418;0.158 0.338;0.736 1.277;0.203 1.653;0.100
Yas 65-74 115 0.06+0.3 0.3+0.81 0.04+0.28 0.22+0.51 0.63+1.48
75-89 104 0.03+0.22 0.35+0.92 0.06+0.31 0.31+0.68 0.74+1.63
t;p 0.886;0.377 -0.358;0.721 -0.360;0.719 -1.099;0.273 -0.543;0.588
Medeni Durum Evli 195 0.05+0.27 0.3+0.82 0.05+0.27 0.25+0.6 0.65+1.54
Bekar 24 0.04+0.2 0.5+1.18 0.08+0.41 0.33+0.64 0.96+1.65
Zp -0.269;0.788 -0.417;0.677 -0.303;0.762 -0.736;0.462 -1.169;0.243
Okuryazar Degil 90 0.08+0.34 0.48+1.05 0.06+£0.31 0.32+0.7 0.93+1.72
Egitim Durumu Qkuryazar 91 0.03+0.23 0.16+0.56 0.02+0.21 0.21+0.51 0.43+1.26
[kogretim 27 0 0.41£1.01 0.07+£0.27 0.3£0.61 0.78+1.8
Lise 11 0 0.18+0.6 0.18+0.6 0.09+0.3 0.45+1.51
KW;p 3.142;0.370 6.153;0.104 4.000;0.261 2.298;0.513 7.059;0.070
Sosyal Giivence Yok 20 0.05+0.22 0.4+0.88 0 0.35+0.59 0.8+1.51
Var 199 0.05+0.27 0.32+0.86 0.06+0.3 0.25+0.6 0.67+1.56
Z;p -0.462;0.644 -0.625;0.532 -0.850;0.395 -1.149;0.251 -0.631;0.528
Yalniz 23 0.17£0.492 0.39+0.842 0.26+0.69 2 0.3+0.56® 1.13+2.24 @
Birlikte yasadig Kisiler Es 104 0.03+0.22° 0.2+0.632 0.03+0.22° 0.17+0.432 0.43+1.092
Es ve Cocuk 70 0.03+0.24° 0.24+0.842 0.03+0.17 0.2+0.552 0.5+1.392
Diger 22 0.05+0.21 ® 1.09+1.41° Qb 0.82+1.05° 1.95+2.3P
KW;p  8.454;0.038* 24.889;<0.001* 8.739;0.033* 17.504;<0.001* 20.538;<0.001*
Cocuk Durumu Yok 17 0.12+0.33 0.59+0.94 0 0.41+£0.62 1.12+1.54
Var 202 0.04+0.26 0.3+£0.85 0.05+0.3 0.25+0.6 0.64+1.55
Z;p -2.047;0.041* -2.239;0.025* -0.778;0.436 -1.609;0.108 -1.781;0.075
Gelir Diizeyi Gel?r Giderden Az 153 0.07+0.32 0.38+0.93 0.06+0.31 0.33+0.68 0.83+1.72
Gelir Gidere Denk 66 0 0.2+0.66 0.03+£0.25 0.11+£0.31 0.33+1.01
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t;p 2.544;0.012* 1.642;0.102 0.727;0.469 3.307;0.001* 2.663;0.008*
Uzun Siire Yasadig: 114 0.03+0.21 0.32+0.85 0.08+0.38 0.27+0.64 0.7+1.66
Yerlesim 51 0.08+0.39 0.25+0.8 0.02+0.14 0.31+£0.58 0.67£1.35

Koy Kasaba 54 0.06+0.23 0.39+0.96 0.02+0.14 0.19+0.52 0.65+1.52

F;p 0.718;0.489 0.315;0.730 1.161;0.315 0.647;0.524 0.034,0.976
Bakim Verenin Bakmakla Evet 106 0.05+0.29 0.39+0.98 0.04+0.24 0.29+0.7 0.76+1.8
Yikiimli Oldugu
Yaglidan Bagka Birinin 113 0.04+0.25 0.27+0.73 0.06+0.33 0.23+0.48 0.6+1.28
varligi

t;p 0.081;0.936 1.031;0.304 -0.615;0.539 0.770;0.442 0.773;0.441

18 0 0.17£0.512 o2 0?2 0.17+£0.512
Aile iliskileri Algisi 166 0.04+0.24 0.16+£0.622 0.01+0.112 0.16£0.432 0.37£1.032

21 0.14+0.48 1.19+1.5° 0.29+0.72° 0.86+1.11° 2.48+2.93P

14 0.07+0.27 1.21+£1.12° 0.21+0.58° 0.86+0.77° 2.36+1.86°

KW;p 4.307;0.230 51.699;<0.001* 16.862;<0.001* 42.645;<0.001* 43.786;<0.001*
Bakim Veren ile Iliskileri z (.)k ad 0 0° 0° 0.07+0.25° 0.07+0.25°
Algist yi 137 0.04+0.25 0.23+0.69 P 0.01+0.09 ® 0.19+0.462 0.46+1.06°

38 0.13+0.41 1.05+1.39°¢ 0.26+0.64° 0.74+0.98 P 2.18+2.66°¢

F;p 2.734;0.067 20.746;<0.001* 13.772;<0.001* 17.566;<0.001* 28.285:<0.001*

Veriler Ortalama = Standart Sapma seklinde gdsterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) (ikili karsilastirmalar icin Post Hoc
Tukey HSD veya Tamhane’s T2 kullanilmustir.) Z:Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi (ikili karsilastirmalar i¢in Bonferroni Diizeltmeli

Mann Whitney kullanilmigtir.)

* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir. Farkli Gist indis istatistiksel anlam1 géstermektedir.
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Tablo 9°da yasl bireylerin saglikla ilgili 6zelliklerinin &zelliklerinin Geriatrik Istismar Olgegi ve alt boyut puanlarina gore dagilimi
gosterilmistir. Kronik hastaligi olan katilimeilarin kronik hastaligi olmayanlara gore fiziksel ve ekonomik istismar puan ortalamasi daha
yiikksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05). Bezlenen katilimcilarin idrar ve/veya gaita kagiranlardan
psikolojik istismar puan ortalamasi daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0.05). Yasl bireylerin
GIO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 son bir yilda acile basvuru sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir
(p>0.05). Katlimcilardan son bir yilda iki kez ve iizerinde diisme yasayanlar diisme yasamayanlara gére ekonomik istismar puan ortalamasi
daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir (p<0.05). Yaslt bireylerin yardimci ara¢ geregler kullananlarin
kullanmayanlara gére fiziksel istismar puan ortalamasi daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). GIiO
toplam ve psikolojik, ekonomik ve ihmal alt boyut puan ortalamalar1 kullanilan arag gereg Ozelligine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemistir (p>0.05). (Tablo 9).
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Tablo 9. Yash Bireylerin Saglikla ilgili Ozelliklerinin Geriatrik Istismar Olgegi ve Alt Boyut Puanlarina Gére Dagilimi (n=219)

Geriatrik Istismar (")lg:egi Alt Boyutlarn Geriatrik istismar (")l(;eL
n Fiziksel Psikolojik Ekonomik ihmal
Kronik Hastalik Durumu Hayir 37 0 0.19+0.7 0 0.22+0.48 0.41+1.01
Evet 182 0.05+0.29 0.35+0.89 0.06+0.32 0.27+0.62 0.74+1.64
t;p -2.537;0.012* -1.224;0.226 -2.562;0.011* -0.490,0.625 -1.606;0.112
Hayir 108 0.04+0.23 0.25+0.7 2 0.01+0.1 0.17+0.44 0.46+1.09
. Idrar Kagirma 37 0.14+0.48 0.51£1.13 0.08+0.36 0.32+0.67 1.05+£2.12
Idrar veya
Gaita Kagtrma Gaita Kagirma 9 0 0.22+0.67 0.22+0.67 0.22+0.44 0.67+1.66
Hem Gaita Hem Idrar Kagirma 44 0.02+0.15 0.14+0.51° 0.02+0.15 0.3+0.63 0.48+1.19
Bezleniyor 21 0 0.81+£1.472 0.19+0.6 0.57+0.98 1.5742.5
KW;p 4.122;0.390 9.799;0.044* 7.224,0.125 7.348;0.119 5.610;0.230
1-2 kez 40 0.03+0.16 0.2+0.65 0.03+0.16 0.2+0.52 0.45+1.2
Son Bir Yilda Acile Bagvuru
3-4 kez 72 0.1+0.38 0.47+1.01 0.06+0.29 0.33+0.65 0.96+1.72
sy 5 ve lizeri 64 0.03+0.25 0.25+0.76 0.06+0.35 0.16+0.44 0.5+1.51
F;p 1.135;0.324 1.768;0.174 0.221;0.802 1.866;0.158 2.066;0.130
Diigmedim 176 0.03+0.24 0.29+0.81 0.04+0.272 0.25+0.6 0.61+1.45
Son Bir Y1l Diisgme Sayis1 1 kez 27 0.07+0.27 0.52+1.09 0.15+0.46° 0.33+0.62 1.07+2.06
2 kez ve lizeri 16 0.13+0.5 0.37+1.02 0 0.25+0.58 0.75+1.65
KW;p 2.461;0.292 1.348;0.510 6.320;0.042* 0.783;0.676 0.849;0.654
Yok 30 0 0.3+0.79 0 0.13+0.43 0.43+1.07
Kullanilan Baston 59 0.14+0.472 0.44+0.91 0.05+0.29 0.3440.6 0.97+1.73
Yardimer Arag  Gozliik veya Lens 42 0.05+0.222 0.24+0.73 0.05+0.31 0.19+0.45 0.52+1.23
Geregler Tekerlekli Sandalye Yiiriiteg 84 0b 0.31+0.93 0.07+0.34 0.3+£0.71 0.68+1.72

Isitme Cihaz1 4 oa 0 0 0 0
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KW;p 9.562,0.048* 3.438,0.487 1.860;0.762 5.007;0.287 6.421;0.170

Veriler Ortalama + Standart Sapma seklinde gosterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) (ikili karsilastirmalar igin Post Hoc
Tukey HSD veya Tamhane’s T2 kullanilnustir.) Z:Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi (ikili karsilastirmalar icin Bonferroni Diizeltmeli
Mann Whitney kullamilmistir.)

* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir. Farkli iist indis istatistiksel anlami gostermektedir.
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Tablo 10°’da yash bireylerin tiim 6rneklem ve hastanelerde istismar tiirleri ile
karsilasma dagilimlart incelenmistir. Yagh bireylerin %3.2’si fiziksel, %151 psikolojik,
%3.2’si ekonomik istismara ve %19.6’s1 ihmale ugradigini bildirmistir. Cinsel istismara
ugrayan kisi saptanamamustir. Yasli bireylerin istismarin herhangi bir tiir/tlirlerine
maruz kalma oran1 %24.2°dir. Geriatrik Istismar Olcegi smiflamasina gore iiniversite
hastanesindeki yasli bireylerin %1.3°l, devlet hastanesindekilerin %7.4°1 fiziksel
istismara maruz kaldigimi ifade etmistir. Universite hastanesindeki yasli bireylerin
%9.3’1, devlet hastanesindekilerin %27.9’u psikolojik istismara maruz kaldigimn
belirtmistir.  Universite  hastanesindeki ~ yashi  bireylerin  %2.6’s1,  devlet
hastanesindekilerin %4.4’ii ekonomik istismara maruz kaldigmni belirtmistir. Universite
hastanesindeki yash bireylerin %17.9’u, devlet hastanesindekilerin %23.5’si ihmale
maruz kaldigini belirtmistir. Her iki hastanede cinsel istismar durumu saptanmamistir.
Devlet hastanesindeki yasli bireylerin %33.8’1, tiniversite hastanesindekilerin %19.9’u

istismarin herhangi bir tiir/tiirlerine ugramistir (Tablo 10).

