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ÖZET Amaç: Bu çalışma, aile sağlığı merkezlerinde çalışan sağlık 
profesyonellerinin yaşlı istismarı ile karşılaşma durumlarını ve ilişkili 
faktörleri belirlenmek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Ke-
sitsel türde olan araştırma, Çanakkale ilinde yer alan aile sağlığı mer-
kezlerinde çalışan 122 sağlık profesyoneli ile gerçekleştirilmiştir. 
Veriler, literatür doğrultusunda oluşturulan anket formu aracılığıyla 
Kasım 2020-Kasım 2021 tarihleri arasında, çevrim içi ve yüz yüze gö-
rüşme yöntemleriyle toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde ta-
nımlayıcı istatistiksel yöntemler ve ki-kare analizi kullanılmıştır. 
Bulgular: Sağlık profesyonellerinin %23’ünün (n=28) yaşlı istismarı 
olgusuyla karşılaştığı, en sık istismarla karşılaşan meslek grubunun aile 
hekimleri olduğu (%53,6; n=15), karşılaşılan istismar vakalarının yal-
nızca %15,2’sinin (n=5) kolluk kuvvetlere bildirildiği belirlenmiştir. 
Ayrıca çalışmaya katılanların %25,4’ünün (n=31) yaşlı istismarı vaka-
sından şüphelendiği, %36,4’ünün (n=16) yaşlının bakımsız olması ne-
deniyle şüphelendiği, %9,5’inin (n=4) kolluk kuvvetlere bildirimde 
bulunduğu saptanmıştır. Yaşlı istismarı ile karşılaşma durumu ile yaş, 
mesleki deneyim, meslek ve yaşlının istismar yönünden değerlendiril-
mesi gerektiğini düşünme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarında 
yaklaşık her dört sağlık çalışanından birinin yaşlı istismarı olgusuyla 
karşılaştığı, ancak bunların çok azının bildiriminin yapıldığı görülm-
üştür. Bu nedenle 1. basamakta çalışan sağlık profesyonellerine yöne-
lik yaşlı istismarı konusu ile ilgili hizmet içi eğitimler düzenlenmesi, 
yaşlıların aile sağlığı merkezlerinde veya evlerinde belirli aralıklarla 
istismar yönünden değerlendirilmesi, sağlık profesyonellerine eğitim 
müdahalesinin etkisini gösteren araştırmalar yapılması önerilebilir. 
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ABS TRACT Objective: This study was carried out to determine the 
experiences of health professionals working in family health centers 
with the abuse of older adults and related factors. Material and Meth-
ods: The cross-sectional study was conducted with 122 health profes-
sionals working in family health centers in Çanakkale. The data were 
collected by online and face-to-face interview methods between 
November 2020-November 2021 through a questionnaire created in 
line with the literature. Descriptive statistical methods and chi-square 
analysis were used to evaluate the data. Results: 23% of health pro-
fessionals (n=28) encountered abuse of older adults, the most frequently 
abused occupational group was family physicians (53.6%; n=15), and 
only 15.2% (n=5) of abuse cases has been reported to law enforcement. 
In addition, 25.4% (n=31) of the participants in the study suspected 
abuse of the older people, 36.4% (n=16) suspected the older people due 
to lack of care, 9.5% (n=4) reported to law enforcement. In addition, it 
was determined that there was a statistically significant relationship be-
tween the situation of encountering abuse of the older people and age, 
professional experience, occupation and thinking that the older people 
should be evaluated in terms of abuse (p<0.05). Conclusion: In the re-
sults of this study, it was seen that approximately one out of every 4 
healthcare workers faced the phenomenon of the abuse of older adults, 
but very few of them were reported. For this reason, it can be recom-
mended to organize in-service trainings on the abuse of older adults for 
health professionals working in primary care, to evaluate the older peo-
ple in terms of abuse at regular intervals in family health centers or at 
home, and to conduct research showing the effect of educational inter-
vention on health professionals. 
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Dünyada ve Türkiye’de devam eden yaşlı nüfus 
artışı, yaşlılık ile ilgili çözümlenmesi gereken sorun-
ların da artmasına neden olmaktadır.1 Bu sorunlardan 
birisi olan yaşlı istismarı; “güven beklentisinin ol-
duğu herhangi bir ilişkide meydana gelen ve yaşlı bir 
kişiye zarar veya sıkıntı veren tek veya tekrarlanan 
bir eylem veya uygun eylem eksikliği” olarak tanım-
lanır.2 Fiziksel, duygusal, ekonomik, cinsel istismar 
veya ihmal şekillerinde görülebilen yaşlı istismarı, 
ciddi bir insan hakları ihlali ve aynı zamanda, erken 
ölüm dâhil olmak üzere mağdurları için ciddi sağlık 
sonuçlarına neden olan önemli bir halk sağlığı prob-
lemidir.3-5 

