TC.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZi

INMELI HASTAYA BAKIM VEREN AILE UYELERININ
BAKIM YUKU VE YASLI ISTISMAR RISKI ARASINDAKI
ILISKI

Yasemin KARGI KEVEN

Temmuz 2022
DENIZzLi



T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

INMELI HASTAYA BAKIM VEREN AILE UYELERININ
BAKIM YUKO VE YASLI ISTISMAR RiSKi ARASINDAKI iLiSKi

HALKSAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

Yasemin KARGI KEVEN

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCi

Denizli, 2022



Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, yuritilmesi, arastiriimalarinin yapilmasi ve
bulgularinin analizlerinde bilimsel etie ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini;
bu calismanin dogrudan birincil Grini olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin
bilimsel etige uygun olarak kaynak gosterildigini ve alinti yapilan calismalara

atfedildigini beyan ederim.

Ogrenci Adi Soyadi: Yasemin KARGI KEVEN

imza:



OzZET

INMELi HASTAYA BAKIM VEREN AILE UYELERININ
BAKIM YUKU VE YASLI iSTISMAR RiSKi ARASINDAKI iLiSKi

Yasemin KARGI KEVEN
Yuksek Lisans Tezi, Halk Saghigr Hemsireligi AD
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI

Temmuz 2022, 88 Sayfa

Bu arastirmanin amaci inmeli hastaya bakim veren aile Uyelerinin bakim yuku
ve yagli istismar riski arasindaki iligkiyi incelemektir. Calismanin tipi tanimlayici ve iligki
arayicl bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Denizli Devlet Hastanesi evde bakim
birimine basvuran merkez ilcelerde ikamet eden 1276 evde bakim hastasi
olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini 120 inmeli hasta ve 120 bakim veren aile
Uyesi olusturmaktadir. Veriler Tanitici Bilgi Formu, Barthel indeksi, Hwalek-Sengstock
Yagli istismari Tarama Testi, Bakim verme yiikil 6lcegi, Bakim veren bireyi tanitim
formu, aile uyum d&lgedi kisa formu ile toplanmistir. Yasgl istismar riskini yordayan
degiskenler ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir. istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 olarak kabul edilmistir. Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testinin 3
alt boyutu vardir, Savunmasiz olan yaslinin ézellikleri alt boyut ortalamasi 1.56+0.97,
Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar alt boyut ortalamasi 0.37+0.52, Potansiyel
istismar alt boyut ortalamasi 0.03+0.67, genel Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama
Test ortalamasi 2.26+1.31 olarak bulunmustur. Okur yazar olmayan hastanin istismar
riski daha yUksektir. Bekar, sosyal glvencesi olmayan, suanki iligki durumu kot olan,
bakim verirken yardim eden birisi olmayan bakim verenlerden bakim alan hastanin
istismar riski daha ylksektir. Hwalek-Sengstock Yagl istismari Tarama Tesi ile hastanin
yasi ve bakim yuklu arasinda pozitif aile uyumu ile negatif iliski bulunmaktadir. Yasl
istismarini etkileyen dnemli degiskenler sirasiyla bakim yiki, bakim verenin sosyal
guvencesi ve hastanin yasidir. Bakim verenlerin ve hastalarin istismar riski agisindan
sik araliklarla izlenmesi, istismar riski saptanan hastanin bakiminda farkl segeneklerin
degerlendirilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, bakim yuku, yasl istismari



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CAREGIVER BURDEN of FAMILY MEMBERS
CARING FOR PATIENTS WITH STROKE AND ELDERLY ABUSE RISK

KARGI KEVEN, Yasemin
Master Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Fadime Hatice INCI

July 2022, 88 Pages

The aim of this study is to examine the relationship between the care burden of
family members caring for stroke patients and the risk of elder abuse. The type of study
is descriptive and correlational. The population of the research consists of 1276 home
care patients residing in the central districts who applied to the Denizli State Hospital
home care unit. The sample of the study consists of 120 stroke patients and 120
caregiver family members. The data were collected with the Introductory Information
Form, the Barthel Index, the Hwalek-Sengstock Elderly Abuse Screening Test, the
caregiver burden scale, the caregiver identification form, and the family cohesion scale
short form. Variables predicting elder abuse risk were tested with multiple linear
regression analysis. For statistical significance, p<0.05 was accepted. Hwalek-
Sengstock Elderly Abuse Screening Test has 3 sub-dimensions, Characteristics of the
vulnerable elderly sub-dimension mean 1.5610.97, Violation of personal rights and
direct abuse sub-dimension mean 0.37+0.52, Potential abuse sub-dimension mean
0.03%0.67, overall Hwalek-Sengstock Elderly The mean of the Abuse Screening Test
was found to be 2.26+1.31. The illiterate patient has a higher risk of abuse. The risk of
abuse is higher for the patient who is single, does not have social security, has a bad
relationship status, and receives care from caregivers who do not have a helping hand.
There is a positive relationship between the Hwalek-Sengstock Aged Abuse Screening
Test and the age of the patient and the burden of care, and there is a negative
relationship between family cohesion and family cohesion. The important variables
affecting elder abuse are care burden, caregiver's social security, and patient's age,
respectively. It is recommended to monitor caregivers and patients frequently in terms
of abuse risk, and to evaluate different options in the care of patients with abuse risk.

Keywords: Stroke, caregiver burden, elder abuse
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1. GIRIS

Tdm dinyada ve Ulkemizde, tipta ve saglik hizmetlerindeki gelismeler, ortalama
yasam beklentisini artirmistir. insan émriiniin uzamasi birgok kronik hastaligin gériilme
sikhginin artmasina ve buna bagli komplikasyonlarin olusmasina sebep olmustur.
Gelismekte olan ulkelerde genc¢ nifusun yash nifusa oranla fazla olmasi bir avantaj
iken; yash nifusun hizli artisi bu Ulkelerin hazirliksiz yakalanmasina sebep olmustur.
Ulkemizde TUIK 2021 yash nifus raporuna gdére “2016 yilinda yash nifusun toplam
niifus igindeki orani %8,3 iken, 2021 yilinda bu oran %9,7 ye yikselmistir (TUIK 2021).
Yasli nifus oraninin hizl artigi, kronik hastaliklarin gértlme sikhgini artirmis ve Ulkeler
icin hastalik yukdndn artmasina sebep olmustur.

Dunya da hastalik yakana artiran énemli hastaliklar kardiyovaskuler hastaliklar,
inme ve kronik obstruktif akciger hastaligidir (WHO, 2015). Dinyada baslica 6lim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan inme, engellilie neden olan etkenler listesinde
ticiincl sirada yer almaktadir (Feigin vd. 2015, Campbell 2020). inme, biiyiik oranda
yeti kaybina sebep olan ve ileri yas engelliginin énemli nedenlerinden biridir. inmenin
sebep oldugu fiziksel kayiplar, Kisilerin 6zgurligund kisitlamakta, 6z bakim
ihtiyaclarinin artmasina sebep olmakta, psiko-sosyal sorunlarin olusmasina zemin
hazirlamaktadir. inme gegciren hastalarin %50’si taburcu olmakta, %20’si hastanede
Olmekte ve %30’u ise uzun sureli evde bakim ya da kurumsal bakim gereksinimi
duymaktadir (Karakurt ve Kasikci 2008). Hastanede yattiktan ya da rehabilitasyon
gordukten sonra eve dénen inmeli hastalarin %80’i glnlik yasamlarini surdirmede,
duyussal ve aragsal agidan destek almak Uzere aile Uyelerinin bakimina gereksinim
duymaktadir (Schure vd. 2006). inmeli hastalar taburcu olduktan sonra, genellikle
esinden, ailesinden ya da arkadaslarindan destek almaktadirlar (Greenwood ve
Mackenzie 2010). inmeli hastanin evde aile Uyeleri tarafindan bakimi hasta ve bakim
verenler agisindan olduk¢a uzun ve mesakkatli bir siregtir. Bakim vericiler, bakim
alicinin var olan sorunlarini ve gereksinimlerini gidermek amaciyla ginlik yasam
aktivitelerine yardim eden kisilerdir (inci vd. 2017). Yagh ve inmeli hastaya bakim veren
aileler, her ne kadar aileleri icin ellerinden geleni yapsalarda, bakim vermek, hem

bakim veren birey icin hemde bakim alan igin yogun stres kaynagidir. Bakim verme;



bakim veren bireyler acisindan ¢ok yonlu olarak algilanan bir durumdur ve tek bir
yardim c¢esidi ile sinirli degdildir; emosyonel destek, fiziksel ya da maddi destek vermeyi
de kapsamaktadir (Akpinar vd. 2011). Bu sebeple; bakim verme, bakim veren birey igin
bir yuk olusturmaktadir ve bu durum bakim yuklu olarak adlandiriimaktadir. Bakim
yuku, “bakim verenin ustlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi psikolojik sikinti, fiziksel saglk
problemleri, ekonomik ve sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmasi ve kontrolin
kendisinde olmadi§i duygusu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar
seklinde tanimlanmaktadir (Collins vd 1994).

Yasl istismari, bakim verenler veya gulven iligkisi olusmasi gereken diger
bireyler tarafindan yasliya zarar veren davranislarda bulunulmasi; ciddi zarar riski
yaratilmasi veya bakim verenin yaslinin temel gereksinmelerini karsilamada, onu
zarardan korumada yetersiz kalmasi ve basarisizigidir (Ozmete 2016). Yasli istismart;
Diinya Saglik Orglti'nin Toronto (2002) Bildirgesi'ndeki tanima goére “yash insanlara
karsi herhangi bir guven iligkisi igerisinde sikinti ve zarara neden olabilecek tek veya
tekrarlanan bir eylem veya uygun eylem eksikligidir’ (WHO 2017).

Yasl istismari dinya niUfusunun giderek yaslanmasina bagl olarak diinya
¢apinda bir saglik sorunu haline gelmistir. Yasli istismari prevalansi popilasyona,
ortamlara, tanimlara ve arastirma yontemlerine gbre degismektedir. Yasl istismarina
iliskin yasal bildirimde bulunma zorunlulugu 1976 yilinda, Kanada, israil ve ABD’de 43
eyalette baglamistir (WHO 2014). Yaslh istismari ile ilgili galismalar diinya genelinde
hizli bir gelisme gostermis olup, 1997 yilinda alti kitanin temsili ile “Yasli Istismarini
Onleme Uluslararasi Agr” (INPEA) kurulmustur. INPEA'nin amaglari: kamuoyunda
farkindahgi artirmak; egitim ve 6gretimi tesvik etmek, acik istismara ugramis ve ihmal
edilmis yasli insanlar adina kampanya dizenlemek ve nedenleri, sonuglari arastirmayi
tesvik etmek, yash istismarinin tedavisi ve Onlenmesi konusunda egitimler
dizenlemektir. INPEA’a ait bir web sitesi kurulmus olup her 3 ayda bir bilten
yayimlamaktadir (WHO 2017). Yash istismari toplumsal ve kiltirel olarak birgok
faktorden etkilendigi icin tanimlanmasi zor bir olgudur. Dolayisiyla farkli Glkelerde farkh
degerlendirmeler yapilmaktadir. Dinya genelinde birgok Ulkede yapilan g¢alismalarda
yasli istismarina neden olan faktorler tespit edilmeye calisiimistir. Bu faktorler arasinda
en Onemlilerinin; fonksiyonel bagimlilik, dislk gelir veya servet, demans, zayif aile
baglari, sosyal destek azligi siralanabilir. Yasl istismarinin tespit edilmesi diger siddet
turlerine gore gok daha gugtur; cunku yashlar hareket kisithligi, sosyal ortamlarinin
kisitl olmasi gibi nedenlerle sosyal ortamlara daha az girerler ve kendilerini ifade
etmekte zorluk cekerler. Yasl istismari ve ihmali, bazen kisinin kendini ihmal etmesi
seklinde, bazen yakinlari tarafindan, bazen de kurumsal olarak bakim goérdigu

hastane, huzurevi ve bakim evlerinde goérilmektedir. Dinya saglk o6rgutliine goére



bildirilen ve kayitlara gegen yasli istismari vakalari buz daginin gértiinen kismidir. Yasli
istismari yaglinin yasamini ve sagligini tehdit eden énemli bir halk saghgi sorunudur.
Bakim yUki istismar ve ihmal igin énemli bir risk faktériddr. Yash bir insan i¢in glnlik
bakim talepleri, egitim almayan veya yagl kiginin ihtiyaglarini kendi ihtiyaclari ile nasil
dengeleyecegine dair bilgi almayan bakicilar bakim veriyorsa bu ¢ogunlukla istismara
sebep olabilir. Bu tir stresli durumlarda bakicilar kendilerini sik sik kapana kisiimis ve
umutsuz hissederler ve mevcut kaynak ve yardimlardan habersizdirler.

Farkli hastalik gruplarinda Bakim yukdndn yash istismari ile iligkisini belirlemeye
yonelik pek ¢cok calisma yapilmistir. Lee ve Kolomer (2005) demansli hasta grubunda
bakim yUku ile istismarin pozitif iligkili oldugunu ifade etmiglerdir. Yine demansli hasta
grubunda Yan ve Kwok'un (2011) calismasinda bakim yuiku ile fiziksel istismarinin
iliskisi olmadig fakat sozel istismarin iligkili oldugu belirtilmistir. Turkiye’de Ozcan ve
arkadaglarinin, demansli ve alzheimerli hastalar ve bakim verenlerinde yaptiklari
calismada bakim yuku ylksek olan bakim verenlerin yasli hastaya daha fazla istismar
uyguladigi saptanmistir (Ozcan vd 2017). Aile bireylerinin bakim yikinin yasl
istismarini artirdigina yonelik genel bir algi bulunmaktadir. Bu genel alginin aksine
Gainey ve Payne’nin (2006) alzheimer hastalarinda yaptiklari ¢alismada ise bakim
yukunun yagl istismarinin primer nedeni olmadigdi belirtiimistir (Gainey ve Payne 2006).

Yapilan ¢alismalar genellikle demans ve alzheimer hastalari ile gergeklestiriimis
olup, inmeli hastaya bakim verenlerin yUkl ile yash hastanin istismarinin iligkisini

ortaya koyan g¢alismaya rastlanmamistir.

1.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci; inmeli hastaya bakim veren aile Gyelerinin bakim yUka ile

yasl istismari riski arasindaki iligkiyi belirlemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. inme

inme Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, “serebral fonksiyonlarin bozulmasi sonucu;
beynin kan dolasiminin, oksijenlenmesinin ve beslenmesinin etkilenmesiyle olusan,
doku hasarinin hizla ortaya ciktigi, 24 saat veya daha uzun stren bulgularla
karakterize, ortaya ¢ikisinda vaskuler nedenlerin rol oynadigi ve 6lime yol acabilen bir
klinik tablodur” (Kumral 1993). iki tane inme tiri vardir bunlar iskemik inme ve
hemorajik inmedir. Hemorajik inmeler, beyin icindeki bir kan damarinin hasarindan
kaynaklanir, iskemik inmeler, beyindeki bir arterin ttkkanmasindan kaynaklanir; her iki
durum da beyin dokusuna zarar verir. Beyin damar hastaliklari dinyada en fazla
fiziksel kayba neden olan, hastalik grubudur. Son 3 yilda (2015-2018 vyillar) aciklanan
TUIK raporlarina gore Tiirkiye’de beyin damar hastaliklari nedeniyle hayatini kaybeden
kisilerin sayisi 35 bin- 40 bin arasinda degismekte ve yillar i¢cinde artis géstermektedir.
Tarkiye’de 6lime neden olan ilk on hastaliga bakildiginda inmenin de i¢inde bulundugu

serebro-vaskiiler hastaliklar ikinci sirada yer almaktadir (TUIK, 2017).

Sekil 2.1.Turkiye’de 6lume neden olan ilk on hastaligin yuzde degisimi 2004-2017
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inme sonrasi gérilebilen yaygin engel durumlari; hemiparezi, hemipleji ve
merkezi yuz parezi gibi motor bozukluklaridir. Ayrica inme, dil anlama bozuklugu ve
konusma bozukluguna da sebep olabilir. Tium dinyada ve Ulkemizde ileri yas

engelliligin ana nedenlerinden biri inmelerdir (Sarikaya vd. 2015).



inmeler saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasina, ilag harcamalarina ve ciddi
oranda is gicu kaybina neden olmaktadir, bu sebeple inme, llkeler icin ciddi bir
ekonomik yuktir. Gelismig ulkeler inmeyi dnlemek ve risk faktorlerini azaltmak adina

saglik politikalari gelistirmektedir (O’'Donnell vd. 2010).

2.1.1. iInmenin Risk Faktorleri

inmede risk faktorleri degistirilebilir risk faktorleri ve degistirilemeyen risk
faktorleri olmak Uzere ikiye ayriimaktadir. Risk faktorleri kontrol altina alinirsa inme
insidansinin diisecedi dislnilmektedir. inmede degistirilemeyen risk faktorleri; yas,
cinsiyet, irk, aile dykusu-genetik, ailede gegici iskemik atak dykisu. Degistirilebilen risk
faktorleri ise; hipertansiyon, sigara, diyabetes mellitis, kardiyovaskuler hastaliklar,
karotis stenozu, atriyal fibrilasyon, dislipidemi, obezite, diyet ve beslenme aliskanlgi,
fiziksel aktivite, post menapozal hormon tedavisidir (Midi ve Afsar 2010).

Demografik degisimler géz o6nine alindiginda inme oranlarinin artacagi
disunilmektedir. Ozellikle yasli nifusun toplam niifus icindeki payinin artmasi,
sedanter yasam tarzinin benimsenmesi, sagliksiz beslenme, fiziksel aktivitenin
azalmasi gibi durumlar inme riskini artiran énemli faktorlerdir. Fakat bu durum Ulkeler
arasinda farkliliklar géstermektedir. “Ornegin; yasam tarzi degisikligi, son 30 yilda
gelismis Ulkelerde inme insidansini %42'ye varan oranda azaltirken, gelismekte olan
Ulkelerde %100'den fazla bir artig bildirilmistir. Bu gbzlem, yasam tarzi ve diyetin
onemli roliine isaret etmektedir; sigara, hiperlipidemi veya yuksek tansiyon gibi risk
faktorlerinin prevalansi dnemli dlgide azalmig, bu da yuksek gelirli Glkelerin nufuslar
arasinda farkindaligi artirmistir. Ancak, distk gelirli Glkelerde sanayilesme, olumsuz
gida ve yasam tarzi degisikliklerine yol agmistir” (Hankey 2012).

inme hastalarinin korunma ve tedavilerine yénelik olarak hazirlanan ve ilk
olarak 2014 yilinda istanbul’da yapilan Diinya inme Kongresinde olusturulan ve ilan
edilen “Kiresel inme Beyannamesi” ne gére inmede Kkilit uygulamalar arasinda
asagidaki uygulamalar yer almaktadir (T.C. Saghk Bakanligi,2018);

» Toplumun beyin damar hastaliklarindan korunma ve risk faktorleri konusunda
bilgilenmesi,

> Risk faktorlerinden korunmak igin uygun ortamlar olusturulmasi,

A\

Bireylerin inme belirtileri konusunda yeterince bilgilendirilmig olmall,
» Hasta ve yakinlarinin tedavi yaklasimlarina dair bilgilerinin ve hizli, etkin

tedaviye ulasabilme imkanlarinin artiriimasi,



> Inme sonrasi rehabilitasyon tedavilerine ve sosyal hizmetlere ulagimin

kolaylastiriimasi yer almaktadir.
Ulkemizde toplumda inme riskini azaltmak igin;

» Yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi (tUtin ve alkol kullaniminin
azaltiimasi, sigara dumanina maruz kalinmamasinin saglanmasi, fiziksel
aktivitenin tesviki, diyette yag, seker ve tuz azaltimasi, sebze ve meyve
tlketiminin artirimasi),

» Hekimlerin kan basinci, kan yaglari, kan sekeri ve kilo kontroline dair

Onerilerine uyumun artirilmasi igin ¢alismalar surdirilmektedir.

