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Yaslilarin Yagsam Tarzlar1 ve
Yakin Cevreleriyle Olan Iligkileri

Lifestyle of Elder Individuals and
Their Relationship with Neighborhood

OZET Amag: Yaslilik doneminde kargilagilan istismar ve ihmal diinyada ve Tiirkiye’de giderek artan bir
problem olusturmaktadir. Bu ¢aligmada, yash niifusun aile ve yakin gevresi ile olan iligkilerini, yasam ko-
sullarini ve bunlarin ¢esitli faktorlerle iligkisini degerlendirerek mevcut bilgilere katkida bulunmak amacg-
lanmigtir. Gereg ve Yéntemler: Bu ¢alismada kullanilan veriler 907 denek iizerinde yapilan Kayseri Elderly
Health Study (KEHES) ¢alismasindan ¢ikarilmistir. Orijinal KEHES caligmasinda yer alan 535 yashidan elde
edilen veriler, SPSS Windows versiyon 15.0 kullanilarak analiz edildi. Gruplar aras: karsilastirmada Pear-
son ki-kare testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Bulgular: Calismaya dahil
edilen 535 yashinin %58,51 erkek, %76,4’i1 evli ve %60,7’si emekli idi. Yash bireylerin %22,4’ti okuryazar
degildi, %53,7’si orta gelir seviyesinde idi. Ev hanimi olanlarda aileye yiik olma diisiincesi emekli olanlara
gore anlaml derecede yiiksekti. Okuryazar olanlarda aileye yiik olma ile aile iginde ve diginda duygusal
gerginlik yasama durumu diger egitim diizeyindekilere gére anlaml derecede yiiksek idi. Aileye yiik olma
diistincesi kadinlarda erkeklere oranla anlaml derecede yiiksekti. Hipertansiyonu olan bireylerde aile i¢inde
fiziksel gerginlik yagsama durumu ve aileye yiik olma diisiincesi anlaml derecede yiiksekti. Sonug: Cinsiyet,
egitim diizeyi ve eslik eden kronik durumlar istismar ve ihmal riskinin yani sira yash bireylerin aileleri ve
yakin gevreleri ile iligkiler tizerinde de etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yasam tarz; aile iliskileri; yash istismari; yasls; stres, psikolojik

ABSTRACT Objective: Abuse and neglect at old age are increasing problems in Turkey and worldwide. Here,
we aimed to contribute available data by assessing relationships of elder individuals with their family and
neighborhood and living conditions, and their correlations with several factors. Material and Methods: The
data used in the present study were extracted from “Kayseri Elderly Health Study (KEHES)” conducted on 907
subjects. In the present study, data obtained from 535 cases in the original KEHES study were analyzed. SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows version 15.0 was used to analyze data collected. Pearson
chi-square test was used for comparisons among groups. p<0.05 was considered to be statistically significant.
Result: Of 535 subjects included, 58.5% were men and 76.4% were married. Of study population, 60.7% were
retired and 22.4% were illite-rate. Income level was moderate in 53.7% of the subjects. The idea of being bur-
den to family and experiencing emotional stress within family and at social environment were significantly
more common among illiterate individuals than those with other education levels. The idea of being burden
to family was significantly more common among women than men. Experience of physical stress within fam-
ily and idea of living in nursing home were significantly more common among patients with hypertension.
Conclusion: Gender, education level and comorbid chronic conditions have influence on risk for abuse and
neglect as well as relationship of elder individuals with family and neighborhood.

