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OZET

YASLIDA iIHMAL VE iSTiISMAR iLE ILISKILi FAKTORLER-

iZMIiR iLINDEN BiR ORNEK

Eryigit S. C. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Disiplinleraras: Yash Saghgi ve Bakimi Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Bu arastirma, bolgemizdeki yaslilarda ihmal ve istismar risk sikligini tespit etmek,
riskin demografik 6zellikler, hastanin bilissel ve fonksiyonel yeterliligi, bagimlilik durumu,
yalnizlik/ sosyal izolasyon durumu ile iliskisini saptamak ve bu faktorlerin riski ne oranda

etkiledigini agiga ¢ikarmak amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici-kesitsel olarak EKim 2019-Haziran 2021 tarihleri
arasinda, Izmir ili Konak ilgesi 24 Nolu Aile Saglhigi Merkezi’ne kayitli, 65 yas ve iizeri 249
goniillii tizerinde gerceklestirildi. Arastirmanin evreni 1180, 6rneklemi 308 kisiydi. Yashilarin
demografik ozellikleri ve saglik profilleri bir anket formu ile biligsel diizeyleri Saat Cizme Testi
ile, fonksiyonel yeterlilik/ bagimlilik diizeyleri Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile,
yalmzlik diizeyleri Yashlar I¢in Yalmzlik Olgegi ile, istismar riskleri ise Hwalek-Sengstock
Yasl Istismar1 Tarama Testi ile degerlendirildi. Istismar riskine gore iki gruba ayrilan yaslilarm
demografik 6zellikleri, kronik hastaliklari, engellilik halleri, bagimlilik diizeyleri bilissel
diizeyleri ve yalnizlik durumlar karsilastirildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Chi-
square testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda, Mann-Whitney U testi kullanildi. Risk analizi i¢in logistik regresyon
modeli kullanildi. Tiim testlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 161’1 kadin (%64,7), 88’1 erkek (%35,3) olmak iizere toplam 249 kisi
dahil edildi. Katilimcilarin yaglari 65 ile 92 arasinda degismekteydi ve yas ortalamalari 75°ti.
Egitim ve gelir diizeyi Tiirkiye yash niifus ortalamalarinin iizerindeydi. Calismamizdaki
yaslilarin %32,5°1 yalniz, %64,7’s1 es ve/ veya ¢ocuklariyla yasamaktaydi. %95,2’sinin en az
bir kronik hastalig1 vardi, %18,5’1 engelliydi. Saat Cizme testine gore %60,2’sinin biligsel
diizeyi 1yi, %35,3’ilinlinse yetersiz bulundu (%4,5’1 degerlendirilemedi). Yaslilarin %94,8’1
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fonksiyonel olarak tam bagimsiz, %5,2’si bagimli olarak degerlendirildi. Yashlarin %39,4’1
kendini yalniz bulmuyor, %55’1 kismi yalnizlik tanimhiyor, %4,4’i kendini ciddi yalniz,
%1,2’°s1 ise ¢ok ciddi yalniz buluyordu. Arastirmaya katilanlarin 27’sinde (%10,8) istismar
riskine rastlandi. Coklu lojistik regresyon analizleri sonucunda, duygusal ve sosyal yalnizligin
ve solunum sistemi hastaliklarinin istismar riskini dngérmede anlamli oldugu saptanda. istismar
icin en onemli risk faktorii olarak yalnizlik bulundu. Ciddi yalnizlik tanimlayanlarda istismar

riskinin yalnizlik tanimlamayanlara gore 3,9 kat artmis oldugu belirlendi.

Sonug¢: Yaslilikta duygusal ve sosyal yalnizligin, istismar ve ihmal tizerindeki en énemli risk

faktorii oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Thmal, Istismar, Yalnizlik, Yasli.



ABSTRACT

FACTORS RELATED TO NEGLECT AND ABUSE IN THE ELDERLY-

A SAMPLE FROM iZMiR

Eryigit S. C. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute,
Interdisciplinary Elderly Health and Care Program, PhD Thesis, Aydin, 2022.

Objective: This research was carried out to determine the risk of neglect and abuse in the
elderly in our region, to determine the relationship between the risk and the demographic
characteristics, cognitive and functional competence of the elderly, addiction status, loneliness

/ social isolation status, and to reveal how these factors affect the risk.

Material and Methods: The descriptive-cross-sectional study was carried out on 249
volunteers aged 65 and over, registered in the Family Health Center No. 24 in Konak, Izmir,
between October 2019 and June 2021. The population of the research was 1180 people and the
sample was 308 people. The demographic characteristics and health profiles of the elderly were
determined by a questionnaire, their cognitive levels were determined by the Clock Draw Test,
functional competence/dependence levels were determined by Katz's Activities of Daily Living
Scale, loneliness levels were determined by the Loneliness Scale for the Elderly, and abuse
risks were determined by the Hwalek-Sengstock Elderly Abuse Screening Test. VVolunteers
were divided into two groups according to the Hwalek-Sengstock Elderly Abuse Screening Test
and were compared according to their demographic characteristics, chronic diseases, disability,
addiction levels, cognitive levels, and loneliness status. Chi-square test and Fisher's Exact test
were used to compare categorical data. The Mann-Whitney U test was used to compare
continuous variables that did not fit the normal distribution. Logistic regression model was used

for risk analysis. P<0.05 was considered statistically significant in all tests.

Results: A total of 249 people, 161 of whom were female (64.7%) and 88 were male (35.3%),
were included in our study. The ages of the participants ranged from 65 to 92, with a mean age
of 75. Education and income levels were above the average of the elderly population in Turkey.
32.5% of the elderly in our study lived alone, 64.7% with their spouse and/or children. 95.2%

of them had at least one chronic disease, 18.5% of them were disabled. According to the Clock
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Drawing test, 60.2% of them had good cognitive levels and 35.3% were found insufficient
(4.5% could not be evaluated). 94.8% of the elderly were functionally independent and 5.2%
were considered dependent. 39.4% of the elderly did not find themselves alone, 55% described
partial loneliness, 4.4% found themselves seriously lonely and 1.2% very seriously lonely. Risk
of abuse was found in 27 (10.8%) of the participants. As a result of multiple logistic regression
analyzes, emotional and social loneliness and respiratory system diseases were found to be
significant in predicting the risk of abuse. Loneliness was found to be the most important risk
factor for abuse. It was determined that the risk of abuse was increased 3.9 times in those who

defined severe loneliness compared to those who did not define loneliness.

Conclusion: It was determined that emotional and social loneliness in elderly is the most

important risk factor for abuse and neglect.

Keywords: Abuse, Elderly, Loneliness, Neglect.
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1. GIRIS

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yaslilar hizla artan bir niifusu olusturmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2021) verilerine gére iilkemizde, 2020 yilinda, niifusun
%9,5°1 65 yas ve lizerindedir. Niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2030 yilinda

%12,9; 2040 yilinda %16,3 olmas1 beklenmektedir.

Degisen toplumsal yapi ile genis aileler yerini ¢ekirdek aileye birakmuis, kadinin is giiciine
katilmas1 da eklenince, yaslilar siklikla aile desteginden yoksun kalmistir (Keskinoglu, 2004).
Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yalniz ya da bakicisi ile birlikte yasayan yasli sayisi
artis gostermektedir. Yine de her dort haneden birinde en az bir yasl fert bulunmaktadir (TUIK,
2021). Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasl olarak gegirilen yillarin uzunlugu,

birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bunlardan biri istismar ve ihmaldir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2020 yili iginde, toplumda 60 yas iizeri her 6 kisiden
birinin istismarin herhangi bir tiirine maruz kaldigim belirtiyor (WHO, 2021). Ulkemizde
yapilan arastirmalarda yasli istismar1 siklig1 konusunda farkli rakamlara ulasilmigtir. Toplumda

yasayan ve kurumlarda kalan yaglilar arasinda da belirgin farkliliklar s6z konusudur.

Yaslt bir kisinin istismara ugrama potansiyelini artirabilecek risk faktorleri, bireysel
ozelliklere, bireyin ailesi ve yakinlari ile olan iliski durumuna, toplumsal ve sosyo-kiiltiirel
ozelliklere gore degiskenlik gosterir. Calismalar istismara ugrayan yaslilarin cogunun, kadin
cinsiyette, bilissel olarak zayif, fiziksel saglig1 kotii ve bir baskasina bagimli olduklarini

gostermektedir (Barker ve Himchak, 2006; Namkee ve James, 2000).

Istismar ve ihmal konusu, gerek kapali aile yapisi, gerek yaslinin sesini duyurabilecegi
platformlarin azlig1 nedeniyle iizerinde az ¢alisilmis; ancak calisilmasi gereken bir halk sagligi
sorunudur. Sorunun varligi ¢ogu zaman istismara ugrayan yash tarafindan, istismarci
tarafindan, hatta toplum ve saglik sunuculan tarafindan inkar edilmekte, gizlenmekte ya da
gérmezden gelinmektedir (Ozgakar, 2017). Oysa yaslinin korunmasi, konu hakkinda toplumsal
farkindaligin olusturulmasi ve ¢éziime yonelik projeler gelistirilmesi i¢in dnce sorunu, soruna
zemin hazirlayan durumlar ortaya koymamiz ve kimlerin risk altinda oldugunu belirlememiz
gerekmektedir. Son yillarda riski belirlemede Olgekler ve tarama testleri gelistirilmeye
baslanmustir; ancak bunlar, pratik kullanima heniiz yeni yeni girmektedir (Ozgakar, 2017). Biz

de bu 6lceklerden birini kullanarak bolgemizde bir risk belirleme ¢alismasi tasarladik. Yasliya
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ait demografik Ozelliklerin, yashinin saglik profilinin, kronik hastaliklarin, biligsel ve
fonksiyonel yeterliliginin ve yalnizlik durumunun istismar ve ihmal ile iliskisini arastirdik. Bu
caligmanin istismar agisindan riskli yaslilarin saptanmasinda ve istismar ile miicadelede yol

gosterici olmasini amagliyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yash Istismar ve iThmalinin Tanim, Tiirleri, Onemi

Uluslararas1 Yash Istismarinin Onlenmesi Kurulusu ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Toronto Deklarasyonu’na gore yaslh istismar1 “Giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide
yasliya zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davraniglarda
bulunulmas1” seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2002). “Yaslh bireyin saglik ve iyilik halini
tehdit eden veya zarar veren herhangi bir davranis” olarak da tanimlanabilmektedir (Uysal,

2002).

Yasli ihmali ise bakmakla yiikiimlii bireylerin (aile tiyeleri, sosyal kurum ¢aligsanlari, 6zel
bakicilar), yaglinin giinliik gereksinmelerini karsilamamasidir (Keskinoglu ve digerleri, 2004;
Wolf, 1998). Yashinin fiziksel giigsiizliikk, mental hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim
duydugu hizmet ve bakimi1 alamamasi veya yetersiz almasi olarak da tanimlanmaktadir (Pavlik

ve digerleri, 2001).

Yasl istismar1 farkli sekillerde goriilebilmektedir. Bunlar fiziksel istismar, ekonomik
istismar, ihmal, kendi kendini ihmal, duygusal istismar, terk etme seklindedir (Woolf, 1998).
Yagslt istismari, ayn1 zamanda insan haklarina da bir saldirt olup fiziksel, cinsel, psikolojik,
duygusal siddeti; ekonomik ve maddi istismari; terk edilmeyi, thmali, yaslinin onur ve

sayginligini tehdidi igerir.

WHO’nun da kabul ettigi sekliyleyse bes alt grup tanimlanir: fiziksel, psikolojik, cinsel,
ekonomik istismar ve ihmal (WHO, 2002).

2.1.1. Fiziksel istismar

Yaslinin glivendigi birisi ya da bakicisi tarafindan yasliya agr1 ve act verebilecek her tiirlii
bedensel zarar fiziksel istismar olarak kabul edilmektedir. Vurmak, tokat atmak, cinsel saldiri,
yakmak, baglamak, bilerek fazla ya da yanls ila¢ vermek fiziksel istismar kapsamindadir
(Akdemir ve digerleri, 2008; National Center of Elder Abuse [NCEA], 1998; Uysal, 2002;
WHO, 2002).



2.1.2. Duygusal /Psikolojik Istismar

Yasliya giivendigi birisi ya da bakicisi tarafindan bilingli olarak ruhsal agidan ac1 verme
duygusal/ psikolojik istismar olarak kabul edilmektedir. Sevgi, sefkat, ilgi, onay, destek gibi
duygu ve duygusal ihtiyaglarin gbéz ardi edilmesi, kiigimsenmesi, inkar edilmesini
icermektedir. Korkutmak, bagirmak, hakaret etmek, tehdit etmek, suc¢lamak, utandirmak,
huzurevi ya da bakim merkezine gondermekle tehdit etmek psikolojik istismar davraniglaridir

(Akdemir ve digerleri, 2008; NCEA, 1998; Uysal, 2002).

2.1.3. Cinsel istismar

Kisinin kendi istegi disinda (rizasi olmadan) herhangi bir sekilde cinsel birliktelige
zorlanmasidir. Bireyi cinsel igerikli gorsellere maruz birakmak, cinsel icerikli sozel veya fiili
girisimlerde bulunmak, taciz, tecaviiz ve bireyin esi dahi olsa istegi olmaksizin cinsel iliskiye
zorlanmasi olarak da ifade edilebilir (Akdemir ve digerleri, 2008; NCEA, 1998; Uysal, 2002).

Cinsellik iilkemizde bir tabu olarak goriildiigi i¢in bu alanda pek fazla veri yoktur.

2.1.4. Ekonomik Istismar

Yasliya ait fon veya kaynaklarin yasadisi veya uygunsuz somiirii ve / veya kullanimi
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002). Bireyin herhangi bir gelirinin olmamasindan kaynakli
olarak parasal acgidan bireyin siddete maruz birakilmasi, yapilan maddi destegin bireyin
onurunu kiracak sekilde kullanilmasi ayrica bireyin calisarak kazandigi parayr Ozgiirce

kullanmasina izin verilmemesi olarak da ifade edilebilir.

Zihinsel yetersizligi gosterilmeyen yasli kisilerin sivil ve hukuki haklarinin ihlal edilmesi,
yasadis1 ya da izinsiz olarak mallarinin, parasinin, banka/emeklilik hesabinin ya da diger degerli
varliklarinin kullanilmas1 ve degistirilmesi, kendi evinden cikartilmasi ve hile yolu ile

vekaletname alinmasi ekonomik ve hak istismart 6rnekleridir (Giilen ve digerleri, 2013).



2.1.5. Yash ihmali

Glivendigi birisi ya da bakicis1 tarafindan yashinin fiziksel, sosyal ve psikolojik
ihtiyaglarmin karsilanmamasi durumudur. Yash ihmali, kisiyi, yiyecek, giyecek, 1sinma gibi
temel gereksinimlerinden mahrum etmek olarak tanimlanabilir (Uysal, 2002).

Yaslt istismar1 genellikle bu bes veya besten fazla tiirden birine girse de, raporlar yash
istismarmin kosullarinda ve kapsaminda ciddi kiiltiirel farkliliklar oldugunu belgelemistir.
Ornegin, baz1 geleneksel toplumlardaki dullar, miilklerine el konulmas1 ve aileleri tarafindan
terk edilme riskiyle karsi karsiyadir. Hindistan ve Afrikanin bazi bolgelerinde, eslerinin
vefatinin ardindan zorla evlendirilme veya evlerinden atilma gibi davranislar dul kadinlardan
beklenen yas ritiielleri arasinda yer alirken, modern diinyada bu davranislar istismar ve taciz
olarak degerlendirilmektedir (Kumari, 2018; McFerson, 2013). Raporlar ayrica bazi kiiltiirlerde
tipik olarak yash kadinlara yonelik cadilik suglamalarinin yikicr etkilerini de tespit etmistir
(Kabole ve Kioli, 2013; Schnoebelen, 2009; WHO, 2002). Bu nedenle, yasli istismarinin ortaya

cikt1g1 bu bes grupta dnemli kiiltiirel farkliliklar mevcuttur.

Istismarin tiirii ne olursa olsun, hepsi yaslinin agr1 ve act cekmesine, yaralanmasina, zarar
gormesine, insan haklar1 ihlaline ve yash kisinin yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir

(Hudson, 1991).

2.2. Yash Istismar ve Thmali Prevalansi

Saglik calisanlarinin biiyiik bir ¢cogunlugu cocuk ve kadin istismarina duyarli olmakla
beraber yasl istismar ve ihmali géz ardi edilebilmektedir. Yaslilarin istismar1 ancak 1970'li
yillarda toplumun dikkatini ¢ekmeye baslamistir. Devlet diizenleyicilerinin bu konu ile
ilgilenmesinin ilk 6rnegi Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) goriilmektedir. ABD'de yaslh
istismari, 1978 yilinda kapali kapilar ardindan ¢ikip, aile ici siddet konusu kapsaminda ulusal

diizeyde duyurulmus ve 1979 yilinda 6zel yash istismari yasasi olusturulmustur (Wolf, 2000).

ABD’de 1996°da Ulusal Yash Istismar1 Insidans Calismasi’nda bildirimi olmayan ihmal
ve istismarin %60’ lizerinde oldugu saptanmistir. Yaslinin ev igi istismarinda 1986-1996
yillar1 arasinda % 150’lik artis oldugu goriilmiistiir. Yaklasik 450.000 yaslinin ev i¢i ortamlarda

istismar ve ihmale maruz kaldigi; kendi kendini ihmal eden yaslilar da eklendiginde, sayinin



551.000°e ulastig1 goriilmiistiir. Thmal ve psikolojik istismar en sik rastlanan istismar tipidir.
Istismara ugrayan kadmlarm oranmin, ileri yaslardaki niifus oran1 da dikkate alindiginda
erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur. 80 yas ve tizerindeki yaslilarin 2- 3 kat daha fazla
istismara ve ihmale ugradigi, istismarin ve ihmalin sorumlularinin %90’1n1n aile iiyeleri oldugu
ve bunlarin 2/3’sinin ise yasl bireyin yetiskin ¢ocugu ya da esi oldugu saptanmistir. Kendini
ihmal kurbanlarininsa genellikle depresif, bilissel olarak diiskiin kimseler oldugu goriilmiistiir
(NCEA, 1998).

Diinya Saglik Orgiitii, 2020 y1li i¢inde, toplumda 60 yas iizeri her 6 kisiden birinin
istismarin herhangi bir tlirline maruz kaldigini1 belirtiyor. Huzurevleri ve uzun siireli bakim
tesisleri gibi kurumlarda yaslh istismar1 oranlar1 yliksektir ve her 3 calisandan 2'si gecen yil

istismar uyguladigini bildirmektedir (WHO, 2021).

Ogg ve Bennett’in Birlesik Krallik’ta yaptig1 calismada (1992) yashilarin %5’inin s6zel
siddete, %2’ sinin fiziksel istismara, %2’Sininse ekonomik istismara maruz kaldigi
bulunmustur. Cupitt ve arkadaslarinin Avustralya’da yaptiklart ¢aligmada (1997) toplam
istismar orant %5,5 bulunmustur. En sik duygusal istismar goriiliirken, bunu sirasiyla ekonomik
istismar ve ithmal takip etmistir. Lachs ve arkadaslarinin ABD’de yaptiklar1 ¢calismada (1997)
istismar prevalansi1 %1,6; yine ABD’de Pavlik ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2001) %1,3;
Oh ve arkadaglarinin Giiney Kore’de yaptiklari ¢alismada (2006) %6,3 olarak saptanmuistir.
Dong, Simon ve Gorbien’in Cin’de yaptigi ¢alismada (2007a), klinige bagvuran 60 yas ve tizeri

420 hastada istismar orani %35,2 bulunmustur.