2.2. Bakim Verme Ve Bakim Yk

2.2.1.Bakim Verme

Bakim Turk Dil Kurumu’ na gore; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi
icin verilen emek, Hemsgirelik Terimleri S6zIGgU’ ne goére ise; bakma isi, bir seyin iyi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi icin verilen emek, emek verme bigimi, bireyin
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini Ustlenme ve saglama isi olarak
tanimlanmaktadir (Hemsirelik Terimleri S6zIugu 2015, TDK 2022).

Bakim verme hem bakim veren i¢in hem de bakim alan i¢in olduk¢a zorlayici bir
surectir. Bakim verme formal ya da informal olmak Uzere genellikle iki sekilde
olmaktadir. Formal bakim verme; evde ya da resmi kurumda saglik bakimi ve bireyin
kisisel ihtiyaglarini giderme seklinde, bu hizmetleri sunan meslekler tarafindan verilen
bakimdir (Amankwaa, 2017). Evde formal bakim veren saglik goérevlileri genel olarak,
hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim
yardimcilarindan olugmaktadir (Kunkle vd 2020). informal yani uzmanlik gerektirmeyen
bakim verme ise; bakim verenin bir yakinin kisisel ihtiyaglarini karsilamak adina yaptigi
islemlerin timidir (Kasuya vd 2000). informal bakim verenler hastanin bakimini
Ucretsiz olarak Ustlenen aile Uyeleri veya arkadaglardan olugmaktadir (Bastawrous
2013, Amankwaa 2017). Bakim verme fiziksel, duygusal ve ekonomik olarak sunulan
¢ok yonlu bir eylemdir. Bakim verme, icinde sevgi ve merhamet duygusunu barindiran
bir islemdir. Sevdiklerine bakmak, kisisel tatmin de dahil olmak Uzere ¢esitli faydalarla
iligkilidir; bununla birlikte, bakim verme ayni zamanda fiziksel, psikolojik ve mali
yuklerle de iligkilidir. Kronik veya akut olarak gelisen fonksiyon kaybi ile sonuglanan
hastalik ya da yaslilik nedeniyle artan informal bakim verme; kisinin banyo yapmasina,
tuvalet ihtiyacini karsilamasina, yemek yemesine yardim etmek gibi kigisel bakim

ihtivaclarini karsilarken, ayni zamanda sonda bakimi, trakeostemi bakimi, intravendz



ilag uygulamasi, aspirasyon ve benzeri gibi ileri duzeyde bilgi ve beceri gerektirecek
uygulamalari da kapsamaktadir (Amankwaa 2017, Diniz vd. 2018).

Bakim verme, bakim veren birey igin genellikle uzun suren bir durumdur ve
uyum, sabir, kisinin stresle basa cikabilmesi ve slreci yOnetebilmesini gerektirir.
Ozellikle nérolojik hastaliklarda hastanin hem fiziksel hem biligsel, hemde davranigsal
kayiplari nedeniyle bakim vermek c¢oklu zorluklari iginde barindirir (Blowers A.N.
2012).

2.2.2. Bakim Yuku

Bakim yUkd “bakim nedeniyle bakim verenin karsilastii emosyonel, sosyal,
finansal, fiziksel ve ruhsal gugliklerin timi” seklinde tanimlanmistir (Zarit vd 1980).
Bakim yukundn nesnel ve 6znel yuk olmak Uzere iki boyutu vardir. Bakim yukdnun
ekonomik maliyetler, zaman kaybi, sosyal yasantida bozulma ve benzeri gibi dl¢ulebilir
nesnel bilesenleri varken, duygusal olarak hissedilen tikenmiglik, yorgunluk, mutsuzluk
gibi 6znel bir bileseni de vardir. Kiltirel farkhliklara ragmen, bakim yuku, dinyanin
bircok yerinde aile tyelerinin karsilastigi global bir problemdir.

Yapilan arastirmalar bakim yukini etkileyen bircok faktér oldugunu
gOstermektedir. Bunlar; bakim verenin yasi, egitim dizeyi, sosyal destek aglari,
ekonomik durum, bakim verenin cinsiyeti, bakim verenin saglik durumu, madde
bagimhligi, bakim alan kisinin yasi, bakim alan kisinin 6z yeterliligi, bakim alan kisinin
ekonomik durumu, bakim alan kisinin eslik eden hastaliklari, bakim alan kisinin egitim
dizeyi, bakim alan kisinin biligsel durumu bakim verme suresi ve benzeridir (Dékmen
2012).

Bakim yUkd zamanla bakim verenlerde, depresyon, kaygl, endise, emosyonel
stres, psiko-sosyal bozukluk, tukenmiglik, ekonomik problemler, arkadas ve sosyal
cevrede azalma, bos zamanlarinin olmamasi, fiziksel saglk sorunlari, benlik
saygisinda azalma, kendisini yetersiz hissetme, uyku, yeme problemleri yasama ve
kendi saglik sorunlarini erteleme seklinde sorunlari meydana getirmekte ve bireylerin

yasam Kkaliteleri bozulmaktadir (Dogru 2019).



2.3. Yashlik

2.3.1 Yashhgin Tanimi

Yaglanma bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye neden olan
dogdal bir suregtir. Yagliik donemi olarak ele alinan donem, saglik agisindan bagimlilik
doénemi, calisma yasami agisindan galisma performansinin distigiu emeklilik dénemi,
kronolojik agidan bakildiginda ise 65 yas Ustiini kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgliti
(WHO) ise, yashligi cevresel etmenlere uyum saglama yeteneginin azalmasi ya da
blylk oranda kaybolmasi olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiti (WHO) 65 yas
Ustiinl yash olarak kabul etmektedir. Yasliik dénemi kendi icinde bazi farkhliklar
gOstermesi sebebiyle 65-74 yas (geng yasli), 75-84 yas (yasl), ve 85 yas Uzeri donem

ileri yasli olarak tanimlanmaktadir (Guler ve Akin 2012).

2.3.2. Diinyada Yasgh Nufus

“Yash nufusun toplam nulfus igerisindeki payina gore toplumlarin gen¢ ya da
yasli nufus yapisina sahip olduguna dair yorum yapilir. Bir toplumda 65 yas ve Uzeri
grubun toplumdaki pay! %4 ten az ise “geng toplum”, %4-7 arasinda ise “olgun toplum”,
%7-10 arasinda oldugunda “yash toplum”, %10 un Gzerinde oldugu durumlarda ise
“cok yagli toplum” ifadesi kullaniimaktadir (Guler ve Akin 2012). Nufus yapilarina goére
ABD *“yaslh toplum”, Avrupa ulkeleri ise “¢ok yasl toplum” sinifina girmektedir. Turkiye
ise yasli nifusun %9,5 olmasi sebebiyle “yasli toplum” olarak siniflandiriimaktadir.

Dinya saglk orgutine goére yash nufus artisininin iki énemli sebebi vardir;
bunlardan biri hemen her Ulkede dogumda beklenen yasam suresinin uzamasi, digeri
ise, dogum kontrol yontemlerinin etkin kullanimina ve toplumsal cinsiyet rollerinin
degismesine bagli olarak, dogurganhgin azalmasidir.

Dinyada yashlarin sosyodemografik Ozelliklerine bakilacak olursa, dinyada
781 milyon kisi okur yazar degildir ve bu nufusun yaklasik Ugte ikisini kadinlar
olusturmaktadir (WHO 2016). Gelismemis Ulkelerde okuma yazma bilmeyen kadinlarin
orani %8%5’lere kadar ulasmistir. Yagh kadinlarin blyuk g¢ogunlugu duldur. Avrupa
ulkelerinde yash kadinlarin yarisi yalniz yagamaktadir (United Nations Economic and
Social Council 2008). Az gelismis ya da geri kalmig Ulkelerde, yash kadinlarin okur
yazar olmayisi, dul ya da yalniz olmalari, is glcine katilamiyor olmalari onlari

toplumun en kirllgan grubu yapmaktadir (Grundy 2006).



2.3.3. Turkiye’de Yash Niifus

Tarkiye’de Yasl nufus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki nifus,
2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi iken son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7
milyon 953 bin 555 kisi oldu. Yasli ntfusun toplam ndfus igindeki orani ise 2015 yilinda
%8,2 iken, 2020 yilinda %9,5'e yukseldi. Yasli ntfusun 2020 yilinda %44,2'sini erkek
nufus, %55,8'ini kadin ndfus olusturdu. NUfus projeksiyonlarina goére yasli nufus
oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olaca@i dngorildi (TUIK 2020).

Yasl nifus yas grubuna goére incelendiginde, 2015 yilinda yash ndfusun
%61,3'tnun 65-74 yas grubunda, %30,7'sinin 75-84 yas grubunda ve %38,0'inin 85 ve
daha yukari yas grubunda yer aldigi gorulirken, 2020 yilinda %63,8'inin 65-74 yas
grubunda, %27,9'unun 75-84 yas grubunda ve %8,4'Unin 85 ve daha yukari yas
grubunda yer aldigi gériildii (TUIK 2020).

2015 2020

u 6574
u7584

85+

Sekil 2.2 Yas grubuna gére yash niifus orani, 2015, 2020 (TUIK,2020)

Yash nlfusun toplam nufus igindeki oraninin %10'u gegmesi nufusun
yaslandiginin bir gostergesidir. Turkiye'de yash nifus, diger yas gruplarindaki nifusa
gbre daha yuksek bir hiz ile artigs goOstermistir. Kuresel yaslanma sireci olarak
adlandirilan "demografik dénusim" slrecinde olan Turkiye'de, dogurganlk ve
olumlulik hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alanindaki gelismeler, yagsam
standardinin, refah dizeyinin ve dogusta beklenen yasam stresinin artmasi ile nifusun
yas yapisi sekil degistirmisitir. Cocuk ve genglerin toplam nufus igindeki orani azalirken

yaslhlarin toplam nifus igindeki orani artis gostermistir. Turkiye, oransal olarak yasli
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nufus yapisina sahip Ulkelere gore hala geng¢ bir nifus yapisina sahip olsada, yasli
nifus sayisal olarak oldukga fazladir.

Dogumda beklenen yasam sirelerinde de énemli oranda degisiklikler olmustur.
2017-2019 sonuglarina goére, dogusta beklenen yasam siresi Tarkiye geneli icin 78,6
yil, erkekler icin 75,9 yil ve kadinlar igin 81,3 yil oldu. Genel olarak kadinlar erkeklerden
daha uzun slre yasamakta olup, dogusta beklenen yasam suresi farki 5,4 yil olmustur
(TUIK 2020).

2.4. Yagh istismari

2.4.1. Yagh istismarinin Tanimi

Dinya saglik érguta (WHO) Genova raporuna gore, “Yasl birine uygun eylem
eksikligi veya guven beklentisi olan bir iliskide yasliya zarar veren ya da sikintiya sokan
tek ya da tekrarlayan davranislarin timuine yasli istismari” denir (WHO, 2008). Ya da
baska bir ifade ile “yash bireyin saglk, iyilik halini tehdit eden davranis “olarak ta
tanimlanir. Yagsli istismari 5 grupta siniflandiriimistir bunlar; fiziksel istismar, psikolojik
istismar, ekonomik istismar, cinsel istismar ve ihmaldir. Yasli istismari her ne kadar bu
bes baslik altinda siniflandiriimis olsa da istismar kultirel olarak ¢ok boyutlu
olabilmektedir, érnegin bazi Afrika ve Hindistan topluluklarinda yasli kadinlar zorla
evlendirilirken, bazi toplumlarda yaslh bireylerin tim mdulkleri ellerinden alinabiliyor, ya
da bazi toplumlarda yaslilar yalnizliga mahkdm edilebiliyor (National Research Council
USA, 2003).

Yasli istismari muhtemelen ilk ¢aglardan beri var olmasina karsin, pek de gin
ylziine glkmamis ve tespit edilmesi zor bir olgudur. ilk olarak ABD de 1970 yilinda bir
aile i¢i siddet vakasinda yaslinin istismari ve suiistimali gibi ifadeler kullanimistir
(Burston 1975). Yasl istismari her kiltirde olabilen fakat yetersiz arastirmalar
nedeniyle gorundrligu pek olmayan bir olgudur. Dinya nufusunun hizli bir oranla
yaslanmasi ve yasam suresinin uzamasli, tum dinyada dikkate alinmasi gereken
onemli bir halk sagligi problemi oldugunu gdstermektedir. Yaglh istismari olgusu
oldukga guncel ve dnemli bir konudur, diinya ¢apinda alti yagl kisiden birinin bu tur bir
istismarin kurbani oldugu tahmin edilmektedir, yilda yaklasik 141 milyon kurban (Yon
vd. 2017).

Yagl istismarinin tespiti diger siddet turlerine oranla ¢ok daha zordur. Bunun
nedenlerinden bazilari; istismarin siddetlenmesi korkusu, sucluluk, utang, duygusal

santaj korkusu, caresiz hissetme, bilissel eksiklik, sosyal izolasyon, bakim verene
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bagimlilik ya da istismarin dogalligina inanma ve kabul etme gibi durumlardan 6turu
madurlarin istismari bildirememesidir.

Yagli istismari ev i¢ci ortamda aile Uyeleri, ya da bakicilar tarafindan olabilecegi
gibi, hastane, bakim evi, huzurevi gibi ortamlarda kurumsal olarakta yasanabilir.
Kurumsal ortamlardaki istismarla ilgili olarak, European Journal of Public Health, U¢
personelden neredeyse ikisinin (% 64.2) yasl hastalara, 6zellikle fiziksel ve psikolojik
olmak Uzere kot muamelede bulundugunu bildirmistir (Yon vd. 2019). Yine ABD’de,
2.713 yasl kisiyi kapsayan bir arastirma, toplumda aile ici yash istismari insidansinin
yaklasik %8.8 oldugunu ortaya koymustur, arastirmaya gore; tanimlanan risk faktorleri
sunlardir: kadin cinsiyet, ileri yas (> 85 yas) ve coklu fiziksel patolojilerin varligidir
(Wang ve Dong. 2017).

Yasli istismarinin yayginhgina yonelik Cooper ve arkadaslarinin (2009) yaptigi
literatlir calismasina gore farkli Glkelerden 49 arastirma incelenmis olup, bu ¢alismaya
gore; yaslilarin %6's1 6nemli derecede istismar bildirmistir. Evli giftlerin %5,6's1 son bir
yil icinde iliskilerinde fiziksel siddet bildirmis. Korunmasiz yaslilari iceren calismalarda
ise, yaklasik dortte biri 6Gnemli dizeyde psikolojik istismar bildirmigstir. Aile Uyelerinden
olusan bakim verenlerin yizde besgi, bir yil iginde demansli bakim alicilarina yonelik
fiziksel istismar bildirmis ve Ucte biri ise herhangi istismar tlrind bildirmigtir. Bakimevi
personelinin yuzde 16'si ise bakim verdikleri yasli bireylere psikolojik istismar
uyguladiklarini kabul etmiglerdir (Cooper vd. 2009).

Yapilan galismalar gdstermektedir ki yagl istismari tim dinya icin énemli ve

acil 6nlem alinmasi gereken bir halk saghgdi problemidir.

2.4.2. Yagh istisman Tiirleri

Yash istisman fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel ve yaslinin ihmali olarak
incelenmektedir (Yesil vd 2016).

2.4.21. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar; yagliya bakim veren kisinin yagliya kargi gu¢ uygulamasi, tokat
atmasi, sert cisimlerle vurmasi, digtrmesi, itmesi, zorla beslemesi, istemedigi halde
yatakta tutmasi, dévmesi, zorla ila¢ uygulamasi, engel olmasi ve benzeri durumlar,

fiziksel istismar olarak adlandirilabilir (Kissal ve Beser 2009, Yesil vd 2016).
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2.4.2.2. Psikolojik istismar

Psikolojik istismar bireyin iyilik haline ve duygusal dengesine zarar veren
davraniglardir. Yasliya, lakap takma, koétl séz sdyleme, asagilama, baskalarinin
yaninda rencide etme, tehdit etme, kiglk distrme, istemedidi yerde bulundurmaya
zorlama gibi davraniglardir (Kissal ve Beser 2009, Fadiloglu ve $Senuzun 2012, Yesil vd
2016).

2.4.2.3. Ekonomik Istismar

Ekonomik istismar; yaslinin rizasi olmadan malini ya da parasini kullanma,
yasal ya da yasal olmayan sekilde mulkine el koyma, ya da buna zorlama seklinde
tanimlanir. Ekonomik istismar yaygin oldugu dudsunulmesine karsin tespit edilmesi
daha gu¢ olabilmektedir (Kissal ve Beser 2009, Fadiloglu ve $Senuzun 2012, Yesil vd
2016).

2.4.2.4. Cinsel istismar

Cinsel istismar; yaslnin istedi ve rizasi olmadan herhangi bir sekilde cinsel
birliktelik yasanmasi, yaslinin bu konuda zorlanmasi, istegi olmadan dokunulmasi,
zorla soyundurulmasi, cinsellik igeren fotograflarinin ¢ekilmesi, taciz ve tecaviz gibi
durumlar bu tur istismara 6rneklerdir (Kissal ve Beser 2009, Fadiloglu ve Senuzun
2012, Yesil vd 2016).

2.4.2.5. Yagh ihmali

Yash ihmali yasliya bakmakla ydakimlG bireylerin (aile Uyeleri, sosyal kurum
calisanlari, 6zel bakicilar), yashnin gunluk ihtiyaglarini kargilamamasi seklinde
tanimlanmaktadir. ihmal iki tirli olabilmektedir. Yashnin kendini ihmali ya da bakim
verenin ihmali seklinde. ihmal de yaslinin bilerek ya da bilmeyerek yiyecek, icecek,
tibbi ihtiyaglarinin karsilanmamasi séz konusudur. Ornegin protez, isitme cihazi ve
benzeri ihtiyaclarinin karsilanmamasi, gerektiginde tedavi igin doktora goturtilmemesi,
kisisel hijyen ihtiyacinin giderilmemesi, 1sinma, giyinme gibi ihtiyaclarinin
karsilanmamasi, uzun slre yalniz birakilimasi gibi durumlar ihmale verilebilecek
orneklerdir. Yaslinin kendini ihmali ise yemek yemeyi red etmesi, banyo yapmayi,

kiyafetlerini degistirmeyi, doktora gitmeyi ya da kendisi icin dnemli olan bir protezi
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kullanmayi red etmesi seklindedir (Keskinoglu vd 2004, Kissal ve Beser 2009,
Fadiloglu ve Senuzun 2012, Yesil vd 2016).