Keywords: Life style; family relations; elder abuse; aged; stress, psychological

aslilik donemi; fonksiyonlarda azalmaya baglh olarak temel ihtiyaglar

acisindan bagkalarina bagimliligin arttigy, toplumun kiiltiirel deger-

lerinin ve geleneksel genis aile yapisinin degismesi sonucu statii kay-
binin goriildiigii, emeklilik ve tiretkenligin kaybina bagh olarak ekonomik
gliciin azaldig: ve sosyal sorunlarin gelistigi bir donemdir. Yagh istismari ve
ihmali de biitiin diinyada tartisilan 6nemli bir sosyal sorundur. Yash istis-
mar1 ve ihmalinin 6nlenmesinde istismarin ve ihmalin belirtilerini ve risk
gruplarini bilmek 6nemlidir.!
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Istismar ve ihmal biitiin yash bireylerde gorii-
lebilmektedir. Ancak; 6zellikle mental bozuklugu,
temel ihtiyaclarini kargilamada bagkalarina bagimli-
l1g1 ve depresyonu olan ya da hasta, duyarli/hassas
yagh bireyler risk gruplarini olugturmaktadir.'? Yagh
istismari gittikge tirmanis gosteren bir sorun olma-
sina karsin uzun yillar géz ardi edilmistir. Dolay1-
siyla bu konu {ilkemiz agisindan yeni bir olgudur.
Literatiirdeki arastirmalara gore, istismara ugrayan
yaslilardan bir¢ogu 75 yasin iizerinde, hastalik ya da
sakatlik yiiziinden savunmasiz durumda olan ve is-
tismarci ile ayni evi paylasan kadin yashilardir. Sal-
dirganin ise biiyiik ihtimalle psikolojik sorunlar
oldugu, alkol, uyusturucu kullandig1 ve kiigiiklii-
giinde siddete tanik oldugu diisiiniilmektedir. Lite-
ratiir incelemesi, {ilkemizde bu konuda yapilan
¢aligmalarin sinirh oldugunu gostermektedir.?3#

Bu calismada, yasghilarin aile ve yakin gevresi
ile olan iligkileri, yasam kosullari ve istismar/ihmal
acisindan risk olusturabilecek faktorlerin belirlen-
mesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmada kullamilan veriler Agustos 2013-
Aralik 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilen “Kay-
seri Elderly Health Study (KEHES)” calismasindan
alinmigtir. KEHES c¢alisma protokolii bagka bir
yerde detayl bir sekilde tarif edilmistir ve kisaca
KEHES, yash niifusunun 89.303 olarak tahmin edil-
digi Kayseri ilinde yapilan kesitsel bir ¢alismadar.
Caligmanin 6rneklem biiyiikliigii Kayseri ilinde ya-
sayan yash niifusun %1’ini kapsayacak sekilde he-
saplanmigtir.> Dahil edilme kriteri, toplumda
yasamini siirdiiren 60 yas ve tizeri yaghlardir. Top-
lamda KEHES caligmasina 907 yash birey déahil edil-
mistir. Biitlin yagh bireyler kendi aile hekimleri
tarafindan aile saglig1 merkezlerine davet edilmistir.
Davet edilen yash bireyler sosyoekonomik durum,
yas ve cinsiyete gore ayrilarak secilmistir. Demo-
grafik ozellikler, yasam kosullari, saglik durumu, 6z
bakim yetenekleri ve emosyonel stres ve bakim ko-
sullarina iligkin bir anket aragtirmacilar tarafindan
yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Ay-
rica, KEHES caligmasinda kognitif durumu deger-
lendirmek i¢in Standardize Mini Mental Test ve
depresif semptomlar: degerlendirmek icin Geriat-
rik Depresyon Olgegi kullanilmigtir.5”

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada, orijinal KEHES ¢alismasindaki 535
yashdan elde edilen veriler analiz edilmistir. Top-
lanan verilerin analizi i¢gin SPSS versiyon 15.0 kul-
lanilmigtir. Gruplar arasi kargilagtirmalar icin
Pearson ki-kare testi kullanilmigtir. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 535 yaslinin % 58,5’ erkek,
%76,4’11 evli ve %60,7’si emekli idi. Yash bireylerin
%22,4'1i okuryazar degildi, %53,7’si orta gelir sevi-
yesinde idi (Tablo 1). Yagh bireylerin %71,4iintin
kendine ait evi vardi. %74,6’s1 gelirinin %50,0 ve
daha fazlasini kendi istedigi gibi harcadigini ifade
etti. Yaghlarin %38,4’ti ev islerine yardim ettigini
belirtti (Tablo 2). Bagkasinin bakimina ihtiyag
duyan yaglilarin %1,5’i, bakim veren kisinin alkol
etkisi altinda iken kendisine bakim verdigini ifade
etti (Tablo 2). Yagh bireylerin %90,0’1 kendine ait
bir gelirinin olmamas1 durumunda, aldig1 bakimin
olumsuz yonde etkilenecegini belirtti (Tablo 2).

Kadinlarin %12,6’s1 ailesine yiik oldugunu dii-
sinmekte idi. 60-64 yas grubunda ailesine yiik oldu-
gunu disiinenlerin oram1 %12,5 idi. Kadinlarin
%1,41, erkeklerin %1,9’u aile i¢inde fiziksel gergin-
lik yasamaktaydi. Kadinlarda aile yiik olma diistincesi
erkeklere gore anlamh derecede yiiksek idi (Tablo 3).