2017°de farkli bolgelerden 28 iilkede (12°s1 diisiik ve orta gelirli iilkeler) yapilmis 52
caligmadan elde edilen kanitlara dayanan bir meta analizde, onceki yilda, 60 yas ve iizeri
kisilerin %15,7’sinin herhangi bir istismar bi¢imine maruz kaldigi diisiiniilityor. Psikolojik
istismar i¢in ¢alismalarin ortalama prevalans degeri %1 1.6, ekonomik istismar i¢in %6.8, ihmal
icin %4.2, fiziksel istismar i¢in %2.6 ve cinsel istismar i¢in %0.9 olarak bulunmustur (Yon ve
digerleri, 2017) (Tablo 1). Bu muhtemelen eksik bir tahmin olacaktir. Ciinkii yasl insanlar,
istismar vakalari ailelerine, arkadaslarina veya yetkililere bildirmekten korktuklar: i¢cin 24
vakadan sadece biri rapor edilebilmektedir. Sonu¢ olarak herhangi bir yayginlik tahmini
muhtemelen gercegin altinda kalacaktir. Kesin veriler sinirli olsa da bu prevalans calismasi,
farkli tiirden istismarlardan etkilenen yaslhilarin sayis1 hakkinda mevcut tiim g¢alismalara

dayanarak tahminler sunmasi bakimindan énemlidir (WHO, 2021).



Tablo 1. Yagsl istismari prevalansi.

Toplum i¢erisinde Kurumlarda
Yash tarafindan Yagsl ve yakinlari Calisanlar tarafindan
bildirilen (%) tarafindan bildirilen (%) bildirilen (%)

Toplam prevalans 15,7 * 64,2
Psikolojik istismar 11,6 33,4 32,5
Fiziksel istismar 2,6 14,1 9,3

Ekonomik istismar 6,8 13.8 *
Cinsel istismar 0,9 19 0,7
[hmal 4,2 11,6 12,0

*Yeterli veri yok

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda yasl istismari sikligi konusunda farkli rakamlara
ulasiimistir. Keskinoglu ve arkadaslarmin (2007) izmir’de yaptifi calismada yashlarin
%1,5'inin fiziksel istismar ve %2,5’inin ekonomik istismara maruz kaldigin1 gosterilmistir.
Yasli istismari sikligi, [Than’m Ankara’da yaptig1 ¢alismada (2006) %18,2; Ergin’in Aydin’da
yaptig1 calismada (2012) ise %14,2 olarak saptanmistir. Her iki ¢alismada da en sik goriilen

istismar tipi, duygusal istismarken, ikinci sirada ihmal yer almaktadir (L6k, 2015).

Toplumda yasayan ve kurumlarda kalan yaslhilar arasinda da belirgin farkliliklar s6z
konusudur. 1996°da Artan tarafindan Istanbul’da gesitli huzurevlerinde yapilan bir ¢aligmada
60 yas tlizeri 113 yash ile goriisiilmiis ve huzurevine gelmeden 6nce aile i¢i istismar durumu
sorgulanmistir. Yaslilarin %25,7’sinin fiziksel istismara, %60,3’tiniin s6zel hakarete maruz
kaldig1, %14.7° sinin parasinin alindigr ifade edilmistir. Yashlarin yaridan fazlasi, ailesinin
kendisi ile yasamay: istemedigini diistinmektedir. Diger taraftan huzurevi ya da bakim
merkezlerinde kaliyor olup yakinlari tarafindan hig ziyaret edilmeyen, ilgi ve destekten yoksun
yaslilar da bulunmaktadir (Artan, 1996). 2012°de Artan tarafindan yapilan bir diger ¢alismada,
Istanbul’da ¢esitli huzurevlerinde kalan 60 yas iizeri 93 yash ile goriisiilmiis ve huzurevine
gelmeden Once aile i¢i istismar durumu sorgulanmistir. Aile i¢inde herhangi bir sekilde ithmal

ya da istismara maruz kalanlarin orani %62.40 bulunmustur (Artan, 2012).



2.3. istismar ve ihmalin Nedenleri ve Risk Faktorleri

20. yiizyilin baslarindan itibaren dogurganlik hizinin diismesi, ortalama yasam
beklentisinin artmasi, insanlarin sagligi koruma ve gelistirme konusunda bilinglenmesi,
beslenme kosullarinin iyilesmesi, agilama ile enfeksiyon hastaliklarindan 6liimlerin azalmasi,
temel halk sagligi hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin erken tani ve tedavi olanaklarinin
artmasi gibi nedenlerle yash niifus hizla artmaktadir (Cilingiroglu ve Demirel, 2004). Degisen
toplumsal yapi, kdyden kente gbc, genis aile yapisinin yerini ¢ekirdek aileye birakmasi,
kadinlarin istihdama katilim1 gibi nedenlerle yaslilar, geleneksel aile destegini kaybetmislerdir.
Yeterli sosyal giivenlik ve destek sistemlerinin olmamasi ile de istismara ve ihmale agik hale
gelmislerdir (Akdemir ve Gorgiilii, 2008; Keskinoglu, 2004).

Ulkemizdeki siddet magduru yashlarla ilgili Sahin ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilan bir ¢alismada 2015-2017 yillarinda ulusal basina yansiyan haberler retrospektif olarak
incelenmis, 75-84 yas grubunda olanlarin ve kadinlarin daha sik aile i¢i siddete ugradigi tespit

edilmistir.

Yash bir kisinin istismara ugrama potansiyelini artirabilecek risk faktorleri, bireysel
ozelliklere, bireyin ailesi ve yakinlari ile olan iliski durumuna, toplumsal ve sosyo-kiiltiirel
ozelliklere gore degiskenlik gosterir. Calismalar istismara ugrayan yaslilarin ¢ogunun, kadin
cinsiyette, biligsel olarak zayif, fiziksel sagligi kotii ve bir baskasina bagimli olduklarini

gostermektedir (Barker ve Himchak, 2006; Namkee ve James, 2000).

2.3.1. Yash Eriskine Ait Risk Faktorleri

e Izolasyon

o Fiziksel yetersizlik

¢ Bilissel bozukluk

e Bagimlilik

e Psikolojik saglik sorunlari

e Diisiik gelir diizeyi



Fonksiyonel yetersizlik/ bagimlilik, fiziksel sagligin kotii olmasi, biligsel bozukluk, akil
sagliginin kotii olmast ve diisiik gelir diizeyi, yasliya ait giiclii risk faktorleriyken; cinsiyet, yas,
irk/etnik koken, ekonomik bagimlilik potansiyel risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir

(Pillemer ve digerleri, 2016).

2.3.1.1. izolasyon

Yasli istismari igin ana risk faktorlerinden biri sosyal izolasyondur (Shugarman, 2003;
United Nations, 2013). Yaslinin fiziksel yetersizlikten Otiirli evinden ¢ikamamasi; esinin,
kardeslerinin, akranlarinin kaybi, aile iiyelerinin evden uzaklagsmasi, yalnizliga zemin hazirlar.
Degisen yasam sartlar1 da yashlarn yalnizlastirmaktadir. Kdyden kente gogiin fazla oldugu
bolgelerde bu durum daha da hissedilir boyutlardadir. Kirsal kesimde geleneksel aile yapisi
icerisinde; aile, yakin ¢evre, komsu ve digerlerinden ilgi gorerek hayatini siirdiiren yaslilar,
biiyiik kentlerde bu sosyal destegi biiyiik 6l¢iide kaybetmektedirler (Keskinoglu, 2004; WHO,
2002).

Yalnizlik, sosyal iyilik halinde yasanan bozulmanin baslica gostergelerinden biridir ve
derin bir bosluk, terk edilme ve kimsesizlik duygusu ile kendini gosterir. Yalnizligin ciddi
saglik sorunlarina yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Yalmzlik, depresyon, Dbilissel
fonksiyonlarda gerileme, saglik kurumlarina bagvuru sayisinda artis ve yasam kalitesinde
azalma ile iliskili bulunmustur (Cacioppo ve digerleri, 2006; Crewdson, 2016; Dong ve
digerleri, 2007b). Yalnizligin, kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, demans ve erken 6liim riskini
artirdigin1 gésteren yayinlar vardir (Cacioppo, 2002; Fratiglioni ve digerleri, 2000; Herlitz ve
digerleri, 1998; Momtaz ve digerleri, 2012; National Academies of Sciences, Engineering and
Medicine, 2020; Turla ve Yilmaz, 2007).

Zay1f bir sosyal destege sahip olan yaslilarin istismarin herhangi bir tiiriine ii¢ kat daha
fazla maruz kaldig: bildirilmistir (Acierno ve digerleri, 2010). Sosyal destek aginin olmamasi,
yasl kisinin tavsiye veya yardim igin bagvurabilecegi kimsenin olmamasi, istismar riskini

artirir (Akdemir ve Gorgiili, 2008).

Dul, bosanmis, yalniz yasayan yash kadinlarin, ekonomik istismara daha sik ugradigi
goriilmustiir. Giiglii sosyal aglar1 ve toplumla iliskisi olan ailelerde, yasl istismarinin daha az
oldugu diisiiniilmektedir. Bakim evlerinde, aile iiyelerinin olmamasi ve az sayida ziyaret¢inin

olmasi da, daha fazla kotii muamele ile iliskili bulunmustur. Sosyal destegin yasli istismari i¢in
9



koruyucu bir etken oldugunu sdyleyebiliriz. Boyle bir destegin, yasl istismara ugradiginda da

depresyon ve kaygi belirtilerini azalttigi diisiiniilmektedir (WHO, 2011).

Bazi arastirmalarsa, ayni evde bir arada yasamanin, yasl istismari i¢in énemli bir risk
faktorii oldugunu ve yalniz yasayan insanlarin diisiik risk altinda oldugunu gostermektedir.
Finansal istismar iginse istisnai bir durum s6z konusudur. Yalniz yasayan yaslilar finansal

istismara daha agiktirlar (New Zealand Families Commission, 2008).

2.3.1.2. Fiziksel Yetersizlik

Fiziksel kisitlilig1/ engeli olan yashinin istismar riski fazladir. Yasl eriskin, giinliik yasam
aktivitelerinde (beslenme, ilaclarini alma, hareket etme, kisisel bakimini yapma vs.) yardima
ihtiya¢ duydugundan, istismar ve ihmale agik hale gelir. Istismara ugradiginda bundan kaginma

veya bunu bildirme sansi da azalmistir (WHO, 2002).

Multimorbidite, yaslilar arasinda yaygin bir sorundur. 65 yas iistii bireylerin %90’ 1inda en
az bir, %15’inde ise dort veya daha fazla kronik hastalik bulunmaktadir. ileri yaslarda yasami
tehdit eden hastaliklar arasinda hipertansiyon, diyabet, kanser, kalp yetmezligi, bobrek
yetmezligi, anemi, solunum sistemi hastaliklar1 ve demans gibi ndorolojik hastaliklar
siralanabilir (Gokge Kutsal, 2016). Multimorbiditenin istismar ve ihmal riskini artirdigina dair
pek ¢ok ¢alisma vardir (Cupitt, 1997; Kshatri ve digerleri, 2021; Pillemer ve Finkelhor, 1988).

Fiziksel sagligin bozulmasi ve sosyal destegin zayif olmasi, artmis yash istismari ile
iligkili bulunmustur (Acierno ve digerleri, 2010; Johannesen ve LoGiudice, 2013). Yaslilarda
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve norolojik hastaliklar gibi kronik hastaliklar arttik¢a, ailede
bakim verenlerin sorumlulugu da artar (Wong, 2021). Arastirmalar, bakim sorumlulugunun
artmasi ile istismar riskinin arttigin1 gostermektedir (Hansberry ve digerleri, 2005; Reis
ve Nahmiash, 1998). Bu, bize yaslilarda tedavi rejimine uyma konusunda aile desteginin yeterli
olmayabilecegini, diger kaynaklardan da destek ihtiyacinin olabilecegini géstermektedir (\Wong

ve digerleri, 2022).
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2.3.1.3. Bilissel Bozukluk

Ileri yasla birlikte hafif bilissel bozulmadan demansa kadar uzanan nérolojik hastaliklar
siklagir. Demans, unutkanlik, muhakeme bozuklugu, sosyal ve giinliik islevsellikte azalma gibi
cesitli semptomlar1 kapsayan yaygin bir hastaliktir. Demansin en bilinen formu Alzheimer
hastalig1 olsa da birgok bagka hastaliga bagli olarak da gelisebilmektedir. Bilissel bozulma, yash
istismart i¢in gliclii risk faktdrlerinden biridir. Bunama teshisi konan yagh kisilerde daha yiiksek
istismar oranlarina rastlanmistir (Dong, Chen ve Simon, 2014; Pifia-Escudero ve digerleri,

2021)

Demansi olan yagh bir kiginin uzun siireli yikic1 ve saldirgan davranisi, bakim verenin
giderek daha fazla stresli ve sikintili hale gelmesine sebep olmakta, bu da istismarin 6niinii
acmaktadir. Bir yandan da magdurlarin, istismarci davranigi fark etmesine, kendilerini

savunmasina ve davranisi yetkililere bildirmesine engel olmaktadir (Choi ve digerleri, 2018).

2.3.1.4. Bagimhhk

Yaslt bir kisinin, fiziksel veya ekonomik olarak baskalarina bagimli olmasi, barinma,
tibbi destek, mali durumun idaresi (faturalarin 6denmesi, alig-veris) gibi temel ihtiyaglar igin
bagkalarina muhtag olmasi, onun istismara ve ihmale maruz kalma olasiligini1 artirir. Bakim
verenle arasindaki bu giic dengesizligi nedeniyle yasli, gerekli kaynaklara erisimi kaybetme
korkusuyla kotii muamele veya istismara karsi sesini yiikseltemez (Acierno ve digerleri,
2010; Burnes ve digerleri, 2015; Pillemer ve digerleri, 2016).

Sosyal degis-tokus teorisine gore, iliskide daha az bagimli olan kisi, giic avantajini
siklikla kars1 tarafi baskilamak ve itaat ettirtmek i¢in kullanir ve bu durum istismar seklinde
karsimiza ¢ikabilir (Dowd, 1975). Bagimliligin yasl istismari {izerindeki etkisini arastiran
caligmalar farkli sonuglar vermektedir. Cogu ¢alisma, istismara ugramis yasliyi, istismarciya
bagimli biri olarak tasvir eder. Ote yandan istismarci da duygusal bagimliligin yaninda; ¢ocuk
bakimi, mali yardim, ulagim ve barinma gibi konularda yasliya bagimli olabilmektedir (Murphy
ve digerleri, 1994; Yan ve Tang, 2004).

Multimorbid hastalarda ekonomik, fiziksel ve bakim bagimlihigini azaltmaya yonelik

potansiyel miidahaleler, yasl istismari riskini azaltabilir (Kshatri ve digerleri, 2021).
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2.3.1.5. Psikolojik Saghk Sorunlar:

Farkl tilkelerden caligmalar, bozulmus mental/ruhsal saglik ile istismar arasinda iliski
oldugunu belirtmektedir (Giraldo-Rodriguez ve Rosas-Carrasco, 2013; Naughton ve digerleri,
2010; Roepke-Buehler ve digerleri, 2015). Depresyon ve depresif semptomlar, &zellikle
duygusal ve fiziksel istismarla iligkilendirilmektedir (O’Keeffe ve digerleri, 2007; Podnieks,
1992; Wu ve digerleri, 2012). Klinik depresyon ve depresif semptomlar, hem yasli istismari
igin bir risk faktorii, hem de istismarin sonucu olarak karsimiza ¢ikar (Dong, Chen ve digerleri,

2013; Vilar-Compte ve digerleri, 2018).

Alkol bagimliligi da bir bagka psikiyatrik sorundur ve bagimlilik ister yaslida, ister
yasliya bakim veren kigide goriilsiin, istismar i¢in bir risk faktoridiir (Naughton ve digerleri,

2010; O’Keeffe ve digerleri, 2007; WHO, 2002).

Yaglilarda depresyon ve ruh sagligi sorunlari, istismar davranigini tanima ve istismari
bildirme olasiligin1 da azaltabilir. Bu nedenle yash kisilerin gerekli ruh sagligi bakimina

erisiminin saglanmasi 6nemlidir (Homer ve Gilleard, 1990).

2.3.1.6. Diisiik Gelir Diizeyi

Yoksulluk, yash istismart i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Dong ve

digerleri, 2007a).

Diisiik gelir diizeyt ve yoksullugun yash istismarini artirdigini dogrulayan c¢esitli
caligmalar vardir. Amerika’da Burnes ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 calismada diisiik gelir
diizeyi, duygusal ve fiziksel istismarla iligkilendirilmistir. Yine bir bagka c¢alismada Peterson
ve arkadaglart (2014) istismar ile diisiik gelir diizeyi arasinda korelasyon bulmuslardir.
Kanada’da Brozowski ve Hall’iin ¢aligmasinda (2004), kadinlarin, Aborjin kokenli
Kanadalilarin ve kentin varoslarinda yasayan yoksul ve bosanmis yaglilarin, fiziksel ve cinsel

istismar ag¢isindan daha fazla risk altinda olduklar1 belirtilmektedir.

Ozellikle sosyal giivenlik kapsam1 disinda kalan ve maddi giivencesi olmayan, yoksul ve
kimsesiz yaglilar daha sik bakim sorunu ile karsilasilmaktadir. Aileler yoksul ve kimsesiz
yasliya bakmayi yiik olarak gérmektedir (Danis, 2009). Kentlesmeyle birlikte ekonomik yiikiin

artmasi da yagh istismarini artirmistir. Orta ve yiiksek gelire sahip bireylerin, aile iliskileri ve
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baglar1 normal bir sekilde devam ederken, diisiik gelire sahip bireylerde ekonomik
yetersizliklere bagli olarak iligkilerin bozuldugu ve bundan da en ¢ok yaslilarin olumsuz

etkilendigi bildirilmistir (Kalayc1 ve Ozkul, 2018).

Yaglhilarin aile iiyeleriyle birlikte yasamasi, gelirini bagimsiz kullanamama, aile
tiyelerinin belirledigi kurallara gore yasamini siirdiirme ve psikolojik bagimlilik gibi sorunlara
neden olmaktadir. Yaslhilarin iicretli ve sosyal gilivenceli bir iste ¢alisma oranlarinin diisiik
olmasi, is boOliimiine ait kaynaklarin esit dagitilmamasi ve yash bireye karsi istihdam
taleplerinin az olmasi, yash bireylerin yasamlarmi yoksulluk kosullarinda siirdiirmeye

zorlamaktadir (Dogan, 2019; Kalayc1 ve Ozkul, 2018).

TUIK gelir ve yasam kosullar1 arastirmasi sonuglarina gore iilkemizde yash niifusun
yoksulluk oran1 2019 yilinda %14,2 olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gore incelendiginde,
yoksul yaslh erkek niifus oran1 %12,1; yoksul yash kadin niifus orani ise %15,9’dur.

Isgiicii istatistiklerine gore, yasli niifusun isgiiciine katilma oran1 %12’dir. Cinsiyete gore
incelendiginde, yasl erkek niifusta bu oran %20,1 iken yasl kadimn niifusta %5,6’dir (TUIK,
2021).