Tablo 10. Yash Bireylerin Tiim Orneklem ve Hastanelerde Istismar Tiirleri ile
Karsilasma Dagilimlari (n=219)

Universite Devlet
Tiim 6rneklem Hastanesi Hastanesi

n % n % n %

Fiziksel istismar Var 7 3.2 2 1.3 5 7.4
Yok 212 96.8 149 98.7 63 92.6

Psikolojik istismar Var 33 15.1 14 9.3 19 27.9
Yok 186 84.9 137 90.7 49 72.1

Ekonomik Istismar Var 7 3.2 4 2.6 3 4.4
Yok 212 96.8 147 97.4 65 95.6

Cinsel istismar Var 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yok 219 100.0 151 100.0 68 100.0

ihmal Var 43 19.6 27 17.9 16 235
Yok 176 80.4 124 82.1 52 76.5

Geriatrik Istismar Olgegi Var 53 24.2 30 19.9 23 33.8

Yok 166 75.8 121 80.1 45 66.2
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Tablo 11°de EKO, KATZ GYA Olgegi ve GIO arasindaki iliski verilmistir.
Buna gore; EKO ile KATZ GYA Olgegi arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski (r=-0.584; p<0.001) oldugu tespit edilmistir. EKO
ve GIO arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(r=0.261; p<0.001) saptanmistir. KATZ GYA Olgegi ve GIO arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde istatististiksel olarak anlamsiz bir iliski saptanmistir (r=-0.038; p=0.580).
(Tablo 11).

Tablo 11. Edmonton Kirilganlik Olgegi, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ve
Geriatrik Istismar Olgegi arasindaki Korelasyon Degerleri (n=219)

KATZ Giinliik Yasam Geriatrik Istismar
Aktiviteleri Olgegi Olcegi
. r-0.584 0.261
Edmonton Kirilganhk Olcegi
p<0.001* <0.001*
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri " -0.038
Olgegi D 0.580

r: Pearson Keralasyon Katsayisi, *p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.
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5. TARTISMA

Hemsirelerin de iginde yer aldig1 palyatif bakim ekibi savunmasiz durumdaki
yaslilarda istismarin degerlendirilmesi i¢in dnemli konumdaki saglik profesyonelleridir
(Jayawardena ve Liao, 2006). Bildigimiz kadariyla, Tiirkiye’deki bir devlet ve
tiniversite hastanesinde palyatif bakim alan 65 yas ve iistii hastalarda kirilganlik ve yagh
istismar1 arasindaki iliskiyi vurgulayan ilk arastirmacilariz. Bir iiniversite ve bir devlet
hastanesinin palyatif bakim iinitesinde yatan 65 yas ve istli hastalarda kirillganlik ve
yagli istismari arasindaki iliskinin arastirildigi bu kesitsel tipte arastirmanin bulgulari
yash istismar tirleri, yaslilarin sosyodemografik ve saglik ozellikleri ile birlikte
kullanilan 6lgeklerin puan ortalamalar1 dikkate alinarak tartisiimustir.

Yashlarin Kirillganhk, KATZ GYA diizeyleri ve istismara Ugrama
Durumlar

Kirilganlik yasamin son donemlerinde goriilen, fiziksel performanda azalama,
sarkopeni, kilo kaybi gibi belirtilerin goriildiigii bir sendromdur (Gale ve ark., 2018).
Palyatif bakim kirilgan olanlar da dahil olmak iizere kisinin hastalig1 boyunca yasam
kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen disiplinler arasi bir tip uzmanligidir (Crooms &
Gelfman, 2020). Yapilan bir ¢alismada 2015-2021 yillar1 arasinda 175 hasta birey dahil
edilmis, kirilgan olarak bulunan kisilerin kapsamli bir palyatif bakim almadigi
belirtilmistir (Strang & Schultz, 2023). Mevcut arastirmada yash katilimcilarin %19.6’s1
kirtllganlig1 siddetli diizeyde olup tim 6rneklemin kirtllganlig hafif diizeyde (8.26+2.86)
saptanmigtir. Tirkiyedeki arastirmalarda bulgumuza yakin yashlarin kirilganlik
diizeyleri 7.02-8.18 puan araliginda hafif kirilgan diizeyde bidirilmistir (Asiret ve
Cetinkaya, 2018; Gokgdz ve Yilmaz, 2023; imren, 2020). Bir calismada kirilganlik

puan ortalamasi bizim c¢alismamizdan daha yiiksek diizeyde (9.63) saptanmistir
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(Yalgmnkilig ve ark., 2020). Yaptigimiz caliymada EKO’ye gére yash bireylerin
%9.1’nin  kirllgan olmadigl, %16.4’{inlin goriiniirde savunmasiz, %32’sinin hafif
kirilgan, %?22.8’inin orta kirilgan, %19.6’smin siddetli kirilgan oldugu bulunmustur.
EKO kullanilarak 360 kisi ile yapilan bir calismada kirilganlik prevalanst %47
saptanmistir (Carneiro ve ark., 2017). Bir diger ¢alisma 540 kisi dahil edilerek yapilmig
ve yashilarin %14.3’liniin kirillgan oldugu tespit edilmistir (Delbari ve ark., 2021).
Ulkemizde pekgok ilde son yillarda yapilan arastirmalarda yashilarin kirilgalik diizeyi
EKO ile degerlendirilmistir. Calismamiza benzer bir arastirmada 70 yaslh bireyin
%355.6’s1 kirtllgan bulunmustur (Arslan ve ark., 2020). Yapilan baska bir ¢aligmaya 1126
yash birey dahil edilmis kirilganlik yayginligi %39.2 saptanmistir (Eyigor ve ark.,
2015). Aksaray ilinde yapilan bir ¢aligmaya gore 186 yaslidan %19.4° orta kirilgan ve
%27.4°1 siddetli kirillgan belirlenmistir (Asiret ve Cetinkaya, 2018). Diger bir ¢alisma
130 yagh birey lizerinde yapilmis olup yaslilarin %10.0’min orta kirilgan ve %13.1'inin
ise siddetli kirillgan oldugu tespit edilmistir (Aygor ve ark., 2018). Baska bir calisma da
400 yashi birey katilm saglamig, yash bireylerin %24.5’inin kirilgan oldugu
saptanmustir (Pala ve Yalcin Giirsoy, 2020). Tiirkiye’de kirilganlik ortalamasinin %44.5
oldugu belirtilmektedir (Pala ve Yal¢in Giirsoy, 2020). Yash 264 birey ile yapilan
calismaya gore %23.1°inin siddetli kirllgan oldugu bulunmustur (Imren, 2020). Varan
ve arkadaslar1 (2020) 1001 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada %3.8’inin orta kirilgan
ve %0.8’inin siddetli kirilgan oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada 76 yash
bireyin kirilganliklart sorgulammig ve yash bireylerin  %15.8’inin orta kirilgan,
%?22.4’tnlin siddetli kirilgan oldugu saptanmistir (Irgat ve ark., 2021). Baska bir
kirillganlik prevelanst c¢alismasinda 111 yasli dahil edilmis, siddetli kirilganlik

prevalanst %19.8 bulunmustur (Diizgiin ve ark., 2021). Yapilan diger bir caligmaya 200
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birey dahil edilmis, katilimcilarin %66.5’inin kirilgan oldugu belirlenmistir (Bas, 2022).
Bir diger calismada 164 kisinin %22.5’inde kirilganlik saptanmistir. Bu kirilganlarin
%7.9’u orta derece ve %]1.2’si siddetli kirllgan oldugu belirlenmistir (Birlik & Balci,
2022). Bagska bir ¢alismaya 202 yasli birey katilmis %21.8’inin siddetli kirllgan oldugu
belirlenmistir (Gokgoz ve Yilmaz, 2023). Diger bir ¢alismada %3.3° i orta kirilgan,
%6.6’s1 siddetli kirillgan olarak belirlenmistir (Giirkan, 2023). Diger bir ¢aligma 142
yaslt kadin tlizerinden yapilmis arastirmada %16.2°si orta kirilgan, %4.9°u siddetli
kirllgan belirlenmistir (Unver ve ark., 2023). Bir baska calismada 68 yasl bireyden
%32.4’liniin ileri derecede kirillgan oldugu bildirilmistir (Sisman ve ark., 2024).
Arastirma sonuglardaki bu farkliliklarin nedenleri arasinda; farkli bolgelerde ve farkli
kiiltirde yasam tarzina sahip bireylerle yapilmis olmasi ile agiklanabilir. Kirilganlik
diizeylerini belirlemede gelistirilen 6lgekler uygulanacak ortam olan klinik ve toplum
ayrimi gozetilerek yaslh bireylere 6zgii olmalidir.

Yasin artis1 ile azalan fizyolojik islev yetenegi, yasami siirdiirme ihtiyaglarin
saglayamama zamanla bireyin GYA’y1 yerine getirmesini kisitlayarak bireyin bagimli
hale gelmesine neden olmaktadir (Bozkurt ve ark., 2022). Calismamizda KATZ GYA
siniflandirmasina gore yasl katilimeilar tiim 6rneklemde 3.23+1.86 puan ortalamasi ile
yart bagimli tespit edilmistir. Yashh birey KATZ GYA Olgegine gore
degerlendirildiginde; yash bireylerin %42’si bagimli, %32.4’1 yar1 bagiml, %25.6’s1
bagimsiz olarak belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada 450 yash birey katilmis olup
katilmcilarin %71’inin gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu saptanmistir
(Mortazavi ve ark., 2020). Yapilan bagka iki calismada birbirine benzer sekilde
yaslilarin yaklagik %18’inin bagimli oldugu bildirlmistir (Khan ve ark, 2018;

Soubeyranve ark, 2012). Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda; bir aragtirmda
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yash hastalardan %60’1min bagimsiz, %8.7’sinin bagimli, KATZ GYA 6l¢egi puan
ortalamast 5.14 bulunmustur (Pehlivanoglu ve ark., 2018). Yapilan bagka bir ¢caligmada
KATZ GYA olgegi puan ortalamast 3.3 ile yash bireyler yari bagimli saptanmistir
(Aslan ve Erci, 2019). 73 yash birey ile yapilan bir diger ¢alismada GYA’ya gore
yaslilarin %84°1 bagimsiz, %23.3’1 kismen bagimli, % 2.7’si bagimlidir (Ekici ve ark.,
2019). Yapilan baska bir ¢alismaya 783 yaslh birey dahil edilmis ¢alismada %66.3’{iniin
bakimini kendisinin siirdiirdiigii ve katilimcilarin gereksinimlerini karsilamada bagiml
olmadig1 belirtilmistir (Gokge ve ark., 2020). Elbi ve Ozyurt (2021) KATZ indeksine
gore yaglilarin %3.6’sin1 bagimli bulmustur. Klinikte yatarak tedavi alan 90 yash
bireylerin KATZ GYA 0l¢egi puan ortalamasi 2.14 bulunmus katilimcilarin 9%58.3°1
bagimli iken 19.8’i yar1 bagimli, %21.9’u bagimsiz olarak saptanmistir (Bozkurt ve
ark., 2022). Bir diger calismada katilimcilarin GYA’s1t %80.6’sinin  bagimsiz;
%10.4’{iniin orta bagimli %9’unun ise siddetli bagimli belirlenmistir (Sahin ve ark.,
2023). 151 yash birey ile yapilan ¢alismada KATZ puan ortalamasi 3.25 bulunmustur.
Yaslt bireylerin %11.9°u bagimlidir (Deger ve ark., 2024). Bu bulgular yaslh bireylerin
toplumda veya klinikte degerlendirilmesi veya var olan fiziksel ve psikolojik saglik
durumlarinin farkliligr ile agiklanabilir.