2.4.3. Yagh istismari igin Risk Faktorleri

Yagli istismari ve ihmali ile ilgili olarak yasl birey ve bakim veren agisindan pek
cok risk faktori bulunmaktadir. Bu faktdrler yasliya ait, istismarciya ait ve sosyokiiltirel
risk faktorleri olarak asagida verilmistir (Kuzeyli Yildirim 2005, Yesil vd. 2016, Arpaci
ve Bakir 2017, Erden 2018).

Yasliya ait risk faktorleri;
— lleri yaslarda olmasi,
— Kadin olmasi,
— Egitim durumunun dusuk olmasi,
— Gelir dizeyinin ¢ok duslk ya da ¢ok yiksek olmasi,
— Depresyon yasamasi,
— Bagimlh olmasi,
— Kalabalik aile ortami igerisinde yasamasi,
— Statl ve gl kaybi yasamasi,
— Dul ya da bosanmis olmasi,
— Yalniz yasamasi,
— Biligsel yetersizliginin olmasi,
— Fiziksel veya mental engelin bulunmasi,
— Istismarci ile birlikte yasamasi,
— Istismarciya bagimh olmasi,

istismarciya ait risk faktorleri;
— Aile Uyesi olmasi,
— Bakim roliinii benimsememesi ve zorunlu olarak yapmasi,
— Bakim alan yasli ile anlasamama,
— Kontrol altina alinmamis ruhsal sorunlarinin olmasi,
— Maddi sikinti icinde olmasi,
— Aile ici sorunlarinin olmasi,
— lssiz olmasi,
— Madde bagimhginin olmasi,

— Siddet ve istismari ¢6zim olarak digtinmesi,
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Sosyokiilturel risk faktorleri ise:

— Sosyal destegin eksik olmasi,

Siddetin kusaklar boyu 6grenilmesi,

Siddetle ilgili kultdrel inaniglara sahip olunmasi

Cinsiyet ayrimcihiginin olmasi olarak siralanabilir.

2.5. Yagliya Yonelik istismarin Onlenmesi

Yasl istismarinin énlenmesinde saglik personelinin biingli olmasi, istismar
belirtilerini degerlendirebilmesi ve risk gruplari ve risk faktorlerini bilmesi oldukga
onemlidir. Bireyler, aileler ve toplum yasli istismari konusunda bilgilendirilmeli. Yash
istismarini 6nlemeye yoénelik uygulamalarda medya desyedi alinmasi uygulamanin
etkinlgini artiracaktir. Toplumda oOzellikle genglerde yasliya karsi olumlu tutumlar
gelistiriimesi ve yash ayrimciiginin 6nlenmesine yonelik egitimler planlanmalidir.
istismar acgisindan risk tasiyan yasliya bakim verenlerin bakimla ilgili becerileri
artirmali, ihtiyaci olan destegi saglamak icin kurumsal planlamalar yapilmalidir.
Yashlarin bakimi ve korunmasi icin politikalarin gézden gecirilerek yeniden

dizenlenmesi ve yasama gegirilmesi dnemlidir (Yesil vd 2016).

2.6. Arastirmanin Hipotezleri

H:: inmeli hastaya bakim veren aile Uyelerinin bakim yiki ile yash istismar riski

arasinda iliski vardir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma inmeli hastaya bakim veren aile Uyelerinin bakim yikiu ve yash
istismari arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla planlanan tanimlayici, iligki arayici bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Denizli Devlet Hastanesi evde bakim biriminden hizmet alan ve
merkez ilgelerde ikamet eden yataga bagimli hastalar ve bakim verenleriyle yapiimistir.
Denizli Devlet Hastanesi’ne bagli evde bakim birimi 2006 yihindan beri hizmet
vermektedir. Evde bakim hizmetlerinden kronik hastaligi nedeniyle hastanede sirekli
yatarak sagaltim edilemeyen, belli bir sire (gegcici) yuriyemeyen ve yataga bagimh
olup tuvalet gereksinimini dahi gideremeyecek durumda olan (6rnegin yaslliga bagh
alzheimer, felg gibi) yataga bagiml hastalar yararlanabilmektedir. Evde bakim birimine
basvuran hastalar icin énce, doktor ve hemsireden olusan bir ekip ilk degerlendirme
amaciyla hastanin evine ziyearette bulunuyor ve hastanin ihtiyaci belirleniyor. Sonraki
ziyaretlerde hastanin ihtiyacina yonelik olarak hizmet veriliyor, 6rnedin pansuman,
sonda degisimi, trakeostomi bakimi, hasta yakini egitimi, yatak yarasi bakimi gibi

hizmetler veriliyor.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Denizli Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimi'ne kayitl 65
yas ustl, en az 6 ay dnce inme tanisi almis hastalar ve bu hastalara bakim veren aile
tiyeleri olugturmaktadir. Arastirma Denizli il Saghk Midurliigi‘nden izin alinarak evde

bakim birimine kayitll hastalarin iletisim adresleri ve hastalik bilgilerine ulagsmak



16

suretiyle yapimistir. Arastirma Covid-19 pandemisi nedeniyle yapilmasi planlanan
tarinten ge¢ yapilmis olup, arastirma sirasinda Covid 19 pandemi kosullarina dikkat
edilmistir. Aragtirmanin izni alindigi tarih olan 21 Eylul 2021 itibari ile evde bakim
birimninde hizmet alan hasta sayisi 1276 dir. Orneklem biyiikliginin belilenmesinde
G-Power 3.0 paket programi kullaniimigtir. Etki bayukligu 0.3 orta duzeyde, yaniima
dizeyi 0.05, calismanin gicu 0.90 olacak sekilde hesaplama yapilimis olup en az 112
kisinin 6rnekleme alinmasi gerektigi belirlenmistir. Arastirma sirasinda 146 hastaya ev
ziyareti dizenlenmis olup, bu hastalardan 26 tanesinin, bakim veren yakini ankete
katiimayi red etmis ve hasta ile gértsilmesine izin vermemistir. Arastirma 6rnekleme
dahil edilme o&lgutlerini saglayan 120 inmeli hasta ve bakim veren birey ile
tamamlanmisgtir.

Hastalar icin érnekleme dahil edilme odlgutleri; 65 yas ve Uzerinde olmak, en az
6 ay once inme tanisi almis olmak ve Denizli merkez ilgelerde ikamet ediyor olmaktir.
Bakim verenler i¢in drnekleme dahil edilme dlgutleri ise 18 yas ve Uzerinde olmak,
arastirmaya katilmayi kabul ediyor olmak, hastanin bakimindan primer olarak sorumiu
olmak, hastanin birinci veya ikinci dereceden yakini olmak, hasta ile ayni evi paylasiyor

olmak, en az alti aydir hastanin bakimindan sorumlu olmak seklinde belirlenmistir.

3.4. Aragtirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu calismanin bagimsiz degiskenleri hasta bireyin 6zellikleri, ginlik yasam
aktiviteleri, bakim veren bireyin dzellikleri, aile uyumudur. Bagimli degiskenleri ise yash

istismari ve bakim yukuduir.

3.5 Veri Toplama Araglari

3.5.1 Hasta Bireyi Tanitici Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis bu formda; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, gelir durumu, sosyal guvencesi, ¢ocuk sayisi, inme suresi,
inmeye eglik eden kronik hastalik, inmeden etkilenen vicut bélumunu sorgulayan 10
sorudan olugsmaktadir. Form hazirlanirken konu ile ilgili literatir taranarak form sorulari
olusturulmustur (Mollaoglu vd. 2011, Kumar 2015, Campbell 2020).
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3.5.2 Barthel indeksi (Ek-2)

inmeli hastalarda fonksiyonel bagimliigi ve ginlik yasam aktivitelerini
degerlendirebilmek amaciyla bazi araglar kullaniimaktadir. Bunlardan biri de Barthel
indeksidir. Bu calismada Barthel indeksi ile inmeli hastalarin giinlilk yasam aktiviteleri
degerlendirilmistir. Barthel indeksi Barthel ve Mahoney tarafindan 1965 yilinda engelli
ve fonksiyonel kayip yasayan hastalarin ginlik yasam aktivitelerini yapma durumunu
belilemek amaciyla gelistiriimisir (Barthel vd. 2002). Barthel indeksinde; beslenme,
banyo, tuvalet, giyinme, defekasyon, idrar, transfer, ylrime ve merdiven ¢ikma
sekinde 10 soru bulunmaktadir. Birey bu testten 0 ile 100 arasinda bir puan almaktadir
ve 0 puan tam bagimhiligi 100 puan bagimsizlidi ifade etmektedir. indeksin puanlari 0-
20 tam bagimli, 21-61 puan ileri derecede bagimli, 62-90 puan orta derecede bagimii,
91-99 puan hafif derecede bagimli, 100 puan ise tam bagimsiz olarak derecelendirilir.
Olgegin Tirkge uyarlamasini Kiglkdeveci ve arkadaglari yapmistir (Kuglkdeveci
2000).

3.5.3 Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testi (Ek-3)

Test 1986 yilinda Hwalek ve Sengstock tarafindan gelistirilmistir (Hwalek,
Sengstock 1986). Tarama testi dogrudan istismari degerlendirmek Utzere sorulan 15
sorudan olugmaktadir. Olgegin Tirkge uyarlamasi Ozmete tarafindan 2016 yilinda
Ozgakar ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda gergeklestirilmistir. ic tutarliligi sirasiyla
0. 81 ve 0.74 olarak bulunmustur (Ozmete 2016, Ozgakar 2017). Bu calismada
Ozmete tarafindan Tiirkgeye uyarlanan form kullaniimistir. Bu formda test 14 sorudan
olusmaktadir. Testin ¢ alt boyutu bulunmaktadir: Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan
istismar (3,8,9,10 ve 14. soru), Savunmasiz olan yaslinin 6zellikleri (1,2 ve 5. soru),
Potansiyel istismar durumunun belirlenmesi (4,6,7,11,12 ve 13. soru) olmak Uzere Ug¢
boyutludur. Testin maddeleri evet (1), hayir (0) seklinde puanlandiriimaktadir. Testteki
1, 5, 11 ve 13. sorular ters puanlandirmaya sahiptir. Verilen hayir cevaplari 1, evet
cevabi 0 olarak puanlandirilir. Farkli olarak 3. soruya verilen bir bagkasi cevabi 1 puan,
ben cevabi 0 puan seklinde degerlendirilir Testten alinabilecek en yuksek puan 14, en
diglk puan O’dir. Testten alinan puanin yuksek olmasi istismar riskinin ylksek
oldugunu géstermektedir (Ozmete 2016). Test toplam puan lzerinden degerlendirildigi
gibi 3 ve Uzerindeki puanlarin istismarin oldugu seklinde de yorumlanabilmektedir
(Ozmete 2016).
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3.5.4. Bakim Veren Bireyi Tanitici Bilgi Formu (Ek-4)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda bakim verenin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu, mesledi, sosyal glivencesi, ekonomik durumu, ¢ocuk
sayisl, kronik hastalik durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, bakmakla yikimlu
olunan bagka kigilerin varligi, hasta ile yakinlk derecesi, bakim verme siresi, bakim
verilen Kisi ile énceki iliski durumu, bakim verilen Kisi ile suanki iliski durumu, bakim
verirken, bakima yardimci olan bagka kisilerin varligi, bakim verirken hissedilen
caresizlik duygusu, bakim verirken en ¢ok zorlanilan durumlar ile ilgili sorular

bulunmaktadir. Bu form toplam 19 sorudan olugsmaktadir.

3.5.5. Bakim Verme Yiikii Olgegi (Ek-5)

Bakim Verme YUkl Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen olgek, bakim vermenin bireyin yasami
lizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “asla”, “nadiren’,
“bazen”, “sik sik”, ya da “hemen her zaman” seklinde 0 dan 4 e kadar degisen Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir (Zarit vd 1980). Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik
olup, Olgek puaninin yidksek olmasi, yasanilan sikintinin  yiksek oldugunu
géstermektedir (Zarit vd 1980). Ulkemizde dlgegin Tirkce gecerlik ve giivenirligi inci ve
Erdem (2008) tarafindan yapilmis olup, élgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.95dir (inci ve
Erdem, 2008).

3.5.6. Aile Uyum Olgegi Kisa Formu (Ek-6)

Kavikondala ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilen &lgegin orijinalinin 5
maddelik kisa formunun yani sira 5 boyutlu ve 24 maddelik uzun versiyonu da
bulunmaktadir. Kendini degerlendirmeye yonelik, 5i Likert (1=Kesinlikle katiimiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) tipi bir dlgektir.
Olgegin yapi gegerligi igin 8.731 kisiden elde edinilen verilere uygulanan dogrulayici
faktor analizinde 5 madde ve tek boyutlu modelin uyum indeksi degerleri (S-Bx*=25.11,
sd=5, RMSEA=.021, RCFI=.99, 95% CI=.017, .026, RNFI=.98, RSRMR=.01). Madde
faktor yukleri .57 ile .90 arasinda siralanmaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik gtvenirlik

katsayisi .92 olarak bulunmustur. iki hafta sonra 207 kisiden alinan tekrar élglimlerine
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dayanarak dlgegin test tekrar test glvenirlik katsayisi r=.61 olarak hesaplanmigtir.
Tarkce uyarlama galismasi Sarigam tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. TUrkge dlgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik gtvenirlik katsayisi 90’dir (Kula Duman vd. 2018)

3.6. Veri Toplama Yontemi

Eylal 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Denizli Devlet Hastanesi Evde Bakim
Birimi'ne kayith 65 yas Ustl en az 6 ay 6nce inme tanisi almis hasta ve bakim
verenlere, veri toplama araclari yliz yluze goérisme yontemiyle toplanmistir. Hastanin
kendisini rahat ifade edebilmesi icin gorismeler hasta ve bakim verenler ile ayri ayri
yapilmistir. Gorasmelerin ortalama suresi 20-30 dakikadir. Veriler hastalarin evlerine
Ziyaret dizenlenmek suretiyle arastirmaci tarafindan anket sorulari bizzat okunarak

yapiimistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendiriimesi SPSS paket programinda yapiimistir.
Tanimlayici verilerin analizinde sayi, yluzde, ortalama, standart sapma kullaniimigtir.
Bagdimli degisken acisindan gruplar arasindaki farkin belirlemesinde; varyanslarin
homojen oldugu durumlarda, Student t, one-way ANOVA, varyanslarin homojen
olmadigi durumlarda Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis testi kullaniimigtir. Bagimsiz ve
bagiml degisekenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir. Yagl istismar riskini yordayan dediskenler c¢oklu dogrusal regresyon

analizi ile test edilmistir. istatistiksel anlamlilik igin p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan ve Denizli il Saghk Muadarligi'nden izin alinmistir. Veriler
toplanmadan 6nce arastirmanin amaci agiklanmis, hasta ve bakim verenlerden yazili
onam alinmistir. Verilerin toplanmasinda kullanilacak olgeklerin Turkge uyarlamasini

yapan yazarlardan izin alinmistir (Ek-7, Ek-8, Ek-9).
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3.9. Arastirmanin Sinirliliklar

Bu arastirma Denizli Devlet Hastanesi evde bakim birimine basvuran hastalar
arasindan, en az 6 ay 6nce inme tanisi almis hastalar, rastgele segcilip, ev ziyaretleri
duzenlenerek yapilmistir. Dolayisi ile arastirma sadece Denizli merkez ilgeleri igin

genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Siiresi

Arastirma konusunu belirlemek amaciyla Mart-Mayis 2019°da literatir tarama
¢alismalarina baslanmistir. Mayis 2019'da arastirma konusu belirlenmis ve Mayis
2019'da tez Onerisi olarak sunulmustur. Arastirmanin etik kurul izni Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 6.8.2019 da
alinmistir. Covid 19 pandemisi nedeniyle veri toplama sureci ertelenmigtir. Verileri
toplamak Uzere kurum izni Denizli il Saghk Midirligi'nden Agustos 2021’de alinmistir.
Veriler Eylul 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Tez raporunun yazimi

Temmuz 2022'de tamamlanmistir.
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4 BULGULAR

Bu arastirmada; inmeli hastanin ve bakim verenin tanitici 6zelliklerine yonelik
bulgular, Hwalek-Sengstock yasli istismari tarama testi sonuglarina yénelik bulgular,
bakim yikine ybnelik bulgular, bagimsiz ve bagimli degiskenler arasindaki iliskiye

yonelik bulgular incelenmis ve dort baslik altinda toplanmistir.

4.1. inmeli Hastanin ve Bakim Verenin Tanitici Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Bu bolimde, inmeli hastanin ve bakim verenin tanitici dzellikleri incelenmigtir.
Tablo 4.1 de inmeli hastanin tanitici 6zelliklerine bakildiginda; bakim ihtiyaci olan inmeli
hastalarin yas ortalamasinin 74.44+8.76 oldugu, hastalarin %56.7’sinin kadin oldugu
gérilmastir. Hastanin  egitim durumlari sorgulandiginda; %23.3’UnlUn okuryazar
olmadigi, %43.3’ Unun ilkokul mezunu, %33.3'Unln ortaokul ve Uzeri egitim durumuna
sahip oldugu goérilmustir. Medeni durumlarn incelendiginde; %43.3’Unin  evli,
%56.7’sinin ise bekar oldugu belirlenmigtir. Hastalarin %42.5’inin gelir durumunun iyi ve
%98.3'Uinln sosyal gluvencesinin oldugu, %42.5’inin ¢ ve Uzerinde ¢ocuk sahibi oldugu

gOrulmektedir.



Tablo 4.1 inmeli hastanin tanitici 6zellikleri
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Degiskenler Sayi Yuzde (%)
Yas (OrtalamatSS) 74.44+8.76 (min.65-max.101
Cinsiyet

Kadin 68 56.7
Erkek 52 43.3
Egitim durumu

Okur-yazar degil 28 23.3
llkokul 52 43.3
Ortaokul ve Gzeri 40 33.3
Medeni durumu

Evli 52 43.3
Bekar 68 56.7
Gelir durumu

Kotu 69 57.5
lyi 51 42.5
Sosyal giivence

Var 118 98.3
Yok 2 1.7
Cocuk sayisi

Hic gocugu olmayan 17 14.2
Bir cocugu olan 11 9.2
Iki gocugu olan 41 34.2
Ug ve (izeri gocugu olan 51 42.5
Toplam 120 100.0
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Tablo 4.2.de ise inmeli hastanin hastaligi ve bagimhlik durumu ile ilgili ek bilgilere
yer verilmigtir. Tablo incelendiginde; inme suresinin ortalama 4.77+4.72 yil oldugu
goérulmastar. Ayrica tabloya bakildiginda; inmeye eslik eden kronik hastaliklardan %12.5
inin demans, %40.8’inin kalp damar, %15.8’inin diyabet, %1.7 sinin KOAH, %25.0’Inin
diger hastaliklar oldugu goéraimustdr. Yashlarin inmeden etkilenen vicut boélimlerine
bakildiginda; %70.0'inin alt ekstremite, %5.8'inin Ust ekstremite, %10.8’inin sag
hemipleji, %13.3’Unun sol hemipleji oldugu goéralmustar.