Gorildiigii tizere yaslilarda yoksulluk olduk¢a yaygin olup yasli kadinlarda durum daha
da vahimdir. Arastirmalar da bunu desteklemektedir. Tufan (2006) tarafindan yapilan Gero-
Atlas arastirmasina gore; yoksulluk yaslilarin en biiylik sorunlarindan biridir. Toplum i¢inde en
zor durumda olanlar yaslilar ve dul kadinlardir. Yas1 75’in lizerinde olan yashlarin %67 sinin
hicbir geliri yoktur. Bu kisiler ¢ocuklari, akrabalar1 ve komsular tarafindan bakilmakta ve

desteklenmektedir (Tufan, 2006).

Ak ve Kozleme (2017) tarafinda Glimiishane’de 65 yas tizeri kisiler tizerinde yapilan bir
arastirmada, yaslilarin %72,8’inin ge¢imini emekli maasi ile, %7,2’sinin arazi geliri ve kira ile,
%S5,6’smin ¢ocuklarinin ve yakin ¢evrenin yardimi ile, %2,8’inin kamu yardimu ile, %0,8’inin
vakif ve dernek yardimu ile, %10,8’inin ise diger sekilde ge¢imini sagladigi belirtilmistir.
“Yasaminiz1 siirdiirmek i¢in bagkalarindan ekonomik destek aliyor musunuz?” sorusuna
yaghlarin %20,8’1 “Evet” seklinde yanit vermistir. Yaghlarin %37,2’sinin borcu vardir.
Arastirmaya katilan yaslilarin konut durumlar incelendiginde, %72’sinin kendisine ait bir
konutunun oldugu, %16,8’inin kiract oldugu, %11,2’sinin ise aile fertlerine ait bir konutta

yasamini siirdiirdiigli goriilmektedir.

Yukarida saydigimiz faktorlerin hepsi birbiri ile sarmal bir iliski i¢indedir. Yasl, fiziksel

olarak eve, odasina, yataga bagli hale geldikge sosyal izolasyonun ve depresyonun onii
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acilmakta, bunun sonucu olarak biligsel fonksiyonlar1 daha da bozulmaktadir. Tiim bu durumlar
bakim verenin yiikiinii artirmakta, strese yol agmakta ve bakim alanla veren arasindaki iligkiyi

olumsuz yonde etkilemektedir.

2.3.2. Bakim Veren Kisiye Ait Risk Faktorleri

e Bakim veren kisinin mental bir rahatsizliginin olmasi,

e Madde ve alkol bagimliligi,

e Fiziksel bir saglik probleminin olmasi,

e Gecmiste travmatik bir deneyim yasamis olmast,

o Siddetli stres,

e Bakim sorumluluklari i¢in yetersiz veya egitimsiz olmasi,
e Yetersiz basa ¢ikma becerileri,

e (Cocukken istismara maruz kalma veya buna tanik olma,

e Bakim verdigi yasliya siddetli finansal ve duygusal bagimlilik,
o Gecmisteki ailevi catismalar,

e Olumlu sosyal iliskiler kuramama veya siirdiirememe,

o Sosyal destek eksikligi (CDC, 2020).

Bakim veren kisinin tistlendigi bakim roliinii benimsememesi ve zorunlu yapmasi, bakim
verdigi kisiyle zit olmasi ve kirgin roller iistlenmesi, siddet ve istismart ¢éziim olarak
algilamasina neden olabilir. Ayrica aile i¢i dinamiklerin bozulmasi parasal ve tibbi problemler,
evlilik catigmalari, igsizlik gibi dis stresler de yaslinin istismara maruz kalmasini arttirabilir.
Bakicinin kisilik problemleri (benlik saygisimi yitirme, diisiince ve davranislarini kontrol
edememe), madde bagimlis1 olmasi veya kendisinin daha dnceden istismara maruz kalmasi
ogrenilmis bir davranig olarak bakim verdigi yasliya istismarda bulunmasina neden

olabilmektedir (Oh ve digerleri, 2006).
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2.3.3. Toplumsal Risk Faktorleri

Yasli istismarini etkileyen sosyal faktorler incelendiginde, yaslhilik ve yaglanmaya yonelik

negatif tutumlar, etnik ve kiiltiirel durum gibi birgok farkliliklar yasli istismarimin algilanmasini

etkilemektedir.

Yas ayrimciligi, genel olarak toplumun yasli niifusa kars1 olumsuz bakis agisini igerir.

Yaslilara yonelik kaliplasmis yargilar, yashinin giindelik yasantisina yansir. Bunlardan biri olan

“ise yaramazlik” yakistirmasi, yaslinin 6zgilivenini sarsar, onu caresizlige siiriikler. Bu yargi,

yaslinin ¢alisma hayatina katilmasini, iiretken bir birey olarak yasamasini engellemenin yani

sira, yaslinin sosyal hayattaki sayginligina da gélge diisiiriir ve onu toplumun disina iter (Dural,
ve Con, 2011).

Yash istismari riskini etkileyebilecek sosyo-kiiltiirel faktorler sunlari igerir:

Yash yetigkinlerin kirilgan, zayif ve bagimli olarak gosterildigi yas ayrimcilig
kliseleri.

Ailede kusaklar arasindaki baglarin aginmasi.

Aile i¢inde giiclin ve miilkiin dagilimin etkileyen miras ve toprak haklari sistemleri.
Geng aile iiyelerinin kirsaldan kente gogii ile yasli insanlarin geleneksel olarak
cocuklari tarafindan bakildig toplumlarda yagh ebeveynlerin yalniz kalmasi.

Bakim i¢in 6denecek fon eksikligi (Akdemir, 2008; CDC, 2020; Jones ve digerleri,
1997; Lachs ve digerleri, 1997; Lanch ve Pillemer, 2004; Kostu, 2005).

2.3.4. Kurum Icerisindeki istismar ve ihmalin Nedenleri

Yashiklara bakim veren huzurevi, bakim evi, saglik kurumlari, sosyal yardim
kurumlarinda hizmet standardinin diisiik olmasi.

Personelin sayica yetersizligi, fazla mesailer, yetersiz dinlenme ve izin Siireleri.
Personelin egitim ve iicretlerinin yetersizligi.

Kurumlarin fiziksel, ¢cevresel yetersizligi; yeterli kurum olmamasi.

Istismar1 engelleyecek politikalarin ve diizenlemelerin yetersizligi (Akdemir ve

digerleri, 2008; Erden ve Boz, 2018; Giilen ve digerleri, 2013; WHO, 2002).
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2.4, Istismar ve Thmalin Sonugclar:

Amerika’da yapilan bir aragtirmada 1995-1997 yillarinda hastaneye basvuran 65 yas tizeri
hastalar, geriatrik degerlendirmeye tabi tutulmus, aralarinda istismar ve ihmale ugrayanlar
tespit edilmistir. Thmal ve istismar magdurlari ile ihmal ve istismara ugramayanlar
karsilagtirilmis; ihmal saptananlarda kontrol grubuna gére depresyon riski %62’ye karst %12
ve demans %51°e kars1 %30 istatistiksel olarak anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur. Ihmal
magdurlarindaki depresyon oraninin yiiksek olmasi birkag sebeple onemlidir. Depresyon,
zihinsel iglevlerde gerilemeye neden olur ve bu da hastalarin karar verme kapasitelerini bozarak

kendi bakimlari ile ilgili dogru kararlar vermelerini engeller (Dyer ve digerleri, 2015).

Mortaliteyi artiran diger risk faktorlerinin etkisi diizeltildikten sonra, bildirilmis ve
dogrulanmis yasl istismar1 ve ihmali, diger faktorlerden bagimsiz olarak mortaliteyi

artirmaktadir (Lachs ve digerleri, 1998).

2.5. istismar ve ihmalin Belirtileri

2.5.1. Fiziksel Istismara Maruz Kalmis Olmanin Bashca Belirtileri

e Viicudun degisik yerlerinde (6zellikle kol ve boyunda) morluk ve ciiriikler,
e Yasglinin el ve ayak bileklerinde baglanmis oldugunu gosteren izler,

e Aciklanamayan yaralanmalar,

e Viicuttaki herhangi yaralanma ile ilgili ¢eliskili ve kagamak agiklamalar,

e Yaralanmanin tekrari halinde ayn1 saglik kurumuna gitmeyi reddetme,

e Viicutta asit, sigara, kesik vb. yara izlerinin varlig.

2.5.2. Psikolojik Istismara Maruz Kalmis Olmanin Bashca Belirtileri

e Iletisim kurmama,
e Cevap vermeme,

e Mantiksiz ve siipheli korku yasama,
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2.5.3.

2.54.

2.5.5.

e Sosyal iletisimde ilgi eksikligi,

o Kronik, fiziksel ve psikolojik saglik problemleri,

e Ofke, korku, caresizlik, cekingenlik gibi duygu ve davranislar sergileme,
e Ice kapanma, depresyon bulgulari,

e Istismar ve ihmalin varligin1 inkar etme.

Cinsel Istismara Maruz Kalmis Olmanin Bashca Belirtileri

e (G0gls, boyun ve genital bolgede ¢iiriikk ve morluklar,
¢ Anal ve vajinal kanama,

e Yirtik ve kanh giysiler,

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklar,

¢ Vajinal enfeksiyonlar vb. sayilabilir.

Ekonomik Istismara Maruz Kalms Olmanin Baslhica Belirtileri

e Yaslh kisinin diizensiz olarak bankadan para ¢ekmesi,

e Yaslinin mal varliginda nedensiz azalma goriilmesi,

e Yash kisiye ait kiymetli takilarin veya kisisel esyalarinin kayba,
e Kredi kart1 hesaplarinda siipheli harcamalar,

e Nedensiz olarak harcamalarini karsilayamama durumuyla bas basa kalma,

e Yaglinin bakim seviyesinin geliri veya varliklariyla orantili olmamasi sayilabilir.

IThmale Maruz Kalmis Olmanin Bashca Belirtileri

e Asiri nedensiz zayiflama,

e Yatak yaralari,

e Dehidratasyon,

e Bireysel hijyenin kotii olmasi,

e Viicudunun ve elbiselerinin kirli olmasi,
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e Tedavi edilmeyen rahatsizliklar,
e (Goriinen yaralar inkar etme ya da asir1 agiklama yapmaya kalkigsma,
e Ilacini almay1 ya da vermeyi unutma,

e Yashyi saglik ve giivenlik zararlarina karsi korumada yetersizlik gibi durumlari

kapsamaktadir (Hoover ve Polson, 2014; Wang ve Brisbin, 2015; WHO, 2002).

Yasli ihmal ve istismari aile igerisinde ya da yaslinin yalniz veya bakim veren ile yasadigi
hane icerisinde olabildigi gibi huzurevleri, bakim merkezleri gibi kurumlarda da

olabilmektedir.

Kurumlardaki ithmal ve istismar davraniglari, hastalari fiziksel olarak kisitlamayi,
sayginliklarina golge diisirmeyi (6rnegin, onlar1 kirli giysiler iginde birakmak), giinliik isleri
yaparken kasith olarak yetersiz bakim vermeyi (6rnegin, yatalak hastalarda basing yaralar
gelisimine yol agmak); hastalara fazla veya eksik ila¢ vermeyi, tedavilerini aksatmay1; duyarl

ve sefkatli davranmama seklindeki duygusal ihmal ve istismar1 igermektedir (Lachs, 1998).

Yash istismari, kiiclik cizikler ve morluklardan kirik kemiklere ve sakat birakan
yaralanmalara kadar degisen fiziksel yaralanmalara; depresyon ve anksiyete dahil olmak {izere
ciddi, bazen uzun siiren psikolojik sonuglara yol agabilir. Yagli insanlar i¢in istismarin sonuglari
ciddi olabilir ve iyilesmesi zaman alabilir. Nispeten kii¢iik yaralanmalar bile ciddi ve kalici
hasara ve hatta Oliime neden olabilir. 13 yillik bir takip caligmasinda, yasli istismari
magdurlarinin, yasl istismar1 magduru olmayan kisilere gére erken 6lme olasiligimin iki kat

daha fazla oldugu sonucuna ulasmistir (Lachs, 1998).

2.6. Istismar ve Thmalin Tespit Edilmesi ve Karsilasilan Zorluklar

Amerika Devlet Yetiskin Koruma Hizmetleri’nin 2004 yilinda farkli eyaletlerden elde
ettigi verilere dayanan “60 Yas ve Uzeri Yetiskinlerin Istismar1 Arastirmasi”ndan elde edilen
verilere gore; istismar ve ihmalin %89,3’ii evde gerceklesmektedir. Istismar1 bildirenlerin
%17’si aile iiyeleri, %10,6’s1 sosyal servis ¢alisanlar, %8’i arkadaslar ve komsulardir. istismar
uygulayanlarin %52.7’si1 kadin, %75.1°1 60 yasin altindadir. %32,6’s1 yaslinin eriskin ¢ocugu,
%21.5’1 diger aile iyeleridir (NCEA, 2006).
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Istismar ve ihmal, toplumun tiim kesimlerinde, farkli sosyo-ekonomik gruplarda ve farkli
kiiltiirlerde karsimiza c¢ikabilir. Yagh istismari ve ihtimalinde karsilasilan en biiyiik zorluk

sorunun fark edilmesi, saptanmasi ve ortaya ¢ikarilmasidir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

Yashinin kendisine ait nedenler:

e Tirkiye'de yaslilar zamanlarinin ¢ogunu evde gecirmektedir ve nadiren evden disari
cikmaktadir.

e istismar ev icerisinde ve hane halki tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu nedenle
istismar1 gizleme egilimi hakim olmaktadir.

e Yash birey istismar1 dikkate almayabilmekte, gormezden gelebilmekte veya bunu
yasliligin dogal sonucu gibi algilayip bildirmeyebilmektedir.

e Yasl birey bu durumdan utanabilmekte, ifsa edilmek istemeyebilmekte, daha fazla
kotii muameleden korkabilmektedir.

e Istismarin nedeninin kendisi oldugunu diisiinebilmektedir.

Raporlama ve bildirimdeki zorluklar:

e Yagslh bir kisinin viicudundaki ¢iiriikler, bakim ve hijyen eksikligi, beslenme
yetersizligi, depresyon gibi belirtiler siklikla dikkatten kacabilmektedir.

e istismar ve ihmal konusunda egitimli saglik personeli sayis1 oldukga yetersizdir.

e s yiikii fazlahig1 ve giivenlik kaygilar1 nedeniyle saglik personeli sorunu
gormeyebilmekte veya gormezden gelebilmektedir (Akdemir, 2008; Cooper ve
digerleri, 2009; Halphen ve digerleri, 2009; Ozcakar ve digerleri, 2017; Schmeidel
ve digerleri, 2012; Uysal, 2002).

Saglik ¢alisanlar1 diger aile i¢i siddet vakalarinin aksine yasl istismarini raporlamada ve
ihbar etmede oldukea tereddiitlii davranmaktadir (Ergonen ve digerleri, 2007; Kissal ve Beser
2009). Bu konuda saglik c¢alisanlarin1 gayretlendirecek, yaklasimlarmi degistirecek, uygun
sorulart1 sormalarint saglayacak algoritmalar gelistirme konusunda ¢aligmalar vardir
(Mandiracioglu, 2006; Lok, 2015; Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
2010).
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2.7. istismar ve Thmalin Ol¢iimii

Tirkiye’de yashilarin saglik problemleri ile ilgili pek ¢ok arastirma olmasina karsin ihmal
ve istismar konusunda bahsettigimiz zorluklar ve cekincelerden oOtiirli az sayida calisma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda farkli gériisme, degerlendirme ve ¢alisma metodlart kullanilmigtir
(Daly, 2005; Fadiloglu, 2012; Wang, 2015). Bu farkliliklar ¢aligma sonuglarini karsilastirmayi
zorlastirmaktadir. Ulkemizde bu amagla gelistirilmis 6lgeklere ve degerlendirme klavuzlarina

ihtiyag vardir (Ozgakar, 2017).

Bu amagla gelistirilen 6lgeklerden biri de Hwalek ve Sengstock (1986) tarafindan
gelstirilen istismar olasiligini tarama testidir (Hwalek—Sengstock Elder Abuse Screening Test
[H-S/ EAST]). Ug kavramsal kategoriden olusan dlcekte;

o Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar,
e Savunmasiz olan yaslinin 6zellikleri,

e Potansiyel istismar durumunun belirlenmesi toplam 15 soru ile sorgulanir.

Yine ikilinin i¢inde olduklar1 bir ekip tarafindan gegerlilik, giivenilirlik g¢alismasi
yapilmistir (Neale ve digerleri, 1991). Testin Tiirkge uyarlamas1 ve gegerlilik-giivenilirlik

calismas1 Ozmete (2016), Oz¢akar ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilmustir.

Yaslilar i¢in Kisa Istismar Tarama Testi (Brief Abuse Screen for the Elderly [BASE]),
Reis ve arkadaglar1 (1993) tarafindan gelistirilmistir. Fiziksel, ruhsal ve finansal istismar ile

thmali degerlendiren 5 maddeden olusur. Egitimli profesyoneller tarafindan uygulanir.

Bakim Verenin Istismar Tarama Testi (Caregiver Abuse Screen [CASE]) ise adindan

anlasilacag1 iizere bakim verenlerin istismar egilimini taramak ic¢in kullanilir (Reis and

Nahmiash, 1995).

Yash Degerlendirme Araci (Elder Assessment Instrument [EAI]) genel, fiziksel, sosyal,
tibbi degerlendirme ve bagimsizlik diizeyini belirleyen 42 maddeden olusur. Pilot ¢alismasi
istismar magduru yashlarin ilk karsilandiklari alanlar olan acil serviste, acil hemsireleri

tarafindan uygulanarak yapilmistir (Fulmer ve digerleri, 2000).

Istismara Agiklik i¢in Tarama Olgegi (Vulnerability to Abuse Screening Scale [VASS]):
Bu ol¢ek, yasl istismar riskini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. 12 maddeden olusur. Her

biri icer maddeden olusan dort kavrami sorgular: giivenlik acig1, bagimhilik, reddetme ve
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zorlanma. H-S/ EAST ile ortak noktalar tasir. Bu 6lgegin heniiz Tiirk¢e uyarlamasi, gecerlilik-
giivenilirlik ¢alismasi yapilmamistir (Schofield ve digerleri, 2002).

Yash Istismar1 Siiphesi Indeksi (Elder Abuse Suspicious Index [EASI]), Yaffe (2008)
tarafindan gelistirilmistir. 5 soru ve 6. madde olarak doktor degerlendirmesini icerir. Indeksin

Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi heniiz yapilmamistir.

2.8. Tiirkiye’de Yashlara Ait Giincel istatistikler

Tiirkiye, oransal olarak yaslh niifus yapisina sahip tilkelere gore hala geng bir niifus
yapisina sahip olsa da, yasl niifus sayisal olarak oldukea fazladir. 2020 yilinda niifusun %9,5’u
65 ve lizeri yas grubudur. Niifus projeksiyonlarina goére yash niifus oraninin 2030 yilinda

%12,9; 2040 yilinda %16,3 olmas1 beklenmektedir (TUIK, 2021).