219 yash birey ile yaptigimiz c¢alismada yaglilarin istismara maruz kalma
durumunun %24.2 oraninda azimsanmayacak kadar yiiksek oldugunu dogruladik. Bu
aragtirmamizda yagl bireylerin %3.2’si fiziksel istismara, %15°1 psikolojik istismara,
%19.6’s1 ithmale, %3.2°si ekonomik istismara ugradigini bildirmistir. Cinsel istismar
maruziyeti saptanmamistir. Mecut arastirmanin bulgular1 diger arastirmalarla uyumlu
olarak yashlarm istismara maruz kalma oranmin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Toplumsal ve kurumsal alanda yapilan ¢aligmalarda yaslilarin istismara ugrama siklig
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%1-%35 arasinda degismektedir (Yon ve ark., 2017; Zhang, 2022). 28 iilkenin
degerlendirildigi bir metaanaliz calismasinda Isvec, Ispanya, Portekiz, Kanada,
Hirvatistan gibi yiiksek gelirli iilkelerde %0.8-%36.2, Tiirkiye, Malezya, Kolombiya,
Cin gibi Ust orta gelirli tilkelerde %4.5-%28.8, Peru, Hindistan, Misir gibi alt orta gelirli
tilkelerde %14-%79.7 oraninda yaslinin istismara ugradigina dikkat ¢ekilmistir (Yon ve
ark., 2017). Cinde kirsal ve kentsel alanda yapilan bir ¢aligmada, istismar vakalarinin
sayisinin 1596 oldugu ve yasl istismar yayginliginin %15.4 oldugu bildirilmistir. Ayni
arastirmada katilimcilarin toplam %31.2'si iki veya daha fazla istismar tilirline maruz
kaldigin1 ve bu tiirlerin en fazla ekonomik istismar ve ihmal ile karsilastigini ifade
etmistir (Du & Chen, 2021). Yash istismarminin yaygmhiginin kiriliganlikla iliskisi
tizerine Kuzey Tayland'da 2022 yilinda 210 yasli hasta dahil edilerek yapilan ¢calismada
yaslt hastalarin %15.7'sinin psikolojik istismara maruz kaldigr ve yaglh istismarinin
yayginligt %2.38 ile arastirmamizdan oldukc¢a diisiik bulunmustur (Choksomngam vd.,
2023). 606 kisi ile yapilan ¢alismada 487 kisinin 60 yas iizeri bir arastirmada istismar
prevelanst %35.7, fiziksel istismar %33.4, ekonomik istismar %12.3 ve ihmal %6.6
tespit edilmistir (Torres-Castro vd., 2018). Tirkiye'de farkli il ve bolgelerde yapilan
aragtirmalarda istismar yaygimligr %10.8-%32.5 arasinda degismektedir (Altintas ve
Korkmaz, 2020; Lok, 2015; Pak, 2020). Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %26.8’i
fiziksel, %26.9’u ekonomik, %12.6’s1 cinsel istismara ve %56.5’1 ise orta diizeyde
thmal ve psikolojik istismara maruz kalmistir (Aslan ve Erci, 2020). Arastirmalarda
yaslilarin karsilastigi en yaygin istismar tiirtiniin ihmal ve psikolojik istismar oldugu
gosterilmistir (Aslan ve Erci, 2020; Altintas ve Korkmaz., 2020; Sen ve Meri¢ 2020;
Lok, 2015; Pak, 2020). Literatiirde istismar oram1 ¢alismanin yapildigi bolge, iilke,

kullanilan o6lgek ve kiiltiire gore degisiklik gosterebilmektedir. Yaglhilara yonelik
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istismarin ve onun baglica alt tiplerinin (psikolojik, fiziksel, cinsel ve ekonomik istismar
ve ihmal) tanimlanmasi ve Ol¢iilmesinde fikir birliginin olmamasi, gizli kalmasina
neden olacak kiiltiirel ve dini yaklasimlar bildirilen yayginlik oranlarinda biiyiik
farkliliklara yol agmis olabilir.

Yash Bireylerin Sosyal ve Demografik Ozelliklerin Edmonton Kirilganhk
Olcegine ve KATZ Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi Bulgularmna iliskin
Tartisilmasi

Bizim ¢alismamizda hastaneler, cinsiyet, sosyal gilivence, ¢ocuk durumu, gelir
diizeyi ve uzun siire yasanilan yer ile kirilganlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigtir. Kadinlarin geleneksel yapimizda fiziksel olarak daha aktif olmalar
nedeniyle bu aragtirmaya benzer bir sonug olarak diger arastirmalarda da kirilganlik ile
cinsiyetlere gore istatististisel olarak anlamli fark bulunmamistir (Aygér ve ark., 2013;
Cakmur, 2015; Diizgiin ve ark., 2021; Jankowska-Polanska ver ak., 2019; Yang ve ark.,
2018). Calismamizdan farkli olarak kadinlarin kirillganlik diizeyinin (%87.31)
erkeklerden (% 67.9) daha fazla oldugu ve aralarindaki fark istatistiksel anlamli tespit
edilmistir (Yalginkilig ve ark., 2020). Calismalarda kadinlarin erkeklerden daha kirilgan
oldugunu da bildiren aragtirmalar vardir (Carneiro ve ark., 2017; Sisman ve ark, 2024)
Caligma sonucundaki farkliliklar ¢alismanin yapildigi toplumdaki kiiltiirel farkliliklara
baglt olabilir. Caligmamizda cinsiyet faktoriine baktigimizda erkek yasli bireylerin
KATZ GYA puan ortalamas: kadinlardan daha diisiik, erkek bireyler daha bagimli
bulunmustur. 65 yas lizeri bireylerin giinliilk yasam aktivitelerinde bagimliliklari iizerine
yapilan bir ¢alismada kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark saptanmamistir (Sahin
ve ark., 2016). Calismalar bulgumuzdan farkli olarak kadin bireylerin daha bagiml

oldugu bildirilmistir (Mortazavi ve ark., 2020; Somrongthong ve ark., 2017; Sigsman ve
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ark., 2024; Poli ve ark., 2017). Erkek bireylerin saglikli yasam big¢imi davraniglarinin
olumsuz olmasi bagimliliklarin1 etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir. Yilmaz ve
Caglayan (2016)’1n ¢alismalarinda erkeklerin kadinlara gore daha diisiik saglikli yasam
bicimine sahip oldugu belirtilmistir.

Calismamizda yas arttikca EKO puan ortalamasinin arttig1 goriilmektedir. 75-89
yas araligindaki bireylerin kirilganlik puan ortalamast 65-74 yas araligindaki
bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Ulusal ve uluslararasi arastirmalarda bulgumuzu
destekler sekilde yas artisi ile kirilganlik arasindaki iliski kanitlanmigtir (Carneiro ve
ark., 2017; Delbari, 2021; Imren, 2020; Jankowska ve ark., 2019; Kapucu ve Unver,
2017; Khan ve ark., 2019; Setiati ve ark., 2021; Soyuer ve Siizen, 2021; Senkal, 2022;
Tse ve ark., 2020). Geriatrik grupta yapilan bir ¢alismada 65-69 yas arasi bireylerde
kirilganlik prevelanst %5.1; 75 yas ve iizeri bireylerde %16.8 olarak daha yiiksek
saptanmistir. Kirillganlik prevelanstaki bu artig yas artisi ile iliskilendirilmistir (Woo ve
ark., 2015). Yaslilarda yas arttikca kirilganlikta artis yaslanma sonucunda gelisen
fizyolojik gerilemeler, kronik hastaliklarin goriilmesindeki artis ve ¢oklu ilag
kullanimindan  kaynaklanabilecegi  diisiiniilmektedir. Calismamizda 75-89 yas
araligindaki bireylerin, 65-74 yas araligindaki bireylere gore KATZ GYA puan
ortalamasi daha diisiik bulunmus olup yas artis1 ile bagimhiligin arttigi gortilmistiir.
Yapilan bagka calismalarda bulgumuzu destekleyen sonuglar vardir (Deger ve ark.,
2024; Elbi ve Ozyurt, 2021; Norman ve ark., 2021; Sagong & Yoon, 2021). Yasin
artmast ile bireylede islevsel bozukluklar ve ruhsal degisimlerle bagimli olma beklenen
bir durum olarak degerlendirilebilir.

Mevcut aragtimamizda literatiirle uyumlu olarak bekar yaslhilar evli yaslilardan

daha kirilgan saptanmustir (Atakul ve Aykar, 2019; Celik, 2022; Elbi ve Ozyurt, 2021;
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Gokgoz ve Yilmaz, 2023; Yalginkilic ve ark., 2020). Calismamizin sonucunu
destekleyen EKO kullanilarak bir ¢alismada da en cok bekarlarda daha sonra dul
medeni durumunda kirilganlik saptanmistir (Yang ve ark., 2018). Bu durum literatiirde
evli olan yaglilarin fiziksel, duygusal ve sosyal destek varligiyla giiven duygusuna sahip
olduklar1 i¢in kirilganlik goriilmesinin daha az yasamis olabilecegi seklinde
aciklanmistir (Celik, 2022; Atakul ve Aykar, 2019). Yash bireylerin eslerinin yaninda
manevi desteklerini alarak daha giivende hissetmeleri (Atakul ve Aykar, 2019) ve
eslerin duygusal, ekonomik ve sosyal destek saglamasi olasiligiyla baglantili
kirtlganligin azalabilecegi agiklanmistir (Li ve ark., 2008). Kesitsel tipte bir caligmada
yasl bireylerin dul/bekar olmasinin kirilganlig: etkiledigi, dul olmanin yaglilarda sosyal
izolasyona neden olacagi ve Ozbakim giiclinii azaltarak kirilganliga neden olacagi
seklinde goriis bildirilmistir (Grden ve ark., 2017). Medeni durumun kirilganlig
etkilemedigini belirten arastirmalar da bulunmaktadir (Celik, 2022; Feng ve ark., 2017).
Diger bir ¢alisgmada ise, evli olan bireylerin kirllganlig1 bekar bireylere oranla yiiksek
saptanmigtir (Temizsoy, 2021). Bekar olan bireylerin sosyal desteklerinin evli olan
bireylere gore daha az olmasindan kaynakli, bekar yaslhilar kendilerini daha yalnmiz
hissetmesiyle kirilganliklarinin arttig1 diistiniilmektedir. Bagkasina bagimli olma ve aile
i¢i bireylerin rollerini yerine getirememesi nedeniyle bekar bireylerde kirilganlik yiliksek
bulunmus olabilir. Nitekim bu arastirmada istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
bekarlarin bagimlilik diizeyleri evlilerden yiiksektir.

