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OZET
Hemsireler icin Yash Istismarim1 Tanilama Olcegi Gelistirilmesi

Yagh istismari, artan yash niifusla birlikte 6nemli bir kiiresel saglik sorunu haline
gelmistir. Hemsirelerin yasl istismarmi tanilamalarini desteklemek amaciyla yiiriitiilen bu
arastirmada, gecerli ve gilivenilir bir 6lgme araci gelistirilmesi amacglanmistir. Arastirma,
metodolojik desende planlanmistir. Etik kurul onay1 (15.06.2023, Sayi: 2023/43) ve kurum
izinleri alinmistir. Olgek maddeleri literatiir taramasi ve uzman goriisleri dogrultusunda
olusturulmustur. Uzman goriisii sonrast Olgegin kapsam gecerlilik indeksi 0.878 olarak
saptanmistir. Arastirmada agiklayic1 faktor analizi i¢in Artvin ilinde 373 hemsireden,
dogrulayici faktor analizi i¢in ise Trabzon ilinde 334 hemsireden veri toplanmis, toplamda
707 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsireler I¢in Yaslh
Istismarin1 Tanmilama Olgegi (HIYITO) taslak formu kullanilarak toplanmustir. Aciklayict
faktor analizinde KMO degeri 0.861, Bartlett’s testi sonucu ¥*=7109.368 (p<0.001)
bulunmus, dort faktorlii bir yapi ile toplam varyansin %61.810’unun agiklandigi
belirlenmistir. Maddelerin faktor yiikleri 0.643 ile 0.895 arasinda degismektedir. Dogrulayici
faktor analizinde KMO degeri 0.929, Bartlett’s testi sonucu %*=6429.759 (p<0.001)
bulunmus, uyum indeksleri */sd=3.516, CFI=0.858, GFI=0.869 ve NFI=0.886 diizeyinde
tespit edilmistir. Olgegin giivenilirlik analizlerinde, agiklayici faktor analizi drnekleminde
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.890, dogrulayici faktor analizi 6rnekleminde ise 0.944 olarak
hesaplanmistir. Madde toplam korelasyon degerleri 0.552 ile 0.810 arasinda degismis, tim
maddelerin ayirt edicilik giicli bagimsiz gruplar t-testi ile degerlendirilmis ve alt %27 ile iist
%27 gruplar arasinda anlamli farklar bulundugu (p<0.001) belirlenmistir. Toplanabilirlik
analizi kapsaminda Tukey’s Nonadditivity Test uygulanmis ve eklememezlik etkisinin
anlamli olmadig1 (p=0.488) tespit edilmistir. Bu durum 6l¢ek maddelerinin toplam puan
olusturmak iizere toplanabilir oldugunu gostermektedir. Ayrica, hemsirelerin yas, egitim
diizeyi ve klinik deneyim siiresi gibi sosyodemografik degiskenlerinin 6l¢ek puanlarinda
anlamh farklihk yarattign saptanmustir (p<0.05). Sonug¢ olarak, Hemsireler Igin Yash
Istismarin1 Tanilama Olgegi’nin hemsirelerin yaslh istismarini tanilamada kullanilabilecek

gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik, Gegerlik, Giivenirlik, Olgekler, Yasl istismar1
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ABSTRACT
Development of the Elderly Abuse Diagnostic Scale for Nurses

Elder abuse has become a significant global public health issue with the increasing
aging population. This study aimed to develop a valid and reliable measurement tool to
support nurses in diagnosing elder abuse. The research was designed using a methodological
approach. Ethical approval (15.06.2023, No: 2023/43) and institutional permissions were
obtained. The scale items were developed based on a comprehensive literature review and
expert opinions. Following expert review, the content validity index of the scale was
determined to be 0.878. In the study, data were collected from 373 nurses in Artvin for
exploratory factor analysis and 334 nurses in Trabzon for confirmatory factor analysis,
resulting in a total sample size of 707 nurses. Data were gathered using a Personal
Information Form and the draft version of the Elderly Abuse Diagnostic Scale for Nurses
(EADSN). In the exploratory factor analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value was
found to be 0.861, and Bartlett’s test result was ¥>=7109.368 (p<0.001). A four-factor
structure explaining 61.810% of the total variance was identified, with factor loadings
ranging between 0.643 and 0.895. In the confirmatory factor analysis, the KMO value was
0.929, Bartlett’s test result was ¥*=6429.759 (p<0.001), and model fit indices were
determined as y*/df=3.516, CFI1=0.858, GFI=0.869, and NFI=0.886. Reliability analysis
showed that Cronbach’s alpha was 0.890 for the exploratory factor analysis sample and
0.944 for the confirmatory factor analysis sample. Item-total correlation coefficients ranged
from 0.552 to 0.810. Discriminant validity was tested by independent samples t-tests,
revealing significant differences between the lower 27% and upper 27% groups (p<0.001).
Additionally, the Tukey’s Nonadditivity Test indicated no significant nonadditivity effect
(p=0.488), demonstrating that the items were suitable for summation to form a total score.
Sociodemographic variables such as age, educational level, and clinical experience were
found to significantly affect scale scores (p<0.05). In conclusion, the Elderly Abuse
Diagnostic Scale for Nurses (EADSN) is a valid and reliable measurement tool that can be

effectively used by nurses to diagnose elder abuse.

Keywords: Elder abuse, Nursing, Reliability, Scales, Validity
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1. GIRIS ve AMAC

Yasl istismari, son yillarda kiiresel capta dnemli 6lgiide ilgi goren bir halk sagligi
sorunudur. Bu konu, sadece saglik profesyonellerini degil, ayn1 zamanda politika yapicilari
ve toplum liderlerini de etkilemektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi
Yaslh Istismarmin Onlenmesi Kurulusu (INPEA), yasl istismarim, bir giiven iliskisi icinde
yasliya zarar veren veya stres yaratan tekil veya tekrarlayan uygunsuz davranislar olarak
tanimlamaktadir (1-3). Bu tanim, yash bireylerin saglik ve iyilik halini tehdit eden veya
zarar veren davranislar1 kapsamaktadir ve kiiltiirel olarak kabul edilmeyen davranislara

maruz kalma seklinde de genisletilebilmektedir (4).