2020 yilinda 65 yas iizeri niifus dagilimi incelendiginde %63,8'inin 65-74 yas grubunda,
%27,9'unun 75-84 yas grubunda ve %8,4'linlin 85 ve daha yukari yas grubunda yer aldigi
goriilmektedir. Yaklasik her 4 haneden birinde en az bir yasli fert bulundugu goriilmektedir.
Tiirkiye'de 1 milyon 478 bin 346 yaslinin tek basina yasadigi saptanmistir (TUIK, 2021).

TUIK verilerine gore egitimli yash niifus oram da artis gdstermektedir. Okuma yazma
bilmeyen yash niifus orani, 2019 yilinda %16,9’dur. Okuma yazma bilmeyen yasl kadinlarin
orani, 2019 yilinda yash erkeklerin oranindan 4,8 kat fazladir. Okuma yazma bilmeyen yash
kadinlarin oram1 %26,0 iken yash erkeklerin orani %5,4’tlir. 2019 yilinda ilkokul mezunu
olanlarin oranm1 %45,5; ortaokul veya dengi okul/ilkdgretim mezunu olanlarin oran1 %7,3; lise
veya dengi okul mezunu olanlarin oran1 %7,5; yiiksekdgretim mezunu olanlarin orani ise
%7,0'dir. Bitirilen tiim egitim diizeylerinde yasli erkek niifus oraninin yaslh kadin niifus

oranindan daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

2020 yilinda yash erkek niifusun %83,8'i resmi nikahla evliyken, yash kadin niifusun
%45,8'i resmi nikahla evlidir. Esi 6lmiis yashi kadinlarin orami (%48,3), esi 6lmiis yash
erkeklerin oraninin (%11,9) 4 katidir. Yash niifusun yoksulluk orani1 %14,2°dir. Cinsiyete gore
incelendiginde, yoksul yasli erkek niifus oran1 2019 yilinda %12,1’ken yoksul yasl kadin niifus

oran1 %15,9’dur.

Banyo yapma/dus almada zorluk yasayan yash niifus oram1 %22,1°dir. Diger taraftan,

yataga girme/kalkma veya sandalyeye oturma/kalkmada zorluk yasayanlarin oran1 2019 yilinda
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%20,6’d1ir. Mutlu oldugunu beyan eden yasl bireylerin oran1 %57,7’dir. Yasam memnuniyeti
arastirmasi sonuglarina gore, yasl bireylerin en dnemli mutluluk kaynagi %66,9 ile aileleri,

%16,9 ile gocuklari, %6,8 ile torunlar1 ve %5,4 ile esleridir (TUIK, 2021).

2.9. Covid-19 Salgimi ve Yash Istismari

Ortaya ¢ikan kanitlar, COVID-19 salgini sirasinda hem toplumda hem de kurumlarda
yasli istismarinin yayginliginin arttigini géstermektedir. ABD’de yapilan bir arastirma, her 5
yaslidan birinin istismara ugradigi ve bunun pandemi 6ncesine gore %83,6’11k bir artiga karsilik

geldigi sonucuna ulasmistir (Chang ve Levy, 2021).

Covid-19 pandemi siirecini degerlendirmede heniiz yeterli arastirma ve degerlendirme
olmamakla birlikte gézlemlerimiz evden calisma, idari izin veya igsizlik gibi sebeplerle aile i¢i
temaslarin arttig1 yoniindedir. Bu siiregte yakinlari ile birlikte yasayan yasllar istismar, yalniz
yasayanlarsa ihmal riski altinda kalmistir. Bakimevi, huzurevi gibi kurumlarda kalan yaslilar
ise, ziyaretci yasaklari gibi kisitlamalarla ciddi boyutta izolasyon yagsamiglardir (United Nations
News, 2021).

2.10. istismar ve ihmalin Onlenmesi

1948 yilinda kabul edilen “Insan Haklari Evrensel Bildirgesi”’nden giiniimiize dek
yaglhilarin sorunlarmmin tespiti ve ¢O0ziimii konusunda O©nemli wuluslararasi toplantilar
gerceklestirilmis, bildirge ve belgeler yaymlanmistir. 1994 Yilinda Kahire’de yapilan,
Tiirkiye’nin de katildigi Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, diinya niifusunun
giderek yaslanmasi ve bunun sosyal ve ekonomik etkileri {izerinde durulmus, yaslh bireyin
toplumun kalkinmasinda 6énemli bir kaynak olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Yine
bu konferansta aile tiyelerinin yash bireye bakabilmesi igin gereken sosyal destek sistemlerinin
saglanmasi, yasli birey i¢in saglik bakimi, ekonomik ve sosyal gilivenlik sistemlerinin

olusturulmasi gibi hedefler belirlenmistir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2012).

1982 yilinda Viyana’da yaslanma ile ilgili politikalar1 belirlemek adina 1.Yashlik
Asamblesi diizenlenmistir. Asamblede kabul edilen “Viyana Uluslararast Yaslanma Eylem

Plan1”, Birlesmis Milletler Genele Kurulu tarafindan da onaylanmistir. Bagimsiz yasam,
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katilimcilik, bakim, onurlu yasam ve kendini gerceklestirme gibi bes baslikta dzetlenebilecek

ciktilar, detayl1 Oneriler sunmustur (Caglar, 2014).

8-12 Nisan 2002 tarihleri arasinda Madrid’de Birlesmis Milletler tarafindan 2. Yaslilik
Asamblesi diizenlenmistir. “Madrid Uluslararasi Yaslanma Eylem Plani”nda, yaslilarin
kendileri hakkinda alinan kararlar ve sosyal politikalar icerisinde daha merkezi bir yere
konumlandirilmasimin gerekliligine vurgu yapilmis; yaslinin sagliginin ve iyi hal durumunun
ilerletilmesi ve yoksullukla miicadele gibi konularda harekete gecilmesi 6nerilmistir (Devlet
Planlama Teskilat1 [DPT], 2007).

Mevcut kanitlar, hem toplumda hem de kurumsal ortamlarda yasl istismarini dnlemek
icin koordineli stratejilere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi’nin de dikkat ¢ektigi gibi siddet iceren davranislarin énlenmesi
icin bir takim eylem planlarina ihtiya¢ vardir. Siddetin 6nlenmesine yonelik yaklagim dort
asamali bir siiregtir. ilk adim, siddetin kapsami ve sonuglar1 hakkinda sistematik veri toplama
yoluyla sorunu tanimlamayi igerir. ikinci adim, siddetin neden olustugunu belirlemek ve riski
artiran veya azaltan faktorlerin belirlenmesidir. Uglincii adim, miidahaleleri tasarlayarak,
uygulayarak ve degerlendirerek siddeti 6nlemek i¢in neyin ise yaradigimi kesfetmeyi igerir.
Siddeti onlemeye yonelik halk sagligi yaklasiminin son adimi, ¢ok ¢esitli ortamlarda etkili
miidahalelerin uygulanmasi ve bunlarin etkisinin ve maliyet etkinliginin izlenmesidir (Post ve

digerleri, 2010).

Yagh istismarin1 6nlemek, istismara karsit harekete gecmek ve istismarin sonuglarini
hafifletmek icin bircok strateji uygulanmistir. Basta yliksek gelirli iilkelerde olmak iizere

istismar1 6nlemek i¢in uygulanan miidahaleler sunlardir:

e Kamunun ve profesyonellerin farkindaligini artirmak i¢in kampanyalar diizenlemek.

¢ Potansiyel kurbanlari ve istismarcilar1 saptamak i¢in tarama ¢aligmalar1 yapmak.

e Okullarda nesiller arasi programlar diizenlemek.

e Bakim verenlerin desteklenmesini saglamak (Stres yonetimi ve gegici bakim destegi
gibi).

e Bakim standartlarini tanimlamak ve iyilestirmek i¢in kurumsal bakim politikalari
belirlemek.

e Demans konusunda bakicilart egitmek (DPT, 2007).

23



Mevcut istismarla miicadele etmek ve daha fazla istismar1 dnlemek i¢in asagidaki gibi

girisimler ve miidahaleler gerekmektedir:

e Istismarin yetkililere zorunlu olarak bildirilmesini saglamak.
e Dayanisma ve yardimlagsma gruplart olugturmak.

e Giivenli evler ve acil durum barinaklari olusturmak.

e lstismarcilar igin psikolojik programlar diizenlemek.

¢ Bilgi ve yonlendirme saglamak i¢in yardim hatlar1 kurmak.

e Bakici destek ¢alismalar1 yapmak (WHO, 2021).

Istismarla miicadelede birden fazla kuruma gorev diismekte ve disiplinler arasi isbirligi

gerekmektedir. Bu kurumlardan baslicalar1 sunlardir:

e Sosyal hizmet kurumlar1 (yasal, mali ve konut destegi saglanmasi yoluyla),
e Egitim kurumlar (kamu egitimi ve bilin¢lendirme kampanyalar1 yoluyla),
e Saglik kurumlar1 (magdurlarin 6zellikle birinci basamak saglik ¢alisanlar: tarafindan

saptanmasi ve tedavisi yoluyla).

Mayis 2016'da Diinya Saglik Asamblesi, yaslanma ve sagliga iliskin, yasli istismari
konusunda iilkelerde koordineli eylem igin rehberlik saglayan, Siirdiiriilebilir Kalkinma

Hedefleri ile uyumlu, kiiresel bir strateji ve eylem planini kabul etmistir.

Kiiresel strateji dogrultusunda DSO ve ortaklari, yasl istismarin1 énlemek icin, sorunu
tanimlamaya, 6l¢meye ve sorunla miicadeleye yardimci olan asagidaki girisimler iizerinde

isbirligi yapmaktadir:

e Ogzellikle Giineydogu Asya, Orta Dogu ve Afrika’daki gibi ¢ok az verinin oldugu,
diisiik ve orta gelirli iilkelerde, yash istismarinin kapsami ve tiirleri hakkinda
(sorunun kiiresel diizeyde boyutunu ve dogasini1 anlamak i¢in) kanitlar olugturmak.

e Yasli istismarini 6nlemek ve buna yonelik tepkilerini giiglendirmek igin iiye devletler
ve ilgili tiim sektorler i¢cin kanit toplamak ve rehberlik gelistirmek.

e Ulkelere bilgi yaymak ve yasli istismarini dnlemek igin ulusal cabalar1 desteklemek.

e Sorunun kiiresel olarak oniine gegmek i¢in uluslararasi kurum ve kuruluslarla
isbirligi yapmak.

Tiirkiye’de yaslilara dair politikalar agirlikli olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:

tarafindan belirlenmektedir. 2011 yilinda bakanlik biinyesinde, yasli hizmetlerinden sorumlu
miistakil bir genel miidiirlik olan Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miudiirligii
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olusturulmustur. 2013 yilinda Yaslanma Ulusal Eylem Planm1 Uygulama Programi
olusturulmustur. Planda, Madrid Uluslararast Yaslanma Eylem Plani’nda alinan kararlarin

hemen hemen aynisi dile getirilmistir.

Ulkemizde sosyal giivencesi olmayan yaslilara yasli maas1 ddenmesi, engelli ve bakima
muhta¢ yashlarin yakinlarina maddi destek verilmesi, hastaneler biinyesinde Geriatri
Polikliniklerinin ve Evde Saglik Unitelerinin olusturulmasi, saglik hizmetlerinde yaslilara
oncelik taninmasi, belediyeler araciligi ile ihtiyaci olan yashilara gida yardimi, temizlik ve
kisisel bakim yardimi, sehir i¢i ulasimda ticret indirimi gibi hizmetler verilmektedir. Yaslinin
bedensel ve ruhsal sagligini iyilestirmeye, onu sosyal hayata dahil etmeye, yoksulluk sorununu
hafifletmeye yonelik bu hizmetler, istismar ve ihmali 6nlemede 6nemli bir rol tistlenmektedir
(T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2012). Saglik hizmeti saglayicilari, yasl istismari
magdurlarinin tibbi veya sosyal hizmet kuruluslarinda ilk temas kurdugu kisiler olmalari
acisindan, saglik hizmeti saglayicilarinin yash istismari ve ihmalinin belirti ve semptomlarini
tanima yetenegi son derece 6nemlidir (Tan ve digerleri, 2020). Yash istismart ve ihmalinin
tanilanabilmesi igin American Medical Association [AMA] tarafindan belirlenmis yasl bireyle

her karsilasmada mutlaka sorulmasi onerilen bazi sorular bulunmaktadir:

e Herhangi bir birey size zarar veriyor mu?

e Izniniz olmadan herhangi bir birey size dokunuyor mu?

e Istemediginiz bir seyi yapmak i¢in zorlama yasiyor musunuz?

¢ Sizin izniniz olmadan size ait birey alintyor mu/alind1 m1?

e Size aciklama yapilmadan ya da anlamadiginiz bir evrak imzalatildi mi1?
e Evde yalniz kalmaktan korkuyor musunuz?

e Kendinizi yalniz/ihmal edilmis hissediyor musunuz?

e Herhangi bir konuda yardima gereksinimiz oldugunda bunu alabiliyor musunuz?

(Yesil ve digerleri, 2016).

Istismar ve ihmalin degerlendirilmesinde tarama testlerinden ve &lgeklerden de
faydalanilabilir. Ayrica istismar1 raporlamak ve ilgili birimlere bildirmek de saglik

calisanlarinin gorev ve sorumluluklari arasindadir (Arpaci ve Bakir, 2017)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Amaci

Calismamizin amaci, bolgemizdeki yaslilarda istismar ve ihmal riskinin sikligini tespit
etmek, bu riskin yaslinin demografik 6zellikleri, bilissel ve fonksiyonel yeterliligi, bagimlilik

durumu, yalnizlik-sosyal izolasyon durumu ile iligkisini saptamaktir.

Calismanin ikincil amaci ise yaslilara yonelik ihmal ve istismara dikkat ¢ekmektir.

3.2. Cahismanin Hipotezi

fleri yasta olmak, kadin olmak, yalniz, egitimsiz, yoksul olmak; kronik hastaliga sahip
olmak, engelli olmak, ¢ok ilag kullanmak; bilissel ve fonksiyonel yetersizlik ve kendini yalniz

hissetmek, istismar ve ihmal riskini artirir.

3.3. Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni Konak 24 nolu ASM’ye kayitli 65 yag ve tizeri bireylerdir (n:1180).
G-power’in otomatik hesaplama programi kullanilarak %95 giivenilirlik, 0.05 alpha degeri ve
%80 gii¢ ile orneklem biiyiikliigii 281 olarak hesaplanmistir. Olas1 fireler de gdz Onilinde
bulundurularak %10’luk bir artisla, baslangicta 308 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir (n:308).
Belirlenen sayida yasliya basit rastgele 6rneklem yontemi ile ulagilmistir. Pandemi nedeniyle
65 yas lizerine uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalar1 ve ev ziyaretlerinde yasanan zorluklar
nedeniyle veri toplama siireci 11.10.2019 ile 15.06.2021 arasinda tamamlanmistir. Bu siire
icinde 8 yash vefat etmis, 9 kisi ikamet adresinde bulunamamis ya da c¢alismaya katilmak
istememistir. Bir kisi baslangigta calismaya katilmis ancak daha sonra c¢alismadan ayrilmak
istedigini belirtmistir. Yaslilardan 41’1 demans, psikiyatrik hastalik, iletisim kurmay1
engelleyen isitme kaybi, diiskiinliik gibi nedenlerle ¢alisma disinda birakilmistir. Toplam 59
fire verilmis, 249 kisi ¢calismaya dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin %88’i; belirlenen

hedef niifusunsa %80’i ¢calismaya dahil olmustur.
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3.4. Arastirmanin Yontemi

3.4.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirmamiz, tanimlayici, kesitsel bir ¢aligmadir. Tek merkezlidir.

3.4.2. Arastirmanin Tasarimi

Goniilliilere, Aile Sagligi Merkezi’nde ve evlerinde anket formlari, dlgekler ve tarama
testleri, yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Anket formunda (Ek 1) yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, yasayan cocugunun olup olmadigi, kiminle
yasadigl, gé¢ durumu, sosyal giivencesi, kronik hastaliklari, ila¢ kullanimi, engellilik durumu,
yardimci cihaz kullannom durumu sorgulanmistir. Kooperasyon ve biligsel fonksiyon
yetersizligini degerlendirmek iizere “Saat Cizme Testi”(Ek 2); fonksiyonel vyeterlilik-
bagimlilig degerlendirmek igin Katz’in “Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi”(Ek 3); yalnizlik-
sosyal izolasyon durumunu saptamak icin “Yashlar I¢in Yalnizlik Olcegi”(Ek 4) ve son olarak

da Hwalek-Sengstock Yasl Istismar1 Tarama Testi (Ek 5) uygulanmustir.

3.4.3. Arastirmaya Katilma ve Dislanma Kriterleri

Konak 24 nolu ASM’ne kayith 65 yas ve iizeri, iletisim kurulabilecek ve sorular1 dogru

yanitlayabilecek yeterlilikte olan goniillii bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Tan1 almig demanst, biligsel bozukluga neden olabilecek psikozu, zihinsel engeli, testlerin
uygulanmasina engel olacak diizeyde agir igsitme kaybi ya da diiskiinliigii olan toplam 41 kisi

calismanin disinda birakilmistir.

3.5. Kullanilan Olcekler ve Testler

Calisma grubumuza 14 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Katilimcilara adlari,
cinsiyetleri, yaslari, egitim diizeyleri, aylik gelir diizeyleri, sosyal gilivenceleri, medeni
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durumlari, yasayan ¢ocuk sayilari, kiminle yasadiklari, memleketlerinde yasayip
yasamadiklari, kronik hastaliklari, kac¢ c¢esit ila¢ kullandiklari, engellilik durumlari ve

kullandiklar1 yardimci cihazlar sorulmustur.

3.5.1. istismar Taramasi

Hwalek ve Sengstock Yasl Istismari Tarama Testi Giiniimiize degin yasl istismari
konusunda gelistirilen ve kullanilan ilk 6lgme araglarindan biridir (Hwalek ve Sengstock,
1986). Testin gegerlilik ve giivenilirlik bakimindan incelemesi ve Tiirkce uyarlamas1 Ozmete

(2016) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenilirligi 0.814 olarak belirlenmistir.

Test lic kavramsal kategoriden (faktor) olusur: i) kisisel haklarin ihlali ve dogrudan
istismar, 1i) savunmasiz olan yaslinin Ozellikleri, iii) potansiyel istismar durumunun
belirlenmesi. Yasliya giinliik hayatinda yardim eden birinin olup olmadigi, kendini {izgiin ya da
yalniz hissedip hissetmedigi, kendi kendine yetip yetemedigi sorularak, yaslinin bireysel
ozellikleri irdelenir. Kisinin yasami hakkinda kararlara miidahale, onay1 disinda davranislara
maruz kalma, yapmak istemedigi davranislara zorlanma ya da kotiilik gérme durumu ile
dogrudan ihmal ve istismar sorgulanir. Yaslinin evde yeterli mahremiyetinin olup olmadig,
herhangi birinden rahatsizlik duyup duymadigi, ailesindeki kisilere giivenip glivenmedigi,
yakinlar1 tarafindan istenip istenmedigi, ailede alkol bagimlis1 kimsenin olup olmadig:
sorulartyla da potansiyel istismar durumu belirlenir (Sorularin yer aldigi test, Ek 5’te

verilmistir).

1,6,12 vel4.sorulara verilen “Evet” yanit1 0, “Hayir” yanit1 1 puan; 3,5,7,8,9,10,11,13 ve
15.sorulara verilen “Evet” yanit1 1,”Hayir”yanit1 0 puan; 4.soruya verilen “Ben” yanit1 0 puan,

“Baska biri” yanit1 1 puan olarak derecelendirilmistir.