Mevcut calismamizda okuryazar olmayanlarin okuryazar olan ve ilkdgretim
egitim seviyesine gore EKO toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
arastirmalarda da egitim diizeyi diisiik yashilarin daha kirilgan oldugu saptanmistir

(Buchmann ve ark., 2019; Elbi ve Ozyurt, 2021; Eyigor ve ark., 2015; Kapucu ve
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Unver, 2017; Khan ve ark., 2019; Soyuer ve Siizen, 2021; Poli ve ark., 2017).
Brezilya’da yapilan bir ¢calismada 540 yaslinin sinirli egitiminin biligsel durum, islevsel
engellilik ve kirilganlik durumu ile iliskisi goésterilmistir (Brigola ve ark., 2019). Bir
meta-analiz ¢aligmasinda incelenen arastirmalardan birisinde egitim seviyesi diisiik olan
yaslilarin daha fazla kirilgan oldugu saptanirken, ¢aligmalardan {i¢ tanesinde egitim
diizeyi ile kirllganlik arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir (Da Mata, 2016). Egitimi
diisiik yaglilarin farkindaliklar1 daha az olmasi sorunlara karsi ¢6ziim arayist bulmadaki
zayifliklar1 kirilgan olmaya yatkinliklarini artirmaktadir. Egitim diizeyi ve kirilganlik
iligkileri daha iyi anlamak i¢in baska caligmalara ihtiya¢ vardir. Egitim durumuna gore
okuryazar olmayan yaslilarin KATZ GYA puan ortalamasi, okuryazar ve ilkokul
mezunlarina gore daha disiik bulunmustur. Bulgumuza benzer olarak baska
calismalarda egitim diizeyi diistiikce bagimli olma durumunun arttigi saptanmigtir
(Bozkurt ve ark., 2022; Deger ve ark., 2024; Elbi ve Ozyurt, 2021; Gokge ve ark., 2020;
Norman ve ark., 2021; Pehlivanoglu ve ark., 2018; Sagong & Yoon, 2021).
Calismamizda yaslh bireylerde ¢ocuklari, bakimevi ve torunlari ile yasayan yaslh
bireylerin EKO toplam puan ortalamalar1 esi, esi ve ¢ocuklar1 ve yalniz yasayanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Yalmz yasayan yashlarinda EKO toplam puan ortalamalari
esi, esi ve cocuklari ile yasayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Temizsoy (2021) ve
Senkal (2022) cocuk veya akraba ile yasamanin kirilganlikla iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan bagka bir calisma da ise yalniz yasayan yashilar, esi ve
cocuklartyla birlikte yasayan yashlara gore daha kirilgan bulunmustur (Kapucu ve
Unver, 2017; Khan ve ark., 2019; Soyuer & Siizen, 2021). Bireyin mevcut kirllganligi,
cocugu ile yasamasina ihtiyaci artirmis olabilir. Yagh bireyin ¢ocugu ve diger kisilerle

yagsamastyla birlikte kendi alisik oldugu ¢evreden ayrilmasi, cocugunun ya da yasadigi
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diger kisilerin evine yerlesmesi onlarin cevresine gore uyum saglayacak olmasi
bireylerde sosyal yalmizlik hissetmesine ve kirilganlik yasamaya neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Yashlarin yalniz yasamasi da bireylerde sosyal yanlizlik hissettirebilir
bu da yaslhilan kirilganliga gotiirebilir. Yagh bireylerden ¢ocugu, bakimevi ve torunu ile
yasayanlarin KATZ GYA puan ortalamasi es ve g¢ocuk, yalniz ve sadece esiyle
yasayanlardan daha diisiik bulunmustur. Bu durum aile iliskilerinin daha iyi incelenmesi
gerektigine isaret edebilir. Nitekim aragtirma bulgularimiz aile ve bakim veren iligkisi
orta olanlarm; kétii, iyi ve ¢ok iyi olanlara gére EKO toplam puan ortalamasinin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur.

Yasliya bakmakla ylikiimli bireyin yaslidan baska kisilere de bakmas1 sadece
yasli bireye bakanlara gére EKO toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Yaslidan
baska bakmakla yiikiimlii oldugu kisileri olan bakim vericilerin KATZ GYA puan
ortalamasi, sadece yasliya bakmakla yiikiimli olan kisilere gore daha diisiik
bulunmustur. 783 kisi yapilan ¢alismada yaslinin bakimini baska kisilerin saglamasi
yaglinin bagimlilik diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir (Gokge ve ark., 2020).
Bakim verenin bakim yiikii arttik¢a yasli ile ilgilenmesi azalabilir. Bu durum yaslininin
fiziksel, duygusal, manevi, sosyal, ekonomik ve islevsel ihtiyaclarimin karsilanmasini
onlemis ve yashda kirilganlik ve bagimlilifin artmasina neden olmus olabilir seklinde
agiklanabilir.

Calismamizda sosyal giivence, ¢ocuk durumu ve gelir diizeyi, uzun siire
yasanilan yerlesim yeri ile kirllganlik arasinda iligki bulunamamustir. Kirtllganlik ve
ikamet yeri acisindan anlaml bir fark olmadigr belirtilmistir (Eyigor ve ark., 2015).
Eyigor ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢aligmada fazla sayida ¢ocugu olanlarin daha

kirilgan oldugu belirtmistir. Gelir durumuna gore yapilan bir ¢aligmada gelir durumu
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azaldike¢a kirilganligin arttig1 belirtilmistir (Poli ve ark., 2017). Bu aragtirmamizda gelir
durumu ve kirillganlik arasinda iliski bulamasakta gelir durumunun azalmasi kisinin
yasam kalitesini ve konforunu azaltacagi ve kirilganlig arttirabilecegi diistintilmektedir.
Yash Bireylerin Saghkla Tlgili Ozelliklerinin Edmonton Kirilganhk Olcegi
Olcegi ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Bulgularna gore Tartisiimasi
Calismanizda kronik hastaligi olan yashlarin EKO toplam puan ortalamasi
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada bulunan kronik hastaligi olan
yaslilarin olmayanlara goére kirilganlik diizeyinin yiiksek oldugu sonucunu benzer pek
cok arastirmada desteklemektedir (Elbi ve Ozyurt 2021; Gokgdz ve Yilmaz, 2023;
Palabiyik, 2019; imren, 2020). Cin’de yapilan ¢alismada kronik hastalig1 olan bireylerin
kirilganlik orani %18.8, kronik hastaligi olmayan bireylerin kirilganlik orant %8.8
olarak saptanmistir (Yang ve ark., 2018). Kronik hastaligin olmasi bireylerin siirekli ilag
kullanmasina neden olmakta ve kirilganlik i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir. Yash
bireyin hastaliga bagli uzun tedaviler goérmesi bakimda giicliik nedeniyle kirilganlik
diizeyinin artabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda kronik hastalii olan yaslilarin
kronik hastaligi olmayan yashlara gore KATZ GYA puan ortalamasi daha diisiik
bulunmustur. Pek ¢ok caligmada kronik hastaligi olanlarin daha bagimli oldugunu
sonuglarimiza benzer olarak dogrulanmistir (Deger ve ark., 2024; Elbi ve Ozyurt, 2021;
Norman ve ark., 2021; Sagong & Yoon, 2021; Sisman ve ark., 2024). Yasin artis1 ile
kas iskelet sisteminde ve bilissel fonksiyonlarda degisiklikler kronik hastaliklar1 ortaya
cikarmaktadir. Kronik hastaliklarin verdigi fiziksel ve psikolojik zorluklar giinliik
yasam ihtiyaclarin1 karsilamada zorluk yasatabilir ve kisiyi bagimli hale

getirebilmeltedir. Yaslh bireyler fiziksel ve psikolojik sagliklarini arttirmak igin fiziksel
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aktivite, kas gliciinii artirarak bagimlilik diizeylerini azaltabilirler ve kronik hastaliklara
yakalanmay1 onleyebilir veya geciktirebilirler.

Bu arastirmada idrar ve gaita kagirmayan yagh katilimeilarin kagiran, bezlenen
bireylere gére EKO toplam puan ortalamalar1 daha diisiik saptanmistir. Yapilan bir
calismada yaglh bireylerde iiriner enfeksiyon goriilmesi onemli ve yaygin bir sorun
oldugu ve kirilganlikla iliskili oldugu belirtilmistir (Zeng ve ark., 2020). Bu soruna
bagli yaslilarda {iriner inkonsitans goriilmekte bu durumla birlikte yaslida kirilganlik
goriilebilir. 2660 hasta incelenerek yapilan ¢alismada; tiriner inkontinansin gelismesi
yashiyr kirillganliga gotiirmektedir (Miles ve ark., 2001). Calismamizda idrar ve gaita
kagiran ve bezlenen yasli bireylerin KATZ GYA puan ortalamasi idrar ve gaita
kacirmayan yash katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur. Uriner inkontinans
yasayan bireylerin giinliik yasam aktivelerini yapmakta zorlandig1 belirtilmistir (Miles
ve ark., 2001). idrar kacirmanin yashda sakatliga yol agan diisme sayisinda artisla da
iliskilendirilmistir (Soliman ve ark., 2016). Calismamizda son bir yil i¢indeki acile
basvuru sayisi artttka EKO toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmus ve acile bagvuru
sayisi ile kirilganlik arasinda iliski saptanmistir. Bu bulguya benzer olarak yapilan bir
calismada son bir yilda acile bagvuru sayisi ile kirilganlik arasinda ikiski saptanmistir
(Eyigor ve ark., 2015). Calismamizda son bir yildaki acile bagvuru sayis1 5 ve {lizerinde
olan yasl bireylerin KATZ GYA puan ortalamasi 1-2 kez ve 3-4 kez bagvuranlara gore
daha diisik bulunmustur. Bagimhilik diizeyi arttik¢a acile bagvurunun artabilir. Bu
durum beklenen bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda disme Oykiisii yasayan yasli bireylerin diisme Oykiisi
olmayanlara gore daha kirillgan olduklar1 saptanmistir. Literatiirde kirilganlik ile diisme

Oykiisli arasindaki iliski kanitlanmistir (Akin ve ark., 2015; Birlik ve Balci, 2022;
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Carneiro ve ark., 2017; Diizgiin ve ark., 2021; Eyigor ve ark, 2015; Gale ve ark., 2016;
Pala ve Yalgin Giirsoy, 2020; Qin ve ark., 2023; Setiati ve ark., 2021; Sahin ve ark.,
2022; Sisman ve ark., 2024). Diisme ve kirilganlik ile viicutta ve organlardaki sistemik
degisiklikler, viicutta ¢oklu islevsel degisimlere neden olmaktadir bu durumda yasliy1
kirilganlhiga gotiirebilir (Buchmann, 2019). Yaslinin diismesine bagli yaralanmalar
olugmasina, yashinin kas zayiflig1 yasayarak fiziksel fonksiyonelliginin azlamasina,
hareket kisitliligi yasamasina ve yaslinin kirilganlik gelismesine neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismamizda son bir yildaki diisme Oykiisii olan yash bireylerin
KATZ GYA puan ortalamasi diigme Oykiisii olmayan yash bireylere gore daha diisiik
bulunmustur. KATZ GY A 6lgegine gore yapilan bir ¢aligmada diisme dykiisii olan yaglh
bireyler daha bagimli bulunmustur (Deger ve ark., 2024). Diisme ve bagimli olma
durumu arasinda iligski oldugu yapilan baska galismalarda da saptanmistir (Norman ve
ark., 2021; Sagong & Yoon, 2021).

Calismamizda yardimer cihaz kullanan yashlarin  EKO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizla benzer sonu¢ bulan
baska bir calismada yardimci cihaz kullaniminin kirilganlik diizeyi ile arasinda anlamli
iliski bulunmustur (Bruce ve ark., 2017; Sisman ve ark., 2024). Calismamizda
beklenen bir bulgu olarak yardimci arag gere¢ kullanimi olan yagl bireylerin KATZ
GYA puan ortalamasi yardimer ara¢ gere¢ kullanmayan yash bireylere gore diisiik
bulunmustur.