Yasl istismari, genellikle magdurlar1 sakatlik ve 6liim riski altina sokan, saglik
kaynaklarinin kullanimini arttiran, az taninan ve yeterince bildirilmeyen bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (5, 6). Maliyeti kesin olarak hesaplanamasa da yasl istismarinin
ekonomik yiikiiniin yilda milyarlarca dolar oldugu tahmin edilmektedir. Istismar tiirleri
arasinda fiziksel, finansal-ekonomik, psikolojik-duygusal, cinsel istismar ve ihmal
bulunmaktadir (7). Bu tiirler, yashlarin giivendikleri veya bakimindan sorumlu olduklar
kisiler tarafindan gergeklestirilebilmektedir. Ornegin, fiziksel istismar, yaslya fiziksel
zarar verme veya acil cektirme seklinde ortaya cikarken, finansal istismar, yaslinin
parasinin  veya malinin  yasal olmayan yollarla elde edilmesi seklinde
gerceklesebilmektedir. Psikolojik istismar ise yaslinin duygusal ihtiyaglarinin géz ardi

edilmesi veya ona yonelik kiiclimseyici davranislar seklinde kendini gosterebilmektedir
(8).

Yagh niifusun artmasiyla birlikte, yash istismar1 ve ihmal vakalarinin da artis
gostermesi beklenmektedir. Niifus projeksiyonlarina gore, Tiirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerde yasli niifusun Oniimiizdeki yillarda 6nemli oranda artacagir ongoriilmektedir.
DSO’ye gore, her 6 yashidan biri y1lda en az bir kez istismara ugramaktadir (1). Bu durum,
yagh istismarina bagl saglik harcamalarimi ve ilgili morbidite ve mortalite oranlarini

arttirabilecektir (9-11).

Bu artan ilgi ve ihtiya¢ dogrultusunda, yash istismarini tespit etme ve miidahale
etme yOntemlerinin gelistirilmesi biiyiilk bir Onem tagimaktadir. Ancak, yapilan
arastirmalar, yasli istismarinin ¢cogunlukla saglik ¢alisanlari tarafindan fark edilemedigini
ya da raporlanmadigin1 ortaya koymaktadir. Ayrica istismar vakalarinin sadece yaklagik

%35’inin yetkililere bildirildigi belirtilmektedir (12, 13). Bu, morbidite ve mortalitenin



biiylik bir kismimnin, vakalarin tespit edilememesi ve miidahale edilememesi nedeniyle
ortaya ciktigini diisiindiirmektedir (12). Bunun temel nedenleri arasinda; istismarin
genellikle gizli ve kronik bir bigimde siirmesi, yash bireyin konusmaktan ¢ekinmesi ya da
istismarcinin genellikle bakim veren olmasi gibi dinamikler yer almaktadir (14, 15).
Ayrica, yash bireylerin saglik problemlerinin istismarla karigtirilmasi ve istismari isaret

eden ipuglarinin géz ardi edilmesi de tespit siirecini zorlagtirmaktadir (5, 16).

Hemsireler, yagh bireylerle dogrudan ve siirekli iletisim halinde olmalar1 nedeniyle
istismar1 erken fark edebilecek en onemli saglik profesyonellerindendir (6). Bu nedenle
istismar belirtilerini tanima, raporlama ve uygun miidahaleyi baglatma konusunda kritik bir

rol iistlenmektedirler (8).

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin yagh istismarimm1 etkin bir sekilde
tantyabilmeleri ve gereken miidahaleleri yapabilmeleri icin giivenilir ve gecerli bir dl¢iim
araci gelistirmektir. Hemsirelerin ihtiyaglarma 6zel olarak tasarlanmis olan bu calisma,
yaslt istismarin fiziksel, duygusal, ekonomik, cinsel, ihmal ve bakici yonleri olmak iizere

alt1 boyutta ele almay1 hedeflemektedir.

Orlando’nun Hemsire-Hasta Etkilesim Kurami c¢ergevesinde yapilandirilan bu
calisma, hemsirenin yalmizca goriinen belirtileri degil, hastanin ifade edemedigi
gereksinimleri de anlamasini esas almaktadir. Bu yaklasim, istismarin sadece var olup
olmadigini degil, nasil bir miidahale gerektirdigini de anlamaya imkan sunmaktadir (8). Bu
6l¢cek, hemsirelerin yagli istismarin1 daha kolay tanilayip miidahale etmelerini saglayarak
kotii muamelenin Onlenmesine katki sunmaktadir. Arastirma, Tiirkiye kiiltiirline uygun
Olceklerin gelistirilmesi konusundaki bosluklar1 doldurmay1 amaglamakta ve yasli istismari
konusunda farkindaligi artirmaktadir. Bu baglamda, gelistirilen 6lgegin hemsireler icin
onemli bir kaynak olusturmasi ve yaglilara yonelik muamelelerin iyilestirilmesine katkida

bulunmasi hedeflenmektedir.
Arastirmada su sorulara yanit aranmaktadir:

e Gelistirilecek olan ‘Hemsireler I¢in Yash Istismarin1 Tanilama Olgegi

(HIYITO) gecerli bir 6lgme aract midir?

e Gelistirilecek olan HIYITO giivenilir bir 6lgme aract midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk Tanim

Yaglilik, insan yasaminin dogal bir evresi olarak tanimlanmaktadir ve genellikle 65
yas ve lizeri kisiler i¢in kullanilmaktadir. Bu donemde bireyler, fiziksel, zihinsel ve sosyal
degisimler yagamaktadir (14). Yashilik doneminin baslica 6zellikleri arasinda fiziksel giic
ve dayaniklilikta azalma, hafiza ve diger bilissel fonksiyonlarda yavaslama, sosyal rollerde
ve iliskilerde degisiklikler yer almaktadir (15). Ayrica, bu donemde bireyler genellikle
emeklilik, torun sahibi olma gibi yeni yasam durumlanyla yiizlesmektedir. Bu 6zellikler
bireyden bireye degisiklik gdstermektedir ve herkes yaslanma siirecini farkli sekillerde

deneyimlemektedir (14, 16).
Yashilik genellikle ii¢ ana kategoriye ayrilarak siniflandirilmaktadir:

Erken Yaglilik: Genellikle 65-74 yas araligin1 kapsamaktadir. Bu donemde bireyler
genelde daha aktif olup, saglik sorunlar1 nispeten daha azdir (17).

Orta Yaglilik: 75-84 yas araligindaki bireyleri igermektedir. Bu evrede, fiziksel ve
bilissel islevlerde daha belirgin azalmalar goriilebilmekte ve saglik problemleri daha

yaygin hale gelmektedir (17).