Testten alinabilecek en yiiksek puan 14, en diisiik puan 0 olup puanin yilikselmesi istismar
riskinin artti§i anlamina gelmektedir. Hwalek ve Sengstock testten alinan 3 ve lizerindeki
puanlarin istismarin oldugu seklinde yorumlanmasi gerektigini belirtmislerdir (Hwalek ve
Sengstock,1986). Ozcakar ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 calismada da 3 ve iizerindeki

puanlarin istismarin oldugu seklinde yorumlanmasi gerektigi belirtilmistir.
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3.5.2. Yalmizlik ve izolasyonun Ol¢iimii

Yaslilar I¢in Yalmzlik Olgegi: Yalnizlik duygusunu dlgmek amaciyla de Jong-Gierveld
ve Kamphuis (1985), tarafindan gelistirilmistir. 1999 yilinda de Jong-Gierveld ve van Tilburg
tarafindan revize edilmis olan 6l¢ek, biligsel davranis¢i yaklasimi esas alarak gelistirilmis bir

Ol¢me aracidir.

Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasi Akgiil ve Yesilyaprak (2015) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 85 olarak bulunmustur.

Olgek toplamda 11 maddeden olusur. Her bir ifade, 3’lii likert tipi dereceleme ile
belirlenmektedir. Kisiyi en iyi ifade ettigi diisiiniilen “Evet”, “Olabilir”, “Hayir” siklarindan

biri segilir. iki alt boyuttan olusmaktadir:

i. Olgekteki 2., 3., 5., 6., 9. ve 10. madde olumsuz duygulari icerir ve duygusal yalnizlig
Olcer.

i. 1., 4., 7., 8. ve 11. maddeler ise olumlu 6nermelerdir ve sosyal yalnizlig1 6lger.

Toplam yalnizlig1 hesaplamak i¢in; duygusal yalmizlik skorlar1 ile sosyal yalnizlik
skorlari toplanmalidir. Bu iki boyutun toplami genel yalnizlik puanini olusturmaktadir (de Jong
Gierveld ve van Tilburg, 1999).

Olgekte yer alan olumlu ifadeler igin (1.,4.,7.,8.,11.) “evet” sikki sifir puan, “olabilir” ve
“hayir” siklar1 1 puan olarak degerlendirilir. Olumsuz ifadeler i¢in (2.,3.,5.,6.,9.,10.) “evet” ve
“olabilir” sikk1 1 puan, “hayir” sikki sifir puan olarak degerlendirilir. Olgekten alinacak en

diisiik puan 0, en yliksek puansa 11°dir.
Olgegin toplam yalnizlik degerlendirmesi su sekildedir:

e 0-2 puan: Yalniz degil

e 3-8 puan: Orta diizeyde yalniz

e 9-10 puan: Ciddi yalniz

e 11 puan: Cok ciddi yalniz (de Jong Gierveld ve van Tilburg, 1999).
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3.5.3. Fonksiyonel Yeterliligin Degerlendirilmesi

Yaslinin fonksiyonel yeterlilik-bagimlilik durumunu degerlendirmek i¢in Katz’in 6
sorudan olusan “Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” kullanilmistir. Tam 6 puan, “bagimsiz”;

bunun altinda kalan puanlar ise “fonksiyonel yetersizlik/ bagimlilik” olarak degerlendirilmistir.

3.5.4. Bilissel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Calismamizda biligsel fonksiyonu degerlendirmek {izere Saat Cizme Testi (SCT)’ni
kullandik. SCT, biligsel fonksiyon yetersizliklerini saptamada yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik

degerlerine sahip bir testtir.

Calismamizda kisilerden hazir c¢izili bir ¢ember icerisine saat ¢izmeleri, rakamlari
diizgiince yerlestirmeleri ve son olarak da belirtilen zamani (11’1 10 gege) isaretlemeleri
istenmistir. Uluslararas literatiirde yaygin kullanima sahip Manos ve Wu puanlama yontemi

kullanilmistir.

Manos ve Wu (1994) tarafindan gelistirilen puanlama yontemi, literatiirde “Ten Point
Clock Test” olarak yer almaktadir. Puanlamada 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10 ve 11 rakamlar1 eger dogru
saat dilimi i¢inde yer aliyorsa her bir dogru rakam i¢in 1 puan verilir. Bir puan, kisa ¢izgi ile
yapilmis 11 rakamin isaret eden akrep ve bir puan uzun ¢izgi ile yapilmis 2 rakamini isaret
eden yelkovan i¢in verilir. Eger kollarin uzunluklari hatali ise puan verilmez. Puanlama formiilii

[8 (rakamlar) + 1 (akrep) + 1 (yelkovan)=10] seklinde ifade edilebilir.

Testten 8 ve ilizerinde alinan puanlar normal, 8’in altinda kalan puanlarsa bozulmus

biligsel fonksiyon olarak degerlendirilir (Emek-Savas ve digerleri, 2018; Manos, 1998).

3.5.5. istatistiksel Analiz

Calismamizda SPSS-25 istatistik programi kullamilmustir. Istismar ve ihmal riski
acisindan iki gruba ayrilan kisilerin demografik 6zellikleri, bilissel ve fonksiyonel yeterlilikleri
ve yalmizlik durumlart incelenmistir. Sonuglar ortanca (min-max) ve sayi (oran) olarak
sunulmustur. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Chi-square testi ve Fisher’s Exact test

kullanilmigtir. Stirekli degiskenlerin normallik testi, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
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testleri ile yapilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin (yas, ¢ocuk sayisi, ilag
sayisi, SCT skoru, GYA skoru, YIYO skoru) karsilastirilmasinda, Mann-Whitney U testi

kullanilmistir. Tim testlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Istismar ile iliskisi saptanan degiskenler, cok degiskenli regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar %95 Giiven araliklariyla beraber verilmistir. p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Yashlarin Ozellikleri

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza 161°1 kadin (%64,7), 88’1 erkek (%35,3) olmak tizere toplam 249 kisi dahil
edilmistir. Katilimeilarin yaslart 65 ile 92 arasinda degismektedir ve yas ortalamalart 75’tir.
Gruplara ayirdigimizda 55 kisi (%22,1°1) 65-69 yas grubunda; 80 kisi (9%32,1°1) 70-74 yas
grubunda; 114 kisi (%45,8°1) 75 yas ve lizeri yas grubunda toplanmuigtir.

Egitim diizeyleri sorgulandiginda 8 kisi (%3,2) okur-yazar degildir, 13 kisi (%5,2) okur-
yazardir, 92 kisi (%36,9) ilkokul mezunudur, 35 kisi (%14,1) ortaokul mezunudur, 50 kisi
(%20,1) lise mezunudur, 21 kisi (%8,4) yiikksekokul mezunudur, 30 kisi (%12) ise {iniversite
mezunudur. Kisiler ilkokul ve alt1 6grenim gorenler (113 kisi, %45,4); ortagretim gérenler (85

kisi, %34,1); yiiksekdgrenim gorenler (51 kisi, %20,5) olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir.

Calismaya katilan yashlarin 70’1 (%28,1) asgari iicretin altinda bir gelire sahipken 179’u
(%71,9) asgari tcretin lizerinde bir gelire sahiptir. Sadece 2 kisinin (%0,8) higbir sosyal
giivencesi yokken, 242°si (%97,2) SGK’11, 5 kisi (%2) ise 6zel sigortalidir.

Yaslilarin medeni durumlari soruldugunda 6 kisinin (%2,4) hi¢ evlenmemis oldugu, 120
kisinin (%48,2) evli veya partneriyle yasadigi, 123 kisininse (%49,4) dul ya da bosanmis oldugu
Ogrenilmistir. Yasayan ¢ocuklari sorgulandiginda 19 kisinin (%7,6) ¢ocuk sahibi olmadigi, 43
kisinin (%17,3) tek cocuk sahibi oldugu, 187 kisininse (%75,1) 2 ve lizeri sayida ¢ocuk sahibi
oldugu 6grenilmistir. Ortanca yasayan ¢ocuk sayis1 2’dir.

Calismamizdaki yashlarin %32,5’1 yalmiz, %41°’1 es veya partneri ile, %16,9’u
cocuklartyla, %6,8’1 es ve cocuklariyla, yani toplamda %64,7’si es ve/ veya c¢ocuklariyla

yasamaktadir. %0,4’ii bakicisi ile, %2,4’1 ise diger kisilerle yasamaktadir. Yaglilarimizin

%43,8’inin memleketi izmir iken, %56,2’sinin memleketi diger illerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri.

n (%)

Toplam 249 (100)
Yas grup

65-69 55 (22,1)

70-74 80 (32,1)

75 ve iistil 114 (45,8)
Cinsiyet

Kadin 161 (64,7)

Erkek 88 (35,3)
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 8 (3,2)

Okuryazar 13 (5,2)

Ilkokul 92 (36,9)

Ortaokul 35(14,1)

Lise 50 (20,1)

Yiksekokul 21 (8,4)

Universite 30 (12,0)
Egitim diizeyi grup

Ilkokul ve alt1 113 (45,4)

Ortadgretim 85 (34,1)

Yiiksekogrenim 51 (20,5)
Aylik gelir diizeyi

Asgari ticret alt1 70 (28,1)

Asgari licret iistil 179 (71,9)
Sosyal Giivence

Yok 2(0,8)

SGK 242 (97,2)

Ozel sigorta 5(2,0)
Medeni durum

Bekar 6 (2,4)

Evli/partner 120 (48,2)

Dul/bosanmig 123 (49,4)
Yasayan cocuk sayisi grup

0 19 (7,6)

1 43 (17,3)

2 ve Ustil 187 (75,1)
Kiminle yasiyor

Yalniz 81 (32,5)

Es/partner 102 (41,0)

Cocuklar 42 (16,9)

Es ve ¢ocuklar 17 (6,8)

Bakict 1(0,4)

Diger 6 (2,4)
Memleketinde mi yasiyor?

Evet 109 (43,8)

Hayir 140 (56,2)
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4.1.2. Yashlarin Saghk Profili

Goniilliilerin kronik hastaliklar1 sorgulandiginda 237’sinin (%95,2) en az bir kronik
hastalig1 oldugu goriilmiistiir. En sik goriilen kronik hastalik hipertansiyondur, yaslilarin
182’sinde (%73,1) goriilmiistiir. Bunu 2. sirada kardiyo-vaskiiler hastaliklar, 3. sirada Diyabet
izlemektedir. Yaghlarin 91’inde (%36,5) kardiyo-vaskiiler bir hastalik, 74’tinde (%29,7)
diyabet, 45’inde (%18,1) depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif-kompiilsif bozukluk gibi bir
psikiyatrik hastalik, 39°unda (%15,7) romatizmal hastaliklar, osteoartrit, skolyoz, intervertebral
disk hernileri gibi bir kas-iskelet sistemi bozuklugu, 39’unda (%15,7) tiroid hastalig1, 36’sinda
(%14,5) serebrovaskiiler hastalik, parkinson hastaligi, epilepsi, multiple skleroz gibi norolojik
bir hastalik, 34’linde (%13,7) osteoporoz, 17’sinde (%6,8) kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) veya astim gibi kronik bir solunum sistemi hastaligi, 16’sinda (%6,4) ise maligniteler
yani kanser saptanmistir (Tablo 3).

Polifarmasi agisindan sorgulandiginda kullanilan ila¢ sayist giinde O ile 13 arasinda

degismekte, ortalama 4,6 ¢esit ila¢ kullanilmaktadir (Standart Sapma: +3).

Yaglilarimizin 46’sinda (%18,5) engellilik saptanmis olup 25’1 (%10) ortopedik engelli,
19°u (%7,6) isitme engelli, 11°1(%4,4) gérme engellidir. 161 kisi (%64,7) herhangi bir yardimci
cthaz kullanmaktadir. En sik kullanilan cihaz gozliiktiir. 144 kisi (%57,8) gozliik, 25 kisi (%10)
isitme cihazi, 37 kisi (%14,9) baston, 3 kisi (%]1,2) yiiriiteg (walker), 3 kisi (%]1,2) tekerlekli
sandalye kullanmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Yaslilarin saglik profili.

n (%)

249 (100)
Co-morbidite 237 (95,2)
Hipertansiyon 182 (73,1)
Kalp-damar hastaligi 91 (36,5)
Diyabetes mellitus 74 (29,7)
Solunum sistemi hastaligi 17 (6,8)
Norolojik hastalik 36 (14,5)
Tiroid hastaligi 39 (15,7)
Osteoporoz 34 (13,7)
Malignite 16 (6,4)
Psikiyatrik hastalik 45 (18,1)
Kas-iskelet sistemi hastaligi 39 (15,7)
Diger 67 (26,9)
Engellilik 46 (18,5)
Gorme 11 (4,4)
Isitme 19 (7,6)
Ortopedik 25 (10,0)
Yardimei cihaz 161 (64,7)
Gozlik 144 (57,8)
Isitme cihazi 25 (10,0)
Baston 37 (14,9)
Yiiriiteg 3(1,2)
Tekerlekli sandalye 3(1,2)

4.1.3. Yashlarin Bilissel ve Fonksiyonel Yeterlilikleri

Calismamizda biligsel fonksiyonu degerlendirmek iizere Saat Cizme Testi (SCT)
kullanilmistir. Goniilliilerin 150’si (%60,2) basarili bulunurken, 88’1 (%35,3) basarisiz olarak
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degerlendirilmistir. Gorme kusuru veya okur-yazarligi olmadigi i¢in 11 goniilliiye, Saat Cizme

Testi uygulanamamustir.

Yaslinin fonksiyonel yeterlilik-bagimlilik durumunu degerlendirmek i¢in Katz’in 6
sorudan olusan “Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” kullanilmistir. Yaslilar min. 1, max 6
olmak {izere ortalama 5,8 (+0,6) puan almislardir. Yaslilarin 236’s1 (%94,8) tam bagimsiz, 13’1
(%5,2) bagimli olarak degerlendirilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yashlarin biligsel ve fonksiyonel yeterlilik durumu.

n (%)
249 (100,0)
Bilissel yeterlilik
Normal 150 (60,2)
Bozulmus 88 (35,3)
Engel nedeniyle bos 11 (4,4)
Fonksiyonel yeterlilik
Tam bagimsiz 236 (94,8)
Bagimli 13 (5,2)

4.1.4. Yashlarim Yalmzhk Durumu

Yaslilar I¢in Yalnizlik Olgegi’ne gére yashlarin duygusal yalmzlik puan ortalamasi 6
tizerinden 2,7(£1,9); sosyal yalmizlik puan ortalamasi 5 fiizerinden 1,1 (£1,3) olarak
bulunmustur. Toplam yalmizlik puan ortalamalart 11 {izerinden 3,7 (+2,8) bulunmustur
(Yalnmizlik puam arttik¢a yalmizlik diizeyi artmaktadir). Yashilarin %39,4’1 yalniz, %55°1 kismi
yalniz, %4,4°1 ciddi yalniz, %1,2’si ise ¢ok ciddi yalniz olarak degerlendirilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yashlarmn yalnizlik durumu.

Yalmzlik durumu n (%)

Toplam 249 (100.0)
Yalniz degil 98 (39,4)
Kismi yalniz 137 (55,0)
Ciddi yalniz 11 (4,4)
Cok ciddi yalniz 3(1,2)

4.1.5. Yashlarin Istismar ve Thmal Durumu

Yaslilarin istismar ve ihmal durumu Hwalek& Sengstock Yasli istismar1 Tarama Testi ile
degerlendirilmistir. Testten alman 3 ve iizerindeki puanlar, istismarin oldugu seklinde

yorumlanmustir.

Calismamizda H&S-YIT testinden min 0, max 7, ortalama 1,1 (x1,6) puan alinmustir.
Yaslilarin 222’sinde (%89,2) teste gore istismar riski saptanmazken, 27’sinde (%10,8) istismar

riskine rastlanmustir.

Calismamizda yaslilar, istismar riski agisindan iki gruba ayrilmistir. Her iki grubun
ortanca yas degeri 74’tiir. Istismar riskli gruptakilerin %29,6’s1 65-69 yas grubunda, %22,2’si
70-74 yas grubunda %48,1’i 75 yas ve iizerindedir. Istismarin rastlanmadigi grupta ise bu
oranlar sirastyla %21,2; %33,3 ve %45,5°tir. Istismar riski olanlarin %66,7’si, istismar riski

olmayanlarin %64,4’i kadindir (Tablo 6).

Istismar riski olan grupta ilkokul ve altinda 6grenim gérenlerin oran1 %33,3; ortadgretim
gdrenlerin oranm1 %33,3; yiiksekdgrenim gorenlerin oram1 %33,3’tiir. Istismar riski olmayan
grupta bu oranlar sirasiyla %46,8, %34,2 ve %18,9’dur. Istismar riski olan grubun %70,4’i
asgari Ucretin tizerinde bir aylik gelire sahiptir. Bu oran istismar riski olmayan grupta
%72,1°dir. Istismar riskli grupta sosyal giivencesi olmayanlarm oran1 %7,4 ken, risksiz grupta

sosyal giivencesi olmayan hi¢ kimse yoktur (Tablo 6).

Istismar riskli grupta yashlarin %44,4°i evli veya partneriyle yasiyorken, %55,6’s1 dul
veya bosanmustir. Istismar riski olmayan grupta yaslhilarin %2,7’si bekar, %48,6’s1 evli,
%48,6’s1 dul/bosanmustir. Istismar riskli gruptakilerin yasayan cocuk sayisi min 0, max 4’ken;

risksiz grupta min 0, max 7’dir. Her iki grupta yasayan cocuk sayisi ortanca degeri 2’dir.
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Istismar riskli grupta yaslilarin %37’si yalniz, %37’si es veya partneriyle, %18,5’i cocuklari ile
%7,4’1 es ve ¢ocuklar ile birlikte yasamaktadir. Risksiz grupta yashlarin %32’si yalniz,
%41,40 es veya partneriyle, %16,7’si cocuklariyla, %6,8’1 es ve c¢ocuklartyla 9%0,5’1
bakicisiyla, %2,7’si digerleriyle birlikte yasamaktadir. Istismar riskli gruptakilerin %40,7si,

risksiz gruptakilerin %44,1°i memleketi olan ilde yasamaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. istismar risk gruplarina gore yaslilarin sosyodemografik verileri.