Yash Bireylerin Sosyal, Demografik Ozelliklerinin Geriatrik Istismar
Olgegi ve Alt Boyut Puanlarina Gére Tartismasi

Mevcut ¢calismamizda yaslinin bakim aldigi hastane, birlikte yasanilan kisi, gelir

diizeyi, aile ve bakim veren iligkileri algisina ile istismara ugrama durumu arasinda
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anlamli bir iliski bulunmustur. Calismamizda yaslt bireylerden aile iliskilerini kotii ve
orta diizeyde algilayanlar iyi ve ¢ok iyi algilayanlara gore; bakim veren ile iligkilerini
orta diizey algilayanlarin iyi ve ¢ok iyi algilayanlara gore psikolojik, ekonomik istismar,
ihmal ve GIO toplam puan ortalamas1 daha yiiksek tespit edilmistir. Gelir diizeyi diisiik
olan yasl bireylerde ekonomik yetersizliklere bagli olarak aile iliskilerinin bozuldugu
ve yaslilarin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigi saptanmigtir (Du ve Chen 2021,
Kalayc1 ve ark., 2018). Calismamizda bakim veren kisilerin 6zelliklerini sorgulamasak
da yapilan ¢aligmalara bakildiginda bakim veren kisi ile ilgili ¢esitli risk faktorleri de
istismar magduru olma riskini artirabilir. Bakim veren kiside alkol madde kullanimi,
kisilik bozukluklari, zihinsel hastalik varligi gibi faktorler sayilabilir (Makaroun ve ark.,
2020; Pillemer ve ark., 2016; Yesil ve ark., 2016). Giinliik yasam aktivitelerinde yerine
getirememe ve bagimlilik diizeyinin artmasi yaslinin bakima ve bakim veren kimselere
ihtiyag duymasina yol agmaktadir. Bu durum artan bakim talepleri, yogunlugu olan
bakim veren kimse icin istismar ve ihmal riskini artirabilir. Bizim calismamizda
yashlarm gelir diizeyi azaldik¢a istismar1 GIO puan ortalamasi artmaktadir.
Calismamizda GIO alt boyutlarina gore fiziksel ve ekonomik istismara ugrama riski
yisek bulunmugtur. Du ve Chen (2021) ve Dong (2015) calismalarin da gelir diizeyi
azaldik¢a istismara ugrama oranmin arttidigi belirtmislerdir. Bazi ¢alismalarda
bulgularimizi destekler sekilde yaslinin istismara ugrama durumu ve diisiik gelir diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmustur (Aslan ve ark., 2020; Kulak¢1 Altintas ve ark., 2020;
Sahin ve ark., 2018; Pak, 2020; Kshatri ve ark., 2021; Santos ve ark., 2020).

Bu arastirmada istismar durumu ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
sosyal giivence, ¢ocuk varligi, bakmakla yiikiimlii olunan bagska kisi varliina gore

anlamli iliski saptanmamistir. Pek c¢ok arastirma cinsiyet degiskeni acisindan
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calismamizin sonucunu desteklemektedir (Mohseni ve ark., 2019; Simsek ve Evin,
2024; Yon ve ark., 2017). Tersine kadin cinsiyetinin istismara ugrama durumu arasinda
iligki tespit eden ¢alismalar da bulunmaktadir (Aslan ve ark., 2020; Ho ve ark., 2018;
Kshatri ve ark., 2021; Pak, 2020). Bu farkli sonuglarin nedeni farkli kiiltiirlerde kadin
haklarina verilen deger ve toplumsal cinsiyet esitsizligi ile agiklanabilir. Bizim
toplumumuzda kadinlar ve erkekler arasinda fark bulunmamasinin nedeni istismara
ugramada bilgi vermek istememe ve saklama istegi ile iliskili olabilir.

Bizim g¢aligmamizda yas ve istismara ugrama durumu arasinda iligki
bulunmamistir. Chandanshive ve arkdaslarmin (2022) yaptigin ¢alismada 70-79 yas
grubundaki tiim yash yetiskinlerde istismar daha fazla bulunsada yas ile istismar
durumu arasinda iligki saptanmamuistir. Sezer ve arkadaglari1 (2021) yaptiklar1 ¢aligmada
yas ile istismar durumu arasinda bir iliski saptamamustir. Literatiirde yash istismarinin
yas ile iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Aslan ve Erci, 2020; Dong,
2015). Calismamizda yas ile iliski bulamasakta yas ilerledik¢e yaslilarin daha
savunmasiz hale gelmesi istismar riskini arttirabilecegi diisiiniilebilir.

Medeni durum ve egitim durumu ile istismara ugrama arasinda iligki
bulamadigimiz calisma bulgumuzu destekleyen arastirmalar vardir (Chandanshive ve
ark., 2022; Sezer ve ark., 2021). Tersinde medeni durumda bosanmis ya da dul olmanin
istismar riski ile iliskili oldugu belirtilmistir (Aslan ve Erci, 2020; Pak ve ark., 2020;
Kshatri ve ark., 2021). Yagh istismarmin egitim dizeyi ile iliskili oldugu da
bildirilmektedir (Dong, 2015; Sahin ve ark., 2018; Kulak¢1t ve ark., 2020).
Caligmamizda egitim diizeyi ve istismar arasinda iligki bulamasakta yaslidaki egitim
yetersizligine bagli kendini ifade edememesi, yash bireylerin yardim isteme yollarin

bilmemesi istismara ugrama durumunu arttirabilir. Cinsiyet ile istismara ugrama
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durumu arasinda iligki bulamasakta yapilan baska c¢alismalarda yasli istismart ile
cinsiyet arasinda iliski saptanmistir (Aslan ve Erci 2020; Pak, 2020; Ho ve ark., 2017).
Mevcut arastirmada sosyal giivence ile istismar arasinda iligski saptanmasa da sosyal
giivencenin olmamasinin istismar ile iliskisi bildirilmistir (Kulak¢1 ve ark., 2020; Sahin
ve ark., 2018). Calismamizda sosyal gilivence ile iliski bulamamis olsakta sosyal
giivence varlig1 yaslinin saglik hizmeti almasini kolaylastirmaktadir ve daha ¢ok kisiyle
iletisim kurmasimi ve bu kisilere ulasmasina daha kolaylik saglamaktadir bu durum
istismar riskini azaltatabilir. Bizim ¢alismamizda ¢ocuk varligi ile istismara ugrama
durumu arasinda bir iligki saptanmamistir. Du ve Chen (2021) c¢ocuk sayisi ne kadar
fazlaysa, fiziksel istismar, finansal istismar ve yasli ithmali riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Mevcut aragtirmada bakim verenin bakmakla yiikiimlii oldugu yaslidan baska
kisilerin varligi ile yash istismari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
bulgu beklemedigimiz bir bulgu olarak degerledirilmistir. Ciinkii bu kosullar bakim
vericinin bakim yiikiinii arttirmaktadir. Yashlar ile bakim vericileri arasindaki iligki
bozulabilmektedir. Yaslilar ile yetiskinler, akrabalar1 veya bakicilari arasinda uygunsuz
bir iligki oldugunda yashlarin istismara ugrama riskinin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir (Faustino ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda ¢ocuk veya baskalariyla
yasayan yasllarin istismara ugrama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir. Calismamizin bulgusuna benzer olarak ¢ocuk veya baskalariyla
yasayan yaslilarin ekonomik istismar puani, kendi evinde yasayan yaslilardan daha
yiiksek oldugu saptanmisgtir (Dasbas ve ark., 2019). Yasl bireyin ¢ocuklar1 ve torunlari
ile birlikte yasamasi ¢atigma olasiligini arttirdigi, bu da yaghlara yonelik istismar

riskinin artmasina neden oldugunu belirtmistir (EIman ve ark., 2020; Makaroun ve ark.,
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2020). Bizim g¢alismamizda ¢ocuk sahibi olma ile fiziksel ve psikolojik istismar riski
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Literatiirde benzer olarak ¢ocuk sahibi olma ile
istismar arasinda anlamli iliski belirlenmistir (Aslan ve ark., 2020; Dasbas ve ark.,
2019; Dong, 2015; Sahin ve ark., 2020). Bir baska c¢alismada da ¢ocuk sayisi ile fiziksel
istismar, finansal istismar ve yasl ihmali riski daha yiiksek bulunmustur (Du ve Chen,
2021). Bu bulgu aile igi iliskilerde iletisim ve yash bakiminda yer alacak kisilerin
egitim ve saglik ¢alisan1 tarafindan gozlemlenmesi ihitiyacini diisiindiirmektedir.

Yash Bireylerin Saghkla Ilgili Ozelliklerinin Geriatrik Istismar Olcegi ve
Alt Boyutlarina Gore Tartismasi

Calismamizda kronik hastalig1 bulunan yaglhlarin fiziksel ve ekonomik istismar
puan ortalamasi kronik hastaligi bulunmayan yashlara gore yliksek bulunmustur.
Kronik hastaligi bulunan yashlarin fiziksel ve ekonomik istismara ugrama durumu
arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Literatlirdeki bazi ¢aligmalar kronik hastalig1 olan
yaglilarin istismar magduru olduklari belirtilmistir (Dasbas ve ark., 2019; Dong, 2015).
Calisgmamizin bulgularina benzer kronik hastalik varlig ile istismar arasinda anlamli
fark oldugunu belirtilmistir (Pak, 2020; Pickering, 2020). Kronik saglik sorunlari olan
yaslilar durumlarini yonetmek ve saglikli kalmak igin ihtiyag duyduklari saglik
hizmetlerine ve malzemelere erismede zorlanabilirler. izolasyon, mali stres ve saglik
endiseleri gibi sorunlar yashlarin istismarma yatkinliga katki yapiyor olabilir
(Makaroun ve ark., 2020). Calismamizda bezlenen katilimcilarin idrar ve/veya gaita
kagiranlardan psikolojik istismar puan ortalamasi daha yiiksek ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir. Bu durum bakim vericinin yiikiinii artmasi
ile iligkili olabilir. Ancak bu arastirmada bakim vericinin yiikii incelenmemistir. Yapilan

bir ¢alismada bakim yiikii ile yagh istismar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur
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(Mahmoudian ve ark., 2021; Ozcan ve ark., 2017). KATZ GYA kullanilarak yapilan bir
calismada diski veya idrar tutmayi saglamayan yaslilarin daha cok fiziksel siddete
maruz kaldig belirtilmistir (Faustino ve ark., 2014).

Calismamizda son bir yildaki diisme Oykiisii olan yaglilarin diisme Oykiisii
olmayan yaglilara gore ekonomik istismar puan ortalamast yiiksek bulunmustur.
Richmond ve arkadaslar1 (2002) 38707 geriatrik travma olgularmin inceledigi
calismalarinda en sik bagvuru nedeni diisme olarak saptamistir. Calismamizda iliski
bulamasakta yasli yetiskinlerde yaygin yaralanmalar yaglinin istismar edildigini
distindiirebilir ya da diisme sonrasi travmaya bagli da ortaya ¢ikmis olabilir. Nadir
goriilen yaralanmalar istismari diislindiireceginden ayirt edebilmek i¢in yaralanmanin
yerine ve sekline gore degerlendirilmelidir.