Yine yaslinin ginlik yasam aktiviteleri Barthel indeksi ile incelendiginde; %27.5’
inin tam bagimli, %29.2’sinin ileri derecede bagimli, %26.7’sinin orta derecede bagimii,
%8.3’'Unun hafif derecede bagdimli, %8.3’Unun ise tam bagimsiz oldugu goérulmuagtir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2 inmeli hastanin hastaligi ve bagimlilik durumu ile ilgili bilgiler

Degiskenler Sayi Yizde (%)
Inme siiresi- yil (OrtalamazSs) 4.77+4.72 (min.0.5-max.28
Inmeye eslik eden kronik

hastalik

Yok 5 4.2
Demans 15 12.5
Kalpdamar 49 40.8
Diyabet 19 15.8
KOAH 2 1.7
Diger 30 25.0
Inmeden etkilenen viicut

bolumii

Alt extremite 84 70.0
Ust extremite 7 5.8
Sag hemipleji 13 10.8
Sol hemipleji 16 13.3
GYA (Barthel indeksi)

Tam Bagiml 33 27.5
ileri Derecede Bagimli 35 29.2
Orta Derecede Bagimh 32 26.7
Hafif Derecede Bagimh 10 8.3
Tam Bagimsiz 10 8.3

Toplam 120 100.0
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Tablo 4.3 te bakim verenin O6zellikleri incelendiginde; bakim verenlerin yas
ortalamasinin 54.60+11.49 oldugu ve bakim verenlerin %76.7’sinin kadin %23.3’4nun ise
erkek oldugu gorulmektedir. Bakim verenlerin egitim durumu incelendiginde; %36.7’sinin
ilkokul, %8.3'indn ortaokul, %38.3’Undn lise ve %16.7’sinin Universite mezunu oldugu
gorulmastir. Medeni durumlarina bakildiginda; %8.3’Unun bekar, %91.7’sinin evli oldugu
belirlenmigtir. Bakim verenlerin meslekleri incelendiginde; %5.0'inin is¢i, %5.0’Inin
memur, %29.2’sinin emekli, %1.7’sinin serbest meslek, %55’inin ev hanimi, %4.2’sinin
diger meslek gruplarinda gérev vyaptiklari goérilmektedir. Bakim verenlerin sosyal
glvence durumlari incelendiginde; %90.8'inin sosyal guvencesinin oldugu %9.2’sinin
sosyal glvencesinin olmadidi goérulmustir. Ekonomik durumlari incelendiginde; %0.8 inin
ekonomik durumunun c¢ok kétu oldugu, %59.2’sinin k6t oldugu, %40’ inin iyi oldugu
gorulmastur. Bakim verenlerin gocuk sayilari incelendiginde; %12.5’inin hi¢ g¢ocugu
olmadigi, %25.8’inin bir gocugu oldugu, %40.8’inin iki cocugu oldugu, %20.9’unun Ug ve
Uzeri ¢ocugu oldugu goérulmustar. Yine bakim verenlerin kronik hastalik durumlari
incelendiginde; %43.3’Unln kronik hastaligi oldugu, %56.7’sinin kronik hastaligi olmadigi
gorulmastar. Sigara kullanim durumlari incelendiginde; %13.3'Unun sigara kulllandigi,
%86.7’sinin sigara kullanmadigi goérilmusttr. Alkol kullanma durumlari incelendiginde

ise, alkol kullanan bakim veren olmadigi gérulmektedir.
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Tablo 4.3 Bakim verenin 6zellikleri

Degiskenler Kategoriler Sayi %
Yas (OrtalamazxSS) 54.60+ 11.49  (min.26-max.80)
Cinsiyet Kadin 92 76.7
Erkek 28 23.3
Egitim durumu ilkokul 44 36.7
Ortaokul 10 8.3
Lise 46 38.3
Universite 20 16.7
Medeni durumu Bekar 10 8.3
Evii 110 91.7
Meslegi Isci 6 5.0
Memur 6 5.0
Emekii 35 29.2
Serbest meslek 2 1.7
Ev hanimi 66 55.0
Diger 5 4.2
Sosyal giivencesi Var 109 90.8
Yok 11 9.2
Ekonomik durumu Cok kotu 1 .8
Koéta 71 59.2
lyi 48 40.0
Cok iyi 0 0.0
Cocuk sayisi Hi¢ cocugu olmayan 15 12.5
Bir cocugu olan 31 25.8
Iki gocugu olan 49 40.8
Ug ve Uizeri gocugu olan 25 20.9
Kronik hastalik Var 52 43.3
Yok 68 56.7
Sigara kullanma durumu Evet 16 13.3
Hayir 104 86.7
Alkol kullanma durumu Evet 0 0.0
Hayir 120 100.0

Toplam 120 100.0
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Tablo 4.4'de bakim verenlerin bakim vermeye yonelik Ozellikleri incelenmistir.
Bakim verenlerin %27.5’inin bakmakla yikimli oldugu bagka bireylerin oldugu, hastayla
yakinlik dereceleri incelendiginde; %8.3'Undn oglu, %38.3’Unln kizi, %35’inin esi, %18.4
torun, yegen, gelin, kardes gibi diger aile yakinlarindan olustugu gorulmektedir. Bakim
verenlerin bakim verme sdresine bakildiginda ortalama 4.71+4.84 vyl oldugu
goérulmektedir. Yine bakim veren ile bakim alan kisinin &nceki iliski durumu
incelendiginde; %85.8’inin iyi, %11.7’sinin ¢ok iyi, %2.5'inin kétu oldugu goérulmastur.
Bakim veren ile bakim alan kisinin su anki iliski durumu incelendiginde; %80’inin iyi
%15’inin ¢ok iyi, %5’inin ise kotl oldugu gortlmuastir. Bakim verenlerin bakim verirken
kendilerine yardimci olan baska birilerinin olup olmadidi incelendiginde; %59.2’sine
yardimci olan birilerinin oldugu goéridlmustir. Bakim verenlerin bakim verirken hissettikleri
caresizlik duygusu soruldugunda %75’inin caresizlik hissettigi, %25’inin ise caresizlik
hissetmedigi gortlmustir. Bakim verenlerin %51.7’si bakim verirken en ¢ok zorlandiklari
durum olarak banyo yaptirma, alt degistirme ve hastayi beslenme gibi hastanin kigisel
bakimini gerceklestirmek oldugu belirtmislerdir. Bakim yiku ortalamasi 30.181£9.47, aile

uyum ortalamasi 20.21+3.63 olarak bulunmustur.
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Degiskenler Sayi %
Bakmakla yiikiimlii olunan baska kisiler

Var 33 27.5
Yok 87 72.5
Bakim verilen hastaya yakinlik derecesi

Oglu 10 8.3
Kizi 46 38.3
Esi 42 35.0
Diger (torun, yegen, gelin, kardes) 22 18.4
Bakim verme siiresi- yil (ortalamazss) 4.7114.84 (min.0.5-max.28)
Bakim verilen kisi ile 6nceki iligki durumu

lyi 103 85.8
Cok iyi 14 11.7
Koti 3 25
Bakim verilen Kkisi ile suanki iliski durumu

lyi 96 80.0
Cok iyi 18 15.0
Koti 6 5.0
Bakim verirken, bakima yardimci olan baska

kigilerin varlhig

Var 71 59.2
Yok 49 40.8
Bakim verirken hissedilen garesizlik duygusu

Evet 90 75.0
Hayir 30 25.0
Bakim verirken en ¢ok zorlanilan durumlar

Kisisel bakim (banyo,yemek, tuvalet) 62 51.7
Transfer (tasima,disari gikarma, merdiven ¢ikma) 43 35.8
lletisim kurmak 15 12.5
Bakim yiikii (OrtalamaxSS) 30.18+9.47 (min.12-max.70)
Aile uyumu (OrtalamaxSS) 20.21+3.63 (Min.9-max.25)
Toplam 120 100.0
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Bu baslik altinda inmeli Hastanin ve Bakim verenin bazi &zellikleri agisindan

bakim yukd incelenmistir.

Tablo 4.5 Iinmeli hastanin tanitici 6zelliklerine goére bakim yiikii puan ortalamalari

Bakim yiikii
Degiskenler X £SS
Cinsiyeti
Kadin 29.78+9.79
Erkek 30.71+9.09
Test (t/p) -0.533 (p=0.595)

Egitim durumu
Okur-yazar degil
llkokul

Ortaokul ve Uzeri
Test ( K-W/p)

34.79+10.79

29.50+7.80

27.85+9.59
10.571 (p=0.005)

Medeni durumu
Evli

Hi¢ evlenmemis

29.83+10.11
30.62+7.76

Test (t/p) -0.262 (p=0.794)
Gelir durumu

lyi 27.92+8.44
Cok koti-koéti 31.86+9.89
Test (t/p) -2.29 (p=0.024)
Cocuk sayisi

.00 29.47+7.26
1.00 27.0048.58
2.00 29.32+10.03
3.00 31.80+9.77

Test ( K-W/p)

3.364 (p=0.339)

Tablo 4.5de inmeli hastanin sosyo-ekonomik 6zelliklerine gére bakim yiikii puan

ortalamalari incelenmistir. Inmeli hastanin cinsiyeti, medeni durumu ve gocuk sayisina
gore bakim yuku ortalamalari arasinda farklihk bulunmamaktadir (p>0.05). Inmeli
hastanin egitim durumuna gdére gurplar arasinda bakim yUkd puan ortalamalari
acisindan anlamli farkliik bulunmaktadir (p<0.05). Okuryazar olmayan hastaya bakim
verenlerin bakim yuku puan ortalamasi (34.78+£10.79), ilkokul mezunlarinin (29.50+7.80),

ortaokul ve Uzeri mezunlarinin (27.85+9.59) puan ortalamasindan daha yuksektir.
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Gelir durumu koti olan hastaya bakim verenlerin bakim yuUkl ortalamasi
(31.8519.88) ile gelir durumu iyi olan hastaya bakim verenlerin bakim yikl ortalamasi
(27.9248.43) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.6 Inmeli hastanin hastali§i ve bagimhlik durumu ile ilgili degiskenlere gére
bakim yukd puan ortalamalari

Bakim yiikii
Degigkenler X £SS
inmeye eslik eden kronik hastalik
Yok 26+11.85327
Demans 32.4+£12.06411
Kalpdamar 31.8776+8.69778
Diyabet 27.1579+4.77567
Koah 30.5+2.12132
Diger 28.9+10.97442
Test (K-W/p) 8.465 (p=0.132)
Inmeden etkilenen viicut boliimu
Alt extremite 26.00£11.85
Ust extremite 32.40£12.06
Sag hemipleji 31.8848.70
Sol hemipleji 27.16+4.78
Test ( K-W/p) 8.164 (p=0.043)
Gya (Barthel indeksi)
Tam bagimli 35.12111.05
ileri derecede bagimli 30.0946.33
Orta derecede bagimh 30.03+8.51
Hafif derecede bagimli 22.90+5.57
Tam bagimsiz 22.00+9.80
Test (K-W/p) 22.447 =0.001)

inmeli hastanin hastaligi ve bagimhlik durumu ile ilgili degiskenlere gére bakim
yukl puan ortalamalari Tablo 4.6'da gérilmektedir. Inmeye eslik eden kronik hastalik
tlrlne gore bakim ylki puan orrtalamasi degisiklik géstermemektedir.

inmeden etkilenen viicut bolimlerine gére bakim yiki puanlari arasinda
istatistiksel farkhhk goérilmektedir (p<0.05). Alt extremitelerini kullanmayan hastalar puan
26.00+11.85, ust extremitlerini kullanamayan hastalar 32.40£12.06 puan, sag hemiplejisi
olan hastalar 31.87+8.69 puan, sol hemiplejisi olan hastalar 27.15+4.77 puan almislardir.
Ust extremitesi etkilenen ve sad hemiplejisi olan hastalarin puan ortlamasi daha

yuksektir.
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GUnluk yasam aktivitelerinde bagdimliik durumuna gére bakim yukid puanlari
incelendiginde; tam badimli hastalarin bakim yuki puani 35.12+11.04, ileri derecede
bagimli hastalarin bakim yiki puani 30.08+6.33, orta derecede bagdimli hastalarin bakim
yukd puani 30.03+8.50, hafif derecede bagimli hastalarin bakim yiki puani 22.90+5.56,
tam bagdimsiz hastalarin bakim yuki puani 22.0+9.80 dir ve gruplar arasindaki farkhhk
istatitsiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Tam bagimh olan hastalara bakim verenlerin
bakim yuku diger gruplara gére daha yuksektir.

Bakim veren aile tyelerinin 6zelliklerine gére bakim yUku puan ortalamalari Tablo
4.7°'de sunulmustur. Bakim verenlerin cinsiyeti, meslegi, sosyal glivencesi, ¢gocuk sayisi,
kronik hastali§i ve sigara kullanma durumuna gére bakim yiUki puan ortalamasi farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Bakim verenlerin egitim durumlarina gore gruplar arasinda bakim yuki puan
ortalamasi istatistiksel farklilik gostermektedir (p<0.05). llkokul mezunu bakim verenlerin
puani 32.07+11.48 ortaokul mezunu bakim verenlerin bakim yukd puani 32.07+£11.48,
lise mezunu bakim verenlerin bakim yikl puani 30.91£8.12, Universite mezunu bakim
verenlerin bakim yukd puani 24.5+6.79 dir.

Bakim verenlerin medeni durumlarina gére bakim yiki puanlari incelendiginde;
bekar olan bakim verenlerin bakim yuku ortalamasi (36.80+10.35) evli olan bakim
verenlerin ortalamasindan (29.58+9.20) ylksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.

Bakim verenlerin ekonomik durumlarina gére bakim yukd puani incelendiginde;
bakim verenlerin bakim yiUkd puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Ekonomik durumu ¢ok kéti ve kot olan bakim verenlerin bakim
yuku puani 32.32+9.63, ekonomik durumu iyi ve ¢ok iyi olan bakim verenlerin bakim
yukU puani 26.98+8.33'dur.
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Tablo 4.7 Bakim verenin Ozelliklerine gore bakim yukd puan ortalamalari

Bakim yiikii Bakim yiikii
Degiskenler X £SS Degiskenler X £SS
Cinsiyet Sosyal giivencesi
Kadin 30.749.82 Var 29.66+9.54
Erkek 28.5+8.13 Yok 35.3617.1
Test (U/p) 1094.000 (p=.228) Test (U/p) 325.500 (p=0.130)
Egitim durumu Cocuk sayisi

llkokul 32.07+11.48 Hi¢ cocugu olmayan 26.98+8.33
Ortaokul 32.07+11.48 Bir gocugu olan 28.42+8.27
Lise 30.91+£8.12 Iki cocugu olan 28.42+8.27
Universite 24.5+6.79 Ug ve lizeri gocugdu olan 30.36x11

Test (K-W/p)

9.077 (p=0.028)

Test (K-W/p)

2.244 (p=0.326)

Medeni durumu

Ekonomik durumu

Bekar 36.80+10.35 Gok koti- kot 32.32+9.63
Evli 29.58+9.20 lyi-cok iyi 26.98+8.33
Test (U/p) 268.500 (p=0.007) Test (t/p) 3.138 (p=0.002)
Meslegi Kronik hastalik

Isci 29.33+8.76 Var 30.71+9.95
Memur 23+8.9 Yok 29.78+9.14
Emekli 28.0347.06 Test (t/p) .533 (p=0.595)
Serbest meslek 25+8.49 Sigara kullanma .533 (p=0.595)
Ev hanimi 32.23+10.47 Evet 32.25+8.19
Diger 3046.67 Hayir 29.8749.64
Test (K-W/p) 8.418 (p=0.135) Test (U/p) 665.500 (p=0.198)

Bakim verenin bakim vermeye iliskin &zelliklerine gdére bakim yudkd puan

ortalamalar1 Tablo 4.8'de sunulmustur. Bakmakla yukimlu olunan bagka kisilerin varligi,
bakim verilen hasta ile yakinlik derecesi, bakim verilen kisi ile olan énceki iliski durumu
ve bakim verirken bakima yardim eden kisilerin varligina gbére bakim yUkd puan
ortalamasi agisindan gruplar arasinda farkllik bulunmamaktadir (p>0.05).

Bakim verenin yagsliyla olan su an ki iliski durumuna goére bakim yukd puani
incelendiginde; bakim verenin yasliyla su anki iliski durumuna iyi diyenlerin bakim yuku
ortalamsi (30.82+9.63), ¢cok iyi diyenler (26.29+8.13) ve kotu diyenlere (26.67+5.13) gore
yuksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Bakim verirken c¢aresizlik hisseden bakim verenlerin bakim yuku (32.27+9.20),
caresizlik hissetmeyenlerin bakim yukunden (23.93+7.35) daha ylksek olup aradaki fark
anlamhdir (p<0.05).

Bakim verirken en ¢ok zorlanilan duruma goére bakim yika puani incelendiginde;

kisisel bakimda zorlananlarin bakim yukd puan ortalamasi (33.02+9.97), transferde
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zorlananlarin  (27.3748.05) ve iletisim kurmada zorlananlarin  (26.53+7.75)

ortalamasindan daha yiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Tablo 4.8 Bakim verenin bakim vermeye iligkin 6zelliklerine goére bakim yukd puan
ortalamalari

Degiskenler Bakim yiikii
Bakmakla yiikiimlii olunan basgka kigilerin varhgi X £SS

Var 31.1247.87
Yok 29.83+10.02
Test (t/p) 0.667 (p=0.506)
Bakim verilen hasta ile yakinlik derecesi

Oglu 30.5049.30
Kiz 31.5£10.70
Esi 31.5+£10.70
Diger (torun, yegen, gelin, kardes) 30.82+7.85
Test (K-Wi/p) 3.268 (p=0.352)
Bakim verilen kisi ile olan 6nceki iligki durumu

lyi 30.29+8.9
Cok iyi 26.0048.25
Koti 41.00£13.93
Test (K-W/p) 3.228 (p=0.199)
Bakim verilen kisiyle suanki iliski durumu

lyi 30.8249.63
Cok iyi 26.29+8.13
Koti* 26.67+5.13
Test (K-Wi/p) 8.380 (p=0.015)
Bakim verirken bakima yardim eden kisilerin varhgi

Var 30.7049.50
Yok 29.4319.46
Test (t/p) .724 (p=0.470)
Bakim verirken hissedilen ¢aresizlik duygusu

Evet 32.27+9.20
Hayir 23.93+7.35
Test (t/p) 4.501 (p=0.001)
Bakim verirken en ¢ok zorlanilan durum

Kisisel bakim (banyo, yemek, tuvalet) 33.0249.97
Transfer (hasta tasima. disari gikarma. merdiven gikma) 27.37+8.05
lletisim kurmak 26.53+7.75

Test (K-W/p) 9.536(p=0.008)




33

4.3. Hwalek-Sengstock Yash Istismari Tarama Testi Sonuglarina Yonelik

Bulgular

Bu bolimde Hwalek-Sengstock yasli istismari tarama testi sonuglarina yoénelik
bulgular incelenmigtir.

Sekil 4.1 inmeli hastalarin Hwaleck-Sengstock yasli istismari tarama testi (H-S
YiTT) 8lgek sonuglari incelendiginde; Savunmasiz olan yaslinin ézelliklerine bakildiginda
%80 (n=96) oraninda istismar olmadidi, %20 (n=24) oraninda istismar oldugu
gorulmistur. Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar durumuna bakildiginda istismarin
olmadigi goérulmustir. Potansiyel istismar oranina bakildijinda %1.7 (n=2) oraninda
Potansiyel istismar olasiliginin oldugu %98.3 (n=118) oraninda potansiyel istismarin
olmadi§i gériimustir. H-S YITT 6lgegine genel olarak bakildiginda %35 (n=42) oraninda

istismarin oldugu, %65 (n=78) oraninda ise istismar olmadig1 gortulmustar.