Ileri Yashilik: 85 yas ve iizeri kisileri ifade etmektedir. Bu dénemde bireyler,
genellikle ciddi saglik sorunlariyla ve azalan fiziksel ve biligsel yeteneklerle karsi karsiya

kalmaktadir (17).

Diinya genelinde yasl niifusun durumu, giderek artan bir demografik degisimi
yansitmaktadir. 2020'de, 60 yas ve {istii kisi sayist, 5 yasin altindaki ¢ocuk sayisini gecmis
durumdadir. 2015-2050 yillar1 arasinda, diinya niifusunun %12'si olan yasl niifusun orani,
%22'ye cikacak sekilde neredeyse ikiye katlanacaktir. Yaslilarin ylizdesi Asya iilkelerinde
%352'ye, gelismis iilkelerde ise %40'a ulasacagi diisliniilmektedir (17). Bu demografik
degisim, yiiksek gelirli iilkelerde baslamis olup, simdi diisiik ve orta gelirli iilkelerde en
hizli yaslanma oranlar1 goriilmektedir. 2050 yilina kadar, 60 yas ve {istii bireylerin

%380'inin diistik ve orta gelirli lilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (1, 17, 18).

Gelismekte olan bir iilke olarak Tirkiye’de bu biiylimeden etkilenmektedir.
Tiirkiye’nin niifus yapisi, arastirmalara gore yaslanan bir topluma gecis donemindedir.
Tirkiye niifus arastirmalarinda yash niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar1 yastaki

niifus, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken son bes yilda %?21.4 artarak 2023



yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi oldugu goriilmektedir (10). Yasl niifusun, toplam niifusa
orani ise 2016 yilinda %8.3’ten 2021 yilinda %9.7’ye yiikseldigi belirtilmektedir. Niifus
tahmin ¢alismalaria bakildiginda ise Tiirkiye niifusunun 2025 yilinda %11.0’inin, 2030
yilinda %12.9’unun ve 2040 yilinda %16.3’linlin 65 ve lizerinde yasa sahip olacagi
ongoriilmektedir (10). Yash bagimlilik orani ise 2021 yilinda %14.3’iken 2025 yilinda
%16.4’e, 2030 yilinda %19.6’ya, 2040 yilinda ise %25.3’¢e ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Ayrica 2021 yili igin il bazinda bakildiginda en yiiksek yash niifus oranina sahip ilk ii¢ ilin
Sinop (%20.1), Kastamonu (%19.2) ve Artvin (%17.8) oldugu goriilmektedir (10, 11, 18).

Yaslanma siireci, fiziksel ve zihinsel kapasitede azalma, hastalik riskinde artis ve en
nihayetinde Olimle sonuglanan hiicresel ve molekiiler hasarin birikimiyle iligkilidir.
Yaslilik, sadece biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda emeklilik, daha uygun konutlara

taginma ve arkadas veya es kaybi gibi yasam geg¢isleriyle de iliskilidir (17).

Yaslanan kiiresel niifus, diinya genelinde O©nemli zorluklari beraberinde
getirmektedir (15). Ozellikle, yasl niifusun 2030 ve 2050 yillarina kadar siirekli artacak
olmasi, gen¢ nesillere yonelik egitim, istthdam ve diger toplumsal hizmetlere yapilan
yatirrmlarin yani sira yasl niifusa yonelik hizmetlerin de gii¢lendirilmesini zorunlu

kilmaktadir (17).

Yashlikla iligkili yaygin saglik sorunlari arasinda isitme kaybi, katarakt ve gorme
bozukluklari, sirt ve boyun agrisi, osteoartrit, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet,
depresyon ve demans bulunmaktadir (14). Yas ilerledikce, birden fazla saglik sorunu
yasama olasilig1 artmaktadir. Bu demografik degisim, toplumlar i¢in hem zorluklar hem de
firsatlar sunmaktadir. Ancak, yaslilarin saglikli ve aktif kalabilmesi, toplumun ve saglik

sistemlerinin bu degisime uyum saglama kabiliyetine baglidir (17, 19).

Yaslanan kiiresel niifusun artmasiyla birlikte yagh istismarinin O6nemi de
artmaktadir (1). Yash yetiskinlerin sayisindaki artig, saglik hizmetleri, emeklilik sistemleri,
yasam kosullar1 ve toplumsal yapilar iizerinde gesitli etkiler yaratmakta; bu durum, yash
istismarinin potansiyel risklerini de beraberinde getirmektedir (6, 9). Teknolojik
ilerlemeler yasam siiresini uzatirken, bu uzayan yasam siiresi, yasl bireylerin maruz
kaldig: istismar ve ihmal vakalarinin daha sik goriilmesine yol acabilmektedir. Bu durum,
yash istismarim1 6nleme ve miidahale etme stratejilerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik

onem tasimaktadir (13, 15) Yash bireylerin korunmasi ve onlara yonelik istismarin



Onlenmesi, genel toplumsal refah ve adaletin saglanmasi i¢in kritik bir unsur haline

gelmektedir (15).
2.2. Yash Istismar1 Tanim ve Saghk Etkileri

Giliniimiizde tip ve teknolojideki ilerlemeler, yasam beklentisini arttirmis ve genel
niifus icindeki yaglilarin oranini ylikseltmistir (14). Yasam kalitesindeki bu iyilesmeler,
uzun Omiirliliigl arttirirken yaslhilarla ilgili birgok psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan biri de yash istismaridir ve bu

durum yagh bireylerin fiziksel ve duygusal refahin1 olumsuz yonde etkilemektedir (16).

Yash istismar1 hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddi bir saglik ve sosyal
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaglilara yonelik istismar, son yirmi yilda giderek
daha fazla ilgi goren, son derece ciddi, sosyal ve tibbi bir konudur (20). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Uluslararast Yash Istismarmimn Onlenmesi Kurulusu (INPEA) Toronto
Deklarasyonu’nda yagh istismarini; “gliven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya
zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davranislarda bulunulmasi”
olarak tanimladig1 goriilmektedir (1, 2, 14). Ayrica literatiirdeki diger yaslh istismari
tanimlar1 incelendiginde; “yash bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden veya zarar veren
herhangi bir davranig” veya “belli bir zaman dilimi igerisinde bir yetiskin tarafindan
yaslinin o kiiltiirde kabul edilmeyen bir davranisa maruz kalmasi” gibi tanimlamalarin
mevcut oldugu goriilmektedir (21, 22). Baska bir deyisle yash istismari, “magdurlar
sakatlik ve Oliim riski altinda birakan, saglik kaynaklarinin kullaniminin artmasina neden

olan, az taninan ve az bildirilen bir halk saglig1 sorunudur” (18, 21).