Istismar riski var

Istismar riski yok

n (%)* n (%)*

Toplam: 249 (%100) 27 (100) 222 (100)
Yas grup

65-69 8 (29,6) 47 (21,2)

70-74 6 (22,2) 74 (33,3)

75 ve iistii 13 (48,1) 101 (45,5)
Cinsiyet

Kadin 18 (66,7) 143 (64,4)

Erkek 9 (33,3) 79 (35,6)
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 2(7,4) 6 (2,7)

Okuryazar 1(3,7) 12 (5,4)

Tkokul 6 (22,2) 86 (38,7)

Ortaokul 4 (14,8) 31 (14,0)

Lise 5 (18,5) 45 (20,3)

Yiiksekokul 5 (18,5) 16 (7,2)

Universite 4 (14,8) 26 (11,7)
Egitim diizeyi grup

[lkokul ve altt 9(33,3) 104 (46,8)

Ortadgretim 9(33,3) 76 (34,2)

Yiiksekogrenim 9 (33,3) 42 (18,9)
Aylk gelir diizeyi

Asgari ticretin alt1 8 (29,6) 62 (27,9)

Asgari licretin Ustil 19 (70,4) 160 (72,1)
Sosyal Giivence

Yok 2(7,4) 0 (0,0)

SGK 25 (92,6) 217 (97,7)

Ozel sigorta 0 (0,0) 5(2,3)
Medeni durum

Bekar 0(0,0) 6 (2,7)

Evli/partner 12 (44,4) 108 (48,6)

Dul/bosanmis 15 (55,6) 108 (48,6)
Yasayan cocuk sayis1 grup

0 3(11,1) 16 (7,2)

1 2(7,4) 41 (18,5)

2 ve listil 22 (81,5) 165 (74,3)
Kiminle yasiyor

Yalniz 10 (37,0) 71 (32,0)

Es/partner 10 (37,0) 92 (41,4)

Cocuklar 5 (18,5) 37 (16,7)

Es ve ¢ocuklar 2 (7,4) 15 (6,8)

Bakict 0 (0,0) 1(0,5)

Diger 0(0,0) 6 (2,7)
Memleketinde mi yasiyor

Evet 11 (40,7) 98 (44,1)

Hayir 16 (59,3) 124 (55,9)

*Stitun yiizdesi
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4.2. Yashlarin istismar ve Thmal Durumu ile Iliskili Faktorler

4.2.1. istismar ve Thmalin Sosyodemografik Ozellikler ile Iliskisi

Calismamizda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi, medeni durum, yasayan
cocuk sayisi, yaslinin kiminle yasadigi, memleketinde yasayip yasamama durumu ile istismar

riski arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 7).
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Tablo 7. Istismar risk gruplarina gore yashlarin sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi.

Istismar riski var | Istismar riski yok | Toplam 1 p
n (%)* n (%)* n (%)
27 (100) 222 (100) 249(100)
Yas grup 1,742 | 0,419
65-69 8 (14,5) 47 (85,5) 55 (100)
70-74 6 (7,5) 74 (92,5) 80 (100)
75 ve lstil 13 (11,4) 101 (88,6) 114 (100)
Cinsiyet 0,053 | 0,817
Kadm 18 (11,2) 143 (88,8) 161(100)
Erkek 9(10,2) 79 (89,8) 88 (100)
Egitim diizeyi 7,463 | 0,280
Okuryazar degil 2 (25) 6 (75) 8 (100)
Okuryazar 1(7,7) 12 (92,3) 13 (100)
Ilkokul 6 (6,6) 86 (93,4) 92 (100)
Ortaokul 4 (11,4) 31 (88,6) 35 (100)
Lise 5 (10) 45 (90) 50 (100)
Yiiksekokul 5 (23,8) 16 (76,2) 21 (100)
Universite 4 (13,3) 26 (86,7) 30 (100)
Egitim diizeyi grup 3,416 | 0,181
Ilkokul ve alt1 9(7,9) 104 (92,1) 113 (100)
Ortadgretim 9 (10,6) 76 (89,4) 85 (100)
Yiiksekdgrenim 9 (17,6) 42 (82,4) 51 (100)
Ayhik gelir diizeyi 0,034 | 0,853
Asgari ticretin alt1 8 (11,4) 62 (88,6) 70 (100)
Asgari ticretin {istii 19 (10,6) 160 (89,4) 179 (100)
Sosyal Giivence 17,118 | 0,008
Yok 2 (100) 0 (0) 2 (100)
SGK 25 (10,3) 217 (89,7) 242 (100)
Ozel sigorta 0 (0) 5 (100) 5 (100)
Medeni durum 1,050 | 0,582
Bekar 0 (0) 6 (100) 6 (100)
Evli/partner 12 (10) 108 (90) 120 (100)
Dul/bosanmis 15 (12,2) 108 (87,8) 123 (100)
Yasayan cocuk sayisi grup 2,350 | 0,349
0 3(15,8) 16 (84,2) 19 (100)
1 2(4,7) 41 (95,3) 43 (100)
2 ve lstil 22 (11,8) 165 (88,2) 187(100)
Kiminle yasiyor 1,218 | 0,926
Yalniz 10 (12,3) 71 (87,7) 81 (100)
Es/partner 10 (9,8) 92 (90,2) 102 (100)
Cocuklar 5(11,9) 37 (88,1) 42 (100)
Es ve ¢ocuklar 2(11,8) 15 (88,2) 17 (100)
Bakici 0 (0,0 1 (100) 1 (100)
Diger 0 (0,0) 6 (100) 6 (100)
Memleketinde mi yasiyor 0,113 0,736
Evet 11 (10,1) 98 (89,9) 109 (100)
Hayir 16 (11,4) 124 (88,6) 140 (100)
*Satir ylizdesi
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4.2.2. istismar ve Thmalin Yashmin Saghk Profili ile Tliskisi

Calismamizda istismar riskinin oldugu gruptaki 27 yaslinin 26’sinda (%96,3 tinde), riskin
olmadig1 222 yaslinin 211’inde (%95’inde) kronik bir hastaliga rastlanmistir. Toplamda ko-
morbidite durumunun varlig1 istismar ile iligkili degilse de tek tek incelendiginde bazi kronik
hastaliklar igin anlaml fark saptanmistir. Istismar riski saptananlarin %55,6’sinda kalp-damar
hastalig1 gozlenirken, risk saptanmayanlarda bu oran %34,2’dir. Yine istismar riskli grupta
kronik bir solunum sistemi hastalig1 goriilme oran1 %18,5 iken risksiz grupta bu oran sadece
%3,4°tiir. Ozetle istismarin gdzlendigi grupta kalp-damar hastaliklar1 (p: 0,03) ve solunum
sistemi hastaliklar1 (p:0,025) daha sik gozlenmistir. Ayrintilar Tablo 8’de yer almaktadir.

Istismar riskli grupta engellilik oram1 %33,3; risksiz grupta ise %16,7 bulunmustur.

Engellilik siklig1 istismarin tanimlandigi grupta daha yiiksektir (p:0,035).

Istismar riskli grupta kullanilan ilag ¢esidi min 0, max 10, ortanca deger 6°dir. Risksiz
grupta min 0, max 13, ortanca deger 4’tiir. Caligmamizda yaslinin kullandig1 ilag sayisi,

yardimet cihaz kullanimi ile istismar riski arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 8).
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Tablo 8. istismar risk gruplarina gore yaslilarin kronik hastaliklar1 ve engellilik durumlari.

Istismar Istismar Toplam e p
riski var riski yok
n (%)* n (%)* n (%)
27 (100) | 222 (100) | 249(100)
Var |26 (96,3) | 211(950) | 237 (9572) 0,082 | 1,000
Ko-morbidite v | 1(3,7) 1160 | 12(48)
Var | 18(66,7) | 164 (73,9) | 182 (73) 0,636 | 0,425
Hipertansiyon o\ 19(333)  [58(261) |67 (27)
Kalp damar Var | 15(556) |76(342) |91(365) 4719 | 0,030
hastaliklart Yok |12(44.4) | 146(658) | 158 (63,5)
Diya R Var |10 (37,0) |64(288) |74(297) 0,777 | 0,378
Mellitus Yok |17(63,0) |158(71,2) | 175 (70,3)
Solunum sisem V& | 5 (185) 12 (5.4) 17 (6,8) 6,507 | 0,025
hastaliklar1 Yok | 22(81,5) 210(94,6) 232 (93,2)
Norolojik Var |2 (7.4) 34(153) |36 (14,5) 1,217 | 0,389
hastaliklar Yok |25(92,6) | 188(84,7) |213(855)
Var | 5(18,5) 34(153) |39 (15,7) 0,187 | 0,665
Tiroid hastaliklart o | 55815y | 188(84,7) | 210 (84,3)
Var | 4(14.8) 30 (135) |34 (13,7) 0,035 | 0,772
Osteoporoz Yok |23(852) |192(865) | 215(86.3)
Var |1(37) 15 (6,8) 16(6,4) 0,373 | 0,541
Malignite Yok | 26(96,3 207(93,2) | 233(93,6)
psikiyatrik Var | 7(259) 38(17.1) |45 1,262 | 0,289
hastaliklar Yok |20(74,1) | 184(82,9) | (18,0)204(82,0)
Kas-iskelet Var |5(18,5) 34 (15,3) 39 (15,7) 0,187 | 0,665
if:tearﬂL1arl Yok | 22(81,5) 188(84,7) | 210(84,3)
Var | 4 (14.8) 63(284) |67 (269) 2,252 | 0,133
Diger Yok |23(852) | 159(71,6) | 182(73.1)
Var | 9 (33,3) 37 (16,7) | 46 (18,5) 4,440 | 0,035
Engellilik Yok | 18(66,7) 185(83,3) | 203(81,5)
*Siitun ylizdesi
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Tablo 8. istismar risk gruplarina gore yasllarin kronik hastaliklar1 ve engellilik durumlari

(devam).

Var | 13.7) 10(4.5) 11 (4.4) 0,037 | 1,000
GOrme Yok | 26(96,3) 212(95,5) | 238(95,6)
| Var | 4 (14.8) 15(6.8) 19 (7.6) 2218 | 0,136
Isitme Yok | 23(85,2) 207(93,2) | 230(92,4)

Var |5 (185) 20(9.0) | 25 (10) 2410 | 0,121
Ortopedik Yok |22(815) | 202(91,0) | 224(90)

Var | 18 (66,7) | 143 (64,4) | 161 (64,7) 0,053 | 0,817
Yardmercihaz -y | g33 3) 79(35,6) | 88(35,3)

Var | 14 (51,9) | 130 (58,6) | 144 (57.8) 0,444 | 0,505
GOzl Yok |13481)  |92414) | 105(42,2)
| Var | 4 (14.8) 21(95) | 25 (10) 0,764 | 0,328
Isitme cihaz1 Yok | 23(85,2) 201(90,5) | 224(90)

Var |7 (259) 30 (135) |37 (14.9) 2,932 | 0,087
Baston Yok |20(741) | 192(86,5) | 212(85.1)

Var | 0(0) 3(1.4) 3(1.2) 0,693 | 1,000
Yiriiteg Yok |27(100) | 219(98.,6) | 246(98.8)
T ekerlek Var | 1(3.7) 2(0,9) 3(1.2) 1,589 | 0,208
sandalye Yok |26(963) | 220(99,1) | 246(98.8)

*Stitun ytizdesi

4.2.3. Istismar ve Thmalin Bilissel ve Fonksiyonel Yeterlilik ile Tliskisi

Istismar riski olan ve olmayan grupta Saat Cizme Test skorlart min 0, max 10 puandir.
Ortanca deger her iki grupta da 8’dir. SCT’nden alinan puanlar agisindan iki grup arasinda
anlaml bir fark yoktur (p:0,27). Bilissel diizeylerine gore yaslilar, biligsel diizeyi iyi olanlar ve
olmayanlar olarak siniflandirildiginda da istismara ugrayan ve ugramayanlar arasinda da

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p:0,91) (Tablo 9).

Katz’1n Giinliik Yasam Aktiviteleri Testi skorlari istismar riskli grupta min 2, max 6 puan;
istismar riskli olmayan grupta min 1, max 6 puandir. Ortanca deger her iki grupta da 6’dir. GYA

testinden alinan puanlar agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p:0,56).
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Fonksiyonel yeterlilik agisindan yaslilar, tam bagimsiz ve bagimli olarak siniflandirildiginda

da istismara ugrayan ve ugramayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p:0,63) (Tablo
9).

Tablo 9. Istismar risk gruplarina gére yashlarin bilissel ve fonksiyonel yeterlilikleri.

Istismar riski var | Istismar riski yok | Toplam P p
n (%) * n (%) * n (%)
27 (10,9) 222 (89,1) 238 (100)
Bilissel diizey 0,011 0,915
Iyi olanlar 16 (10,7) 134 (89,3) 150 (100)
Iyi olmayanlar | 9 (10,2) 79 (89,8) 88 (100)
Fonksiyonel 0,293 0,639
yeterlilik 25 (10,6) 211 (89,4) 236 (100)
Tam bagimsiz | 2 (15,4) 11 (84,6) 13 (100)
Bagimh

* satir ylizdesi

4.2.4. Istismar ve Thmalin Yalmizhk Durumu ile iliskisi

Istismar riski olan ve olmayan gruplarin yalmzlik 6lgegi skorlari karsilastirildiginda tiim
kategorilerde iki grup arasinda anlamli fark vardir. Istismar riski yiiksek olan grupta gerek
duygusal yalnizlik, gerek sosyal yalnizlik, gerekse her ikisinin toplami olan degerler ytiksek

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 10. Istismar risk gruplarma gore yalmzlik 6lgegi skorlari.

Istismar riski var Istismar riski yok p

(ortanca) (min-max) (ortanca) (min-max)

YIYO duygusal puan 5,0 (0,0-6,0) 3,0 (0,0-6,0) 0,001
YIYO sosyal puan 2,0 (0,0-5,0) 0,0 (0,0-5,0) <0,001
YIYO toplam puan 6,0 (1,0-10,0) 3,0 (0,0-11,0) <0,001
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Yagslilar yalnizlikla ilgili alt gruplara ayrildiginda da yalnizlikla istismar arasinda anlamli

bir iliskili oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Istismar risk gruplarina gére yashlarin yalnizlik durumlari.

Istismar riski var

Istismar riski yok | Toplam r p
n (%)* n (%)* n (%)
27 (10,9) 222 (89,1) 238(100)
YIYO grup 14,339 | 0,001
Yalniz degil 4(4,1) 94 (95,9) 98 (100)
Kismi yalniz 18 (13,1) 119 (86,9) 137(100)
Ciddi ve ¢ok ciddi 5(35,7) 9 (64,3) 14 (100)
yalniz
*Satir ylizdesi

4.2.5. Yashlarin Yalmzlik Durumu ve iliskili Faktorler

Goniilliiler, “Yashlar Icin Yalmizlik Olgegi” sonuglarma gore yalniz olanlar ve

olmayanlar olarak iki gruba ayrilmig ve demografik 6zelliklerine gore kiyaslanmigstir. Kendini

yalniz hisseden grupta yas ortalamasi daha ytiksek; egitim diizeyi daha diisiik; aylik gelir diizeyi

daha diisiik bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. Yalnizlik durumlarina gore yaslilarin sosyodemografik verilerinin karsilastirilmas.

Yalniz Yalniz degil Toplam e p
n (%)* n (%)* n (%)
151 (60,6) 98 (39,4) 249(100)
Yas grup 6,696 0,035
65-69 33 (60) 22 (40) 55 (100)
70-74 40 (50) 40 (50) 80 (100)
75 ve st 78 (68,4) 36 (31,6) 114(100)
Cinsiyet 0,137 | 0,711
Kadin 99 (61,5) 62 (38,5) 161 (100)
Erkek 52 (59) 36 (41) 88 (100)
Egitim diizeyi 16,041 | 0,012
Okuryazar degil 8 (100) 0(0,0) 8(100)
Okuryazar 9(69,2) 4 (30,8) 13 (100)
Tkokul 61 (66,3) 31 (33,7) 92 (100)
Ortaokul 22 (62,9) 13 (37,1) 35 (100)
Lise 20 (40) 30 (60) 50 (100)
Yiiksekokul 12 (57,1) 9 (42,9) 21 (100)
Universite 19 (63,3) 11 (36,7) 30 (100)
Egitim diizeyi grup 7,820 | 0,020
[lkokul ve alti 78 (69) 35(31) 113 (100)
Ortadgretim 42 (49,4) 43 (50,6) 85 (100)
Yiiksekogrenim 31 (60,8) 20 (39,2) 51 (100)
Ayhik gelir diizeyi 6,087 | 0,014
Asgari {icretin alt1 51 (72,9) 19 (27,1) 70 (100)
Asgari licretin Ustil 100 (55,9) 79 (44,1) 179 (100)
Sosyal Giivence 4,674 | 0,097
Yok 2 (100) 0 (0,0) 2 (100)
SGK 144 (59,5) 98 (40,5) 242 (100)
Ozel sigorta 5 (100) 0 (0) 5 (100)
Medeni durum 4,908 | 0,090
Bekar 2 (333 4 (66,7) 6 (100)
Evli/partner 67 (55,8) 53 (44,2) 120 (100)
Dul/bosanmus 82 (66,7) 41 (33,3) 123 (100)
Yasayan ¢ocuk sayisi grup 0,465 | 0,793
0 11 (57,9) 8 (42,1) 19 (100)
1 28 (65,1) 15 (34,9) 43 (100)
2 ve lstil 112 (59,9) 75 (40,1) 187 (100)
Kiminle yasiyor 4,009 0,548
Yalniz 51 (62,9) 30 (37,1) 81 (100)
Es/partner 59 (57,8) 43 (42,2) 102 (100)
Cocuklar 29 (69) 13 (31) 42 (100)
Es ve ¢cocuklar 8 (47) 9 (53) 17 (100)
Bakici 1 (100) 0(0) 1 (100)
Diger 3 (50) 3 (50) 6 (100)
Memleketinde mi yasiyor 3,447 0,063
Evet 59 (54,1) 50 (45,9) 109 (100)
Hayir 92 (65,7) 48 (34,3) 140 (100)
*Satir ylizdesi
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Kendini yalniz hisseden grupta bilissel diizey ve fonksiyonel yeterlilik acisindan anlaml

bir fark bulunmamustir (Tablo 13).

Tablo 13. Yalnizlik durumlarina gore yaslilarin bilissel ve fonksiyonel yeterliliklerinin

karsilastirilmast.
Yalniz Yalniz degil | Toplam ’a p
n (%) n (%) n (%)
151 (60,6) 98 (39,4) 249 (100)
Bilissel diizey 3,870 0,051
Iyi olanlar 83 (55,3) 67 (44,7) 150 (100)
Iyi olmayanlar 60 (68,2) 28 (31,8) 88 (100)
Fonksiyonel yeterlilik 1,523 0,217
Tam bagimsiz 141 (59,7) 95 (40,3) 236 (100)
Bagimli 10 (76,9) 3(23,1) 13 (100)

* satir yiizdesi

Kendini yalniz hisseden grupta istismar riski daha yiiksek saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Yalnizlik durumlarina gore yaslilarin istismar durumlarinin karsilastirilmas.

Yalniz Yalniz degil Toplam e p
n (%)* n (%)* n (%)
151 (60,6) 98 (39,4) 249(100)
Istismar riski 7,643 | 0,006
Var 23 (85,2) 4 (14,8) 27 (100)
Yok 128 (57,6) 94 (42,4) 222 (100)

*Satir ylizdesi
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4.3. istismarla iliskili Bulunan Faktorlerin Risk Analizleri

H&S-YIT testine gore yasl istismarinin varligini 6ngérmede risk faktdrlerinin regresyon

analizi yapildiginda, solunum sistemi hastaligi olanlarin olmayanlara gore 3,5 kat; yalmizlik

tanimlayanlarin yalnizlik tanimlamayanlara gore 3,9 kat daha fazla istismar riski tasidigi

sonucuna ulasilmistir. Calisma sonucuna gore yasl istismarint 6ngérmede, yalnizlik en giiclii

risk faktoriidiir (Tablo 15).

Tablo 15. istismarla iliskili bulunan faktorlerin risk analizleri.