Yaşlı istismarı yaygın bir sorundur. Geçtiğimiz 
yılda her altı yaşlıdan birinin istismar türlerinden bi-
rine maruz kaldığı tahmin edilmektedir.2 Yirmi sekiz 
ülkeden yapılan 52 çalışmanın dâhil edildiği sistema-
tik derleme sonucunda, yaşlıların %15,7’sinin şiddet 
türlerinden herhangi birine maruz kaldığı bildirilmiş-
tir.4 Türkiye’de yapılan bir sistematik derlemede yaş-
lıların %13,3-28,5'inin istismar türlerinden birisine 
maruz kaldığı belirtilmiştir.6 Ancak rakamların kay-
dedilenden çok daha yüksek olduğu tahmin edilmek-
tedir. Yaşlı bireyin korkması, çoğunlukla aile 
üyelerinden birisi olan istismarcının başının belaya 
girmesini istememesi, zihinsel olarak yetersiz olması 
veya utanması gibi nedenlerle istismar vakalarının sa-
dece %4,0’ının yetkililere bildirildiği tahmin edil-
mektedir.7 Bununla birlikte yaşa bağlı kronik 
hastalıklar nedeniyle istismara uğrayan bireylerin 1. 
basamak sağlık hizmetlerini daha fazla kullandığı tah-
min edilmektedir.8 Bu nedenle 1. basamakta çalışan 
sağlık profesyonelleri, yaşlı istismarını belirleme, bil-
dirme ve önleme konusunda anahtar bir konumda yer 
almaktadır.9,10 Ancak yapılan çalışmalarda, sağlık pro-
fesyonellerinin, özellikle aile hekimleri ve hemşirele-
rin bu konuda yeterli bilgi ve tutuma sahip olmadığı; 
risk faktörlerini tanılamada bazı engellerin olduğu bil-
dirilmiştir.11-13 Yaşlı istismarı konusunun aile içinde 
özel bir mesele olduğunun düşünülmesi, etkili müda-
halelerin olmaması, raporlama ve bilgi eksikliği sık-
lıkla bildirilen engeller arasında yer almıştır.10,12,14 Bu 
nedenle istismarı önlemeye yönelik stratejilerin plan-
lanmasında, aile sağlığı merkezlerinde çalışan sağlık 
profesyonellerinin yaşlı istismarı ile karşılaşma du-
rumlarının belirlenmesinin önemli bir adım olduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca Türkiye’de konu ile ilgili 
aile sağlığı merkezlerinde çalışan sağlık profesyonel-
leri ile yapılan çalışma sayısı sınırlıdır. Bu bağlamda 
çalışmanın amacı, aile sağlığı merkezlerinde çalışan 
sağlık profesyonellerinin yaşlı istismarı ile karşılaşma 
durumlarının ve ilişkili faktörlerin belirlenmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Kesitsel türde olan araştırma, Çanakkale ilinde yer 
alan aile sağlığı merkezlerinde gerçekleştirilmiştir. 
Araştırmanın evrenini Çanakkale ilindeki tüm yer-
leşim birimlerinde yer alan 62 aile sağlığı merkez-
lerinde çalışan toplam 328 sağlık personeli (doktor, 
hemşire, ebe, sağlık memuru) oluşturmuştur. Araş-
tırmada örneklem seçimine gidilmemiş ve çalış-
maya katılmayı kabul eden 122 sağlık profesyoneli 
ile tamamlanmıştır. Ulaşılan kişi sayısının yeterli 
olup olmadığını belirlemek için yapılan istatistiksel 
güç analizinde, literatürde aynı soruları içeren ben-
zer bir çalışma olmadığı için verilen %50 prevalans 
değerleri üzerinden hesaplanmıştır. Buna göre %50 
prevalans %10 keskinlik ve %99 güven ile tahmin 
edilmesi için gerekli minimum örneklem sayısı 111 
olarak belirlenmiş ve ulaşılan kişi sayısının yeterli 
olduğu görülmüştür. 