Yaglh istismari, yash bireyler lizerinde ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir.
Fiziksel yaralanmalar, kronik saglik sorunlar1 ve psikolojik travmalar, istismarin yaygin
sonuglar1 arasindadir. Arastirmalar, istismara ugramis yash bireylerin, ugramamig olanlara
gore %300 daha yliksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip oldugunu gostermektedir
(4, 23). Bu durum, yaslh istismarinin sadece bireysel saglik {izerinde degil, ayn1 zamanda
saglik hizmetleri {izerinde de nemli bir yiik olusturdugunu gdstermektedir (24). Istismar
sonucu olusan saglik sorunlari, yasl bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte ve saglik

hizmetlerine olan bagimliliklarini arttirmaktadir (4, 25).

Yagh istismar1 sadece fiziksel ve psikolojik zararlarla sinirli kalmamaktadir; ayni
zamanda mali sOmiirii ve ekonomik kayiplarla da iligkilidir (7). Yash bireylerin mali

kaynaklari, dolandiricilik, sahtekarlik ve hirsizlik gibi ¢esitli  yollarla kotiiye



kullanilmaktadir. Ozellikle bilissel bozukluklar1 olan yash bireyler, bu tiir finansal
istismara kars1 daha savunmasizdir (25, 26). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calisma, her yil yaklasik 36 milyar dolarin yasl istismar1 ve mali somiirii nedeniyle
kaybedildigini ortaya koymaktadir. Bu kayiplar, yasl bireylerin mali glivenligini tehdit

etmekte ve ekonomik bagimsizliklarini kaybetmelerine yol agmaktadir (27, 28).
2.3. Yash Istismar1 Nedenleri

Yaslh istismari, ¢ok katmanli ve kompleks nedenlerden kaynaklanan bir sorun
olarak ifade edilmektedir. Genellikle bireysel, iliskisel, toplumsal ve c¢evresel faktorlerin
bir araya gelmesiyle meydana gelmektedir (24). Bu faktorlerin her birinin yasl istismarini
tetiklemedeki rollinii anlamak, bu soruna karsi etkili stratejiler gelistirmek i¢in Gnem

tasimaktadir (29).

Bireysel faktorler arasinda, yaslilarda demans veya diger bilissel bozukluklar gibi
saglik sorunlar1 bulunmaktadir. Bu saglik sorunlari, bireylerin savunmasiz hale gelmelerine
ve giinlik ihtiyaglarin1 bagkalarmin yardimi olmadan karsilayamamalarina neden
olmaktadir (19). Ayrica hem magdur hem de istismarct agisindan mevcut olan depresyon,
anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar, istismar olasiligini 6nemli Slgiide arttirmaktadir.
Madde bagimliligi, istismarcinin 6fke kontrolii ve siddet egilimlerini tetikleyerek, istismar

riskini daha da yiikseltmektedir (29, 30).

Mliskisel faktorler, aile i¢i siddet ge¢misini icermektedir. Aile ici siddet gecmisi,
siddet davraniglarinin nesilden nesile aktarilmasina zemin hazirlamaktadir. Yashya bakim
veren kisilerde goriilen yiiksek stres diizeyleri, 6zellikle bakim yiikiiniin agir olmasi ve
yeterli destek sistemlerinin bulunmamasi durumunda, sabirsizlik ve agresif davranislara
yol a¢gmaktadir (30). Finansal bagimlilik da yash bireyleri maddi cikarlar i¢in istismar

edebilecek kisiler arasinda yaygin bir motivasyon kaynagi olmaktadir (31).

Toplumsal ve kiiltiirel faktorler, toplumda yaglilara yonelik ayrimci tutumlar ve
stereotipleri icermektedir. Bu tiir tutumlar, yasli bireylerin degersiz veya daha az saygi
gormesi gerektigi yoniinde yanlis bir algi yaratmaktadir (30). Ekonomik zorluklar, aileleri
finansal olarak zor durumda birakabilmekte ve bu da yaslh bireylerin finansal istismarina
yol agabilmektedir. Ayrica, yetersiz toplumsal destek, saglik hizmetlerinin kisitli olmasi
veya erisilebilir yash bakim hizmetlerinin eksikligi, aileleri ve bakim verenleri asir1 yiik

altinda birakarak, istismara zemin hazirlamaktadir (31, 32).



Cevresel faktorler arasinda, konut ve yasam kosullart 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yaglilarin kotii veya giivensiz yasam kosullarinda yasamasi, onlarin daha savunmasiz hale
gelmesine ve istismar riskinin artmasina neden olmaktadir (5, 30). Izolasyon ve yalnizlik,
yashilarin dis diinyayla etkilesimlerini azaltmakta ve onlar1 gézetimsiz birakmaktadir; bu

durum da onlar1 potansiyel istismara daha acik hale getirmektedir (33).

Bu faktorlerin birlesimi, yash istismarinin ¢ok katmanli bir sorun oldugunu
gostermekte ve etkili miidahalelerin ayni sekilde ¢ok yonlii olmasini gerektirmektedir. Bu
nedenle, yasl istismarinit 6nlemek icin bireysel, toplumsal ve politik diizeyde kapsamli

stratejilerin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir (31, 33).
2.4. Yash Istismar1 Risk Faktorleri

Yash istismari, genellikle yash bireylere yonelik fiziksel, duygusal veya cinsel
siddet; ihmal veya ekonomik suiistimal iceren eylemleri kapsamaktadir. Yash bireyler,
bakim verenler veya aile iiyeleri tarafindan zarar gorebilmektedir (25). Bu terim ayrica
yaslt kisilere yonelik saygisizlik ve onlarin 6zerkliklerinin veya haklarinin ihlal edilmesini
de icermektedir. Yagh istismariin yasanmasini etkileyen cesitli risk faktorleri mevcuttur

(34).

Risk faktorleri genellikle bireysel, iliskisel, topluluk ve toplumsal diizeylerde
incelenmektedir. Bireysel diizeyde, islevsel bagimsizlik kaybi, kotii fiziksel saglik, biligsel
bozukluk, kotii ruh saghg ve diisiik gelir gibi faktorler giiglii risk faktorleri olarak
belirlenmektedir (25). Iliskisel diizeyde, failin magdura yakinligi, medeni durum ve
magdur-fail iligkisinin dinamikleri risk faktorleri arasindadir. Topluluk diizeyinde, cografi
konum ve toplumsal izolasyon gibi faktorler riski etkileyebilmektedir (23). Toplumsal
diizeyde ise, yaslanma ile ilgili olumsuz stereotipler ve kiiltiirel normlar, yaslh istismarinin

yayginlagsmasina katkida bulunabilmektedir (25, 34).