Savunmasiz olan yashinin ézellikleri _

Kisisel haklann ihlali ve dogrudan istismar _
potansiyel stismar TGS

wsvirr SO O

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Istirmar var M [stismar yok

Sekil 4.1 inmeli hastalarin Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testi 6lgek
sonuglari

inmeli hastalarin Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testi sonuglari Tablo
4.9'da g0sterilmigtir. Savunmasiz olan yaslinin 6zellikleri alt boyut ortalamasi 1.56+0.97,
Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar alt boyut ortalamasi 0.37+0.52, Potansiyel
istismar alt boyut ortalamasi 0.03+0.67, genel H-S YITT ortalamasi 2.26+1.31 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.9 Hwalek-Sengstock Yagl istismari Tarama Testi puan ortalamalari

H-S YITT ve alt dlgekler X +SS Min-Max
Savunmasiz olan yaglinin 6zellikleri 1.56+0.97 0-3
Kigisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar 0.37+0.52 0-2
Potansiyel istismar 0.03+0.67 0-4
H-SYITT 2.26+1.31 0-8

Tablo 4.10'da inmeli hastalarin tanitici 6zelliklerine goére H-S YITT puan
ortalamalari dagihmi verilmistir. Hastalarin cinsiyetine gére H-S YITT alt boyutlari ve
genel H-S YITT puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Egitim durumuna gére H-S YITT puan ortalama dagilimlari incelendiginde;
Savunmasiz olan yashnin dzellikleri alt boyutu ve genel HS-YITT agisindan istatiksel
olarak anlamli farklihk oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analizde farklihgin okur-yazar
olmayan grup ile ortaokul ve Uzeri egitimi olan grup arasinda oldugu belirlenmistir.
inmeli hastanin medeni durumu ve gocuk sayisina gére H-S YITT ve alt boyutlari
acisindan gruplar arasinda anlamli farklihk bulunmamistir. Gelir durumuna goére H-S
YITT puan ortalama dagilimlari incelendiginde; sadece Savunmasiz olan yaslinin
Ozellikleri alt boyutunda istatiksel olarak anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Gelir durumu koétu olan yaslilarin gelir durumu iyi olan yaglilara gére Savunmasiz olan

yaslinin 6zellikleri acisindan istismar riski yuksektir.
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Tablo 4.10 inmeli hastanin tanitici 6zelliklerine gére Hwalek-Sengstock Yasli istismari

Tarama Testi puan ortalamalari

Savunmasiz olan

Kisisel haklarin

ihlali ve dogrudan

yashnin ozellikleri istismar Potansiyel

Degisken istismar H-SYITT
Cinsiyeti X £SS X £SS X +SS X +SS
Kadin 1.57+£1.03 0.40+0.52 0.40+0.65 2.37+1.22
Erkek 1.54+0.90 0.33+0.51 0.25+0.68 2.12+1.41
Test (t/p) 0.196 (p=0.845) 0.734 (p=0.464) 1.202 (p=0.232) 1.049 (p=0.296)
Egitim durumu
Okur-yazar

0.21+0.42 0.46+0.69 2.64+1.10
degil* 1.96+0.92
llkokul? 1.52+0.10 0.40+0.50 0.33+0.73 2.25+1.41
Ortaokul ve

0.43+0.37 0.25+0.54 2.00+1.31
uzeri® 1.33+0.89

Test ( K-W/p)
Medeni durumu
Evli

Bekar

Test (t/p)
Gelir durumu
lyi

Kot

Test (t/p)
Cocuk sayisi
Cocuk yok

1 gocuk

2 gocuk

3 gocuk ve
uzeri

Test ( K-W/p)

7.729 (p=0.021)

1.50%1.04
1.3840.87
0.369 (p=0.713)

1.33+0.91
1.72+0.98
-2.224 (p=0.028)

1.53+0.94
1.45+0.93
1.49+1.05

1.65+0.93
1.155 (p=0.764)

3.074 (p=0.215)

0.52+0.58
0.38+0.51
0.769 (p=0.445)

0.41+0.54
0.33+0.50
0.82 (p=0.414)

0.41+0.51
0.18+0.40
0.46+0.55

0.31£0.51
3.699 (p=0.296)

3.032 (p=0.220)

0.310.58
0.310.4
0.00 (p=1.00)

0.45+0.88
0.25+0.43
1.678 (p=0.096)

0.24+0.44
0.18+0.40
0.41+0.84

0.33+0.62
0.656 (p=0.884)

6.967 (p=0.031)

2.33+1.38
2.08+0.86
0.62 (p=0.537)

2.20+1.54
2.30+1.12
-0.447 (p=0.655)

2.18+0.95
1.82+1.08
2.37+1.67

2.29+1.12
1.845 (p=0.605)

3<1
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Tablo 4.11’de inmeli hastanin hastaligi ve bagimhlik durumu ile ilgili degigkenlere
gére H-S YITT puan ortalamalari incelenmistir. inmeye eslik eden kronik hastalik gruplari
arasinda sadece Potansiyel istismar alt boyut acgisindan istatistiksel anlamh farklilk
bulunmustur (p<0.05). inmeye eslik eden kronik hastaliyi olmayanlarin Potansiyel
istismar riski ortalamasi 0.20+0.45, demans hastaligi olanlarin 0.53+0.64, kalp damar
hastaligi olanlarin 0.30+0.65, diyabet hastalidi olanlarin 0.00+0.00, KOAH olanlarin
0.00+0.00, diger hastaligi olanlarin ise 0.53+0.86 olarak bulunmustur.

inmeden etkilenen viicut bélimine gdére H-S YITT degerlendirildiginde; st
extremitelerini kullanamayan ve sag hemipleji olan hastalarin diger gruplara goére
Savunmasiz olan yaslinin o6zellikleri, Potansiyel istismar ve genel H-S YITT puan
ortalamasi yuksek olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Glnlik yasam aktivitelerinde bagdmllik durumuna goére H-S YITT puan
ortalamalari karsilastirildiginda; Savunmasiz olan yaslnin 6zelliklerinden; tam bagdimh
olan hastalar 1.90+0.87 puan, ileri derecede bagimh olan hastalar 1.74+0.74 puan, orta
derecede bagimli olan hastalar 1.37+£1.07 puan, hafif derecede bagimli olan hastalar
0.60+0.84 puan, bagimsiz olan hastalar 1.30+£1.06 puan almiglardir. Kigisel haklarin ihlali
ve dogrudan istismar durumlari incelendiginde; tam bagimh olan hastalar 0.12+0.33
puan, ileri derecede bagimli olan hastalar 0.14+0.43 puan, orta derecede bagimli olan
hastalar 0.561£0.50 puan, hafif derecede bagdimli olan hastalar 1.00+0.47 puan, bagimsiz
olan hastalar 0.70+0.48 puan almiglardir. Potansiyel istismar durumlari incelendiginde;
tam bagiml olan hastalar 0.48+0.62 puan, ileri derecede bagimli olan hastalar 0.17+0.45
puan, orta derecede bagimli olan hastalar 0.31+£0.78 puan, hafif derecede bagimli olan
hastalar 0.20+0.42 puan, bagimsiz olan hastalar 0.60+1.07 puan almiglardir. H-S YiTT
ne genel olarak bakildiginda; tam bagiml olan hastalar 2.51+1.32 puan, ileri derecede
bagimli olan hastalar 2.05+1.05 puan, orta derecede bagimli olan hastalar 2.25+1.54
puan, hafif derecede bagiml olan hastalar 1.80+0.79 puan, bagimsiz olan hastalar
2.60+1.58 puan almislardir. inmeli hastanin ginlik yasam aktiviteleri ydniinden
bagimlilik dizeylerine gére savunmasiz olan yaslinin ézellikleri ve kisisel haklarin ihlali
ve dogrudan istismar agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunurken (p<0.05),
potansiyel istismar ve genel H-S YITT puanlart agisindan anlamh farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.11 inmeli hastanin hastaligr ve bagimliik durumu ile ilgili degiskenlere gore
Hwalek-Sengstock Yasl Istismari Tarama Testi puan ortalamalari

Degisken Savunmasiz olan Kisisel haklarin Potansiyel H-SYITT
yashnin ozellikleri  ihlali ve dogrudan istismar
istismar
X +SS X +SS X +SS X +SS
inmeye eslik eden kronik hastalik
Yok 1.411.14 0.60%0.55 0.20+0.45 2.2+1.31
Demans 1.6+1.12 0.33+0.62 0.53+0.64 2.47+1.60
Kalpdamar 1.76+0.95 0.37+0.53 0.31£0.65 2.43+1.31
Diyabet 1.53+1.07 0.2110.42 0.00+0.00 1.74+0.81
Koah 2.00+0.00 0.00£0.00 0.00+0.00 2.00£0.00
Diger 1.23+£0.82 0.47+0.51 0.53+0.87 2.23+1.43
Test (K-W/p) 6.795 (p=0.236) 5.79 (p=0.327) 13.573 (p=0.019) 4.119 (p=0.532)
Inmeden etkilenen viicut boliimii
Alt extremite 1.40+1.14 0.60+0.54 0.20+0.45 2.20+1.30
Ust extremite 1.60+£1.12 0.33+0.62 0.53+0.64 2.47+1.60
Sag hemipleji 1.76+0.95 0.3710.53 0.31+0.65 2.43+1.31
Sol hemipleji 1.53+1.07 0.21+0.42 0+0 1.74+0.81
Test (K-W/p) 5.047 (p=0.168) 5.233 (p=0.155) 1.91 (p=0.591) 4.663 (p=0.198)
GYA (Barthel indeksi)
Tam bagimli 1.91+0.88 0.1240.33 0.49+0.62 2.51+1.33
ileri derecede
bagimli 1.7410.74 0.141+0.43 0.17+0.45 2.06+1.06
Orta derecede
bagimh 1.38+1.07 0.56+0.50 0.31+0.78 2.25+1.55
Hafif derecede
bagimli 0.6+0.84 1+0.47 0.2+0.42 1.84£0.79
Tam bagimsiz 1.30+£1.06 0.70+0.48 0.60+1.07 2.60+1.58
Test (K-W/p) 16.123 (p=0.003) 40.132 (p=0.001) 7.502 (p=0.112) 3.928 (p=0.416)

Tablo 4.12’'de bakim verenin ¢zelliklerine gére H-S YITT puan ortalamalari
verilmistir. Kadin bakim verenlerin savunmasiz olan yaslinin ézellikleri alt boyut puan
ortalamalari erkeklere gére daha yuksek bulunmustur. Kisisel haklarin ihlali ve dodrudan
istismar ve Potansiyel istismar puan ortalamasi diguk olmasina ragmen hem alt olgekler
hem de H-S YITT agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii
bulunmamistir. Bakim verenlerin egitim durumlarina gére H-S YITT ve alt dlgek puanlari
incelendiginde Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar alt boyutu agisindan gruplar
arasinda anlamli farkhihk bulunmaktadir (p<0.05). Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan

istismar ortalamasi ilkokul mezunu olanlar igin 0.50+0.55, ortaokul mezunu olanlar igin
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0.00+0.00, lise mezunu olanlar igin 0.24+0.43, Universite mezunu olanlar igin
0.55+0.6'dir. ileri analizlerde ikili karsilastirmalar yapilmis ve ilkokul ve Universite
mezunu olanlarin ortalamasinin degigiklik gostermedigi, diger gruplarin ortalamasinin
birbirinden farkh oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin medeni durumlarina gére H-S
YITT degerlendirildiginde; Savunmasiz olan yaslinin 6zellikleri alt boyutundan bekar olan
bakim verenler 2.00+0.67 puan, evli olan bakim verenler 1.52+0.98 puan almis olup
aradaki fark anlamh degildir (p>0.05). Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar
durumlari incelendiginde; bekar olan bakim verenlerin ortalamasi 0.40+0.52, evli olan
bakim verenlerin ortalamasi 0.3610.52 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Potansiyel istismar durumlari incelendijinde; bekar olan bakim
verenlerin ortalamasi 0.7+0.67, evli olanlarin ortalamasi 0.3£0.66 olarak bulunmus ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). H-S YITT genel olarak
incelendiginde; bekar olan bakim verenler 3.10£1.10 puan, evli olan bakim verenler
2.18+1.30 puan almiglardir. H-S YITT agisindan gruplar arasindaki fark anlamhdir
(p<0.05).

Bakim verenlerin mesleki durumlarina gére H-S YIiTT degerlendirildiginde; her 3
alt boyutta da bakim yUku ile istismar riski agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.005). Potansiyel istismar durumlari incelendiginde; meslegi isci
olan bakim verenler 1.17+0.98 puan, meslegi memur olan bakim verenler 0.00+0.00
puan, emekli olan bakim verenler 0.29+0.75 puan, serbest meslek sahibi olan bakim
verenler 0.50£0.71 puan, ev hanimi olan bakim verenler 0.29+0.55 puan, diger meslek
sahibi bakim verenler 0.60+0.89 puan almiglardir. Potansiyel istismar agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p<0.005). H-S YiTT genel
olarak incelendiginde; meslegi is¢i olan bakim verenler 3.33+1.86 puan, mesledi memur
olan bakim verenler 1.50£1.05 puan, emekli olan bakim verenler 2.09+1.40 puan,
serbest meslek sahibi olan bakim verenler 2.00+1.41 puan, ev hanimi olan bakim
verenler 2.26+1.14 puan, diger meslek sahibi bakim verenler 3.2+1.64 puan almislardir.
H-S YITT agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii farklilik bulunmamaktadir
(p>0.005).

Bakim verenlerin  sosyal glvence durumlarina gére H-S YITT
degerlendirildiginde; Savunmasiz olan yaslinin 6zellikleri, sosyal glivencesi olan bakim
verenler 1.52+0.97 puan, sosyal guvencesi olmayan bakim verenler 1.91+0.94 puan
almiglardir. Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar durumlari incelendiginde; sosyal
glvencesi olan bakim verenler 0.35+0.5 puan, sosyal glivencesi olmayan bakim verenler
0.55+0.69 puan almiglardir. Potansiyel istismar durumlari incelendiginde; sosyal
glvencesi olan bakim verenler 0.27+0.63 puan, sosyal guvencesi olmayan bakim

verenler 1.00£0.63 puan almislardir. H-S YITT genel olarak incelendiginde; sosyal
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glvencesi olan bakim verenler 2.14+1.24 puan, sosyal guvencesi olmayan bakim
verenler 3.45+1.44 puan almiglardir. Sosyal glvencesi olmayan bakim verenlerin tim alt
dlcekler ve H-S YITT istismar risk puan ortalamasi sosyal giivencesi olan gruba gore
yuksektir. Istatistiksel anlamlilik dizeyi sadece Potansiyel istismar boyutu ve genel H-S
YIiTT puan ortalamalari arasinda bulunmaktadir (p<0.05).

Bakim verenlerin ekonomik durumlari ¢ok koéta, koétu, iyi ve ¢ok iyi olacak
sekilde dort kategorili sorgulanmistir. Cok kotl olarak disiinen bakim veren bir birey,
cok iyi olarak dislinen birey olmadi§i icin sadece iyi ve koétli olarak kategoriler
verilmistir. Savunmasiz olan yaslinin ézellikleri alt boyutu puan ortalamasi ekonomik
durumu koétla olanlarda 1.75£0.96, ekonomik durumu iyi olanlarda 1.27+0.92 olarak
bulunmustur. Ekonomik durumu koti olan bakim verenlerin Kisisel haklarin ihlali ve
dogrudan istismar ortalamasi 0.32+0.5, ekonomik durumu iyi olanlarin ortalamasi ise
0.44+0.54'dur. Potansiyel istismar durumlari incelendiginde; bakim verenlerin ekonomik
durumu koétu olanlar 0.25+0.44 puan, bakim verenlerin ekonomik durumu iyi olanlar
0.46%0.9 puan almiglardir. H-S YITT genel olarak incelendiginde; bakim verenlerin
ekonomik durumu koétu olanlar 2.32+1.07 puan, bakim verenlerin ekonomik durumu iyi
olanlar 2.17+1.6 puan almiglardir. Ekonomik durumu kétd ve iyi olan bakim verenlerin
H-S YITT ve alt dlgek puan ortalamasi karsilastirildiginda; Savunmasiz olan yaslinin
Ozellikleri alt boyutunda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml iken (p<0.05)
diger alt boyutlar ve H-S YIiTT puan ortalamalari arasindaki farklilik anlamh degildir
(p>0.05).

Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ve kronik hastalik durumlarina
gére H-S YITT ve alt dicekler agisindan puan ortalamasi arasinda istatistiksel farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Bakim verenlerin sigara kullanim durumlarina gére gruplar arasindaki farklilik
sadece potansiyel istismar alt puan ortalamalarinda bulunmaktadir (p<0.05). Sigara
kullanan bakim verenler potansiyel istismar alt boyutundan 0.56+0.63 puan, sigara

kullanmayan bakim verenler 0.3+0.67 puan almiglardir.
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Tablo 4.12 Bakim verenin 6zellikleri gére Hwalek-Sengstock Yaglh istismari Tarama

Testi puan ortalamalari

Degisken Savunmasiz olan  Kisisel haklarin Potansiyel istismar H-SYITT
yashinin 6zellikleri ihlali ve dogrudan
istismar

Degiskenler X £SS X £SS X £SS X £SS
Cinsiyet

Kadin 1.64+0.93 0.35+0.52 0.32+0.61 2.30+1.26
Erkek 1.29+1.05 0.43+0.50 0.3940.83 2.11+1.47
Test (U/p) 1021.000 1168.000 1248.000 1115.000

(p=0.083) (p=0.369) (p=0.745) (p=0.265)

Egitim durumu

llkokul 1.54+1.00 0.50+0.55 0.25+0.53 2.30+1.17
Ortaokul 1.80+0.79 0.00+0.00 0.60+0.97 2.4+1.26
Lise 1.67+0.97 0.24+0.43 0.3720.71 2.28+1.46
Universite 1.20+0.95 0.55+0.60 0.3040.66 2.05+1.32
Test (K-W/p) 3.911 (p=0.271) 13.187 (p=0.004) 2.306 (p=0.511) 1.060 (p=0.787)
Medeni durumu

Bekar 2.00+0.67 0.40+0.52 0.70+0.67 3.10+1.10
Evli 1.52+0.98 0.36+0.52 0.3+0.66 2.18+1.30
Test (U/p) 389.000 (p=0.110) 524.000 (p=0.766) 348.500 (p=0.012) 298.500 (p=0.013)
Meslegi

Isci 1.50+1.05 0.67+0.52 1.17+0.98 3.33+1.86
Memur 1.00+0.89 0.50+0.55 0.0040.00 1.50+1.05
Emekli 1.49+1.04 0.31+0.47 0.29+0.75 2.09+1.40
Serbest meslek 1.00£1.41 0.50+0.71 0.50+0.71 2.00+1.41

Ev hanimi 1.62+0.92 0.35+0.51 0.29+0.55 2.26+1.14
Diger 2.20+0.84 0.40+0.89 0.60+0.89 3.20+1.64
Test (K-W/p) 5.084 (p=0.406) 3.600 (p=0.608)  11.455 (p=0.043)  7.948 (p=0.159)
Sosyal giivencesi

Var 1.52+0.97 0.35+0.50 0.27+0.63 2.14+1.24
Yok 1.911£0.94 0.55+0.69 1.00+0.63 3.45+1.44
Test (U/p) 460.000 (p=0.185) 514.500 (p=0.351) 228.000 (p=0.001) 280.000 (p=0.003)
Ekonomik durumu

Kotu 1.75+0.96 0.32+0.50 0.25+0.44 2.32+1.07

lyi 1.27+0.92 0.44+0.54 0.46+0.9 2.17+1.60

Test (t/p) 2.726 (p=.007) -1.227 (p=.222)  -1.694 (p=0.094)

0.626 (p=.532)
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Tablo 4.12 Bakim verenin &zellikleri gére Hwalek-Sengstock Yasl istismari Tarama
Testi Puan Ortalamalari (devami)

Kisisel haklarin

Savunmasiz olan ihlali ve dogrudan

yashinin 6zellikleri istismar Potansiyel istismar H-SYITT
Degiskenler X £SS X £SS X £SS X £SS
Cocuk sayisi
Cocugu olmayan 1.87+0.64 0.40+0.63 0.40+0.63 2.67+1.35
Bir gocuk 1.71£1.13 0.29+0.46 0.42+0.85 2.42+1.57
Iki gocuk 1.39+0.98 0.43+0.54 0.29+0.5 2.10+1.16
Ug ve lizeri gocuk 1.52+0.87 0.32+0.48 0.28+0.74 2.12+1.20
Test (K-W/p) 1.780 (p=0.411) 1.437 (p=0.488) 1.107 (p=0.575) .878 (p=0.645)
Kronik hastalik
Var 1.48+0.94 0.33+0.51 0.33+0.58 2.13+1.12
Yok 1.62+0.99 0.40+0.52 0.34+0.73 2.35+1.43
Test (t/p) -.766 (p=0.445) -.734 (p=0.464) -.092 (p=0.927) -.907 (p=0.366)
Sigara kullanma
Evet 1.75+0.93 0.19+0.54 0.56+0.63 2.5+1.51
Hayir 1.53+0.97 0.39+0.51 0.30+0.67 2.22+1.28
Test (U/p) 730.500 (p=0.413) 635.000 (p=0.067) 609.500 (p=0.024) 758.500 (p=0.555)

Tablo 4.13'de bakim verenin bakim vermeye iliskin dzelliklerine gére H-S YIiTT
puan ortalamalari degerlendirildiginde; bakmakla yukumll olunan bagka kisilerin varhigi,
bakim verilen hasta ile yakinlik derecesi, bakim verilen Kisi ile olan 6nceki iliski durumu,
bakim verirken en ¢ok zorlanilan durum degiskenlerinde hem toplam dlgek puani hem de
alt dlgek puanlari agisindan anlamli farkhlik bulunmamakadir (p>0.05).