Veriler literatür doğrultusunda oluşturulan 
anket formu aracılığıyla Kasım 2020-Kasım 2021 
tarihleri arasında, çevrim içi ve yüz yüze görüşme 
yöntemleriyle toplanmıştır.10,12,13,15 Yüz yüze gö-
rüşme yöntemiyle toplanan veriler aile sağlığı mer-
kezlerinde, çevrim içi olarak ise sağlık çalışanlarının 
WhatsApp (Meta, Inc. WhatsApp Inc. USA) grup-
larına Google Form linklerinin gönderilmesi şek-
linde toplanmıştır. Bir anket formunun uygulanması 
yaklaşık 10-15 dk sürmüştür. Çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçek-
leştirilmiştir. Araştırma için Çanakkale Onsekiz 
Mart Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan (tarih: 12 Kasım 2019, no: 2019-17) ve Ça-
nakkale Halk Sağlığı Müdürlüğünden (604.02) 
yazılı izin, katılımcılardan onay alınmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde SPSS for Windows 25 (IBM 
SPSSStatistics for Windows, Version 25.0. IBM 
Corp., Armonk, NY) paket programı kullanılmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatis-
tiksel yöntemler (sayı, yüzde) ve sağlık profesyo-
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nellerinin yaşlı istismarıyla karşılaşma durumları ile 
yaş, mesleki deneyim süresi, cinsiyet, nüfus özel-
liği, meslek, eğitim durumu, yaşlı istismarı ile ilgili 
eğitim alma ve yaşlı istismarını tanımlamaya yöne-
lik form kullanımı arasında ki-kare ve Mann-Whit-
ney U analizleri uygulandı. 

 BULGULAR 
SAğLIK PROfESYONELLERİNİN  
TANITICI ÖzELLİKLERİ 
Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 42±9,65, mes-
leki deneyim yılı ortalaması ise 19,5±9,67’dir. Yüzde 
83,6’sı kadın (n=102) ve %71,3’ü (n=87) kentsel böl-
gede çalışmaktadır. Ayrıca %51,6’sı (n=63) lisans 
mezunu olup, %49,2’si (n=60) ebe olarak görev yap-
maktadır (Tablo 1).  

SAğLIK PROfESYONELLERİNİN  
YAŞLI İSTİSMARI İLE KARŞILAŞMA DURUMLARI 
Sağlık profesyonellerinin %23’ünün (n=28) yaşlı is-
tismarı olgusuyla karşılaştığı, en sık istismarla karşı-
laşan meslek grubunun aile hekimleri olduğu (%53,6; 
n=15), karşılaşılan istismar vakalarının yalnızca 
%15,2’sinin (n=5) kolluk kuvvetlere bildirildiği be-
lirlendi. Sağlık profesyonellerinin %43,8’inin (n=14) 

yaşlının kendisinin söylemesi, %43,8’inin (n=14) 
kendisinin fark etmesi ile yaşlı istismarı vakasını tes-
pit ettiği görüldü. Ayrıca çalışmaya katılanların 
%25,4’ünün (n=31) yaşlı istismarı vakasından şüp-
helendiği, %36,4’ünün (n=16) yaşlının bakımsız ol-
ması nedeniyle şüphelendiği, %9,5’inin (n=4) kolluk 
kuvvetlere bildirimde bulunduğu belirlendi (Tablo 2). 

Özellikler X±SS 
Yaş 42±9,65 
Mesleki deneyim 19,5±9,67 

n % 
Cinsiyet Kadın 102 83,6 

Erkek 20 16,4 
Çalışılan bölge Kentsel 87 71,3 

Kırsal 35 28,7 
Meslek Aile hekimi 39 32,0 

Hemşire 23 18,8 
Ebe 60 49,2 

Eğitim durumu Lise 5 4,1 
Ön lisans 18 14,8 
Lisans 63 51,6 
Uzmanlık 9 7,4 
Lisansüstü 27 32,1 

TABLO 1:  Sağlık profesyonellerinin tanıtıcı özellikleri 
(n=122).