Calismamizda son bir yildaki acile bagvuru sayisi ile istismar durumu arasinda
bir iliski saptayamadik. 1988 ile 2019 arasinda yaymlanmis 55 ¢alisma incelenmis acil

servis ziyareti sirasinda en sik tespit edilen yasl istismari tiirti ihmal ve ardindan fiziksel

istismar olarak bildirilmistir (Mercier ve ark., 2020). Evans ve arkadaslar1 (2017) acil
servislerde ihmal ve fiziksel istismar vakalarinin daha sik goriildiigiinii belirtmistir. Acil
servise bagvuran 1061 kisi ile yapilan ¢alismada yashlarmm %5,1°1 istismara maruz
kaldigin1 bildirmistir (Gagnon ve ark., 2023). Calismamizda acil bagvuru ve istismar
durumu arasinda bir iliski bulamasakta acil servisler bireylerin en ¢ok basvurdugu
birimlerden biridir. Acil serviste travma olgularinda goriintiileme yontemleri biiyiik
oneme sahiptir. Acile bagvuru nedenleri iyi sorgulanmalidir. Yaslh hastalar da siklikla
acile bagvuran bir grup olmasi nedeniyle istismar yoniinden degerlendirip saptanmasi

yoniinden olduk¢a dnemlidir.
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Calismamizda yardimci arag gere¢ kullanan bireylerin kullanmayan yash
bireylere gore fiziksel istismar puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Arastirmalarda
fiziksel istismar ve saldir1 ile iliskili yaralanmalarin en sik bas, boyun ve iist
ekstremitelerde meydana geldigini gostermistir (Rosen ve ark., 2016; Rosen ve
ark.,2018). Yashda yardimci arag gere¢ kullanimi sorgulanirken ve kullanim yeri
degerlenirilirken travmaya bagli ise niteligi géz oOnilinde bulundurulmali siipheli
yaralanmalar istismar agisindan sorgulanmalidir. Yardimci arag gere¢ kullanimi yagh
bireyi bir bagkasina bagimli ve savunmasiz hale getirebilmektedir. Yaslilarin yardimci
ara¢ gere¢ kullaniminda ne zaman ve neden kullanmaya basladigi, travma ve yaralanma
sliphesi istismart diisiindiirebildigi gibi bu durum baska yoniiyle bakildiginda yaslh
bireylerin yasa bagli biyolojik ve fizyolojik gerilemeler nedeni ile giinliik yasamlarinda
yardimci arag gere¢ kullanmalari olabilir.

Yashlardaki Kirilganlik ile Istismar Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Bizim ¢alismamizda kirilgan yaslilarin istismara ugrama oranlar1 arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli kolerasyon saptanmistir. Kuzeydogu
Brezilya'daki bir sehrin acil bakim {nitesinde yasli yetiskinlerle yiirtitiilen 146 yaslinin
yer aldig1 bir ¢alismada yaslilarin istismara ugrama durumu kirilganlik arasinda anlaml
bir iliski saptanmistir (Dos Santos ve ark., 2020). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
yaghlarin %28.68'"inin kirillgan grupta ve %22.84"linilin istismara ugramis oldugu ve
kirillganlik 1ile istismar arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir
iligki bildirilmistir (Akyol Guner, 2022). Diinyada ve iilkemizde bizim bulgularmizin
tersine kirilganlik ile istismara ugrama durumunda bir korelasyon tespit edilmemis olan
arastirmalar da bulunmaktadir (Choksomngam ve ark., 2023; Pifia-Escudero ve ark.,

2017). Torres-Castro ve arkadaslart (2018) toplumda yasayan yash yetiskinlerde
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kirilganlik ve yagli istismari arasinda bir iligki saptamistir. Kirilgan bireylerin istismara
ugrama durumunun iki katindan daha fazla oldugunu belirtilmistir. Depresif kirilgan
yaslilar ile istismar arasinda iligkiyi anlamli bulmus ancak yas, cinsiyet, egitim, yasam
diizeni ve mesleki durum, eslik eden hastalik, yetersiz beslenme riski, idrar ve diski
tutamama ve polifarmasi ile anlamli iliski bulunmamistir. Bir arastirmada istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlarin olmamasi yasl istismarimin yayginligmin diisiik olmasi
ile agiklanmigtir (Choksomngam vd., 2023). Bizim arastirmamizda elde edilmis sonug
beklenen bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Kirtlganligin arttirabilecegi bagimlilik ve
destek gereksinimleri {izerine potansiyel etkisini goz oniine alindiginda yasl istismari
ile iligkisi olabilir (Akyol Guner, 2022).

Yashlardaki Bagimhlik ile Istismar Arasindaki iliskinin Tartisiimas

Mevcut calismamizda KATZ GYA Olgegi ve GIO arasinda negatif yonde
istatististiksel olarak anlamsiz bir iligski saptanmistir (r=-0.038; p=0.580). Benzer olarak
calismalarda giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin artmasi ile istismara
ugrama arasinda iligki bulunmamistir (Alexa ve ark., 2020; Chandanshive ve ark., 2022;
Sezer ve ark., 2021). Iranda yapilan bir ¢aligmada ise bagimlilik puani ile yasl istismari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski saptanmistir (Mahmoudian ve ark.,
2021). Bagka bir ¢alismada yaslilarin temel giinliik yasamin aktivitelerine bagimliliklar
ile fiziksel siddete maruz kalmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bildirilmistir (Faustino ve ark., 2014). Giinlik yasam aktivitelerinin azalmasi ve
bagimlilik diizeyinin artmasi yashnin bakima daha fazla ihtiya¢ duymasmna neden
olmaktadir. Bakim verici ve diger kisiler yaglilarda artan bagimlilikla birlikte destek

gereksiniminin artmasiyla karsi karsiya kalmaktadir. Bakim verenler yasli bireylerin
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bakim zorlugu ve siirekli talepleri karsisinda bunalmis ve istismarci davraniga bagvurma

ihtimalini tetikleyebilir.



76

6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Calismamizda bir iiniversite ve bir devlet hastanesinde palyatif bakim alan yash
bireylerin istismara maruz kalmalari ile kirllganlik arasindaki iligki arastirildi. Sonug
olarak palyatif bakim alan yash katilimcilarin tim &rneklemdeki kirilganlhigi hafif
diizeyde, giinliik yasam aktivitelerinde ise yar1 bagimli olduklar1 tespit edilmistir. Yash
bireylerin yaklasik dortte biri (%24.2) istimara ugradigini bildirmistir. Mevcut
arastirmada en sik ithmal (%19.6) ve psikolojik istismar (%]15) ile bireyler karsilastigini
ifade etmistir. Katilimcilarin  %3.2°si  ekonomik, %3.2°si fiziksel istismar ile
karsilagsmustir.

Aragtirmada hastane, sosyal giivence, ¢ocuk durumu, gelir diizeyi ve uzun siire
yasanilan yer ile kirilganlik ve bagimlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Sosyal ve demografik Ozelliklerine gore; yas, medeni durum, egitim durumu,
yashnin birlikte yasadig kisiler, yasliya bakmakla yiikiimlii bireyin yaslidan bagka
kisilerede bakmasi, aile iliskileri algis1 ve yaslinin bakim veren ile iliskisi algis1 ve
kirillganlik arasinda anlamli iligski bulunmustur.

Calismamizda saglikla ilgili 6zelliklere gore; kronik hastalik varligi, idrar ve
gaita kacirma durumu, son bir yildaki acile bagvuru, son bir yildaki diisme Oykiisii ve
yardimci ara¢ gere¢ kullanimi ile kirilganlik diizeyi ve bagimlilik arasinda anlamli iliski
bulunmustur.

Sosyal ve demografik 6zelliklerine gore; Cinsiyet, yas, egitim durumu, yaslinin
birlikte yasadig1 kisiler, yasliya bakmakla yiikiimlii bireyin yaslidan baska kisilerede

bakmas1 bagimlilik diizeyi ile iliskili bulunmustur.
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Arastirmada yagli bireylerin istismara ugrama durumlart ile hastane, birlikte
yasanilan kisiler, gelir diizeyi, aile ve bakim veren iligkisine gore istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir. Yash bireylerin istismara ugrama durumlar ile cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivence, ¢ocuk durumu, uzun siire yasanilan
yer, bakim verenin bakmakla yiikiimlii oldugu baska birinin varligi, kronik hastalik,
idrar ve gaita kagirma, son bir yilda acile bagvurma, son bir yilda diisme ve kullanilan
yardimci arag gerec varliina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Yasl bireylerin kirilganlik ve yasl istismarina maruz kalmalari arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Yaslilardaki
kirtlganlik ile bagimlilik diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Yasl bireylerin bagimlilik ve istismara ugrama
durumu arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamsiz bir iliski
saptanmistir.

6.2. ONERILER

Yaglh istismar ve ihmalini tamamen Onlemek miimkiin olmamaktadir. Ancak
alinacak Onlemler ile azaltilabilir. Saglik ¢alisanlarinin, toplumun ve yash bireylerin
istismar konusunda bilgilendirilmesi, egitimi ve farkindaligi artirilmahdir. Yash
bireylerin yagh istismarinin ne oldugunu, istismara maruziyetinde yasal basvuru
sliregleri ve hangi 6nlemleri alabilecegini anlamalarina yardimet olunmalidir.

Saglik ¢alisanlarmin 75 yas ve iizerinde, egitim diizeyi diisiik, bakim ev/cocuk
ve torunu ile yasayan, bakim verenin baska birine bakim verdigi kisi varligi, kronik
hastalig1 olan, idrar ve gaita kagirma, sik acile bagvurusu, sik diigme Oykiisii ve yardimci
ara¢ kullanimi olan yaslhilarda bagimlilik ve kirilganlik yoniinden kapsamli geriatrik

degerlendirmelerini daha diizenli araliklarla yapmasi,
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Riskli grup olarak kirilganlik diizeyi yiiksek, gelir diizeyi diisiik, birlikte
yasanilan bireylerde risk olusturabilecek bakim verici varligi tespit edilen yaslinin
istismar riski ve tespiti igin dikkatle taramalarina devam edilmesi,

Saglik kurumlar istismara ugrama ve kirillganlik yoniinden risk grubunda olan
yaslilarin ~ Oncelikli  olarak  degerlendirilmesi ve bu konuda  kurumsal
talimat/rehber/6l¢eklerin olusturulmasi ve kullanilmasit 6nerilmektedir.

Kirilganlik ve istismarin 6l¢iimiinde farkli kirilganlik dlgekleri ve farkli istismar
Olgeklerinin kullanildigi géz oniine alidiginda kanitlar1 artirmak igin bolgeler, tilkeler
aras1 ve farkl kiiltiillerin karsilastirildigi daha fazla ve genis ¢apli calismalara ihtiyag
vardir. Literatiirde konu hakkinda arastirmalar sinirli oldugu ic¢in saglik kurumlar
ortamlarinda ve klinik servislerde yash istismarim1 ve kirilganligi ve iliskilerin
incelemesi ve arastirilmasina odaklanilmasi, dnceden yapilmis benzer aragtirmalarin
meta-analizinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Kirilganlik 6nlenebilir bir durumdur. Yashi bireyde kirilganlik konusunda
yasliya, aile bireyleri ve bakim vericilere farkindalik egitimleri yapilmalidir.

Gelecegin meslek adayr hemsire 6grencilerin farkindaligini artirmak i¢in egitim
miifredatlarinda yasli bireyde kirilganhik ve istismar1 belirleme ve Onleme
yaklasimlarina yer verilmelidir.