Bakim verilen kisi ile su an ki iliski durumu ¢ok iyi, iyi ve kétu olanlar istismar riski
acisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda potansiyel istismar ve genel H-S YiTT
puan ortalamasi acgisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0.05).
Potansiyel istismar puan ortalamasi bakim verenin yasliyla su an ki iligki durumu iyi ise
0.32+0.67 puan, cok iyi ise 0.3620.63 puan, kétii ise puan 0.67+0.58'dir. H-S YIiTT ne
genel olarak bakildiginda; bakim verenin yasliyla su anki iliski durumu iyi ise 2.26+1.34
puan cok iyi ise 2.21+1.19 puan koétl ise 2.33+0.58 puan almislardir. Yapilan ileri
analizde farklilik yaratan grubun suanki iliski durumunu kétl olarak bildirenler oldugu
belirlenmigtir.

Bakim verirken bakima yardim eden baska kisilerin olup olmamasi durumuna
gore Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar alt boyutu ve H-S YITT agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Bakima yardim edecek birisi olmayan bakim
verenlerin, Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar alt boyutu ve H-S YIiTT puan

ortalamasi daha yUksektir.
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Tablo 4.13 Bakim verenin bakim vermeye iligkin 6zelliklerine gore Hwalek-Sengstock

Yagl istismari Tarama Testi puan ortalamalari

Kisisel haklarin

ihlali ve
Savunmasiz olan dogrudan Potansiyel
Degiskenler yashnin 6zellikleri istismar istismar H-SYITT
X £SS X £SS X £SS X £SS
Bakmakla yiikiimlii olunan bagka kisilerin varligi
Var 1.61+1.09 0.42+0.56 0.4210.75 2.45%+1.33
Yok 1.54+0.93 0.3410.5 0.3+0.63 2.18+1.3
Test (t/p) 0.331 (p=0.741) 0.769 (p=0.455) 0.921 (p=0.359) 1.014 (p=0.313)
Bakim verilen hasta ile yakinlik derecesi
Oglu 1.70+1.06 0.40+0.52 0.60+1.26 2.70+2.16
Kizi 1.63+0.97 0.33+0.52 0.37+0.61 2.33+1.32
Esi 1.36+0.96 0.4510.55 0.1710.44 1.98+1.09
Diger (torun, yegen, gelin,
kardes) 1.731£0.94 0.27+0.46 0.45+0.74 2.45+1.14
Test (K-W/p) 3.303 (p=0.347) 2.242 (p=0.524) 4.723 (p=0.193) 3.343 (p=0.342)
Bakim verilen kisi ile olan dnceki iliski durumu
lyi 1.54+0.97 0.33+0.5 0.25+0.48 2.12+1.1
Cok iyi 1.3940.98 0.39+0.5 0.28+0.57 2.06+1.16
Kotu 2.3310.52 0.83%0.75 1.83+1.47 5+1.9
Test (K-W/p) 2.904 (p=0.234) 5.355 (p=0.069) 2.338 (p=0.311) .231 (p=0.891)
Bakim verilen kisi ile olan suanki iligki durumu
lyi 1.59+0.98 0.35+0.52 0.32+0.67 2.26+1.34
Cok iyi 1.50+0.85 0.36+0.5 0.36+0.63 2.21+1.19
Kotu* 0.67+0.58 1.00+0.00 0.67+0.58 2.33+0.58
Test (K-W/p) 4.886 (p=0.087)  3.860 (p=0.145) 14.505 (p=0.001) 13.108 (p=0.001)
Bakim verirken bakima yardim eden baska kisilerin varligi
Var 1.56+0.95 0.27+0.48 0.32+0.6 2.15+1.23
Yok 1.55+1 0.51+0.54 0.35+0.75 2.41+1.41
Test (t/p) .068 (p=0.946  -2.584 (p=0.011) -.185 (p=0.853 -1.044 (p=.029
Bakim verirken hissedilen ¢aresizlik duygusu
Evet 1.67+0.92 0.28+0.47 0.37£0.69 2.31£1.33
Hayir 1.23+1.04 0.6310.56 0.23+0.57 2.1+1.24
Test (t/p) 2.155 (p=0.33)  -3.401 (p=0.001) 0.950 (p=0.344)  0.765 (p=0.446)
Bakim verirken en ¢ok zorlanilan durum
Kisisel bakim 1.7610.9 0.27+0.45 0.42+0.78 2.45+1.43
Transfer 1.44+1.01 0.44+0.55 0.28+0.55 2.16+1.19
iletisim kurmak 1.07+0.96 0.53+0.64 0.13£0.35 1.73+0.88

Test (K-W/p) 6.799 (p=0.033)  3.7690 (p=.152) 2.268(p=0.322)

2.999(p=0.223)
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Bakim verirken hissedilen caresizlik duygusu yasayan ve yasamayan grup
istismar riski agisindan karsilastirildiinda sadece Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan
istismar alt boyut puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel farkhlik
bulunmaktadir (p<0.001). Caresizlik yasayan grubun istismar puan ortalamasi daha
yuksektir.

Bakim verirken en ¢ok zorlanilan durumla ilgili dediskeninde de gruplar arasinda
Savunmasiz olan yaslinin o6zellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkliligin kisisel bakimda ve iletisim

kurmada zorlanan gruplar arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14 Yasli istismar riski ile bazi degiskenler arasindaki iligki

6 7 8 9 10 11
Degiskenler
r r r r r
1. Hastanin yasi 0.399" | -0.119 | 0.270" 0.008 0.267" 0.339"
2. Inme siresi 0.177 0.107 0.111 -0.054 0.040 0.081
3. Bakim verenin yasi 0.000 0.057 -0.173 0.187 -0.133 -0.122
4. Bakim verme suresi 0.126 | 0.204 0.025 -0.006 0.031 0.032
5. GYA -0.387" | -0.035 | -0.339" 0.484" -0.059 -0.090
6. Bakim yuku 1 -0.329" | 0.404™ -0.182" 0.342™ 0.402"
7. Aile uyumu 1 -0.208" 0.080 -0.140 -0.194
8. Savunmasiz olan yaslinin
1 -0.362" 0.296™ 0.749"
ozellikleri
9. Kisisel haklarin ihlali ve
1 0.057 0.157
dogrudan istismar
10.Potansiyel istismar 0. 1 0.751"
11.H-SYITT 1

6: Bakim yukd, 7: Aile uyumu 8: Savunmasiz olan yashnin ézellikleri, 9: Kisisel haklarin ihlali ve
dogrudan istismar, 10: Potansiyel istismar, 11:H-S YITT, , *<0.05. **<0.01

Yash istismar riski ile bazi degiskenler arasindaki iliski Tablo 4.14’de verilmistir.
Bakim yUku ile hastanin yasi arasinda pozitif, GYA arasinda negatif yonlt anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0.01). Hastanin yasi arttikga bakim yuki artmakta, GYA duzeyi yani
hastanin bagimsizhgi arttikga azalmaktadir.

Aile uyumu ile bakim verme slresi arasinda pozitif yonli ve anlamli (p<0.05),
bakim yuku ile arasinda negatif yonli anlamli (p<0.01) iliski bulunmaktadir. Bakim
verme suresi arttikga aile uyumu artmakta, bakim yukua arttikga azalmaktadir.

Savunmasiz olan yaslinin 6zellikleri ile hastanin yasi ve bakim yukd arasinda
pozitif, GYA ve aile uyumu ile negatif yonli ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.01,

p<0.05). Hastanin yasi artikga Savunmasiz olan yaslinin ézellikleri agisindan istismar
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riski artmaktadir. Benzer sekilde bakim yuki arttikga Savunmasiz olan yaslinin
Ozellikleri agisindan istismar riski artmaktadir. GYA puani dusuk olmasi hastanin
bagimhliginin yiksek oldugunu goésterir. GYA puani dastikce (hastanin bagimliligi
artikga) Savunmasiz olan yaslinin ézellikleri istismar riski artmaktadir. Yine hastanin
bagimsizlig1 azaldikga Savunmasiz olan yaslinin 6zellikleri agisindan istismar riski
artmaktadir.

Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar ile bakim verenin yasi ve hastanin
GYA arasinda pozitif, bakim yiku ile negatif yonli anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.01,
p<0.05). Bakim verenin yas! arttikga istismar riski artmaktadir. Benzer sekilde hastanin
GYA puani arttikga (hastanin bagimsiziigi arttikgca) Kisisel haklarin ihlali ve dodrudan
istismar riski artmaktadir. Bakim yliku arttikgca Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan
istismar riski azalmaktadir.

Potansiyel istismar riski ile hastanin yasi ve bakim ylki arasinda pozitif yonlu
anlaml iligski bulunmaktadir (p<0.01). Hastanin yasi ve bakim ylku arttikga potansiyel
ve toplam istismar riski artmaktadir.

H-S YITT ile hastanin yasi ve bakim ylUki arasinda pozitif aile uyumu ile negatif
iliski bulunmaktadir (p<0.01, p<0.05). Hastanin yasi ve bakim yuku arttik¢a, aile uyumu

azaldikca istismar riski artmaktadir.



Tablo 4.15 Yagli istismar riskinin belirleyicileri
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" Std. .
Model  Degigkenler B Error Beta t Sig. VIF
1 Sabit 0.585 0.368 1.590
Bakim yiki 0.055 0.012 0.402 4768 0.000 1.000 1.000
R R? Adj R? F Sig.
0.402 0.162 0.154 22.732 0.000
2 Sabit -0.376  0.500 -0.751 0.454
Bakim yiki 0.050 0.011 0.362 4343 0.000 0.970 1.031
Bakim verenin
. ) 1.032 0.376 0.229 2748 0.007 0.970 1.031
Sosyal giivencesi
R R? Adj R? F Sig.
0.461 0.212 0.199 15.773 0.000
3 Sabit -1.943 0.930 -2.089 0.039
Bakim yiki 0.041 0.012 0.296 3.330 0.001 0.833 1.201
Bakim verenin
. ) 0.911 0.376 0.202 2424 0.017 0.944 1.059
Sosyal glivencesi
Hastanin yasi 0.027 0.013 0.178 1989 0.049 0.819 1.221
R R2  AdjR? F Sig.
0.488 0.238 0.219 12.099 0.000

Yasli istismarinin belirleyicilerini saptamak icin adim adim c¢oklu dogrusal

regresyon analizi kullaniimigtir. Analize univariate analizlerde yagh istismar riski

acisindan gruplar arasinda anlamh farklhilik bulunan degislkenler ve yash istismar riski

ile anmali korelasyon gosteren degiskenler alinmigtir. Bu degiskenler hastanin egitim

durumu, yasi, GYA, bakim verenin sosyal glvencesi, hasta ile suanki iliskisi, bakima

yardim eden birinin varligi, bakim yukiu ve aile uyumudur.

Regresyon analizi

Oncesinde degiskenler arasinda ¢ok baglanti olmadid1 varyans artis faktorli (VIF)

degeri ile incelenmis ve ¢oklu baglanti sorunu olmadigr gorulmustur (VIF<10) (Bowen

2011). Bakim yukundn (B= 0.296), bakim verenin sosyal guvencesinin (=0.202) ve

hastanin yasinin (3= 0.178) yagl istismar riski Uzerinde belirleyici etkisinin oldugu ve

bu degiskenlerin yasli istimsar riskinin %23’Un0 agiklamaktadir (Tablo 4. 15).



46

5. TARTISMA

Bu arastirmada inmeli hastaya bakim veren aile Uyelerinin bakim yikud ve yasli
istismari arasindaki iligki incelenmistir. Calismada 120 inmeli bakim ihtiyaci olan 65 yas
Ustl birey ile onlara bakim veren aile Uyeleri ile gorisilmus ve veriler toplanmistir. Bu
bdliimde bakim yiikiine yénelik bulgular ve Hwalek-Sengstock Yasl istismari Tarama

Testi sonuglarina yonelik bulgular literatur bilgisi dogrultusunda tartisiimistir.

5.1. Bakim Yiikiine Yonelik Bulgularin incelenmesi

Bu calismada bakim yUkd ortalamasi 30.18+9.47 olarak bulunmustur. Bakim
verme yUkl olgeginden alinabilecek en ylksek puanin 88 oldugu disudndldiginde
inmeli hastaya bakim verenlerin bakim yukinin hafif-orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Hem yurtdisinda hem de Ulkemizde yaslilara bakim verenlerin bakim yUkdndn orta
dizeyde oldugunu goésteren pek ¢ok g¢alisma bulunmaktadir (Limpawattana vd 2013,
Kumar vd 2015, Dos Santos vd 2017, Keser Ozcan vd 2017 Gok Metin vd 2019; Or ve
Kartal, 2019). Yaglilarin bakim gereksinimin olmasi ve bu gereksinimin aile bireyleri
tarafindan karsilanmasi beklendik bir durum oldugu igin bakim verenler daha bakim
verici sorumlulugunu Ustlenmeden énce bakim sorumlulugunu kabullenmis olabilirler.

Hastanin egitim durumu ile bakim yUki puanindaki degisime bakildiginda; okur
yazar olmayan yasliya bakim verenler daha fazla bakim yUkiu ifade ederken, egitim
dizeyi yuksek olan hastalara bakim verenler daha az bakim yukd yasamaktadir
(p=0.01). Yapilan ¢aligmalar da hastanin egitim duzeyinin digukliginin bakim yukdnu
arttirdigi bildiriimektedir (Mollaoglu vd 2011, Tel vd 2012). Bunun aksine hastanin
egitim duzeyi yukseldikce bakim yukinun arttigini (Bekdemir ve llhan, 2019) ya da
egitim durumunun bakim yukinua etkilemedigini (Ogunlana 2014) bildiren ¢calismalar da
bulunmaktadir. Bu galismada egitim duzeyi diguk olan hastanin kendi hastahgi ve
bakimi ile ilgili farkindaliginin ve hastalida uyumunun dusuk olabilecedi ve bu durumun

bakim ylkinin artmasina sebep olabilecedi disuntlmektedir.
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Gelir durumu ile bakim yuka iligkisi incelendiginde; gelir durumu ile bakim yuku
arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0,024). Buna go6re hastanin gelir durumu
kétllestikce bakim  yUkd artmaktadir. Mashayekhi ve arkadaslarinin  (2015)
calismasinda da gelir dizeyi kétl olan hastalara bakim verenlerin daha fazla yuk
yasadigdi belirtiimistir. Hastanin bakimi i¢in gerekli olan malzemelere ulagsmakta zorluk
yasanmasil, ihtiyaglarin guglikle temin edilmesi ve bakim veren bireyin kendi gelirini
hastanin bakimi icin kullanmak zorunda kalmasi bu durumu etkiliyor olabilir. Hastanin
cinsiyeti, medeni durumu ve ¢ocuk sayisi bakim yikinu etkilememigir.

inmeden etkilenen viicut bélimlerine goére bakim yiiki acisindan anlamli
farkhhk bulunmaktadir (p<0.05). Buna go6re ust ekstremitelerini kullanamayan
hastalarin bakim yikinin en fazla oldugu gorilmektedir, bunun nedeninin hastalarin
kendi yemeklerini yiyemiyor, saclarini tarayamiyor, kisisel bakimlari sirasinda bakim
verene yardimci olamiyor olmalari distiniilebilir. ikinci sirada ise sag hemiplejisi olan
hastalar gelmektedir, bunun sebebi de yine benzer sekilde sag vicut bodlgesini
kullanamayan kisilerin kisisel bakimlarini yapmakta ve kendi kendine yetme konusunda
daha fazla zorluk yasamalari disundlebilir.

Hastanin bagimhlik durumu goére bakim yiklu puan ortalamalari agisindan
anlamh farkhhk bulunmaktadir (p<0.001). Buna gore bagimhlik durumu arttikga bakim
yukd 6nemli 6lcide artmaktadir. Hastanin GYA gerceklestirmede bagimli olmasinin
bakim yikdnd artirdigini ortaya koyan pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Baumann vd
2011, Mollaoglu vd 2011, Tasdelen ve Ates 2012, , Tel vd 2012, Guirol ve Capik 2014, ,
Selguk ve Avci 2016, Bekdemir ve ilhan 2019). Bakim verenin bagimhlik diizeyi yiiksek
hastaya bakim verirken daha fazla zaman ayirmasi ve daha fazla sorumluluk
ustlenmek zorunda kalmasi bu durumun sebebi olabilir.

Bakim verenin egitim durumuna goére gruplar arasinda bakim yuku degisiklik
gOstermektedir (p<0.05). Pek ¢ok ¢alismada egditim duzeyi disuk olan bakim verenin
daha fazla yik deneyimledigi belirtimektedir (Salama ve EI-Soud 2012; Orak ve Sezgin
2015; Sahin ve Erglney 2015, Yazici vd 2016). Bu ¢alismada Universite mezunu olan
bakim verenler daha az bakim yiikii yasamaktadir. Universite mezunu bakim verenler
bakim surecinde saglik profesyonlerinden gereksinim duydugu bilgi ve diger destekleri
alma, hasta ile iletisim kurma, problem c¢6zme ve stresle basetme becerilerinin
konusunda egitim duzeyi dusuk bakim verenlere gore daha becerikli olabilirler.