SS: Standart sapma.

Değişkenler n % 
Yaşlı istismarı vakasıyla karşılaşma durumu (n=122) Evet 28 23 

Hayır 94 77 
Mesleklere göre istismarla karşılaşma durumu (n=28) Aile hekimi 15 53,6 

Hemşire 4 14,3 
Ebe 9 32,1 

Yaşlı istismarı vakası nasıl fark edildiği (n=30)* Kendisi söyledi 14 43,8 
Akrabaları/komşuları söyledi 4 12,4 
Kendim fark ettim 14 43,8 

Yaşlı istismarı vakasıyla karşılaşıldığında ne yapıldığı (n=33)* Anlamaya çalıştım 19 57,6 
Yakınlarına haber verdim 7 21,2 
Kolluk kuvvetlere haber verdim 5 15,2 
Bir şey yapmadım 2 6,1 

Yaşlı istismarı vakasından şüphelenme durumu (n=122) Evet 31 25,4 
Hayır 91 74,6 

Yaşlı istismar vakasından şüphelenilmesine neden olan şey (n=44)* Yaşlının ürkek tavırları 15 34,1 
Yaşlının bakımsız olması 16 36,4 
Yaşlının vücudunda bulunan, açıklayamadığı morluklar 13 29,5 

Yaşlı istismar vakasından şüphelenildiğinde ne yapıldığı (n=42)* Yaşlıyla konuşup, anlamaya çalıştım 29 69,1 
Yakınlarına haber verdim 8 19,0 
Kolluk kuvvetlere haber verdim 4 9,5 
Hiçbir şey yapmadım 1 2,4 

TABLO 2:  Sağlık profesyonellerinin yaşlı istismarı ile karşılaşma durumları.

*Çoklu yanıtlar.
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SAğLIK PROfESYONELLERİNİN  
YAŞLI İSTİSMARI İLE KARŞILAŞMA  
DURUMLARI İLE İLİŞKİLİ fAKTÖRLER 
Sağlık profesyonellerinin yaşlı istismarı ile karşı-
laşma durumları ile ilişkili faktörler Tablo 3’te ve-
rildi. Buna göre yaşlı istismarı ile karşılaşma durumu 
ile yaş, mesleki deneyim, meslek ve yaşlının istismar 
yönünden değerlendirilmesi gerektiğini düşünme ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu gö-
rüldü (p<0,05). 

 TARTIŞMA 
Çalışmada yaklaşık her dört sağlık çalışanından biri-
sinin yaşlı istismarı olayı ile karşılaştığı veya şüphe-
lendiği ve bunların çok düşük bir oranının kolluk 
kuvvetlere bildiriminin yapıldığı görüldü. Benzer şe-
kilde yapılan bir sistematik derleme ve metaanaliz so-

nucunda sağlık bakım profesyonellerinin %33,7’sinin 
yaşlı istismarı vakası tespit ettiği, ancak tespit edilen 
vakaların yaklaşık yarısının rapor edilmediği belirtil-
miştir.16 İtalya’da yapılan diğer bir çalışmada, sağlık 
çalışanlarının çoğunluğu istismara tanık olmadıkla-
rını ve tanık olunan vakalarda ise herhangi bir işlem 
yapılmadıklarını belirtmişlerdir.12 Kore’de ve Ma-
lezya’da yapılan çalışmalarda, sağlık çalışanlarının 
çoğunluğu yaşlı istismarını bildirmeye istekli olma-
dıklarını bildirmişlerdir.14,15 Türkiye’de yapılan bir 
çalışmada ise katılımcıların %32,4’ünün istismar va-
kası ile karşılaştığı, %65’inin bildirimde bulunmadığı 
görülmüştür.17 Literatürde yapılan çalışmalarda, sağ-
lık profesyonellerinin istismar olayı karşısında bir şey 
yapmama nedenleri arasında yasal olarak karışmak 
istememe, bilgi eksikliği, tanıdaki ve bildirim prose-
dürlerindeki belirsizlikler yer almıştır.10-12,18 Bu çalış-
mada, sağlık profesyonellerinin yaşlı istismarı ile 