Tiirkiye’deki yasal sistemde istismar ve ihmalle iligkili cezalarin az olmasi,
istismar1 yapanlar icin caydirict olmamasindan dolay1 yasl kisilerin haklarmi koruyan

yasal diizenlemeler i¢in hemsireler lobicilik yapmalidir.
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EKLER

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Palyatif Bakim Alan 65 Yas ve Ustii Hastalarda Kirilganhk ve Yash Istismar1 Arasindaki
Hiski
Sayin katihmei; Bu galigmanin amaci palyatif bakim alan 65 yas tistii hastalarda kirilganlik ve
yaslt istismar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Aragtirmaya katilmak istege baglidir.
Size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir ve sizden bir licret istenmeyecektir. Anket igin
vereceginiz tim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu nedenle sorulari cevaplarken ig¢ten olmanizi
diliyoruz. Caligmanin yasaminiza katki saglayacagmi iimit ediyoruz. Katiliminiz ve
gosterdiginiz duyarliliginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.
Katilimei no: Paraf:
Is1l Miray DINCEL

Dog. Dr. Aygiil KISSAL

EK 1. SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1.Cinsiyetiniz: 1. ( ) Kadm 2.( ) Erkek

2.YaSINZ cccovveiennniennnncnns

3. Medeni Durumunuz: 1.( ) Evli 2.( ) Bekar 3.( ) Bosanmus
4.Egitim Durumunuz:

1. ( ) Okur-yazar degil 2. () Okur-yazar 3.( ) Ilkdgretim

4. ( ) Lise 5.( ) Universite ve iizeri

5. Sosyal giivenceniz: 1. ( ) Yok 2.( ) Var
6. Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?
1.( )Yalmz 2.( )Es 3. ( ) Esim ve ¢ocuklarim 4. ( ) Diger (Liitfen

7. Cocuk durumunuz: 1.( ) Yok 2.( ) Var....sayis1

8. Gelir diizeyiniz:

1. ( ) Gelirim giderimdenaz 2. ( ) Gelirim giderime denk 3. ( ) Gelirim giderimden fazla
9. Uzun siire yasadigimiz yerlesim yerinin 6zelligi:

1. () il merkezi 2. () llge merkezi 3. ( ) Kasaba 4. ( )Koy

10. Su an yasadigimiz evin miilkiyeti: 1. ( ) Kendisinin 2. ( ) Cocuklarinin

3.( )Esinin 4. ( )Kira 5.( )Diger.............

11. Kronik bir hastah@miz var mi? 1. ( ) Hayir 2.( ) Evet

13. Size bakan Kisilerin bakmakla yiikiimlii oldugu sizden baska birileri var
111 TR
14. Sigara kullamyor musunuz?

1. ( ) Hayir 2.( ) Evet 3. ( ) Daha 6nceden i¢iyordum biraktim
15. Alkol kullamyor musunuz?
1. ( ) Hayir 2.( ) Evet

16. Aile iliskilerini nasil degerlendirirsiniz?
1.( )Cokiyi 2.( )lyi 3.()Orta 4.( )Koti 5. ( ) Cokkotii
17. Sizin bakiminizla ilgilenen Kisi ile iliskiniz nasil?
1. ( ) Cokiyi 2.( ) lyi 3.()Orta 4.( )Koti  5.( )Cokkoti
18. idrar veya gaita kacirmaniz oluyor mu?
1( )Haywr 2( )idrar kagirma 3( ) Gaita kagirma 4( )Hem idrar hem gaita kagirma
5( )Bezleniyor
19. Son bir y1l icerisinde acile ka¢ kez bagvurdunuz?...
20. Son bir yil icerisinde diisme sayimz?.
21. Kullandiginiz yardimei arag gerecler nedir?
1.( )Baston 2.( ) Gozliik veya Lens 3. () Tekerlekli Sandalye veya Yiiriiteg 4. ( ) Isitme
Cihaz1



EK 2. EDMONTON KIRILGANLIK OLCEGI
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Kirilganhk
alam

Madde

0 puan

1 puan

2 puan

Biligsel durum

Liitfen bu ¢izili dairenin bir saat oldugunu diisiiniin. Sizden
sayilar1 dogru yerlerine koymanizi ve sonra elinizle 11’1 10
geceyi gostermenizi istiyorum.

Hata yok

Kiigiik
yerlestirme
hatalar1

Diger
hatalar

Genel saghk
durumu

Gegen y1l kag defa hastaneye yattiniz?

1-2

>2

Genel olarak sagliginizi nasil tanimlarsiniz?

Miikemmel,
cok iyi,
iyi

Idare eder

Kotii

Fonksiyonel
bagimsizhk

Asagidaki aktivitelerin kaginda
yardima ihtiyaciniz olur?
-Yemek hazirlama
-Alisveris yapma,
-Ulasim

-Telefon

-Ev temizligi

-Camasir

Yikamak

-Paranin idaresi

-flag almak

0-1

2-4

5-8

Sosyal destek

Yardima ihtiyaciniz oldugunda
size yardim edebilecek ve
istekli herhangi birine
giivenebiliyor musunuz?

Her zaman

Bazen

Hig

ila¢ kullanim

Diizenli olarak 5 veya daha fazla farkh ilag kullantyor
musunuz?

Hayir

Evet

Zaman zaman regeteli ilaglarimizi almay: unutuyor
musunuz?

Hayir

Evet

Beslenme

Son zamanlarda giysilerinizde bollagmaya neden olacak
kadar kilo kaybimiz oldu mu?

Hayir

Evet

Ruh Hali

Kendinizi siklikla {izgiin veya depresif hisseder misiniz?

Hayir

Evet

Kontinans

Istemsiz idrar kagirma probleminiz var mi?

Hayir

Evet

Fonksiyonel
Performans

Sizden bu sandalyeye rahatc¢a oturmanizi rica ediyorum.
Size ‘gidin’ dedigim zaman ayaga kalkin ve zeminde isaretli
yere kadar (ortalama 3 metre) rahat ve giivenli yiirilyiin ve
geri doniip sandalyeye oturun. Siiresi degerlendirilir.

0-10 sn

11-20 sn

>20 saniye
veya
hastanin
isteksizligi
veya
yardima
ihtiyag
duymast

Toplam

Toplam skor kolonlarin skorlart toplamidir

Kirilganhik Analiz Skoru:

0-4 Kirilgan Degil

5-6 Goriiniirde Savunmasiz
7-8 Hafif Kirilgan

9-10 Orta Kirilgan

11 ve lizeri Siddetli Kirilgan
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EK 3. GERIATRIK ISTISMAR OLCEGI Bilindigi gibi yash insanlar bazi istismar ve kotii davranislara maruz kalmakta ancak hi¢ kimse bunun hakkinda
konusmak istememektedir. Bu tarz kotii davramslar yash insanlari oldukga fazla etkilemektedir. Bu nedenle bu davranislarin ne oldugunu bilmek, onlar1
durdurmak tizere harekete gegmemizi saglayacaktir. Litfen gectigimiz yil icerisinde (son 12 ay) asagidaki davramislardan herhangi birinin magduru

olduysaniz bizi bilgilendirin. Bu istismarlar evin i¢inde veya disinda olabilir.

A B C D E
evabinr) | Bu kot Bu durum ne Sorumlusu Cinsiyeti
z Evetise| | muamele kag zamandir Kim? nedir?
defa devam ediyor?
gerceklesti? >
iLisKi
0 Hayir 1. Bir defa? 01 Bir yil ve Istismar eden 1. Erkek
Gectigimiz y1l (Gectigimiz 12 ay) icinde ... 1 Evet— | 2.Bazen? daha az kisi ile yakinlik 2. Kadin
3. Her zaman? derecesi (kocasi,
*Cevap 99. cevap 98 kizi, gelini, vb.)
verilmedi verilmedi hatirlamiyor
FIZIKSEL
1. Size vuruldu mu? | | | | | |
2. Size yumruk ya da tekme atild1 m1? | | | | | |
3. Itildiniz mi ya da saciniz ¢ekildi mi? | | | | | |
4. Size bir cisim firlatildi m1? | | | | | |
5. Bigakli ya dajiletli saldiriya ugradiniz mi? | | | | | |

PSIKOLOJiK

6. Asagilandiniz m1 ya da sizinle alay edildi mi?

7.  Size karsi ilgisiz davranildi m1 ya da gormezden gelindiniz mi?

8. Tecrit edildiniz mi ya da evden kovuldunuz mu?

9.  Birisi sizi korkuttu mu?

10. Kararlarimzin saygi gérmedigi oldu mu?

11. Disari ¢itkmaniz ya da ziyaret edilmeniz yasaklandi mi?

fHMAL

12. Kiyafet, ayakkabi vb. seyleri almanizi engelleyen oldu mu?

13. ihtiyaciniz olan ilaglari almaniz1 engelleyen oldu mu?

14. Korunmaya ihtiyaciniz oldugunda bundan mahrum birakildiniz mi?

15. Yasadiginiz eve alinmadiginiz oldu mu?

EKONOMIK
16. Birisi rizaniz olmadan sizin paranizi kullandi m1 ya da kullaniyor | | | | | |
mu?

17. Paraniz elinizden alind1 m1?

18. Birisi size ait herhangi bir seyi (esyay1) sizin izniniz olmadan ald1
mi1?

Ao 5|5 06 (0600 5a |gaghE

OO0 OO ooo oot go (gogoe

19. Herhangi bir mal varliginiz sizin rizaniz olmadan satildi m1?

20. Sahibi oldugunuz evin ya da diger mal varliginizin artik size ait
olmadig1 konusunda baskiya maruz kaldiniz mi1?

CiNSEL

21. Istemediginiz halde cinsel iliskiye zorlandiniz m?

22. Sizin rizaniz olmadan birisi cinsel organlariniza dokundu mu?

ks

[ L

Toplam

Istismar: Evet (1)

/22Hayir=(0)
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EK 4. KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI OLCEGI(GYA)

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Bagimsizhk

Puan:

(1 Puan)

Nezaret esligi olmadan,
yonlendirme olmadan ya da
kisisel destek almadan

(0 Puan)

Nezaret esliginde, yonlendirme
ile kisisel destek alarak, ya da
tam himaye ile

Banyo Yapma

(1 Puan)

Kendi kendine banyo yapabilme
ya da sadece sirt, genital bolge
gibi viicudun bir bolimiinii ya da
engelli bir uzvunu yikarken
yardima ihtiya¢ duyma

(0 Puan)

Viicudun birden fazla bdlgesini
yikarken yardim alma ihtiyaci ya
da dusa veya kiivete girerken
veya ¢ikarken yardim alma, tim
banyo boyunca ihtiya¢ duyma

Puan:

Giyinme (1 Puan) (0 Puan)

Elbiselerini dolabindan veya Kendi kendine giyinirken yardim
¢ekmeceden alabilme ve elbise ihtiyaci ya da tamamen bagkasi
ve tarafindan giydirilme ihtiyaci
diger giysilerini tamamiyla duyma

ilikleyerek giyebilme

Puan: (Ayakkabilarimi baglarken
yardim alabilir)

Tuvalet (1 Puan) (0 Puan)

Yardim almadan; tuvalete Tuvalete giderken yardim
gidebilme, kendi basina ihtiyaci ¢gekme, kiyafetlerini
kiyafetlerini ¢ikarip giyinebilme | ¢ikarip giyinirken yardim alma,
ve giysilerini diizenleyebilme ve | siirgii vb. malzemelere ihtiyag
genital bolgeyi temizleyebilme duyma, genital bolge

Puan: temizliginde yardim alma

Hareket (1 Puan) (0 Puan)

Yetenegi Yataktan kalkabilme ya da Yataktan kalkarken ya da
sandalyeye yardim almadan sandalyeye otururken tamamiyla
oturabilme (Mekanik destek destek alma

Puan: aletlerini kullanabilir)

Idrar ve Gaita (0 Puan)

Kontrolii (1 Puan) Kismen ya da tamamen bagirsak
Idrar ve gaita kontroliinii ve mesane fonksiyonlarina hakim
saglama olamama

Puan:

Beslenme (1 Puan) (0 Puan)

Yemegi tabagindan alip agzina Kismen ya da tamamen
gotiirebilme (Yemegin beslenirken destek ihtiyact
hazirlanmasi bagka insanlar duyma ya da parenteral olarak

Puan: tarafindan yapilabilir beslenme




EK 5. OLCEK IZINLERI

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi Kullanim izni

/A
Sayin Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglu,

| D Isil Miray Dincel 10Nis202317:09 ¢ € &

Merhaba ben Isil Miray Dincel, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans
égrencisiyim. 2018 yilinda Huseyin Balcioglu, ilhami Unluoglu, Mustafa Umur Ozkan, Ugur Bilge ile yapmis
oldugunuz Yaslilar igin Katz Gunlik Yasam Aktiviteleri Olgeginin Tirkge' ye Uyarlanmasi ve Givenilirligi
calismanizi ilgiyle okudum. Tez calismamda Yaslilar igin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegini kullanmak
icin izninizi istiyorum. Olgegin Tiirkge formunu ve 6lgek dederlendirmesini de talep etmekteyim. Gériistinizii
bekliyorum Tesekkdrler saygilarimla.