Bekar ve evli olan bakim verenler arasinda bakim yuki puan ortalamsi
acisindan anmali farkhlik bulunmaktadir (p=0.01). Yapilan galismalarda evli olan bakim
verenlerin bakim yukinudn daha yuksek oldugu bildiriimektedir (Tel vd 2012, $ahin ve
Erginey, 2015, Yesil vd 2016) Bu ¢alismada ise literatirden farkli olarak bekar bakim

verenlerin, evli olanlara gére bakim yUkl oldukga fazladir. Bunun nedeni evli olanlarin
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daha fazla sosyal destek agina sahip olmalari ve bakim verirken kendilerine yardim
edecek bagka bireylerin olmasi olabilir.

Ekonomik durumu iyi ve koéti olan bakim verenlerin yuk puan ortalamalari
arasinda anlamh farkhlik bulunmaktadir (p<0.01). Ekonomik durumu kotu olan bakim
verenler daha fazla bakim yUkid yasamaktadir. Bu galisma bulgularina benzer sekilde
gelir dizeyi kotd olan bakim verenlerin daha fazla yik yasadigini bildiren pek ¢ok
arastirma bulunmaktadir (Papastavrou vd 2012, Tel vd 2012, Tosun vd 2015, Sahin ve
Erginey 2015 Yesil vd 2016) Bunun nedeni hastanin tedavi ve bakimina iliskin maddi
giderlerin bakim verene ek yuk olusturmasi seklinde yorumlanabilir.

Bakim verenin cinsiyeti, meslegdi, sosyal glivencesi, cocuk sayisi, kronik hastalik
varhigi ve bakim yuku puani agisindan anlamli farkhlik bulunamamistir (p>0.05).

Bakim verenin bakim vermeye iliskin Ozellikleri bakim yUki agisindan
incelendiginde; bakmakla yukimld olunan baska kisilerin varliginin ve hasta ile olan
yakinlik derecesinin, hasta ile onceki iliski durumunun, bakim verirken bakima yardim
eden kiliserin varhiginin bakim yukunu etkilemedigi goérulmustur. Bakim verilen Kisi ile
olan su an ki iliski durumuna bakildiginda; su an ki iliski durumunun bakim yukanu
etkiledigi gorilmektedir (p<0.05). Hastayla suanki iligkisini iyi olarak tanimlayan bakim
verenlerin yiki iyi ve kot olarak tanimlayanlara gore daha yiiksektir. iliski durumunu
iyi olarak tanimlayanlar hasta igin yaptiklarindan daha fazlasini yapmasi gerektigini
hissediyor olabilir. Yapilan bir ¢alismada iliski durumunu kéti olarak tanimlayanlar
daha fazla bakim yiki yasadigi belirtiimistir (Dagdeviren vd 2020).

Bakim verirken hissedilen c¢aresizlik duygusuna bakildidinda; caresizlik
duygusu ile bakim yukd arasinda anlaml iliski bulunmustur (p=0,001). Buna gore
¢aresizlik duygusu hisseden bakim verenlerin bakim yUkinin daha yiksek oldugu
goOrulmektedir. Dagdeviren ve arkadaslarinin (2020) ¢calismasinda da benzer sonuglara
ulasiimistir. Caresizlik duygusu yasayanlarin hasta ve hastanin bakimi igin ne yapmasi
gerektigini bilme ve bakim konusunda kendi becerilerine glivenme, aldigi bu
sorumlulugun altindan kalkabilme konusunda sorunlar yagiyor olabilir. Bakim verirken
en c¢cok zorlanilan durumlara gore gruplar arasinda bakim yukd agisindan anlamh
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Hastanin kisisel ihtiyaglarini kargilamada zorlanan
bakim verenler daha fazla bakim yiki yasamaktadirlar. Kisisel ihtiyacglarin
kargilanmasi hergin ya da gin iginde birka¢c defa yapilmasi gereken bir eylemdir.
Bakim verene hasta transferi konusunda aile bireyleri daha fazla destek olurken kigisel
bakimda ayni destegi saglamiyor olabilirlerr. Kisisel bakim ayrica bakim verenin fiziksel

saglik durumu etkilemekte ve bakim verende yorgunlugu da neden olabilmektedir.
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5.2. Hwalek-Sengstock Yash istismari Tarama Testi Sonuglarina Yoénelik

Bulgularin incelenmesi

inmeli hastalarin Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testine gore yasli
istismari “Savunmasiz olan yashnin ézellikleri, Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan
istismar ve Potansiyel istismar” olmak lUzere U¢ boyut olarak degerlendiriimektedir. Bu
calismada Savunmasiz olan yaslinin 6zellikleri alt boyut ortalamasi 1.56+0.97, Kisisel
haklarin ihlali ve dogrudan istismar alt boyut ortalamasi 0.37+0.52, Potansiyel istismar alt
boyut ortalamasi 0.03+0.67, genel H-S YITT ortalamasi 2.26x1.31 olarak bulunmustur.
Bu calismada Savunmasiz olan yaslinin 6zellikleri en yluksek puana sahipken Erkal ve
Sahin’in (2018) calismasinda en duslk puana sahiptir. Ayrica toplam oOlgek puani bu
calismada onlarin ¢alismasina gore daha yiksek bulunmustur (Erkal ve Sahin 2018).
Bu galismada yaslilarin %20’si Savunmasiz olan yaslnin 6zelliklerine %1.7’si potansiyel,
%35’i se toplam istismar riskine sahiptir. Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar
durumuna bakildiginda istismarin olmadigi gérilmustir. Bu oranlar Seyitoglu’nun (2019)
caligmasinda bulunan istismar sikligindan yuksektir (Seyitoglu 2019). Sonuglarin farkl
omasinin sebebi her iki ¢calismada da saglkh yaslilarda, bu c¢alismada ise GYA
agisindan bagimhlik durumu ylksek olan inmeli grup Uzerinde c¢alisiimasindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda hastanin cinsiyetine goére gruplar arasinda yash istismari
acisindan anlamli bir farkliik bulunmamasina ragmen kadinlarin istismar risk puani
erkeklere gore daha yiiksektir. Ulkemizde ilhan (2006) yilinda yapti§i calismada ve
Bastug (2020) de yaptid1 ¢alismada yine kadinlarin daha fazla istismara ugradiklari
go6rilmustir. Kadinlarin yasam slrelerinin uzun olmasinin, daha uzun sire bakima
muhtac¢ olmalarina neden olmasi ve bakim verene daha fazla sorumluluk yliklemesi
nedeniyle kadinlarin istismara ugrama riskinin erkeklere go6re yuksek oldugu
belirtiimektedir (McClennen, 2010). Ayrica kadinlarin duygusal olarak daha kirilgan
olmalari onlarin istismara ugrama riskini arttiriyor olabilir.

Yaslilarin egitim durumuna goére yaslh istismar puan ortalamalari arasindan
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Okur yazar olmayan yaslilar daha fazla
istismar riski tagimaktadir. Benzer olarak Bastug (2020) ve Dagbas (2014) de okur
yazar olmayan yaslhlarin daha fazla istismara ugradigi sonucuna ulagsmistir. Buna
ragmen egitim duzeyleri arasinda anlaml farkhlik olmadidini gésteren galismalar da
bulunmaktadir (Seyitoglu 2019, Sezer vd 2021). Egitim seviyesi disik yashlarin
ekonomik durumu, kendini ifade etme, yardim arama, iletisim kurma ve problem ¢ézme
becerisinin egditim seviyesi yiksek olanlara gére yetersiz olabilir. Bu durum onlarin

daha fazla istismara ugrama riskini artiriyor olabilir.
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Yaslilarin gelir durumlari ile yasli istismari arasindaki iliskiye bakildiginda; %0,8
inin cok kotl, %56,7 sinin kotl, %42,5 inin ise iyi gelir durumuna sahip oldugu ve
gruplar arasinda yasli istismari agisindan anlaml fark oldugu gorilmektedir (p<0.05).
Yapilan arastirmalarda da yaslinin ekonomik durumu ile ilgili benzer sonuclar
gérilmektedir (Aslan 2012, Ozer 2013). Bunun nedeni ekonomik durumun hem yasli
icin hem de bakim veren icin gerekli tibbi malzemelere ulagimdaki zorluk bakim verenin
kendi ihtiyaclarini ve yaslinin ihtiyaglarini kargilamak igin ¢alismak zorunda olmasi ve
bu durumun yasattigi stres olarak disundlebilir. Ayrica gelir dizeyi dusik olan yasl
ekonomik olarak bakim verene bagimli olmasi da istismar riskini artiran baska bir faktor
olarak degerlendirilebilir.

inmeli hastalarin hastallk ve bagmliik durumuna gére vyash istismari
incelendiginde; inmeye eslik eden hastaliklara baktigimizda hastalarin, %4,2 sinin eglik
eden bir hastaligi olmadigi, %12,5 inin demans hastasi oldugu, %40,8 inin kalp damar
hastasi oldugu, %15,8 inin diyabet, %1,7 sinin koah, %25 ininde diger hastalik grubuna
dahil oldugu gorulmektedir. Yash istismari ile yukarida adi gecen hastaliklar
degerlendirildiginde demans hastalarinin, potansiyel istismar olasiiginin yiksek oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Keskinoglu vd (2007) yaptigi ¢alismada istismara ugrayan
hastalarin %87’inin kronik hastaligi olan bireylerden olustugu gériilmektedir. Yine ilhan
(2006) yaptigi calismada hafif ya da orta siddetli bilissel bozuklugu olan hastalarin
daha fazla istismara maruz kaldiklari sonucuna varmistir. Demans hastalarinin
yakinlari ile kurduklarn duygusal iligkinin azalmasi, birinci derecede yakinlarini bile
taniyamiyor olmalari, bakim vereni de duygusal olarak yipratiyor ve bu da istismar
riskini artiriyor olabilir. inmeden etkilenen viicut béliimlerine gére yasl istismari
incelendiginde galismamizda anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. inmeli hastalarin
bagimlilik durumu ile yagl istismar incelendiginde; hastalarin %27,5 i tam bagimli,
%29,2 si ileri derecede bagimli, %26,7 orta derecede bagimli %8,3 U hafif derecede
bagimli yine %8,3 Gnlin tam bagimsiz oldugu gértulmustir. Calismamizda bagimlihk
dizeyi ile savunmasiz yaslinin 6zellikleri (p<0.01), ve kisisel haklarin ihlali ve dogrudan
istismar (p<0.01) agisindan anlamli sonu¢ bulunmustur. Buna gére bagimlihk dizeyi
arttikga istismarin arttigr goéralmektedir. Dunyada yapilan birgok galismada gogunlukla
benzer sonuglar bulunmus ve bagimlilik duzeyi yasl istismari igin risk faktorlu olarak
kabul edilmistir (Mercier vd. 2020).

Bakim verenin Ozelliklerine gore yasl istismari incelendiginde galismamizda
bakim verenlerin %76.7 si kadin, %23.3 U erkek olup bakim verenin cinsiyeti ile yasli
istismari agisinda anlamh sonu¢ bulunamamistir. Bakim verenin egitim durumlarina
bakildiginda egditim durumunun Kigisel haklarin ihlali ve dogrudan istismari etkiledigi

go6rilmustir (p<0.05). Calismamizda ilkokul mezunu ve Universite mezunu bakim
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verenlerin, istismar riskinin daha yiiksek oldugu goérilmektedir. ilkokul mezunlarinin
bakim verme konusunda bilgi ve beceri eksikligi oldugu dustndlebilir. Universite
mezunlarinin ise genel olarak mesleklerini yapamiyor olmalari ya da sosyal hayatlarini
yasayamiyor olmalarinin verdigi stres istismar riskini artirabilir.

Bakim verenin medeni durumlarina gore istismar riskine bakildiginda bakim
verenlerin %8.3 Undn bekar, %91.7 sinin evli oldugu goérilmekte olup, medeni durumun
potansiyel istismar riskini etkiledigi gorulmektedir (p<0.05). Calisma sirasinda yapilan
ev ziyaretlerinde genel olarak bakim verenlerin es oldugu durumlarda, bakima yardimci
olan diger Kkigilerin evlatlar oldugu goérilmektedir bu durum evli bakim verenlerin
istismar riskini azaltabilir. Fakat bekar olan bakim verenler bu sansa sahip degiller ve
bakim verirken yeterince sosyal destek géremiyor olabilirler. Bu sebeple medeni durum
potansiyel istismar riskini etkilemektedir.

Bakim verenin mesledinin Potansiyel istismar riskini etkiledigi gértlmektedir
(p<0.05). Calismamizda isci olan bakim verenlerin potansiyel istismar riskinin diger
meslek gruplarina goére daha yuksek oldugu gorilmektedir. Bunun nedeni iscilerin
¢alisma kosullarinin zorlugu ve bu sebeple yasadiklari yogun stres olabilir.

Bakim verenin sosyal glivence durumunun potansiyel istismar riskini etkiledigi
gorilmektedir (p<0.01). Buna goére sosyal givencesi olmayan bakim verenlerin
potansiyel istismar riski ylksektir. Sosyal givencesi olmayan bakim verenin kendi
saghk bakim giderlerini kendisi kargilamak zorunda oldugu i¢in ekonomik olarak sikinti
yaratiyor olabilir. Bunun nedeni bakim verenlerin, strekli bakim verdikleri kisiyle birlikte
olmalari gerektigi, ¢calisma imkanlarinin olmadigi ve bu durumunda bakim vereni hem
ekonomik hem de sosyal agidan fazlaca zorlamasi olabilir.

Calismamizda bakim verenin sigara kullanim durumunun potansiyel istismari
etkiledigi gorulmektedir (p<0.05). Bunun nedeni stresle bas etme yodntemi olarak
sigaranin tercih edildigi dusunulebilir.

Bakim verenin bakmakla yikimlu oldugu bagka kisilerin varligi ve hasta ile olan
yakinlik derecesine gore yagl istismari incelendiginde; gruplar arasinda anlaml bir
farkliik bulunmamistir. Bakim verilen kisi ile eski iliski durumu sorgulandiginda
galismamizda eski iliski durumu ile yash istismari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir. Bakim verilen kKisi ile su an ki iliski durumu sorgulandiginda; suanki
iliski durumunun potansiyel istismar riskini etkiledigi gortulmektedir. Suanki iligki
durumunu koétu olarak ifade edenlerin potansiyel istismar riski yuksek cikmistir
(p<0.01).

Calismamizda, bakim verirken bakima yardimci olan Kigilerin varhgi
sorgulandiginda; bu durumun kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar durumunu

etkiledigi gorulmustir (p<0.0). Calismamizda bakima yardimci olan kisilerin olmamasi
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istismar riskini artirmaktadir. Benzer bir diger calismaya bakildiginda sosyal destek
aginin olmamasinin istismar riskini artirdigi1 géralmektedir (Cooper vd. 2009)

Bakim verirken hissedilen garesizlik duygusu soruldugunda bakim verenlerin
%75’i caresizlik duygusu hissederken, %25'’i ¢aresizlik hissetmemektedir. Hissedilen
caresizlik duygusunun Kigisel haklarin ihlali ve dogrudan istismari etkiledigi ve
garesizlik duygusu hisseden bakim verenlerin bakim yUkdnin daha yiksek oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Dagdeviren ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda da benzer
sonugclara ulasiimistir. Caresizlik hissi sosyal destek aginin yetersiz olmasi, ekonomik
durum, hastanin bagimhilik durumunun ileri derecede olmasi ve benzeri nedenlerle ilgili
olabilir. Caresizlik duygusu yasayanlarin hasta ve hastanin bakimi icin ne yapmasi
gerektigini bilme ve bakim konusunda kendi becerilerine glvenme, aldigi bu
sorumlulugun altindan kalkabilme konusunda sorunlar yasiyor olabilir.

Bakim verirken en ¢ok zorlanilan durum soruldugunda; hastanin kisisel bakim
ihtiyacglarini karsilamanin, savunmasiz hastanin o6zellikleri agisindan istismar riskini
artirdigi gorilmustir (p<0.05). Bakim verenin hastanin kisisel bakimini vermekte
zorlanmasli, bu konuda yardim alamamasi ve glciunidn yetmedigini dislinmesinin
istismar riskini artirdid1 dastnalebilir. Kigisel ihtiyaglarin kargilanmasi hergun ya da gun
icinde birka¢ defa yapilmasi gereken bir eylemdir. Bakim verene hasta transferi
konusunda aile bireyleri daha fazla destek olurken kigisel bakimda ayni destegi
saglamiyor olabilirler. Kigisel bakim ayrica bakim verenin fiziksel saglik durumu
etkilemekte ve bakim verende yorgunlugu da neden olabilmektedir.

Yasli istismari ile hastanin yasi ve bakim ylku arasinda pozitif, aile uyumu ile
negatif ve istatistiksel olarak anlaml iligskisinin oldugu bulunmustur. Hastanin yasi
arttikga istismar riski artmaktadir. Hastanin yasi arttikga kendisini ifade etmesi
zorlasmakta, GYA agisindan daha bagiml hale gelmektedir. Hastanin bakim verenin
destegine daha fazla ihtiyaci olmaktadir. Bu durum bakim verenin hasta i¢in daha fazla
sorumluluk almasini, daha fazla bakim vermesini gerektirmektedir. Oh ve
arkadaslarinin (2006) galismasinda da hastanin bagimliik durumunun istismar riskini
artirdigi bildirilmistir (Oh vd 2006). Aile uyumunun dusuk olmasi istismar riskini artiran
bir baska faktordir. Yapilan ¢alismalar bu ¢alismanin sonuglarini destekler niteliktedir
(Oh vd 2006, Dong vd 2007, Perez-Carcelesvd 2009). Aile uyumunun distk olmasi,
uyelerinin birbirine desteginin ve aile islevselligin az oldugu, ¢atigmalarin sik yasandigi
anlamina gelmektedir. Ailede istedigi yeterli destegi bulamayan bakim veren tek bagina
sorunlarla basetmek zorunda kalabilir. Aile iginde yasadigi olumsuzlugu kendisinin
sunduga bakima bagimli olan hastaya yansitabilir.