Evet Hayır  
Yaşlı istismarı ile karşılaşma durumu n % n % p değeri 
Yaş 46,42±11,2 40,68±8,7 0,004* 
Mesleki deneyim 22,67±9,34 18,59±9,61 0,050* 
Cinsiyet 

Kadın 21 75 81 86,2 0,242** 
Erkek 7 25 13 13,8  

Nüfus özelliği  
Kentsel 19 67,9 68 72,3 0,645** 
Kırsal 9 32,1 26 27,7  

Meslek 
Aile hekimi 15 53,6 24 25,5 0,020** 
Hemşire 4 14,3 19 20,2 
Ebe 9 32,1 51 54,3  

Eğitim durumu 
Lise 1 3,6 4 4,3 0,522** 
Ön lisans 5 17,8 13 13,8 
Lisans 11 39,3 52 55,3 
Uzmanlık 4 14,3 5 5,3 
Lisansüstü 7 25 20 21,3  

Yaşlı istismarı ile ilgili eğitim alma durumu (n=122) 
Evet (hizmet içi eğitim, lisans) 5 17,9 9 9,6 0,227** 
Hayır 23 82,1 85 90,4  

Yaşlının istismar yönünden değerlendirilmesi gerektiğini düşünme (n=122)  
Evet 28 100 83 88,3 0,049** 
Hayır - - 11 11,7  

Yaşlı istismarını tanımlamaya yönelik form kullanımı (n=122) 
Evet 2 7,1 5 5,3 0,716** 
Hayır 26 92,9 89 94,7

TABLO 3:  Sağlık profesyonellerinin yaşlı istismarı ile karşılaşma durumları ile ilişkili faktörler.

*Mann-Whitney U testi; **Ki-kare testi.



ilgili eğitim alma oranlarının çok düşük olmasının 
(%11,5) istismar olayının yeterince tespit edileme-
mesine ve gerekli müdahalenin yapılamamasına 
neden olduğu düşünülmektedir. Literatürde benzer 
şekilde yapılan çalışmalarda, sağlık profesyonelleri-
nin çoğunluğunun (%51-90) yaşlı istismarı ile ilgili 
eğitimlerinin yetersiz olduğuna işaret edilmiştir.10,15,19-

21 Ayrıca bu çalışmada, sağlık profesyonellerinin 
büyük bir çoğunluğunun yaşlının istismar yönünden 
değerlendirilmesi gerektiğini düşündüğü, ancak istis-
marı tanımlamaya yönelik herhangi form kullanma-
dıkları belirlendi. Oysa literatürde yaşlı istismarı 
taraması için bir dizi araç ve protokol geliştirildiğine 
vurgu yapılmış ve yaşlıların istismar yönünden ta-
ranmaları önerilmiştir.22-24 

Bu çalışmada, yaşlı istismarı vakalarının çoğun-
luğunun yaşlının kendisinin söylemesi (%43,8) ve 
sağlık profesyonelinin fark etmesi (%43,8) ile tespit 
edildiği görüldü. İrlanda’da yapılan bir çalışmada, is-
tismar vakalarının %57,6’sını sağlık profesyonelleri-
nin tespit ettikleri, %27,3’ünün istismara uğrayan 
yaşlı birey tarafından bildirildiği belirtilmiştir.25 Ça-
lışma sonuçları benzer şekilde istismarın yaşlı birey-
lerin söylemesi ve sağlık profesyonellerinin fark 
etmesi ile belirlendiğini göstermektedir. Ancak İr-
landa’da yapılan çalışmadaki istismar vakalarının 
daha ağırlıklı olarak sağlık profesyonelleri tarafından 
tespit edildiği görülmektedir. Çalışma sonuçlarında 
yaşlının bakımsız olmasının (%36,4) ve ürkek tavır-
larının (%34,1) yaşlı istismar vakasından şüphelenil-
mesine neden olduğu görüldü. İtalya’da yapılan bir 
çalışmada, katılımcıların istismardan şüphelenmele-
rine neden olan belirtiler, fiziksel olarak görülen 
vücut bölgesindeki morluklar, duygusal acı ve korku 
hâli olarak tanımlanmıştır.26 Literatürde istismara 
özgü fiziksel bulguların daha nadir olduğu belirtil-
mektedir.27 Bu yüzden sağlık profesyonellerinin, is-
tismarın fiziksel bulgularının yanı sıra diğer belirti ve 
bulguları da dikkate alması istendik bir durumdur.  