Risk faktorleri ayrica yasliya bagl ve bakiciya bagh risk faktorleri olarak ikiye de
ayrilmaktadir. Yaghya bagh risk faktorleri arasinda; fiziksel ve zihinsel saglik durumu,
sosyal izolasyon ve ekonomik durum yer almaktadir. Yash bireylerde gozlenen fiziksel
kisitliliklar veya zihinsel durumlar, ozellikle demans veya alzheimer gibi durumlar,
istismar riskini arttirmaktadir (25). Bu saglik sorunlari, yasli bireylerin kendilerini
savunma yeteneklerini azaltmakta ve onlar1 daha savunmasiz hale getirmektedir. Sosyal
cevrelerinden izole olan yash bireyler, sosyal destek eksikligi nedeniyle yardim alma

imkanlarinin kisitlanmasi ve istismara daha agik hale gelmeleri nedeniyle risk altindadir



(23). Finansal olarak zayif durumda olan yasl bireyler ise maddi destek saglayan kisilere

bagimli hale gelmekte ve bu durum onlar1 istismara daha acik hale getirmektedir (34).

Bakiciya bagh risk faktorleri arasinda; psikolojik ve duygusal sorunlar, alkol veya
madde bagimliligi, ekonomik bagimlilik ve egitim ve bilgi eksikligi bulunmaktadir (23,
34). Bakicilarin kendi psikolojik veya duygusal sorunlari, 6zellikle stres, depresyon veya
6fke kontrolii sorunlari, istismar riskini arttirmakta ve agresif davranislara yol agmaktadir
(23). Alkol veya madde bagimliligi, bakicilarin karar verme yeteneklerini etkilemekte ve
istismar ihtimalini arttirmaktadir (35). Bakicilarin yash bireylere ekonomik olarak bagimli
olmalari, onlarin kaynaklarin1 kontrol etmeye veya ele gegirmeye calismalari nedeniyle
istismarin yaygin bir nedeni olmaktadir (34). Ayrica, bakicilarin yeterli egitime sahip
olmamalar1 veya yash bakimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalari, yanlis bakim
uygulamalarina ve istismara yol agmaktadir (24, 25, 36). Bu faktorler, yash istismarini
Onleme stratejileri gelistirilirken dikkate alinmasi gereken Onemli unsurlar olmaktadir.
Istismarin &nlenmesi hem yash bireylerin hem de bakicilarin ihtiyaglarmi anlamak ve

desteklemek i¢in kapsamli bir yaklasim gerektirmektedir (16, 24).
2.5. Yash Istisman Tiirleri ve Klinik Belirtileri

Yagh istismari, toplumda genellikle gérmezden gelinen ve sessizce devam eden
ciddi bir sorundur. Yaglh istismar1 birka¢ farkli bicimde ortaya cikmaktadir ve saglik
hizmetlerinde ciddi bir sorun teskil etmektedir (35, 37). Yash bireyler, fiziksel, duygusal,
cinsel, ekonomik istismar veya ihmal gibi bir dizi zarar verici davranisa maruz

kalmaktadir.
2.5.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, yaslilarin fiziksel zarar gormesi, siddet gérmesi veya zararl
miidahalelere maruz kalmasidir (31). Bu tiir istismar, morluklar, kesikler, yaniklar gibi
fiziksel belirtilerle kendini gostermektedir. Saglik profesyonelleri, yaralarin nasil
olustugunu dogrudan sormakta ve yaralanma mekanizmas ile tutarsiz olan bulgular1 not
etmektedir (33). Morluklarin rengi giivenilir bir gosterge olmamakta; yashlarda
belgelenmemis travma olmaksizin kendiliginden olusabilmektedir. Bas, boyun ve iist kol
yaralanmalari, fiziksel istismar kurbanlarinda sik goriilmekte, ancak diismeler ve diger
travmalarla karistirilmamalidir (38). Uzun kemik kiriklari, oOzellikle yataga bagh

hastalarda, fiziksel istismar olmaksizin da ortaya cikabilmektedir. Ayak bilekleri ve



bilekler, kisitlayicilarin kullanildigin1 gosteren ezici alet siyriklart i¢in incelenmelidir (31,

39).
2.5.2. Duygusal/Psikolojik Istismar

Duygusal veya psikolojik istismar, yash kisinin tehdit edilmesi, asagilanmas1 veya
sosyal izolasyon gibi duygusal zarar verici eylemlerle karakterize edilmektedir. Bu tiir
istismarin sonugclari, genellikle yaslinin depresyon veya anksiyete gibi duygusal sorunlar
yasamasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (19). Sozel veya psikolojik istismar, bakim verenin
Onilinde sorular1 cevaplamaktan kag¢inma, kurbanin giivenilir arkadaglar ve aile iiyeleri

tarafindan izole edilmesi gibi belirtilerle kendini gostermektedir (38, 40).
2.5.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar, yash bireylerin rizalar1 disinda cinsel eylemlere zorlanmalaridir. Bu
durum, cinsel yolla bulasan hastaliklarin yani1 sira ciddi psikolojik travmalar1 da
beraberinde getirebilmektedir (33, 38). Cinsel istismar, genital veya abdominal bolgede
morluklar, kesikler ve yeni edinilmis cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi belirtilerle
kendini gdstermektedir. Saglik profesyonelleri, cinsel aktivite veya zorlama hakkinda
dogrudan sorular sormaktadir (36). Geriatrik cinsel saldirtya maruz kalan yash hastalarin
genellikle hiperaktif cinsel davraniglar gosterdigi veya bu tir bir saldiriy

hatirlamayabilecegi unutulmamalidir (40, 41).
2.5.4. Ekonomik/Maddi istismar

Ekonomik veya maddi istismar, yasli bireylerin finansal kaynaklarinin izinsiz
kullanim1 veya onlardan maddi ¢ikar saglama eylemlerini icermektedir (31, 33). Banka
hesaplarinin izinsiz kullanilmasi, miilklerin usulsiiz sekilde el degistirmesi gibi durumlar
bu kategori altinda degerlendirilmektedir. Finansal istismar, yasli hastalarin ilaglarim
alacak paralarmin olmamasi, tibbi bakim masraflarini karsilayamamast gibi durumlarla
ortaya ¢ikmaktadir (38). Bu tiir durumlarda, saglik profesyonelleri finansal somiiriiyii
degerlendirmek i¢in hastayla veya giivenilir aile iiyeleriyle dogrudan konusmaktadir (40,