Alici: ben

e elif fatma 6zkan © 7nNisansal 327 Y €
Sayin Isil Miray Dincel,

Calismamizi kullanmanizda bizim agimizdan sakinca bulunmamaktadir. Basarilar dileriz. Ekte
ankette kullanabileceginiz tabloyu ve puanlama sistemini anlatan calismamizi génderiyorum.

iyi gtinler.
GERIATRIK ISTISMAR OLCEGI KULLANIM IZNi  @elen kutus » C &
Is1l Miray Dincel 2 Mart Per 14:34

Sayin Serap DASBAS, Merhaba ben Isil Miray Dincel, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Halk Saghd Hemsireligi Y(ksek Lisans 6grencisiyim. 201

Alici: ben =

B Serap (GULER) DASBAS @ 2MartPeri612  fy €
Merhaba Igil Miray Hanim,

Olgegi tabii ki kullanabilirsiniz. Olgek formunu, makalenin Tarkge halini ve digek uygulama yénergesini ekte génderiyorum. Yonergede yazili olan
hususlara dikkat etmenizi dneririm.

Basarilar ve kolayliklar dilerim.
Prof. Dr. Serap DASBAS

Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Bolumi
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Edmonton Kirilganhk Ol¢egi Kullanim izni

151 Miray Dincel - (N MotCumi34s @
]

Sayin Hilya Eskiizmirli Aygor

Merhaba ben Isil Miray Dincel, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Halk Saghg) Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisivim. Prof Dr. Cigek Fadiloglu ile
tez caligmast olarak vaptiginiz Edmonton Kinlganhk Olgegi'nin Tiirk Toplumu igin Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesi ve 2018
vilinda Cigek Fadiloglu, Sevnaz Sahin, Fisun Senuzun Aykar ,Fehmi Cigek ile vapimig oldugunuz Edmonton Kinlganhik Olgeginin Yash Tiirk

Niifusu l¢in Gegerliligi calismama ilgiyle okudum. Tez cahymamda Edmonton Kinlganhk Olgegini kullanmak i¢in izninizi istivorum. Olgegin

Turkge formunu ve Sligek degerlendirmesini de talep etmekteyim. Gorsunizi bek sekkirler saygilanmia

imon: Hulva Eskizri

Gonderildi: 2 Mart 2023 Pergsembe 22:27

kime: [

Konu: Fwd: ILT:Edmonton Kirilganlik Olgegi

Merhaba Igil Miray Hanim,
Yiksek lisans tezim kapsaminda Prof Dr Cigek Fadillioglu, Prof Dr Fisun Senuzun Aykar, Pror Dr Fehmi Akgicek ve Dog. Dr. Sevnaz
Sahin rehberliginde gegerlik ve gtvenirligini yapmis oldugum Edmonton Kirilganlik Olgegini size iletiyorum. Galismanizda

kullanabilirsiniz, kolayliklar diliyorum.

Halya Eskiizmirli Aygor



EK 6. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar1
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EK 7. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Kurum Calisma izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.05.2023-293390

NF,
f‘;:"% o of
% Ay g TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
%{ 6’7. Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligi
t 1992 °
Sayr :E-21979232-044-293390 10.05.2023

Konu :Caligma izni

Saym Dog. Dr. Aygiil KISSAL
Halk Saghg Hemgireligi Anabilim Dali Bagkam

flgi  : ,08.05.2023 tarihli ve bila say1li yaz1.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saghigi Hemsireligi
Bilim Dal1 dgretim iiyesi Dog.Dr. Aygiil KISSAL sorumlulugunda yiiksek lisans dgrencisi Isil MIRAY
DINCEL tarafindan yapilmasi planlanan "Palyatif Bakim Alan 65 Yas ve Ustii Hastalarda Kirilganlik ve
Yagh Istismari Arasindaki iliski" baghkli tez galigmasinin yapilmast uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Muzaffer KATAR
Merkez Miidiir Yardimcisi
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EK 8. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Kurum Caligma Ek Siire Izni

B T T —————

s

Z TG,
‘f [q a% TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI - m"
50 & Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Miidirliigi T
Y 1992 °
Sayr  :E-21979232-044-356620 27.10.2023

Konu :Anketler

DAGITIM YERLERINE

flgi  : ,26.10.2023 tarihli ve BILA sayili yazi.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Halk Sagh@ Hemsireligi
Bilim Dah 6gretim iiyesi Dog.Dr. Aygiil KISSAL sorumlulugunda yiiksek lisans dgrencisi Isil MIRAY
DINCEL tarafindan yapilmas: planlanan "Palyatif Bakim Alan 65 Yas ve Ustii Hastalarda Kinlganhk ve
Yash Istisman Arasindaki iligki" bashkli tez galismasinin yapilmasi igin veri toplama siiresinin 01 Kasim
2023-15 Nisan 2024 tarihine kadar uzatilmas: Merkez Miidiirligiimiizce uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Erkan GOKCE
Merkez Midiirii

Dagitim:

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midirligiine
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina
Dog. Dr. Aygiil KISSAL
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EK 9. Tokat Il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Ek Siire izni

T.C.
TOKAT VALILIGI ‘m*

i1 Saghk Miidiirligii

TEREIY] G TT W HZINGE YU

Say1  : E-87064461-044-228103540 31.10.2023
Konu : Bilimsel Arastirma Ek Siire Talebi Hk.

Saymn Dog.Dr. Aygiil KISSAL

Igi : 25.10.2023 tarihli dilekge.

ilgi dilekgenize istinaden; Damsmanhgini yaptigimz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisans
Ustii Egitim Enstitiisii Halk Saghg Hemgireligi Bilim Dal yitksek lisans 6grencisi Hems.Isil Miray
DINCEL'in 01 Haziran 2023-01 Kasim 2023 tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim Unitelerinde yatmakta olan 219 hastaya (TDH:68
hasta, TOGU:151 Hasta) yapmay1 planladig “Palyatif Bakim Alan 65 yas ve Ustii Hastalarda Kinlganhk
ve Yash Istismar Arasindaki iliski” isimli ¢alismamn belirtilen tarihlerde yeterli rneklem sayisina
ulagilamadi@ anlasiimaktadir. Bu kapsamda; ¢ahigma tarihlerinin 1 Kasim 2023-15 Nisan 2024 tarihleri
olarak giincellenmesi talebiniz Midiirligiimiiz Bilimsel Aragtirmalari Degerlendirme komisyonunca
uygun goriilmiigtiir. Bagh birimimizle gerekli yazigma yapilmigtir,

Bilgilerinize rica ederim

Dr. Cihat ZULFUOGULLARI
Saghk Hizmetleri Bagkan Yardimcisi




EK 10. Tokat il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izni

T.C: _
TOKAT VALILIGi
i1 Saghk Miidiirligii

Say1  : E-87064461-044-219790100 13.07.2023

Konu : Bilimsel Arastirma izni-Dog.Dr.Aygiil
KISSAL,Isil Miray DINCEL

Danismani oldugunuz Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisii Halk Saghg
Hemsireligi Bilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Hems.Isil Miray DINCELin 01 Haziran 2023-01 Kasim 2023
tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim
Unitelerinde yatmakta olan 219 hastaya (TDH:68 hasta, TOGU:151 Hasta) yapmayi planladigi “Palyatif
Bakim Alan 65 yas ve Ustii Hastalarda Kirillganhk ve Yagsh istismar Arasindaki iligki” isimli ¢aligmasi
Miidiirliigiimiiz Bilimsel Arasgtirmalant Degerlendirme Komisyonunca incelenmis yapilmasi yoniinde izin
verilmis komisyon karar tutanag: ve protokol metni ekte gonderilmigtir. Calismaya baglanilmadan once
protokol metninin imzalanmasi; protokol geregi ¢aliyma sonuglarinin ¢aligma bitimini takip eden 3 (ii¢) ay
igerisinde 2(iki) A4 kagidim gegmeyecek sekilde raporlanarak Miidiirliigiimiize yayin izni igin bagvurulmasi
gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Yunus TOPAL
Saghk Hizmetleri Bagkam

Ek:
1 - protokol-bilimsel aragtirma word yeni.docx ]
2 - Komisyon Karar Tutana@i/Aygiil KISSAL-Isil Miray DINCEL.pdf
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EK 11.Tokat il Saglik Miidiirliigii Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu Karar

Tutanagi

TOKAT IL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIREME
KOMISYON KARAR TUTANAGI

KARAR TARIHI

TOPLANTI NO

KARAR NO

/07/2023 06

02

KONUNUN OZETi

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisii Halk Saghg
Hemsireligi Bilim Dal yiiksek lisans grencisi Hems.Isil Miray DINCEL 'ia
(Damsmani: Dog.Dr.Aygiil KISSAL) 01 Haziran 2023-01 Kasim 2023 tasihl=ri
arasinda Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpasa [ jiversitesi
Hastanesi Palyatif Bakim Unitelerinde yatmakta olan 219 hastava (TDH:68
hasta, TOGU:151 Hasta) yapmay: planladig: “Palyatif Bakim Alan 35 yvas ve
Ustii Hastalarda Kirilganlik ve Yash Istismari Arasindaki fliski™ isimli calisma

Arasindaki iliski

KONU: Palyatif Bakim Alan 65 yas ve Ustii Hastalarda Kinilganhk ve Yash stismar

KARAR: Calismanin yapilmasi Komisyon iiyelerinin oy birligi ile uygun goriilmiistiir. A:astirmaya
baslanmasi i¢in Arastirma izin Protokoliiniin imzalanmas: gerekmekte olup: protokol metni k sisel mail
adresinize gonderilmistir. Protokol metninin incelenerek her sayfasinin 1slak imza ile imzal mmas: ve
Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerekmektedir.

Saghk Hizmetleri Baskanhgi

BASKAN OYE
__Imza 7 Tmwal
\
Dr.Cihat ZULFUOGULLARI Uzm.Dr.}ﬁ{Lsgl D})RUPUNAR

Kamu Hast.Hizmt. Baskanlig

o 7[}_ }

/
DrNilay ELiBPL{

Halk Saghg: Hizmt. Eagkanhig

N\ M GAKARTAS, 77
Degpei JAzMmensrT Baskanhid
askan Yardimcis

Baskan Yardimcisi Baskan Yardimcisi Baskan
UYE UYE
imza

<

Uzm.Dr.Nimet Pinar BAYSAN
Halk Sagligi Hizmt.Baskanig
Halk Saghgi Uzmani