Bakimevinde kalma diisiincesi kadinlarda
95,4 idi. Ailesine yiik oldugunu diisiinenlerin
%15,1’1 evli degildi. Gelir durumu kétii olan birey-
lerden, ailesine yiik oldugunu diisiinenlerin orani
%10,4 idi ve diger gruplara gore ylizdesel olarak
daha yaygindi (Tablo 3).

Bakimevinde kalma ve aileye yiik olma dii-
stincesi 60-64 yas grubunda diger yas gruplarina
gore daha yaygindi (Tablo 3).

Okuryazar olan bireylerde, aile i¢inde ve di-
sinda duygusal gerginlik yasama durumu ile aileye
ylik olma diistincesi daha yaygindi ve anlaml de-
recede yliksek idi (Tablo 3).

Ev hanimi olanlarda aileye yiik olma diisiin-
cesi daha yaygindi ve anlamli derecede yiiksek idi
(Tablo 3). Emekli olan bireylerde aile diginda duy-
gusal gerginlik yasama durumu ev hanimi olanlara
gore anlamli derecede yiiksekti (Tablo 3).



Semsinnur GOCER ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2017;2(1):1-6

TABLO 1: Yasli bireylere ait sosyodemografik
dzelliklerin dagilimi.

Degiskenler n Sayi %
Cinsiyet 535
Kadin 222 415
Erkek 313 58,5
Yas gruplari 535
60-64 24 45
65-74 382 71,4
75-84 120 22,4
85+ 9 1,7
Egitim durumu 535
Okuryazar degil 120 22,4
Okuryazar 103 19,3
1-8 yil 43,7 43,7
8 yil ve Uzeri 78 14,6
Medeni durum 535
Evli 409 76,4
Dul 126 23,6
Meslek 494
Ev hanimi 194 39,3
Emekli 300 60,7
Gelir durumu* 526
Iyi 129 24,5
Orta 282 53,7
Kétu 115 21,8
Kiminle yastyor? 535
Yalniz 56 10,5
Aileden biri ile 479 89,5

*Gelir Durumu degerlendirme sorusunu 9 kisi cevaplamamistir.

TABLO 2: Yasli bireylerin yasam alanina iligkin bulgular.
Evet Hayir
Kendine ait evi %71,4 %28,6
Kendine ait odas! %88,6 %11,4
Ailesine ekonomik katkis %77,3 %22,7
Gelirinin %50 ve fazlasini istedigi %74,6 %25,4
sekilde harcama durumu
Ev iglerine yardim etme durumu %38,4 %61,6
Yagliya bakim verenlerin bakim %4,3 %95,7
sirasinda sigara kullanma durumu
Yasliya bakim verenlerin bakim %1.,5 %89,5
sirasinda alkol kullanma durumu
Gelirinizin olmamasi aldiginiz 9%90,0 %10,0
bakimi olumsuz etkiler mi?

Hipertansiyonu olan bireylerin %15,6’s1 aile
i¢i duygusal gerginlik yasamaktay idi. %12,2’sinde
aileye yiik olma diisiincesi ve %6,4’tinde bakim-

evinde kalma diisiincesi vard: (Tablo 4). Hipertan-
siyonu olan bireylerde aile i¢i fiziksel gerginlik ve
aileye yiik olma diisiincesi yaygin bulundu ve ista-
tistiksel acidan anlamli idi (Tablo 4).Yaghlarin
9%52,6’s1 haftada bir kez veya daha sik banyo yap-
makta idi. %96,1’inin dig goriiniimii diizenli ve
temiz idi. Yaglilarin %88,4’ti kendi bakimini ken-
disi yapiyordu (Tablo 5).