42).
2.5.5. ihmal

Ihmal, yasl kisinin temel yasam ihtiyaclarmin bilingli olarak goz ardi edilmesidir.
Ihmal, yeterli beslenme, saglik hizmetleri veya temizlik hizmetlerinin saglanmamasi

seklinde olabilmektedir (31, 33). Yashlarda ihmal, basi yaralari, yetersiz beslenme,



dehidrasyon, koti hijyen ve tibbi tedaviye uyumsuzluk gibi belirtilerle kendini
gostermektedir (39). Saglik profesyonelleri, hastanin cilt ve giyim durumunu
degerlendirerek ithmal belirtilerini tespit etmektedir. Ayrica, hastanin saglik durumunu ve

ilag kullanimini izlemektedirler (38, 40).

Yash istismarinin gesitli sekilleri, dikkatli klinik degerlendirme ve multidisipliner
bir yaklasim gerektirmektedir (43). Hemsirelerin, yagh hastalarin giivenligini saglamak
icin bu belirtileri dikkatle izlemeleri ve uygun miidahalelerde bulunmalar1 6nemlidir.
Hemsirelerin, yash bireylerle dogrudan iletisim halinde olduklar1 igin istismar1 tespit
etmede 6nemli bir rol oynayabilecekleri diisiiniilmektedir (41). Ayrica yagl istismarinin
belirtilerini fark etmeleri ve gerekli miidahaleleri zamaninda yapmalari, yaslt bireylerin

korunmasinda kritik 6neme sahiptir (40).
2.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yash Istismar1 Yayginhg

Yasl istismari, diinya genelinde 6nemli bir sorun olup, yash niifusun biiyiik bir
kismim etkilemektedir. DSO’ye gore, 60 yas ve iizerindeki bireylerin her alt1 kisisinden
biri, her yil bir tiir istismara maruz kalmaktadir (1, 15). Farkli ¢alisma popiilasyonlari,
ortamlar, tanimlar ve aragtirma metodolojileri nedeniyle yash istismar1 prevalansi cesitli
arastirmalarda farklilik gostermektedir. Birgok yasl istismar1 vakasi fark edilmedigi veya
bildirilmedigi i¢in, yayinlanan ¢alismalarin ger¢cek prevalansit oldugundan diisiik tahmin

ettigi belirtilmektedir (35, 40, 44).

28 farkli ililkeden 44 c¢aligmay1 kapsayan bir meta-analize gore, diinya genelinde
topluluk ortamlarinda yasli istismar1 prevalanst %15.7 olarak tahmin edilmektedir (45). En
yaygin alt tiir psikolojik/duygusal istismar (%11.6) olup, bunu ekonomik istismar (%6.8),
thmal (%4.2), fiziksel istismar (%2.6) ve cinsel istismar (%0.9) izlemektedir. Cografi
farkliliklar da gozlemlenmektedir; Asya’da prevalans %20.2 iken, Avrupa’da %15.4 ve
Amerika’da %11.7 olarak tahmin edilmektedir (45).

Yagl istismar tiirlerine gore farklilik gostermekte olup, ¢esitli calismalarin sentezi
diinya genelinde Onemli oranlarda istismar bildirmektedir (4, 13, 45-47). Fiziksel
istismarin yillik prevalans oranlar1 %0.2 ile %4.9 arasinda degismektedir ve Hindistan ile
Cin gibi baz1 Asya lilkelerinde daha yiiksek oranlar bildirilmektedir (48, 49). Cinsel
istismarin yillik prevalans oranlar1 %0.04 ile %0.8 arasinda degismekte olup, baz1 aykiri
degerler daha yiiksek oranlar bildirmektedir (45, 48). Ekonomik istismar ise yillik

prevalans oranlart %1.0 ile %9.2 arasinda degismekte olup, en yiiksek oranlar Nijerya ve
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Israil’de goriilmektedir (45, 47). Duygusal veya psikolojik istismar, yillik prevalans
oranlart %0.7 ile %27.3 arasinda biiyiik bir varyasyon gostermektedir. Thmalin yillik
prevalans oranlari ise %0.2 ile %5.5 arasinda degismektedir (4, 28, 47, 50).

Avrupa’da yaglh kotii muamelesini onlemeye yonelik bir rapora gore, her yil Avrupa
Bolgesi'nde 60 yas ve tlizeri yaklasik 4 milyon fiziksel, 1 milyon cinsel, 29 milyon
psikolojik ve 6 milyon ekonomik istismar vakasi yasanmaktadir (1, 51). Ayrica, yash
istismar1 prevalansi ve risk faktorlerinin iilkelere ve kiiltiirlere gore degistigi sonucuna
varilmistir  (15). Avrupa’nin yedi sehrinde (italya, Almanya, Yunanistan, Litvanya,
Portekiz, Ispanya, Isvec) yapilan kesitsel bir calismaya gére, yasl istismari prevalans
oranlar1 iilkelere ve tirlere gore farklilik gostermektedir (51). Almanya, Litvanya ve
Isve¢’te yasayan yashilarm daha yiiksek prevalans oranlariyla iliskili oldugu sonucuna

vartlmigtir. Bu farkliliklarin, {ilkeler arasindaki farkindalik diizeyleri, kolektif yasam

olaylar1 ve metodolojik nedenlerden kaynaklandig: belirtilmektedir (51).

Ho ve arkadaslarinin yaptigi bir meta-analize gore, bati dis1 iilkelerde yasayan
yetiskinlerin, bati iilkelerinde yasayanlara gore %10.1 daha fazla istismara maruz kalma
olasilig1 oldugu bildirilmistir (Bati dis1 iilkelerde %17.4 iken Bati iilkelerinde %7.3).
Hiyerarsik aile yapist ve saygi gosterme gibi kiiltiirel beklentilerin, bati dis1 iilkelerde

istismar riskini arttirdig1 onerilmektedir (52).