Yagl istismarini etkileyen 6nemli degiskenler sirasiyla bakim yukud, bakim

verenin sosyal givencesi ve hastanin yasidir. Bu c¢alismanin sonuglarina benzer
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sekilde bakim yuku ile yaslinin istismari arasinda pozitif iligki bulundugunu rapor eden
pek ¢cok calisma bulunmaktadir (Lee ve Kolomer 2005, Lee 2008, Cooper vd 2009,
Cooper vd 2010, Yan ve Kwok 2011, Keser Ozcan 2017, Vaidyanathan vd 2018). Bu
calismalar farkll hastallk gruplarinda gergeklestirilmistir. inmeli hastanin bakim
yukanan yagh istismari ile iligkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bakim alan
hasta gruplari icinde bagimlilik orani yiksek, hastalik yonetimi dusik olan inmeli
hastalar yogun ve uzun sire bakim almaktadirlar. Bakimin uzun yillar ve yodun olarak
surudiurilmek zorunda kalinmasi bakim verenin fiziksel, ekonomik, ruhsal ve sosyal
alanda pek cok gliclik yasamasina neden olmaktadir. Bakim veren c¢ogunlukla aile,
toplum ya da kurum destegi olmadan bakim vermeyi gergeklestirmektedir. Kendi hayati
Uzerinde kontrolinu kaybetme ve kapana kisiimislik duygusunun kaynagi olarak yaslh
bireyi gorebilir ve yasadigi olumsuz duygulari hastaya yansitabilir. Kendisi bakim
verme nedeniyle magdur olan bakim veren hastaya kotl davranarak istismarci rolline
gecebilir. Bakim verme sirasinda aslinda hasta ve bakim veren olarak iki magdurun
oldugu akildan cikarilmamalidir. Yagl istismarinin ortaya ¢ikmadan dnce saptanmasi,
risk varsa gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Burada en onemli gorev saghk
personeline 6zellikle de hasta ve bakim verenle hastane ortaminda ya da ev ortaminda
en uzun sire birlikte olma ve gézleme sansina sahip olan hemsirelere dismektedir.
Bakim verenin yasadigi sikintilarin erken dénemde farkedilmesi ve zamaninda
desteklenmesi; bakim verme durumunun en az olumsuz etkilerle sirduriimesine katki
saglayabilir. Inmeli hasta ve bakim verenler istismar riski agisindan izlenmeli, risk
saptandiginda hastanin bakimi igcin bakim verenin degistiriimesi ya da kurum bakimi
dusUnulmelidir. Bakim verenler kendisini birdenbire bakim veren olarak bulabilir ve
bakim verme becerilerine sahip olamayabilir. Bakim verenin bakim vericilige
hazirlanmasi ve bakim becerilerin gelistirimesi icin mutlaka egitim ve destek
verilmelidir. Bdylece bakim verenin deneyimsizliinden kaynaklanan nedenlerle

hastanin istismara ugramasinin dnune gegilebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

inmeli hastalara bakim veren aile Uyelerinin bakim yiiki ile yash istismar riskinin
incelendigi tanimlayici ve iliski arayici bu arastirmada; asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

e Okur yazar olmayan ve gelir durumu kéti ve inme nedeniyle Ust extremitesi
etkilenen ve GYA acisindan tam bagimli olan hastaya bakim verenlerin bakim
yukl yUksektir.

o Egitim duzeyi dusuk, bekar, ekonomik durumu koétu, hasta ile suanki iligki durumu
iyi olan, bakim verirken c¢aresizlik hisseden ve hastanin kisisel bakiminda zorlanan
bakim verenlerin bakim yuku ylksektir.

e inmeli hastalarin %35'inin istismar riski bulunmakta ve genel H-S YITT ortalamasi
2.26+1.31°dir.

o Egitim dlzeyi duslk, gelir durumu koétd, tam bagimh olan hastalarin, Savunmasiz
olan yaslinin 6zelliklerinden aldigi puan yuksektir.

e Ayrica ekonomik durumu kotu olan ve hastanin kigisel bakiminda zorluk yasayan
bakim verenlerden bakim alan hastanin Savunmasiz olan yaslinin 6zelliklerinden
aldigi1 puan yuksektir.

e Egitim duzeyi ilkokul ve Universite mezunu olan, hafif derecede bagimh yagllarin
Kigisel haklarin ihlali ve dogrudan istismardan aldiklari puan ylUksektir.

e Bakim verene yardimci Kigilerin olmamasi, bakim verirken ¢aresizlik hissetmemesi
yasli bireyin Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar riskini artirmaktadir.

e Eslik eden hastaligi demans olan yaslilarin Potansiyel istismar riski ylksektir.

e Bekar, isci, sosyal guvencesi olmayan ve sigara kullanan, hasta ile su an ki iligkisi
koéti olan bakim verenlerden bakim alan hastalarin Potansiyel istismar riski
yuksekiir.

e H-S YITT ile hastanin yasi ve bakim ylkl arasinda pozitif aile uyumu ile negatif
iliski bulunmaktadir.

e Yash istismarini etkileyen énemli degiskenler sirasiyla bakim yukl, bakim verenin

sosyal glvencesi ve hastanin yasidir.
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Sonuglar géz dnlne alinarak asagidakiler 6nerilmektedir.

Yaslilarin saghkh ve aktif yaslihk konusunda desteklenmesi, bagimhliga sebep
olacak kronik hastaliklar konusunda egitiimesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi,
Toplumda yaslilarin sayginhdinin korunmasina yénelik ¢calismalarin yapiimasi, aile
ici catismalarin 6nlenmesine yonelik dliizenlemelerin yapilmasi,

Bakima muhtag olan yaslilara yonelik kurumsal destegin artiriimasi,

Ozellikle ekonomik durumu kétii olan yasli ve bakim verenlerin devlet tarafindan
desteklenmesi, tibbi cihaz arag ve gereglere ulagimin kolaylastiriimasi,

Bakim veren aile Uyelerine ihtiya¢ dahilinde egitim ve psikolojik destek verilmesi,
Yashlarin 6zelikle fiziksel rehabilitasyon konusunda desteklenmesi ve bagimlilik
duzeyinin azaltiimasina yonelik calismalarin yapiimasi,

Bakim verenlerin ve hastalarin istismar riski agisindan sik araliklarla izlenmesi
istismar riski saptanan hastanin, hakettigi insanca bakim icin kurumsal desteklerin
saglanmasi ve gerekli politikalarin olusturulmasi,

Hemsirelerin istismari, tanilayabilmesi icin gerekli egitimlerin yapiimasi

Bakim verene ihtiyaci olan destegin saglanmasi icin ailelerde ve toplumda
farkindalik olusturulmasi,

Bakim verenin ve hastanin ekonomik durumlarina bakilmaksizin sosyal
guvenceden yararlanmalari, ekonomik vyetersizlik icinde yasamalarinin 6nlne

gecilmesi icin gerekli yasal degisikliklerin yapiimasi 6nerilmektedir.
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EKLER



Ek.1 Hasta Bireyi Tanitici Bilgi Formu
1. Yasi

2. Cinsiyeti
1) Kadin
2) Erkek
3. Egitim durumu
1) Okur-yazar degil 4) Ortaokul
2) Okur — yazar 5) Lise
3) ilkokul 6) Universite
4. Medeni durumu
1) Evii
2) Hic evlenmemis
3) Bosanmis
4) Dul
5. Gelir durumu
1) Cok kotu
2) Kotu
3) lyi
4) Cok iyi
6. Sosyal guivencesi varmi?
1) var
2) Yok
7. Cocuk sayisi.............
8. Ne zaman inme tanisi konmus............ yill......ay
9. inme tanisina eslik eden baska bir kronik hastalik var mi? Varsa nedir?
1) Demans
2) Kalp damar hastaligi
3) Diyabet
4) KOAH

10. inme sonrasi bedenin hangi bélgesinin zarar gordigi?......... ....cccovvvnn....



Ek. 2 Barthel Indeksi

1. Beslenme:
10=Bagimsiz. Her gereci kullaniyor. Normal stirede besleniyor
5=Yardima ihtiyaci var
0=Dusuk performans

2. Banyo:
5=Yardimsiz
0=DusUk performans

3. Tuvalet:
10=YUzunu yikiyor, sagini tariyor, digini firgalyor, tiras oluyor
0=Dusuk performans

4. Giyinme:
10=Bagimsiz: ayakkabisini bagliyor, kemerini bagliyor
5=Yardima ihtiyaci var
0=Dusuk performans

5. Defekasyon:
10=Kacirmiyor, gerekirse fitil veya lavman yapabiliyor
5=Arada sirada kagciriyor, fitil icin yardima ihtiyaci var
0=Dusuk performans

6. idrar:
10=inkontinans yok, idrar toplayici énlemleri kendisi alabiliyor
5=Arasira inkontinent, idrar toplamak i¢in yardima ihtiyaci var
0=DusUk performans

7. Tuvalet transferi:
10=Yatakta veya tuvalete gitmekte bagimsiz
5=Tuvalete oturmakta dengesiz, hazirlanmakta ve tuvalet malzemelerini
kullanmakta Yardima ihtiyaci var
0=Dusuk performans

8. Yatak/koltuk transferi :
15=Bagimsiz, tekerlekli sandalye kullaniyorsa frenleri kendisi kullaniyor
10=Minimum destek veya supervizyon
5=0turabiliyor, fakat transfer igin max destek gerekli
0=Duslk performans

9. Yirime :
15=50 adim bagimsiz yuruyebilir. destek aygitlari kullanabilir
15=50 adim yurimede yardima ihtiyaci var. Tekerlekli deambulator kullanabilir.
5=Yuruyemiyorsa tekerlekli sandalyede bagimsiz
0=Dusuk performans

10. Merdiven cikma :
10=Bagimsiz, destek aygit kullanabilir
5=Yardima ihtiyaci var
0=Dusuk performans



Ek. 3 Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testi

EVET | HAYIR

1. Sizinle zaman gegiren, sizi aligverise ya da doktora géturen
birisi var mi?

2. Sik sik Gizgln ya da yalniz misiniz?

3. Kendi ilaglarinizi kendiniz alabiliyor musunuz, kendinize
yetebiliyor musunuz?

4. Yasaminiz hakkinda kararlari kim verir? Ornegin, nasil ve
nerede yasamaniz gerektigi gibi

5. Ailenizde birisi siz hasta olmadiginizi bildiginiz halde size hasta
oldugunuzu ve yatakta kalmaniz gerektigini séyler mi?

6. Sizi yapmak istemediginiz seyleri yapmaya zorlayan herhangi
birisi var mi?

7. Herhangi birisi sizin izniniz olmadan size ait olan seyleri alir mi

8. Son zamanlarda size yakin herhangi birisi size kétiilik yapmayi
veya zarar vermeyi denedi mi?

9. Ailenizde herhangi birisinden rahatsizlik hissediyor musunuz?

10.Kimsenin sizi gcevresinde istemedigini disiniyor musunuz?

11. Ailenizde herhangi birisi fazla alkol iger mi?

12. Ailenizdeki insanlarin goguna givenir misiniz?

13. Herhangi birisi size, sizin onlara rahatsizlik/zahmet verdiginizi
soyluyor mu?

14.Evde yeterli mahremiyete/gizlilige sahip misiniz?




Ek. 4 Bakim Veren Bireyi Tanitici Bilgi Formu

1. Kag¢ yasindasiniz?
2. Cinsiyetiniz? 1) Kadin 2) Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil 4) Ortaokul
2) Okur- yazar 5) Lise
3) ilkokul 6) Universite

4. Medeni durumunuz nedir?
1) Bekar 2) Evli
5. Mesleginiz nedir?

1) isci 4) Serbest meslek
2) Memur 5) Ev hanimi
3) Emekli 6) Diger..............

6. Sosyal glivenceniz var mi? 1) Var 2) Yok
7. Ekonomik durumunuzu nasil ifade edersiniz?
1) Cok kotu 3) lyi
2) Koétu 4) Cok iyi
8. Cocuk sayisi
9. Kronik bir hastaliginiz var mi? 1) Var 2) Yok
10. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
11. Alkol kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
12. Bakmakla yukumli oldugunuz baska birileri var mi?.........................
13. Bakim verdiginiz hasta ile yakinlik dereceniz nedir?

1) Oglu
2) Kizi
3) Esi
4) DIger....ciiiii
14. Ne zamandan beri hastaya bakim veriyorsunuz?......... yill.ooooooi. ayl............
15. Bakim verdiginiz kisiyle 6nceki iligkinizi tanimlamak isterseniz nasil tanimlarsiniz?
1) lyi 3) Kotu
2) Cok iyi 4) Cok kotu
16. Bakim verdiginiz kisiyle suan ki iliskinizi tanimlamak isteseniz nasil tanimlarsiniz?
1) lyi 3) Kotu
2) Cok iyi 4) Cok koétu
17. Bakim verirken size yardimci olan birileri var mi?
1) vVar 2) Yok
18. Bakim verirken kendinizi garesiz hissettiginiz oluyor mu?
1) Evet 2) Hayir

19. Bakim verirken sizi en ¢ok zorlayan durumlar nelerdir? .............cccoiiiiiiiiinns



Ek.5 Bakim Verme Yiikii Olgegi
Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman, nadiren,
bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak uzere hangi siklikla yasadiginizi
gOsteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
1. Yakininizin intiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini dugtinuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman
2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi disindyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandi§inizi distindyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
4. Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
6. Yakininizin diger aile Uyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini dugunuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
7. Gelecegdin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
8. Yakinmnizin size bagimli oldugunu digtinuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu dustntyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
11.Yakininiz nedeni ile 6zel yasaminizi istediginiz gibi yasayamadiginizi digtunuyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
12. Yakininiza bakmanin sosyal yagsaminizi etkiledigini distunlyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
13. Yakininizin bakimini tstlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
dusundyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman



14.Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gorip, sizden ilgi bekledigini digstintyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi icin yeterli olmadigini
dusundyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
16. Yakininiza bakmayi daha fazla strdiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman
17.Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontrolinu kaybettiginizi distnGyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
18. Yakininizin bakimini bir baskasinin tstlenmesini ister miydiniz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu disuniyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
21.Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi digtnyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
22.Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gugliuk yasiyorsunuz?
0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asiri



Ek. 6 Aile Uyum Olgegi Kisa Formu

Kesinlikle

katiimiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim,

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Ailemle gurur duyuyorum.

2. Aile Uyeleri birbirine uyum saglar.

3. Ailemin gunluk etkilesimleri baris¢ildir
(huzur doludur).

4.Ailem uyumludur.

5. Butln aile Uyeleri Uzerine dusen islevleri ok
iyi yerine getirir.




Ek. 7 Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Konu  Bagurumz hk.
Saym Dir. Or. Uvesi Fadime Hatice INCI
Nz A01.08.2019 tanhli dilskgeniz.
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Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan
T Faelimst] Daean i Komich /T Ryrem g 1 EaE - Aed COUAN
Tt 0250 296 16 04 Fake: 0 {258] 356 17 &5

oy thioistiofl pacesecr Ehaictron b Ao fwrww paLLscLLIr



http://www.pau.edu.tr/tibbietikkurulu/tr
http://www.pau.edu.tr/tibbietikkurulu/tr

Ek. 8

Denizli Il Saghk Mudiirliigii 1zin Yazisi

DENIZLE L SAGLIK MUDURLOGT
iZiN BELGESI
Taraflar:

Bu procckol Demtedi 11 Saghk MOd0riigo e Hemgire Yssemin KARGI KEVEN srasnds
dilzesienemigir.
Calegmanin gerceklestivilecedi kerum/kuraluglar: Denizli Deviet bastancsi

Cabgmanin Adc “lnmcll hastaya Bakim Veres Alle Uyelerinin Bakim Yoku ve Yagh lstisman
Arscandaki Tligki™
Bu absensyy y8riltecek higikigiler: Hemgire Yasemin KARGI KEVEN
Protokolin HEkimleri
4) Bu protokol fimiz simrkn igisde Denizii |1 Saglic MBslringdne hagls kueum ve kuruluglardk
veriles biemetleri, yapilan kormyucu sadiik hzmets cabgmalanm ya da yapilan keytar seaucu okde
edilen lstatlstik verileri igeren ve Rwrum perscneli vo'veya kuruma bagvuran kigllecle yapilacak
amket galigmalanas kurala baglamak sneei ile dlzenlenmiglir,
b) Yapilacek bifimsel calyma proje asamaseda fken Desili 11 Saghk Médirlegt tenfindan
degerendrilecoktin
¢y Caligma uygubanirken kapsam digi highir ven toplanmanyacakisr,
d) Veri toplama simsinda |l SaBtd MOSI0R0 persoaclinden de vararhmiocoksa mnca 1l Saghik
Mudieloghnden cmay alinacakiir.
¢)  Galigma yuyeytez haline petirikmeden cace [1 Saghk Madurkgunin ilgili birimd tarafedos verilerin
analizi  deferfendirilecektie, Toplum saddd  opmndan  skomcak  verikrin  yuymbinmas
kisithinabilecektir.
) Calgma Oniversite veya kurem tarafindan kabul edidikien sonm bie sdshss kitapeik halinde
Denizhi 11 Saghk Madarlogne teslim edilecektir.

2 Calismayr yapacak olan kigi ¢ ve Mmaddelerini yerine getinnedigi sakdirde & aft veriler
yaym/projetez vs gibi dilimsed bir salm hdhmlmmu.

h) Caliyma da her s fog uy w.-yn girigim igin gerek dastamn kondisi ya da yasal
vasisindon govokse etik kuruldon omy n-x

1) Amgrinus verileri, stize] yods yazih olarak & Idiganda ilgili k [{ Saghk

MOAAUES vs.) ksmi zikredilmeyosektir,
i) 6698 svih Kigsel Verilerin Korenmas: ve Kisisel Verilerin Iglenmest ve Mabremiyeti Yinetmeligi
gerpevesinde ve Kimlik bilgilerinden armdinimig olarsk kullanilmas gerckmekiedir.

Protokollin sOresi:

4)  Bu galismamn yurotdcdsd kurumumizzda 6 ay Stre ile galigmeses stritecekir,

b) - Bashangie 21 Ey101 2021 ity 21 Ritd-2022

c) Protokol ¢ planl ve kabul edilen stres ile ssurhidir. Uzatlmas: ancak yeni
bir ptmdole Ing]nlu

d)  Serthards olugabilecek depigikliciere bagh olarak 11 Saghik MOJBIOEN prosokolll daha dace 0%
sonlandirabilir.

Sdzleyme Sartlarma Ayimlli.

Protokol an ca, yapilan gall devam ettiren kigi ya da kigiher aym

obscakbr. Saba whmmm katilm ve Tmokolle tespit edilen kigide deysudll( yogilmase ya da yesd Kiginin
o dBhil edidmesi ancak Denizli |1 Saphk Mddarlge caays ile mimkan olabilecek, yudnmokollvul
edilecekzir, Hgili hakumler ivial cllldw mloholde imzs) ve beyam bulusan |lyl| kagiler hakkinda Denizdi

ll Saphik MBAOring K & it verikrin & daki gizlilik dkuleru ve resmi
iefeyis eaaa aykan d Aags gerekgesiyle adll m diede su duy 4 bul ;
Ihtilafarn cdztma:
Pronokedn uyg ile Hgili gksbiieai sorunbirn g0eemo konuswsda Denizli ilindeki an yanz
mervikeri yetkilidir.

ligili protokol bekomlerini veo cezai mbeyyidelerini okedum ve kabul ettes.




Ek.9 Olgek Kullanim Izinleri

Génderen: Emine Ozmete <

Gonderildi: 6 Haziran 2022 Pazartesi 12:22

Kime:

Konu: Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Test

Merhaba,
Hwalek-Sengstock Yash Istisman Tarama Testi Tirkce Formunu calismanizda referans gdstererek kullanabilirsiniz,

Tyi galismalar ve basarilar dilerim.

Prof.Dr. Emine Ozmete

¢~ Re: Barthel indeksi Kullanim izni Hakkinda

@ Ayse Kliglkdeveci < 1=
Kime: 5iz

Sayin Yasemin Karq,

Turkge adaptasyon ve gecerlilik gGvenilirlik caismasini yaptigimiz
Modifiye Barthel Indeksini tez calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte
dlgedi ve ilgili makalemizi yolluyorum.

Iyi calismalar dilerim.

Ayse Kiclkdeved

Prof. Dr. Ayse A. Kiglikdeveci
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali [bni Sina Hastanesi, Kat
4, Samanpazan, 06100 Ankara