I TARTISMA

Orneklemimiz literatiir ile uyumlu olarak 65-74 yas
grubunda yogunlagmaktadir.® Literatiirde yaglinin
artan kronolojik yagi ile istismara maruz kalma ola-
sil1g1 arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu savunan
caligmalar mevcuttur.® Orneklemimizde aile ici duy-
gusal gerginlik oranlar1 65-74 yas ve 75-84 yas gru-
bunda olarak daha
Bakimevinde kalma ve aileye yiik olma diistincesi

ylizdesel yiliksek idi.
60-64 yas grubunda daha yaygindi. Bu sonucun yas-
lilik déneminin baslangicinda olan bireylerin bu sii-
rece adapte olamamalarindan kaynaklandigi ve
ilerleyen yasla birlikte kendilerini yetersiz hisset-
melerine bagli olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmekte-
dir. Ev hanimi olanlarda aileye yiik olma diistincesi
yaygindi ve istatistiksel agidan anlaml idi. Caligma-
mizda yaghlarin sadece %14,6’s1 8 y1l ve lizeri egitim
almisti. Okuryazar olanlarda aileye yiik olma dii-
stincesi ile aile icinde ve disinda duygusal gerginlik
yasama durumu daha yaygindi ve istatistiksel olarak
anlamlilik vardi. Egitim diizeyi istismar agisindan
bir risk faktorii olarak tanimlanmakta ve okuma-
yazma bilmeyen yash bireylerin en ¢ok istismar edi-
lenler oldugu bildirilmektedir. Okuryazar olmayan
bireylerin ve sadece okuyup yazabilenlerin istismara
daha ¢ok maruz kaldigini ve diisiik egitim seviyesi-
nin fiziksel, emosyonel ve toplaminda daha fazla is-
tismara neden oldugunu gosteren c¢aligmalar
mevcuttur.”!? Literatiir, sosyal problemlerin (izolas-
yon, hastalik ve ¢atisma) ve ekonomik giicliiklerin
(ekonomik bagimlhlik, issizlik ve finansal instabilite)
yasl bireylerin iligki dinamiklerini etkileyebilece-
gine isaret etmektedir.'®!! Bir veya daha fazla fizik-
sel bozukluga sahip yaslilar, kendilerini koruma
yeteneklerindeki azalma ve bakimini saglayan kisi-
lere bagimliliklar: nedeni ile istismara daha agik-
tir.'>!* Hipertansiyonu olan bireylerde aile i¢inde
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TABLO 3: Sosyodemografik dzelliklerin cesitli degiskenler ile iliskisi.
Aile ici _duygusal Aile ici _fmksel Aile disinda o AI|.e d|§|nda_ ] Aileye yiik Bakimevinde
gerginlik yasama | gerginlik yasama | duygusal gerginlik| fiziksel gerginlik - . A .
. olma diisiincesi kalma diisiincesi
Degiskenler durumu durumu yasama durumu yasama durumu
Toplam | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Say| % Sayi %
60-64 24 2 83 0 0,0 1 4,2 0 0,0 3 12,5 3 12,5
Yas 65-74 381 57 15,0 8 21 28 73 16 42 33 8,7 17 45
gruplar
(n:534) | 75.84 120 19 15,8 1 08 5 42 1 08 1 9,2 8 6,7
85+ 9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0
Test X?=2,480 X?=1,486 X?=2,398 X?= 4,511 X?= 0,466 X?=4,022
= 0,479 = 0,685 p=0,494 =0,211 = 0,926 = 0,259
L Kadin 222 36 16,2 3 14 11 50 5 2,3 28 12,6 12 54
Cinsiyet
(n:534)
Erkek 312 46 13,5 6 1,9 23 74 12 38 45 14,4 16 51
Test X?=0,789 X?= 0,256 X2=1,271 X2=1,069 X2=6,099 X?=0,023
= 0,374 =0,613 = 0,260 p=0,301 p=0,001* = 0,881
oYD** 120 13 10,8 2 1,7 2 1,7 1 0,8 16 13,3 5 42
Egitim | OY*™ 103 22 214 2 1,9 6 58 6 58 14 38 7 6,8
durumu
(n:534) | 1.8yl 233 27 11,6 2 09 16 6,9 8 34 16 6,9 12 5,1
>8 yil 78 16 20,5 3 38 10 12,8 2 2,6 2 2,6 4 51
Test X?=9,019 X?= 3,201 X?=10,044 X?= 4,627 X?=10,655 X?=0,789
p=0,029* = 0,362 p=0,018* =0,201 p=0,014* = 0,852
Medeni | Evi 408 58 14,2 8 2,0 29 71 15 37 29 71 18 4.4
Durum
(n:534) | pyl 126 20 15,9 1 08 5 4,0 2 1,6 19 15,1 10 7.9
Test X?=0,212 X?=0,791 X?=1,592 X?=1,363 X2=17,478 X?=0,002
p=0,645 p=0,374 p=0,207 p=0,243 = 0,006 p=0,964
iyi 129 22 171 1 0,8 10 78 2 16 11 8,5 6 47
Gelir
Durumu | Orta 282 45 16,0 7 2,5 21 74 10 35 24 8,5 14 49
(n:526)
Kétu 115 11 9,6 1 0,9 3 2,6 5 43 12 10,4 8 7,0
Test X?=3,313 X?=2,153 X?= 3,632 X?=1,713 X?=0,407 X?= 0,805
=0,191 = 0,341 = 0,163 = 0,425 = 0,816 = 0,669
Emeki 300 43 14,3 6 2,0 25 8,4 1 3,7 20 6,6 14 4,7
Meslek
(n:494) Ev
194 27 13,9 2 1,0 7 3,6 4 2,1 2 1,03 10 52
hanimi
Test X2=0,021 X?=0,702 X2=4,379 X2=1,043 X?=8,794 X?=0,061
p=0,498 p=0,327 p=0,025* p=0,229 p=0,030* p=0,482
* p<0,05