OR

%95 Giiven Arahgi

Kalp damar hastahg
Var
Yok (sabit)

2,057

0,880-4,812

0,096

Solunum sistemi hastahig
Var
Yok (sabit)

3,543

1,076-11,665

0,037

Engellilik
Var
Yok (sabit)

2,062

0,812-5,236

0,128

YIYO grup
Yalniz

Yalniz degil (sabit)

3,928

1,289-11,967

0,016

OR; odss ratio
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5. TARTISMA

Calismamizda yalmzlik, istismar ve ihmal iizerindeki en Onemli risk faktorii olarak
saptanmustir. Ayrica solunum sistemi hastaliklari ile ihmal ve istismar arasinda dogrudan bir
iliski mevcuttur. Calismamizda elde etti§imiz ¢iktilara gore gerek duygusal, gerekse sosyal
yalnizlik istismar riskini arttirmakta, yalnizlik tanimlayanlarda istismar riski yalnizlik

tanimlamayanlara gore 3,9 kat artmis bulunmaktadir.

5.1. Yashlarda Yalmzlik ve Yanhzhgin Istismar-ihmalle iliskisi

Sosyal izolasyon, sosyal iletisimin eksikligi olarak tanimlanabilir. Yalnizlik ise sosyal
iletisimden bagimsiz olarak hissedilen bir duygudur. Yani bazi kisiler sosyal izolasyon olmadan
da kendilerini yalniz hissedebilmektedirler. Yaslilar, yalniz yasama, ailenin ve akranlarinin
kayb1, kronik hastaliklar, duyu kayiplar1 gibi nedenlerle, yalnizlik ve sosyal izolasyon acisindan

risk altindadirlar (CDC, 2021).

Ingiltere’de yapilan 8 yillik boylamsal bir ¢alismada yaslilarin %9’unun ciddi diizeyde,
%30’ununsa 1limli diizeyde yalnizlik belirtileri sergiledigi saptanmistir (Victor ve Browling,
2012). Diinya Saglk Orgiitii (WHO), aile baglarinin daha giiglii oldugu Hindistan ve Japonya
gibi bolgeler de dahil, tiim diinyada yalniz yasayan yasli sayisinin ciddi oranda arttigini

bildirmektedir (WHO, 2011).

Bazi ¢alismalar yalniz yasayanlarin daha fazla istismara ugradigini belirtirken (Cupitt,
1997; Dong ve digerleri, 2007b); yalniz yagamanin istismar i¢in koruyucu oldugunu belirten
calismalar da bulunmaktadir. Lachs’in ¢alismasinda (1997) istismara ugrayanlarin sadece
%19,7’s1 tek basma yasarken, istismara ugramayan grupta tek basina yasayanlarin orani
%43,1°dir (Lachs ve digerleri, 1997). Istismar magdurlarmin ¢ogunun, istismarcist —Ki bu
genellikle aile iiyelerinden biri veya yashnin bakicisidir- ile birlikte yasadigi bilinen bir
gercektir (Baron ve Welty, 1996). Pillemer ¢alismalarinda, yalniz yasamanin istismar riskini
azalttigin1 belirtirken, aile iiyelerinden biriyle yasiyor olmayi bir risk faktorii olarak
degerlendirmistir (Pillemer ve Finkelhor, 1988; Pillemer ve Suitor, 1992). Ote yandan, yalniz

yasayanlarda ekonomik istismara daha sik rastlandigini belirten ¢aligsmalar da vardir (Garre-

50



Olmo ve digerleri, 2009; O’Keeffe ve digerleri, 2007). Dul, bosanmis, yalniz yasayan yasl
kadinlarin, ekonomik istismara daha sik ugradigi goriilmustiir (WHO, 2011). Yeni Zelanda Aile
Komisyonunun Ocak 2008 tarihli raporuna gore de yalniz yasayan yaglilar finansal istismara

daha agiktirlar (New Zealand Families Commission, 2008).

Tiirkiye’de yaslilarm %18,2’si tek basma yasarken (TUIK, 2021), bizim ¢alisma
grubumuzda yaslilarin %32,5’1 yalniz yasamakta; %60,6’s1 ise kendini yalniz hissetmekteydi.
Yaslilarimizin %355°1 hafif diizeyde, %4,4’1i ciddi diizeyde, %1,2’si ¢cok ciddi diizeyde yalnizlik
tanimlamaktaydi. Yani yaghlarimizin ciddi bir kismi aileleri ile yasamasina karsin kendini
yalniz hissetmektedir. Bununla beraber yalnizlik duygusu ile medeni durumlari, ¢ocuk sayilari,

kiminle yagadiklari arasinda bir iliski saptanmamustir.

Yalnizligin saglik iizerinde olumsuz etkileri oldugunu kanitlayan bircok ¢aligma vardir.
Yalnizlik, dogrudan hastalik riskini artirmakta; ayrica fiziksel aktivitede azalma, yetersiz veya
yanlis beslenme, alkol kotiiye kullanimi gibi, hastaliklara zemin hazirlayan olumsuz
aliskanliklara neden olmaktadir (Newall ve digerleri, 2013; Umberson, 1992; Umberson ve
digerleri, 2010).

Fransa’da yapilan SOLINUT c¢aligmasi, 70 yas tlizeri kisilerde, yalmizligin malnutrisyon
tizerindeki etkisini arastirmaktadir. Yalniz yasayan yaglilarda, yetersiz beslenme oraninin
yiiksek oldugu saptanmistir. Kalori miktarindaki yetersizligin yani sira vitamin ve minerallerin,

alinmasi gereken miktarin altinda oldugu bulunmustur (Ferry ve digerleri, 2005).

Yagslilar arasinda oldukg¢a yaygin bir diger sorun, hem fiziksel hem de mental saglig:
olumsuz etkileyen uyku bozukluklaridir. Geriatrik popiilasyonun neredeyse yarisi uyku apnesi
ve insomni gibi uyku bozukluklarindan muzdariptir (Rodriguez ve digerleri, 2015). Yalnizlikla
gece uykusuzlugu ve giindiiz uyuklamalar1 arasinda da iliski saptanmistir (Aanes ve digerleri,
2011). Yalmzligin, saglik agisindan olumsuz bir bagka etkisi de alkol kotitye kullanimindaki
artigtir (Farragher ve digerleri, 1994; Sim ve digerleri, 2004).

Motor fonksiyonlarda gerileme, mobilitede ve giinlilk yasam aktivitelerinde azalmaya
neden olur ve bagimliligin yaygin bir sebebidir. Yalnizligin motor gerileme i¢in bir risk faktori
oldugunu iddia eden ¢alismalar vardir (Buchman ve digerleri, 2010; Perissinotto ve digerleri,
2012). Azalmig mobilitenin sosyal izolasyon, dolayisiyla yalnizlik ile bariz bir iligkisi vardir.
Ancak bu c¢alismalar ile elde edilen veriler iki yonliidiir: yalnizlik mobilite azlig1 igin risk

faktorii oldugu gibi, mobilite azliginin sebebi de olabilir (Crewdson, 2016).

51



Malezya’da yapilan bir calismada yalnizligin, akut miyokard enfarktiisii ve
serebrovaskiiler olay gibi akut vaskiiler hastaliklara da neden olan, ylikselmis kan basinct ile
iliskili oldugu saptanmistir (Momtaz ve digerleri, 2012). Bu galisma, yasa bagli kan basinci
yiiksekliginin, yalniz yashilarda daha fazla oldugunu gosteren Onceki caligmalar1 da

desteklemektedir (Cacioppo, 2002).

Kotii sosyal iligkilerin, kalp hastaliklar1 riskini %29, inme riskini %32 oraninda artirdig:
saptanmistir. Kalp yetmezligi olan hastalarda mortaliteyi 4 kat; hastaneye yatis1 %68, acil
servise bagvurulari ise %57 oraninda artirmaktadir. Sosyal izolasyon, bir kisinin tiim
nedenlerden dolay1 erken 6lim riskini 6nemli 6lgiide artirmaktadir (National Academies of

Sciences, Engineering and Medicine, 2020).

Isve¢’te yapilan bir baska calismada, koroner arter by-pass ameliyati Oncesinde
uygulanan hayat kalitesi anketine gore kendini yalniz hissedenlerde, kisa ve uzun dénem

mortalitenin artmis oldugu sonucuna ulagilmistir (Herlitz ve digerleri, 1998).

Yalnizligin insan biyokimyasi iizerine etkisiyle ilgili arastirmalar heniiz baslangi¢
asamasinda olmakla birlikte immiin sistem iizerine etkisi bir miktar bilinmektedir. Yalniz
yasayanlarda proinflamatuar yanitta artis olurken anti-inflamatuar yanitta ve immiin sistem
etkinliginde azalma olmaktadir (Hackett ve digerleri, 2012; Kiecolt-Glaser ve digerleri, 1984).
Bir baska caligmada yalnizligin grip asisina karsi antikor iiretimini azalttigi belirtilmektedir
(Pressman, 2005).

Yalnizligin depresyon, kaygi bozuklugu, biligsel fonksiyon yetersizligi gibi mental saglik
tizerinde de etkileri vardir (Crewdson, 2016). Yalnizlik ve depresyon arasindaki iliski, uzun
yillardir ¢alisilmakta ve kabul gdrmektedir. Ancak hangisinin sebep, hangisinin sonug
oldugunu ayirt etmek zordur. Finlandiya’da yapilan 10 yillik bir kohort ¢alismasi, yalnizligin
depresyon i¢in bir risk faktorii oldugunu dogrulamistir (Heikkienen ve Kauppinen, 2004).
2015’te yapilan bir baska boylamsal ¢aligmada ise genis ve canli bir sosyal agin, depresyona
kars1 korudugu, hatta genel mortaliteye karsi da koruyucu oldugu saptanmistir (Ellwardt ve
digerleri, 2015). Bir bagka ¢alismada ise yalnizligin, intihar oranlarini artirdigi belirtilmektedir
(Stravynski ve Boyer, 2001). Yalnizligin, anksiyete bozuklugu i¢in de bir risk faktorii oldugu
saptanmigtir (van der Veen ve digerleri, 2015).

Zay1f bir sosyal aga sahip olanlarin, demans gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu

gosteren pek cok caligma vardir. Fratiglioni ve arkadaslarinin yaptigi Cohort ¢alismasinda
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yalniz yasayan ve yakin sosyal baglar1 olmayan yasli bireylerde demans gelisme riskinin arttig1
saptanmis; sosyal ¢evresi ile seyrek de olsa iletisimi devam edenlerde ise, iliskinin tatmin edici
olmasi durumunda, demans riskininin artmadig belirtilmistir (Fratiglioni ve digerleri, 2000).
Zhou ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklar1 ¢calismada da benzer sekilde, baslangicta yalnizlik
diizeyi yliksek olan yash erkeklerde zaman i¢inde bilissel fonksiyonlarda gerileme izlenmistir
(Zhou ve digerleri, 2019). 2013’te Ellwardt ve arkadaslarinin Hollanda’da yaptiklari ¢alismada
duygusal destegin, yaslilarda yalnizlik duygusunu azalttigi ve bilissel gerilemeye karsi

koruyucu oldugu sonucuna ulagilmistir (Ellwardt ve digerleri, 2013).

Dong ve arkadaslarimin 2007°de, Cin’de, 412 yash katilimci ile gergeklestirdikleri
calismada yalnizlik skorlari ile istismar arasinda korelasyon saptanmistir. Katilimcilarin
belirttigi durumlardan 6zellikle “Sik sik yakin bir arkadasin eksikligini hissetme” ve “Zaman
zaman hayattan dislanmis hissetme” durumu, istismarla iligkili bulunmustur ve yalnizligin yash
istismar1 i¢in bir risk faktorii oldugu sonucuna ulagilmistir. Yalnizlik duygusunun hangi
mekanizmayla istismart artirdigl net olarak bilinmemekle birlikte, kirilganligi ve bagimlilig
artirarak, istismara yol agacak kosullart hazirladigi diistiniilmektedir (Dong ve digerleri,
2007b). Farkli olarak istismarin yalnizliga yol a¢tigini iddia eden ¢alismalar da mevcuttur.
fran’da yapilan bir calisma, yaslilik- istismar- yoksunluk iigliisiiniin, yaslilarda yalmzlik
deneyimine eslik eden duygusal aciy1 arttirdigini sdylemektedir (Heravi-Karimooi ve digerleri,
2011).

Gortildiigii gibi diger saglik sorunlarindan ve stres gibi degiskenlerden arindirarak
yalnizligin tek basina etkisini 6l¢gmek bir hayli giictiir. Yalnizlik, diger risk faktorleri ile sinerjik
bir etkilesim i¢indedir. Bu nedenle anlik bilgi saglayan kesitsel ¢aligmalardansa, daha giivenilir

bir nedensel iliski kurulmasina yardimci olan boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Crewdson, 2016).

5.2. Yashlarda Demografik Ozelliklerin Istismar-Thmalle Tliskisi

Literatlirde farkli ¢aligsmalarda yaslhya ait yas, cinsiyet, irk, egitim diizeyi, yoksulluk gibi

farkli demografik 6zelliklerin istismar ile iligkileri arastirilmig ve farkli sonuglara ulagilmistir.
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5.2.1. Cinsiyet

Bizim ¢alismamizda cinsiyet ile istismar ve ihmal arasinda anlamh bir iliski

saptanmamistir. Bu konuda farkli sonuglara ulasan ¢alismalar mevcuttur.

Diinyada bir¢ok c¢alismada, kadinlarin daha ¢ok istismara ugradigi belirtilmektedir
(Boldy, 2002; Dong ve digerleri, 2007b; Gil ve digerleri, 2015; NCEA, 2006; Pavlik ve
digerleri, 2001). Amerika’da Yetiskin Koruma Hizmetleri’nin 2004 yilinda 50 eyaletten elde
ettigi verilere dayanarak hazirladig1 “60 Yas ve Uzeri Yetiskinlerin Istismar1 Arastirmasi”ndan

elde edilen rakamlara gore, magdurlarin %65,7’sini kadinlar olusturmaktadir (NCEA, 2006).

Makedonya’da yapilan bir arastirmaya gore kadinlar, erkeklere oranla 1.6 kat fazla
istismar ve ihmale ugramaktadirlar (Markovik ve Pesheva, 2014). ispanya ¢alismasinda kadimn

kurbanlarin sayisi erkeklerin neredeyse iki katidir (%63.2-%36,8) (Marmolejo, 2008).

Ingiltere’de bir arastirmada, kadinlarin erkeklere oranla kotii muamele deneyimlemeye
belirgin 6lgiide daha fazla maruz kaldiklar ortaya ¢ikmuistir. Kadinlarin %3,8'1 ve erkeklerin
%1,1'i son bir yilda kotii muameleye maruz kaldigini sdylemistir. Kadinlar, fiziksel, psikolojik,
cinsel istismara ve ihmale daha ¢ok maruz kalirken ekonomik istismar olasilig1 her iki cinsiyet

i¢in benzer bulunmustur (Biggs ve digerleri, 2009).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin bir kisminda da kadin cinsiyet, istismar ve ihmal i¢in risk
faktoriidiir (Fadiloglu, 2006; Fadiloglu ve Senuzun Aykar, 2012; ilhan, 2006; Keskinoglu, 2004
ve 2007; Kissal, 2008).

Kadinlarin daha diistik sosyal statiiye sahip oldugu bazi kiiltiirlerde cinsiyetler arasindaki
fark daha belirgindir. Ozellikle dul kadinlar daha yiiksek ihmal ve ekonomik istismar (mallarina

el koymak gibi) riski altindadirlar. Kadinlar ayrica kalici ve siddetli istismar ve yaralanma

bigimleri agisindan da yiiksek risk altinda olabilirler (WHO, 2002).

Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilke ekonomilerindeki yapisal esitsizlikler, diisiik
icretlere, yiisek issizlik oranlarma, kotii saglik hizmetine, egitimde firsat esitsizligine ve
kadinlara karsi ayrimciliga sebep olmaktadir. Tiim bunlar, kadinlarin daha yoksul ve daha
savunmasiz hale gelmesi ile sonug¢lanabilmektedir (WHO, 2002). Tiirkiye’de kadinlar erkeklere
oranla daha egitimsiz ve daha yoksuldurlar. 2019 yili rakamlarina gore yash erkeklerde
yoksulluk oran1 %12,1’ken yash kadinlarda bu oran %15,9’dur. Okuma yazma bilmeyen yaslh
kadinlarin orani, yash erkeklerin oranindan 4,8 kat fazladir. Okuma yazma bilmeyen yash
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erkeklerin oran1 %35,4’ken, yash kadmlarin oram %26,0’dir (TUIK, 2021). Cinsiyetler
arasindaki bu esitsizlik arttikga, kadinlarda istismara daha sik rastlamamiz siirpriz
olmayacaktir. Ayrica sikintilarin1 anlatma konusunda daha agik sozlii ve istekli olan kadinlarin
istismar1 kabul etmeleri ve dile getirmeleri de daha olasidir (Browning ve Dutton, 1986).
Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada da (O’Keeffe ve digerleri, 2007) kadinlarin istismar1
bildirme olasilig1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Tim bu sonuglardan farkli olarak Oh ve arkadaslarimin (2006) Kore’de yaptiklari
calismada ise erkeklerin her tip istismara kadinlardan daha ¢ok ugradig: belirtilmistir. Bunun
yani sira cinsiyetle istismar arasinda iliski olmadigini bildiren ¢aligmalar da vardir (Lachs ve

digerleri, 1997; Shugarman ve digerleri, 2003; Yan ve Tang, 2004).

5.2.2. Yas

Literatiirdeki c¢aligmalarin ¢ogu yasin ilerlemesiyle istismar ve ihmalin arttiginm
gostermektedir. Ileri yasin, fiziksel ve zihinsel islevlerin bozuldugu, bagimlilik potansiyelinin
artt181, izolasyona daha sik rastladigimiz bir yas olmasi nedeniyle, bu yastakilerin ihmal ve koti
muameleye daha agik oldugu diisiiniilmektedir (Gil ve digerleri, 2015; Giraldo-Rodriguez ve
Rosas-Carrasco, 2013; Keskinoglu ve digerleri, 2004; Lachs ve digerleri, 1997; Naughton ve
digerleri, 2010; Yan ve Tang, 2004). Amerika Ulusal Yasli istismar Merkezi’nin “60 Yas ve
Uzeri Yetiskinlerin Istismar1 Aragtirmasi”na gore, istismar magdurlarinin %42.8’ini, 80 yas ve

tizerindekiler olusturmaktadir (NCEA, 2006).

Aksini iddia eden ¢aligmalar da bulunmaktadir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada, yash
grup iginde daha geng olanlarin her tiir istismara daha ag¢ik oldugu iddia edilmektedir (Acierno
ve digerleri, 2010). Burnes ve arkadaslarinin (2015) ¢aligmasinda da sonuglar duygusal istismar
ve ihmalin, geng yaslilarda daha sik gozlendigi seklindedir. Asya’da yapilan bazi ¢alismalarda
ileri yasin istismara kars1 koruyucu olabilecegi belirtilmektedir. Oh ve arkadaslarinin (2006)
Kore’de yaptiklar1 arastirma sonucu 80 yas tizerindeki grubun geng yaslilara gore daha az
istismara maruz kaldigt sonucuna ulasilmistir. Dong ve Simon’un Cin’de yaptiklar
aragtirmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir (Dong ve Simon, 2010, 2013). Bu bulgu,
oldukca ¢eliskilidir ve daha fazla arastirilmaya ihtiyag duyulmaktadir. Olas1 bir agiklama, 80
yasin lizerindeki yaglilarin tekrarlayan istismar maruziyeti sonrasi, 6grenilmis bir ¢aresizlikle,

isitismart artik algilamamaya veya ifade etmemeye baslamalaridir (Oh ve digerleri, 2006).
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Yasin, istismar ve ihmal olusumunda etkili olmadigini bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Kissal, 2008; Shugarman ve digerleri, 2003). Bizim ¢alismamizda da yas ve
istismar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bolgemizde yalniz yasayan ileri yastaki
bircok kisinin giindiiz bakicisi bulunmaktadir. Bu durum bakim yiikiiniin paylagilmasini da
saglamaktadir. Bu konuda niteliksel arastirmalarla daha ayrintili bilgi edinmek miimkiin

olabilir.