Bu çalışmada, sağlık profesyonellerinin yaşlı is-
tismarıyla karşılaşma durumları ile ilişkili olduğu dü-
şünülen bazı sonuçlara ulaşıldı (Tablo 3). Bunlardan 
ilki, yaş ile birlikte artan mesleki deneyim süresi idi. 
Literatürde konu ile ilgili yapılan çalışmalarda, ben-
zer şekilde mesleki deneyim süresinin istismar ile 
karşılaşma oranlarını artırdığını gösteren sonuçlar bu-

lunmasına rağmen daha kısa süreli mesleki deneyi-
min istismarla karşılaşma ile ilişkili olduğunu gös-
teren çalışma sonuçları olduğu görülmüştür.12,21,28,29 
İkincisi, bu çalışmada istismar vakası ile en sık kar-
şılaştığını belirten meslek grubu aile hekimleri 
(%53,6) idi. Konu ile ilgili yapılan bir sistematik 
derleme ve metaanaliz sonucunda doktorların 
%44,5’inin, diğer sağlık profesyonellerinin 
%38,3’ünün bir yıl içinde istismar vakası tespit et-
tikleri belirtilmiştir.16 Malezya’da yapılan bir çalış-
mada ise hemşirelerin doktorlara oranla istismar 
mağdurlarını daha fazla tanımladıkları ve yetkili ma-
kamlara bildirimini gerçekleştirdikleri görülmüştür.15 

Literatürde araştırma bulgularını destekleyen ve des-
teklemeyen çalışma sonuçları olduğu görülmektedir. 
Bu farklılıkların sebebi sağlık profesyonellerinin 
mesleki deneyim sürelerinden veya konu ile ilgili eği-
tim alma oranlarından kaynaklanıyor olabilir. Son 
olarak bu çalışmada, yaşlının istismar yönünden de-
ğerlendirilmesi gerektiğini düşünenler daha fazla is-
tismar olgularıyla karşılaşmışlardı. Bu durum, sağlık 
çalışanlarının konu ile ilgili farkındalıklarının yüksek 
olması nedeniyle istismar vakalarını daha fazla ta-
nımlamaları ile açıklanabilir.  

Bu çalışmada, yaşlı istismar vakalarını saptama 
ve yönetme adına önemli bir konumda yer alan aile 
sağlık merkezlerinde çalışan sağlık profesyonelleri-
nin yaşlı istismarı ile ilgili karşılaşma durumlarının 
ele alınması, kırsal ve kentsel alanın dâhil edilmesi, 
ayrıca Türkiye’de konu ile ilgili aile sağlığı mer-
kezlerinde yapılan çalışmaya rastlanmamış olması 
bu çalışmanın güçlü yönlerindendir. Ancak il gene-
linde geniş bir alana yayılan aile sağlığı merkezle-
rine ulaşım zorlukları, veri toplama sürecinin 
koronavirüs hastalığı-2019 pandemi sürecine denk 
gelmiş olması gibi nedenlerle evrenin tamamına ula-
şılamamış olması bu çalışmanın sınırlılığı olarak gö-
rülmektedir. 

 SONUÇ  
Bu çalışmanın sonuçlarında Çanakkale’de aile sağ-
lığı merkezlerinde çalışan yaklaşık her dört sağlık 
profesyonelinden birinin yaşlı istismarı ile karşılaş-
tığı veya şüphelendiği ve bunların çok azının yetkili 
makamlara bildiriminin yapıldığı görüldü. Ayrıca 
yaş, mesleki deneyim, meslek ve yaşlının istismar 
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yönünden değerlendirilmesi gerektiğini düşünme ile 
yaşlı istismarı ile karşılaşma durumları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu belir-
lendi.  

 ÖNERİLER 
1. basamakta çalışan sağlık profesyonellerine yönelik 
yaşlı istismarı konusu ile ilgili hizmet içi eğitimler 
düzenlenmesi, yaşlıların aile sağlığı merkezlerinde 
veya evlerinde belirli aralıklarla istismar yönünden 
değerlendirilmesi, sağlık profesyonellerine eğitim 
müdahalesinin etkisini gösteren araştırmalar yapıl-
ması önerilebilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 

ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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