** Okuryazar degil, *** Okuryazar

fiziksel gerginlik yasama durumu ve aileye yiik olma
diislincesi digerlerine gore daha yaygind: ve istatis-
tiksel agidan anlamlilik vardi. Gelir durumu iyi olan

grupta, aile icinde gerginlik yasama durumu; gelir

durumu kotii olan bireylerde ise aileye yiik olma ve
bakimevinde kalma diisiincesi daha yaygindi. Yash-
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TABLO 4: Bazi kronik hastaliklarin gesitli dediskenler ile iligkisi.

Aile ici duygusal | Aile ici fiziksel Aile disi duygusal | Aile disi fiziksel . " .
erginlik yasama | gerginlik yasama | gerginlik yasama erginlik yasama Aileye yiik Bakum evinde
gerginiik yas gerginiik yas gerginiik yas gergintik yas olma diislincesi kalma diisiincesi
durumu durumu durumu durumu
Hastaliklar n Say % Say % Sayi % Say! % Say % Say %
Hipertansiyon 295 46 15,6 2 0,7 17 58 8 2,7 36 12,2 19 6,4
Test X?=0,514 X?=4,037 X?=0,404 X?=0,476 X?=8,326 X?=1,932
p=0,277 p=0,047* p=0,322 p=0,328 p=0,003* p=0,115
Koronerarter | ¢, 16 | 19,0 0 0,0 6 71 5 6,0 5 6,0 2 24
hastaligi
Tost X?=1,576 X?=1,709 X?=0,101 X?=2,479 X?=1,123 X°=1,635
p=0,139 p=0,212 p=0,451 p=0,112 p=0,200 p=0,155
Diabetes 120 23 19,2 1 08 5 42 5 42 15 12,5 7 58
mellitus
Test X?=2,580 X?=0,678 X?=1,257 X?=0,485 X?=2,333 X?=0,112
p=0,075 p=0,363 p=0,183 p=0,329 p=0,092 p=0,444
Kronik bobrek | 0 0,0 0 0,0 1 11,1 0 0,0 1 1,1 0 0,0
yetmezIigi
Test X?=1,566 X?=0,157 X?=0,346 X?=0,301 X?=0,050 X?=0,506
p=0,239 p=0,857 p=0,449 p=0,746 p=0,574 p=0,477
* p<0,05

TABLO 5: Yasli bireylerin 6z bakimina iligkin bulgular.

Bakimini yapan kisi (n=534) Banyo yapma sikligi (n=530) Tirnak kesme sikhigi (n=519) Dis goriiniim (n=514)
7-14 . 7-14 . L b
Kendisi Aileden biri | Diger < 7gln gtinde bir 15 gun. <7gin glinde bir 15 gun Duzenlll Dag!n'l K
ve lzeri ve Uzeri Ve temiz ve kirli
kez kez
472 (%88,4) | 36 (%6,7) 26 (%4,9) 279 (%52,6) | 231 (%43,6) | 20 (%3,8) 62 (%11,9) | 409 (%78,8)| 48(%9,2) 494 (%96,1)| 18 (%3,5)

larin %71,4’intin kendine ait evi ve %88,6’sin1n ya-
sadiklar1 evde kendine ait odasinin bulunmasi, gelir
durumlarina yo6nelik tanimlamalar ile birlikte de-
gerlendirildiginde ¢aligmamizda yaghlarin yasam
kosullarini/kalitesini olumsuz etkileyecek belirgin
bir fiziksel faktor dikkat cekmemigtir.