5.2.3. Gelir Diizeyi

Calismamizda gelir diizeyi ile istismar arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Bu
durumu niifusun ekonomik ag¢idan orta-gelir grubuna ait insanlardan olusmasi ile agiklanabilir.
Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun bir emekli maasi veya sabit gelire sahip oldugu tespit
edilmistir. Yaslilarin %71,9’unun aylik geliri, asgari iicretin lizerindedir. Yaslilarimizin sadece

%0,81 sosyal giivenceden yoksundur.

Literatiire bakildiginda yoksullugun istismar i¢in bir risk faktorii olabilecegini dogrulayan
caligmalar oldugu gibi (Burnes, 2015; Dong ve digerleri, 2007a; Lachs ve digerleri, 1997; Oh,
2006), gelir diizeyinin etkili olmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Kissal, 2008;
Shugarman ve digerleri, 2003; Yan ve Tang, 2004). Her tiirlii bagimliligin istismari artirdigini
ileri siiren bagimlilik teorisine gore finansal bagimliligin da, yasl istismar1 ve ihmali ile iligkili
oldugunu destekleyen calismalar ¢ogunluktadir (Lachs ve Pillemer, 2004; Olofsson ve
digerleri, 2012; Pillemer ve Finkelhor, 1988; Pot ve digerleri, 1996).

Keskinoglu ve arkadaslarmimn izmir’de sosyoekonomik diizeyi farkli iki ayr1 bdlgede
yiirtittiikleri calismada, sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu bolgede, diisiik iicret ve diisiik
egitim seviyesi ithmalle iligkili bulunurken; sosyoekonomik diizeyin yiiksek oldugu bolgede

gelir seviyesi ile ihmal arasinda iliski bulunmamstir (Keskinoglu ve digerleri, 2007).

Gelir diizeyinin yiiksek olmasinin ekonomik istismar i¢in bir risk faktorii olabilecegi de
bildirilmistir. Genel olarak bir eve sahip olan ve gozle goriiliir bir mal varlig1 olan yaghlarin,
daha sik ekonomik istismara ugradigi belirtilmektedir (Choi ve digerleri, 1999; Choi ve Mayer,
2000; Wilber ve Reynolds, 1996).
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5.2.4. Egitim Diizeyi

Calismamizda, istismar ve ithmal ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir. Bu durumu, boélge niifusunun gorece egitim diizeyi yiiksek bir niifus olmasi ile
aciklamak miimkiindiir. Tiirkiye’de okuma yazma bilmeyen yash niifusun oram1 %16,9’ken,
caligma grubumuzda bu oran sadece %3,2’dir. Orta Ogretim mezunu yaslilarin orani,
Tiirkiye’de %14,8’ken, ¢alisma grubumuzda %34,1°dir. Yiiksekdgrenim mezunlarinin orani da

%20,5 ile Tiirkiye orani olan %7,0’nin bir hayli {izerindedir (TUIK, 2021).

Literatiirde yash istismarmin egitim seviyesi diisiik olanlarda daha fazla goriildiigiinii
bildiren arastirmalarin (Dong ve digerleri, 2007a; Keskinoglu ve digerleri, 2007; Lachs ve
digerleri, 1997; Oh ve digerleri, 2006; Shiferaw ve digerleri, 1994) yani sira egitimle iligkili

olmadigini bildiren arastirmalar da bulunmaktadir (Shugarman, 2003).

Kissal’in tez ¢alismasinda ilkokul ve altinda egitim seviyesinde olan yaglilarin 2.43 kat
daha fazla istismar ile karsilastiklari bulunmus; ancak egitim seviyesi, istismar1 ongérmede bir

risk faktorii olarak degerlendilmemistir (Kissal, 2008).

5.3. Kronik Hastahklarn istismar ve Thmal ile Tliskisi

Calismamizda istismar agisindan riskli bulunan grupta, solunum sistemi hastaliklarinin,
kalp-damar sistemi hastaliklarinin ve engellilik halinin daha sik oldugu gozlenmis; ¢oklu
lojistik regresyon analizleri sonucunda solunum sistemi hastaliklarinin istismar riskini
yordamada anlamli oldugu saptanmigtir. Herhangi bir solunum sistemi hastaligina sahip olan
yaslilar incelendiginde; bu kisilerde engellilik, bagimlilik veya yalmzlik agisindan hastaliga
sahip olmayanlara gore anlamli bir fark saptanmamaistir. Dolayisiyla ¢calismamiza gore solunum

sistemi hastaliklar ile istismar riskinin iliskili oldugu soylenebilir.

1997°de Avustralya’da yapilan, 598 yaslinin dahil oldugu bir calismada, istismar
insidansinin, yaslinin saglik sorunlariyla birlikte arttigi saptanmistir. Bu ¢aligmada en az iki
kronik hastaliga sahip yasllar, istismarin en az iki tiiriine maruz kalmistir (Cupitt, 1997).
Buchwald ve arkadaslarinin (2000) calismasinda saglik problemi sayisi arttikca yaslinin fiziksel
istismara ugrama sansinin arttig1 belirlenmistir. Benzer olarak Wang (2006), kronik hastalig1

olanlarin daha fazla psikolojik istismara maruz kaldigin1 bildirmistir.
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Fiziksel sagligin kotli olmasi ile istismar riskinin arttigin1 dogrulayan pek cok ¢alisma
vardir (Chokkanathan ve Lee, 2005; Giraldo-Rodriguez ve Rosas-Carrasco, 2013; Lowenstein
ve digerleri, 2009; Naughton ve digerleri, 2010; O’Keeffe ve digerleri, 2007; Pillemer ve
Finkelhor, 1988). Dong ve Simon ¢alismalarinda (2015), metabolik sendrom tanisinin istismar
kurbani yaslilarda (%22.,4), istismara ugramayanlara (%10,7) gore daha sik raporlandigini

gostermistir.

Hindistan’da yapilan bir arastirmada da benzer sekilde, multimorbidite ile yash
istismarmin iliskili oldugu saptanmistir. Multimorbiditeden istismara uzanan yolda,
fonksiyonel bagimliligin etkili olabilecegi diisiinilmektedir (Kshatri ve digerleri, 2021). Koti
saglik profili, ihmal ile de iliskili bulunmaktadir (Acierno ve digerleri, 2010; Burnes ve
digerleri, 2015; Pillemer ve Finkelhor, 1988).

48 farkli calismanin degerlendirildigi, 390,785 orneklemli bir meta-analizde 20 farkl
kronik hastalik sorgulanmis ve bunlar, endokrin sistem hastaliklari, kalp hastaliklari, nérolojik
hastaliklar ve diger kronik hastaliklar olmak iizere dort baslik altinda gruplandirilmistir.
Gruplarin tamami yaslt istismari ile iligkili bulunurken noérolojik hastaliklar en yiiksek riskli
grubu olusturmaktadir. Onu kalp hastaliklar takip etmektedir. Ozellikle emosyonel istismar
incelendiginde norolojik hastaliklar ¢ok daha anlamli bir risk olusturmaktadir. Norolojik
hastaliklar ilerledik¢e yaslinin fonksiyonel bagimliligi artmakta, biligsel fonksiyonlari
gerilemekte, izolasyon durumu gelismekte ve bu da yasliy1 istismara elverisli hale getirmektedir

(Wong ve digerleri, 2022).

Yaslinin bakim verene bagimliligi, istismarin gilinliik bir rutin olarak kaniksandigi bir
Ogrenilmis caresizlige yol agabilir. Bu da istismar kurbaninin, bakim vereni bildirme, polisi
arama veya kosullar1 degistirme konusundaki motivasyonunu diisiiriir. Caresizlik Oriintiisii,
yaslida kaygiya, depresif belirtilere ve korkuya sebep olur; bu da yaslilara kotlii muamele riskini
artirir (Wong, 2021).

Lachs ve arkadaglarinin (1997) calismasinda ikiden daha fazla kronik hastalifa sahip
olanlar arasinda istismara ugrama agisindan fark bulunmamistir. Tiirkiye’den Keskinoglu ve
arkadaglar1 (2004, 2007) ve Kissal (2008) calismalarinda da kronik hastalik varligi ile ihmal

arasinda anlaml iligki saptanmamustir.
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5.4. Fonksiyonel ve Bilissel Yetersizligin Istismar ve Thmal ile Tliskisi

Calismamizda fonsiyonel yeterlilik ve bilissel diizeyleistismar riski arasinda bir iliski

saptanmamistir.

Chicago’da yapilan bir aragtirmada 1993-2010 yillar1 arasinda sosyal hizmet kurumuna
bagsvurmus 143 istismar magduru yasl incelenmis ve azalmis fiziksel yeterlilik ve artmis
fiziksel bagimliligin istismari artirdig1 sonucuna ulasilmistir (Dong ve digerleri, 2012; Kshatri
ve digerleri, 2021). Bir¢ok calismada fonksiyonel bagimliligi ya da fiziksel engeli olan
yaglilarin daha ¢ok istismar riski tasidigi belirtilmektedir (Acierno ve digerleri, 2010; Burnes
ve digerleri, 2015; Gil ve digerleri, 2015; Peterson ve digerleri, 2014).

Yetersizlik ve bagimlilik hipotezine gore istismara en agik yaslilarin, fiziksel ve mental
yetersizligi olan kadinlar oldugu iddia edilmektedir (Lachs ve Pillemer, 1995; Pillemer ve
Suitor, 1992). Calismalar yaslilarda artmis kirilganhigin ve bilissel islevlerde gerilemenin,
bakim verende stresi tetikledigi; hem yaslinin hem de bakim verenin sosyal iliskilerini
kisitladigi ve boylece istismart artirdigi seklindedir (Dong ve digerleri, 2014, Lay, 1994, Pina-
Escudero ve digerleri, 2021).

Lachs’in ¢aligmasinda (1997) yeni baslayan fonksiyonel ve biligsel bozulmanin yash

istismar1 ve ihmali ile iligkili olabilecegi saptanmistir (Lachs ve digerleri, 1997).

Farkli iilkelerden ¢alismalar, yaslidaki bozulmus mental/ruhsal saglik ile istismar
arasinda iliski oldugunu belirtmektedir (Dong ve digerleri,2008; Giraldo-Rodriguez ve Rosas-
Carrasco, 2013; Naughton ve digerleri, 2010). Depresyon ve depresif semptomlar, dzellikle
duygusal ve fiziksel istismarla iliskilendirilmektedir (O’Keeffe ve digerleri, 2007; Podnieks,
1993; Wu ve digerleri, 2012).

Bizim calismamizda da oldugu gibi, ¢ogu toplum bazli yash istismari ¢aligmasinda,
biligsel bozuklugu olanlar dislansa da diger ¢alismalar demans veya tanimlanmis bir biligsel
yetersizligi olanlarin daha ¢ok kotii muameleye maruz kaldigi yoniindedir. Bilissel yetersizlik,
yasli istismart igin giiclii bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Lachs ve digerleri, 1997,
WHO, 2011).

2018'de Alzheimer hastalig1 ve buna bagli demans tanis1 konmus kisi sayis1 yaklasik 50
milyon iken, bu saymin 2050'de yaklasik 152 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
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(Patterson, 2018). Bu artisin yiiksek gelirli iilkelere kiyasla, diisiik-orta gelirli iilkelerde 6nemli
Olciide daha yiiksek olacagi tahmin edilmektedir (Wimo ve Prince, 2010).

Hali hazirda bilissel fonksiyonlardaki bozulmayi diizelten etkili bir tedavi yontemi
olmadigindan, degistirilebilir faktorlerin belirlenmesi ve buna yonelik dnleyici diizeltmelerin
yapilmasi kritik dneme sahiptir (Zhou ve digerleri, 2019). Son zamanlarda yapilan arastirmalar,
yalnizlik duygusunun diisiik biligsel fonksiyon ve demans ile iliskili oldugunu kanitlamaktadir
(Holwerda ve digerleri, 2014; Zhong ve digerleri, 2017). Bu durumda yaslinin saglhigini
korumak ve yasliyr istismardan korumak icin Oncelikle yalnizlikla miicadele yontemleri

tizerinde ¢aligmamiz gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza 161°1 kadin (%64,7), 88’1 erkek (%35,3) olmak tlizere toplam 249 kisi dahil
edilmistir. Katilimcilarin yaslar1 65 ile 92 arasinda degismektedir ve yas ortalamalar1 75°’tir.
Egitim diizeyleri sorgulandiginda 8 kisi (%3,2) okur-yazar degil, 13 kisi (%5,2) okur-yazar, 92
kisi (%36,9) ilkokul mezunu, 35 kisi (%14,1) ortaokul mezunu, 50 kisi (%20,1) lise mezunu,
21 kisi (%8,4) yiiksekokul mezunu, 30 kisi (%12) ise iiniversite mezunudur. Calismaya katilan
yaslilarin 70’1 (%28,1) asgari iicretin altinda bir gelire sahipken 179’u (%71,9) asgari iicretin
tizerinde bir gelire sahiptir. Sadece 2 kisinin (%0,8) hi¢bir sosyal giivencesi yokken, 247’si
(9%99,2) sigortalidir.

Yaglilarin medeni durumlart soruldugunda 6 kisinin (%2,4) hi¢ evlenmemis oldugu, 120
kisinin (%48,2) evli veya partneriyle yasadigi, 123 kisininse (%49,4) dul ya da bosanmis oldugu
ogrenilmistir. Yasayan ¢ocuklar1 sorgulandiginda 19 kisinin (%7,6) ¢ocuk sahibi olmadigy, 43
kisinin (%17,3) tek ¢ocuk sahibi oldugu, 187 kisininse (%75,1) 2 ve iizeri sayida ¢cocuk sahibi
oldugu 6grenilmistir. Ortanca yasayan ¢ocuk sayis1 2’dir. Calismamizdaki yaslilarin %32,5°1
yalniz, %41°’i es veya partneri ile, %16,9’u cocuklariyla, %6,8’i es ve cocuklariyla, yani
toplamda %64,7°s1 es ve/ veya ¢ocuklariyla yasamaktadir. %0,4’li bakicist ile, %2,4’1 ise diger
kisilerle yasamaktadir. Yaslilarrmizin %43,8’inin memleketi Izmir iken, %56,2’sinin

memleketi diger illerdir.

Goniilliilerin kronik hastaliklar1 sorgulandiginda 237’sinin (%95,2) en az bir kronik
hastalig1r oldugu goriilmiistiir. En sik goriilen kronik hastalik hipertansiyondur, yaslilarin
182’sinde (%73,1) goriilmiistlir. Bunu 2. sirada kardiyo-vaskiiler hastaliklar, 3. sirada Diyabet
izlemektedir. Polifarmasi agisindan sorgulandiginda kullanilan ilag¢ sayisi giinde 0 ile 13
arasinda degismekte, ortalama 4,6 cesit ilag kullanilmaktadir (Standart Sapma: =+3).
Yaslilarimizin 46’sinda (%18,5) engellilik saptanmis olup 25’1 (%10) ortopedik engelli, 19°u
(%7,6) isitme engelli, 11’1 (%4,4) gorme engellidir. 161 kisi (%64,7) yardimci cihaz

kullanmaktadir. En sik kullanilan cihaz gozliiktiir; 2. sirada baston, 3. sirada ise isitme cihazidir.

Goniilliilerin 150’si (%60,2) Saat Cizme Testinde basarili bulunurken, 88’1 (%35,3)
basarisiz bulunmustur. Goérme kusuru veya okur-yazarligi olmadigi i¢in 11 goniilliiye, Saat
Cizme Testi uygulanamamuistir. Fonksiyonel yeterlilik agisindan degerlendirildiginde yaslilarin
236’s1 (%94,8) tam bagimsiz, 13’1 (%5,2) bagimli olarak degerlendirilmistir.
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Yaslilar i¢in Yalmzlik Olgegi’ne gére yashlarin duygusal yalnizlik puan ortalamasi 6
tizerinden 2,7(£1,9); sosyal yalmizlik puan ortalamasi 5 {izerinden 1,1 (+1,3)’dir. Toplam
yalnizlik puan ortalamalar1 11 {izerinden 3,7 (£2,8)’dir. Yashlarin %39.4’ii kendini yalniz

bulmamakta; %55°1 kismi, %4,4’1 ciddi, %1,2’si ise ¢ok ciddi yalnizlik tanimlamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin 27’°sinde (%10,8) istismar riskine rastlanmistir. Coklu lojistik
regresyon analizleri sonucunda, duygusal ve sosyal yalnizligin ve solunum sistemi
hastaliklarinin istismar riskini dngdrmede anlamli oldugu saptanmistir. istismar i¢in en 6nemli
risk faktorii olarak yalmizlik bulunmustur. Ciddi yalnizlik tanimlayanlarda istismar riskinin

yalnizlik tanimlamayanlara gore 3,9 kat artmis oldugu belirlenmistir.

Yaslilikta duygusal ve sosyal yalnizligin, istismar ve ihmal tizerindeki en 6nemli risk

faktorii oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yaslhiya yonelik kotii muameleyi onleyecek; yaslhinin insan haklarina uygun, saygin ve

saglikli bir sekilde yasamasini saglayacak tedbirler su sekilde siralanabilir:

e istismar icin en biiyiik risk faktorii olarak buldugumuz yalmzlik ve sosyal izolasyonla
miicadele edilmelidir. Bunun i¢in yaslinin topluma aktif katilimi saglanmali, arkadas
ve komsulariyla sosyal iliskilerini siirdiirmesi desteklenmeli, sosyal etkinliklere
(yetistirme yurdu ziyaretleri, goniilliiliik programlari, sivil toplum kuruluslar1 veya
vakiflar i¢in ¢aligma) katilimi tesvik edilmelidir.

e Evden ¢ikamayan yaslilar i¢in kurumlar ve goniilliiler tarafindan, 6zellikle duygusal
destegi artiracak ziyaretler diizenlenmelidir.

e Yashnin kendini kimsesiz ve caresiz hissetmesinin Oniine gecilmeli; koruyucu
hizmetler sunan ajanslara, kurumlara, giivenlik birimlerine veya giivendigi birine
(doktoru, arkadas1i vb.) ait telefon numarasini, siirekli yaninda bulundurmasi
saglanmalidir.

e Yaslinin bagimliligini artiracak kronik hastaliklarla miicadele edilmelidir.

e Yash insanlarla ¢alisan doktorlarin ve saglik personelinin, yasl istismarina karsi
uyanik olmalar1 saglanmalidir. Saglik personeli, istismar1 onleme, risk faktorlerini
degerlendirme; istismar gelismesi halinde erken donemde farketme ve siireci dogru
yonetme konusunda egitilmelidir. Saglik kurumlarinin bu konuda, ilgili kurumlarla
birlikte ¢alismasi saglanmalidir (Akdemir ve digerleri, 2008; Giilen ve digerleri, 2013,;
McAlpine, 2008; Sayan ve Durat, 2004).
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