Cin’in alt1 farkli bolgesinde yasayan 7.466 yetiskinin rastgele drneklemesine gore,
katilimcilarin %10°unun ebeveynlerinin Onceki yil boyunca birden fazla kez istismar
yasadig1 bildirilmistir. Ayrica, magdurlarin %40’ 1min gecen yil iki veya daha fazla tiirde

istismara maruz kaldig1 sonucuna varilmistir (48).

Iran’da 2019 yilinda yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz, yash istismari
genel prevalansini %48.3 olarak gostermektedir: %11.6 fiziksel istismar, %26.7 psikolojik
istismar, %26.7 ekonomik istismar ve %38.4 ithmal olarak tespit edildigi belirtilmektedir
(47). Giiney Afrika gibi bazi bolgelerde giivenilir veri bulunmamaktadir ve bunun c¢ok
kiiltiirlii toplum, yoksulluk ve Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (HIV/AIDS)
krizi gibi diger sorunlar nedeniyle oldugu bildirilmektedir (47, 53, 54).

Tiirkiye’de de diinya genelinde oldugu gibi yash niifusun artmas1 sosyo-Kkiiltiirel ve
ekonomik yapinin de§ismesi nedeniyle yasli sorunlarima son zamanlarda Oncelik
verilmektedir (7, 55, 56). Yakin zamanda yapilan bir sistematik derlemeye gore,

Tiirkiye’deki yaglh istismar1 prevalans oranlar1 %14.2 ile %70.9 arasinda degismektedir
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(57). Calismada, yash istismarmin tiirlerine gére prevalans oranlarinin; psikolojik istismar
icin %5.9 ile %78.0, fiziksel istismar igin %1.3 ile %63.0, cinsel istismar i¢in %0.3 ile
%3.2, ekonomik istismar i¢in %0.8 ile %33.3 ve ihmal i¢in %5.3 ile %80.0 arasinda

degistigi sonucuna varilmistir (57).

Tiirkiye’de yash istismart risk faktorlerine bakildiginda; kadin olmak, 70 yasin
tizerinde olmak, diisiik egitim seviyesi, es ve cocuklarla birlikte yasamak, kotli aile
iliskileri, yalmzlik, yetersiz gelir, fiziksel engellilik ve bagimlilik gibi durumlar yaslilar
arasinda istismar riskini artirmaktadir. Ayrica, depresyon ve giinlilk yasam aktivitelerine

bagimliligin da yasl istismart ile iliskili oldugu sonucuna varilmaktadir (39, 58-60).
2.7. Yash istismarindan Korunma
2.7.1. Birincil Koruma

Birincil koruma, bireylere ve ailelere ¢esitli yasam stresorlerine karsi daha etkin bas
etme becerileri kazandirmayir hedeflemektedir. Yasli bireyin, ailesinin ve c¢evresinin
degerlendirilmesi yapilmakta, risk olusturan bir etken belirlenmisse bu etkenin ortadan
kaldirilmasina yonelik girisimlerde bulunulmaktadir. Saglik profesyonellerinin bu konuda
egitim ve farkindaliklarinin arttirilmasi amacglanmaktadir (4, 5, 38). Yaslh bireylerin sosyal
destek aglarimi genisletmek, sosyal ve toplumsal etkinliklere katilimlarini saglamak
konusunda cesaretlendirilmekte, ailelerin yasl bakiminda destek sistemlerini belirlemesi,
giiclii ve zayif yonlerini analiz etmesi saglanmaktadir (61). Kurum bakimi se¢eneklerini
belirlemek ve yasli bakimi konusunda bilgilendirmek 6nem arz etmektedir. Toplumsal
Onlemler kapsaminda, yaslilara yonelik hizmet programlarini arttirmak, aileler igin
gereksinim duyduklarinda yasliya bakim verecek hizmet birimlerini olusturmak ve hizmet

birimlerine ulagilabilirligi kolaylastirmak gerekmektedir (4, 36, 38).
2.7.2. Ikincil Koruma

Ikincil koruma, erken dénemde istismara ugrayan yashi bireyleri bulmay1 ve
miidahale etmeyi kapsamaktadir. Riskli olan bireylerin istismar belirtileri yoniinden
izlenmesi, istismar1 diislindiirecek fiziksel, psikolojik, sosyal ve mali-ekonomik bulgularin
ayrintili olarak degerlendirilmesi yapilmaktadir. Yashinin birlikte yasadigi bireylerin
tutumlariin analiz edilmesi ve fiziksel, mental ve fonksiyonel degerlendirmenin kapsamli
yapilmast saglanmaktadir (4, 38). Yasli bireyin iirkek bakiglari, kacamak yanitlari,

karamsar ve depresif hallerinin ayrintili olarak arastirilmasi yapilmakta, yasli bireyin aile
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tiyelerinin = siipheli davranislart varsa, asirt ilgili ve fazla koruyucu davranislar
gosteriliyorsa istismar agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Yaslt bireyin istismara

ugradigindan siipheleniliyorsa, yaslh bireyle yalniz goriisiilmesi saglanmalidir (36, 38, 61).
2.7.3. Uciinciil Koruma

Ugiinciil korunma, istismara maruz kalmis yash bireylerin ve ailelerinin yasadiklart
olumsuzluklarin etkisini azaltmaya yonelik miidahaleleri kapsamaktadir (38). Bu asamada,
bireyin yeniden giiven ve 6zsaygi gelistirmesi amaciyla hem fiziksel hem de psikososyal
rehabilitasyon hizmetlerinin biitiinciil bicimde sunulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (18,
38). Yagl bireyin yasam kalitesini yeniden insa etmek adina fiziksel, mesleki ve konugma
terapileri ile desteklenmesi; giinlilkk yasam aktivitelerinde ve beslenme siireclerinde
yardimc1 olunmasi gerekmektedir. Ek olarak, {i¢iinciil koruma kapsaminda grup temelli
etkinlikler, bireysel psikososyal destek ve aile danismanligi dncelikli miidahaleler arasinda
yer almaktadir (4, 36). Bununla birlikte, giivenli yasam alanlarinin olusturulmasi, ¢evresel
diizenlemelerin yapilmasi ve yasghi bireylere yonelik siirekli egitim olanaklarinin

saglanmasi da onerilen diger uygulamalardandir (36, 38).