Aile ile birlikte yasama; karsilikli destek ve
yardimlagmanin yani sira nesiller aras: sayg: kav-
ramini da siirdiiren bir durum olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Dolayisiyla istismar ve ihmal, yasam
tarzlar itibariyla tek basina yasayanlarda bagkalar
ile birlikte yasayanlara oranla daha yiiksektir. Calis-
mamizda yalniz yasayanlarin orani %10,5 idi. Ancak,
yalniz yagama durumu ile diger degiskenler arasinda
istatistiksel acidan bir anlamlilik bulunamadi.

Uygulamada cinsiyetin ne 6l¢tide bir risk fak-
torii olduguna iligkin bir fikir birligi yoktur. Ancak;
literatiir verileri, kadinlarin istismara maruz kalma

olasiliginin daha yiiksek olduguna isaret etmekte-
dir. Literatiirde fiziksel istismar anlaminda erkek-
lerin biiyiik ¢ogunlugunun hicbir zaman fiziksel
olarak istismar edilmedigini gosteren c¢aligmalar
mevcuttur.'! Tleri yas gruplarinda erkekler ve ka-
dinlar arasinda demografik orantisizlik, cinsiyet ile
yash istismari olasiliginin yiiksekligi arasindaki ilis-
kiyi agiklayabilir.!"'* Caligmamizda, aileye yiik
olma diislincesi kadinlarda erkeklere gore anlamh
derecede yiiksek idi.

Giinlitk yasam aktiviteleri agisindan ailelerine
ya da bagkalarina ihtiya¢ duyan bireylerin daha
yliksek risk altinda bulundugu bilinen bir durum-
dur.’®" Calismamizda, yashlarin %88,4’i kendi
bakiminm kendisi yapmaktadir. Bu sonug yashilarin
0z bakim bulgulariyla beraber degerlendirildiginde;
glicstiz ve verimsiz ¢agda oldugu diistintilen yagh-
larin, aksine kendi bakimini gergeklestirecek
kapasiteye sahip oldugunu ve yashlar igin istis-
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mar/ihmal agisindan belirgin bir olumsuzlugun soz
konusu olmadigimi gostermektedir.

Yagliya yonelik siddet ve istismar olaylarinda
istismar edenlerin alkol ve ila¢ bagimlisi olmas: da
bir risk faktorii olarak belirtilmigtir.® Yagh birey-
lerin %95,7’si kendi yaninda sigara igilmedigini
ifade etmistir. Bu sonug, aile bireylerinin yaglinin
yasam alaniyla ilgili tercihlerine 6zen gostermesi
ile agiklanabilir. Ancak sinirli sayida hastada,
bakim veren kisilerin sigara ictigi (%4,3) ya da alkol
etkisi altinda oldugu (%1,5) y6niinde bilgiye ula-
silmigtir. Yagh bakimi agisindan istenilen dikkat ve
6zenden yoksun kaldig1 degerlendirilen bu grubun,
yash istismari agisindan en azindan ihmal boyu-
tunda risk altinda oldugu yorumlanmistir.

Aragtirmada; yas, cinsiyet, egitim durumu, me-
deni durum, meslek ve bazi kronik hastaliklarin bi-
reylerin yasam kosullarina etkileri belirlenmeye
calisilir iken, trafik, giiriiltli, ulasim vb. cevresel
etmenlerin etkilerinin degerlendirilememis olmasi
aragtirmanin kisithliklarindandir.

[ SONUG

Ulkemizde giderek artan yash niifusun, kendine
6zgl sorunlarinin daha iyi anlagilmasi ile gerek aile
ici catigma ve gerginliklerin azaltilmas: gerekse is-
tismarin 6nlenmesine yonelik adimlar atilabilir. Bu
asamada, ihmal ve istismara zemin hazirlayabile-
cek faktorlerin belirlenmesi kadar toplumun ve
yaglilara yonelik hizmet modellerinde gérev yapan

meslek gruplarinin farkindaliginin artirilmas:
onem tasimaktadir. Diger taraftan risk altinda bu-
lunan yaslilarin korunmasini ve gerekli psikosos-
yal destege ulagmalarini saglayacak hizmet
modellerinin planlanmasina ve uygulanmasina ih-
tiya¢ bulunmaktadir.

Tegekkiir

Galismamiza dil konusundaki verdigi destekten dolay1 Sayin Dr.

Gokmen Sakar’a tesekkiir ederiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bildir-

memigtir.
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