Yagsl istismar1 ve ihmali, insan haklar ihlali ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(3). Yaslt niifusun toplam niifusa oraninin artmasiyla birlikte yash istismar1 ve ihmali de
artis gostermektedir. Yaghlarda, yaslanmaya bagli olarak biyolojik, psikolojik ve biligsel
yeti yitimine bagli olarak yaslilarin istismar1 ve ihmali tespiti ve miidahalesi
zorlagsmaktadir (36). Yaslh istismar1 ve ihmali, yaslilarin bildirmemesi durumunda tespiti
oldukca gii¢ bir olgudur. Tiirkiye’de yashlarin istismar1 ve ithmali ile ilgili ¢aligmalar,
cogunlukla yagllar istismara veya ihmale ugradiktan sonra ger¢eklesmektedir (7, 60). Yash
bireyler cogunlukla en yakin ¢evreleri tarafindan istismar ve ihmal edilmektedir. Toplumda
bu soruna yonelik farkindalik yetersizdir; bu nedenle politika gelistirme, egitim ve
giivenlik gibi hizmetlerin saglanmasi gereklidir (38). Birgok tilkede risk altindaki gruplara
yonelik acil hizmetler sunulmaktadir. Yash istismarin dnlenmesi i¢in bireysel, toplumsal
ve hiikiimet diizeyinde risk ve koruyucu faktorlerin ele alinmasi gerekmektedir (1, 44, 59).
Onleme stratejilerinin etkililigi degerlendirilmeli, farkli gruplarda nedenleri inceleyen

aragtirmalar yapilarak ¢6ziim onerileri gelistirilmelidir.
2.8. Yash Istismarii Onleme Cahsmalar

Bilimsel olarak titiz miidahale arastirmalarinin smirli olmasina ragmen, yash

istismarint 6nlemeye yonelik umut verici stratejiler belirlenmistir. Bu stratejiler arasinda
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egitim programlari, yasal diizenlemeler, multidisipliner ekipler ve toplumsal farkindalik

kampanyalar1 bulunmaktadir (4).
2.8.1. Egitim Programlari ve Bakic1 Miidahaleleri

Egitim programlar1 ve bakici miidahaleleri, yasl istismarmi Onleme stratejileri
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu yaklagimlar hem bakicilarin hem de toplumun yash
istismart konusunda bilinglenmesini saglamakta ve yashi bireylerin daha gilivenli ve

destekleyici bir ortamda yasamalarina yardimci olmaktadir (1, 62).

Egitim programlari, bakicilarin yash bireylere yonelik daha duyarli ve bilingli
yaklagimlar gelistirmelerine yardimci olmaktadir (3, 57). Bu programlar, istismar
belirtilerinin taninmasi, dogru miidahale yontemlerinin G6grenilmesi ve etik bakim
uygulamalarinin benimsenmesi gibi konular1 kapsamaktadir. Egitimler, bakicilarin yash
bireylere yonelik davranislarinda olumlu degisiklikler yapmalarini saglamaktadir. Bu
sayede, bakicilar yagh bireylerle olan iliskilerinde daha bilingli ve hassas yaklagimlar

sergileyebilmektedir (62).

Bakicilarin egitimi ve destekleyici miidahaleler, bakim kalitesini artirarak yasl
istismarint onlemede etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir (62, 63). Egitimler,
olumlu iligki gelistirmeyi desteklerken; destek gruplari, bakicilarin karsilastig1 zorluklarla
basa ¢ikmasina yardimci olmaktadir. Bu stratejiler, yaslilarin yasam kalitesini artirmakta ve

istismar riskini azaltmaktadir (38).
2.8.2. Yasal Diizenlemeler

Yasal diizenlemeler, yash bireylerin korunmasini giliglendirmekte ve istismarcilara
kars1 caydirict bir rol oynamaktadir. Bu diizenlemeler, yaslh istismarini 6nlemeye yonelik
politikalarin ve uygulamalarin hayata gecirilmesini saglamaktadir (3, 62). Yasal cergeveler,
yash bireylerin haklarini koruyarak, istismar vakalarinin etkin bir sekilde takibini ve
cezalandirilmasint miimkiin kilmaktadir. Ayrica, yaslt istismari konusunda yasal
yaptirimlarin varligi, potansiyel istismarcilar izerinde caydirici bir etki yaratmaktadir (38,
64). Bu konuya ““2.13. Tiirkiye’de Yasl Istismarmin Rapor Edilmesine iliskin Mevzuat”
basliginda detaylica deginilecektir.

2.8.3. Multidisipliner Ekipler

Multidisipliner ekipler, farklt uzmanlik alanlarindan profesyonellerin bir araya

gelerek yagh istismarina karsi koordineli bir sekilde miicadele etmelerini saglamaktadir
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(4). Bu ekipler, saglik hizmeti saglayicilari, sosyal hizmet uzmanlari, hukuk danigmanlar
ve mali danigmanlar gibi gesitli profesyonellerden olugsmaktadir (3, 62). Multidisipliner
yaklasimlar, yaslh istismar1 vakalarinin daha kapsamli ve etkili bir sekilde ele alinmasin
miimkiin kilmaktadir. Ekiplerin ortak calismalari, yash bireylere yonelik koruyucu ve

Onleyici hizmetlerin daha etkin bir sekilde sunulmasini saglamaktadir (65, 66).
2.8.4. Toplumsal Farkindahk Kampanyalari

Toplumsal farkindalik kampanyalari, toplum genelinde yasli istismar1 konusunda
farkindalig1 arttirmakta ve ihbarlarin artmasini saglamaktadir. Bu kampanyalar, yash
istismarinin ne oldugu, belirtileri ve nasil dnlenebilecegi konusunda bilgilendirici icerikler
sunmaktadir (38). Toplumun her kesimine ulagmayi hedefleyen kampanyalar, yash
istismarimin toplumun ortak bir sorunu oldugunu vurgulamaktadir. Bu sayede, toplumda
yaslt istismar1 konusunda duyarlilik artmakta ve istismar vakalarinin bildirilmesi tesvik

edilmektedir (4, 64, 67).
2.8.5. Para Yonetimi Programlar

Para yOnetimi programlari, yaslilarin mali istismara ugramalarini 6nlemek icin
tasarlanmistir. Bu programlar genellikle yashilarin finansal islemlerini y&netmelerine
yardimci olacak araclar ve kaynaklar sunmaktadir. Mali danismanlik, biitce planlama ve
finansal okuryazarlik egitimi gibi hizmetler igerebilmektedir (38). Bu tiir programlar, yash
bireylerin mali bagimsizliklarini korumalarina ve dolandiricilik veya kétiiye kullanim gibi

risklere kars1 daha direngli olmalarina yardimci olmaktadir (4, 32, 36).
2.8.6. Yardim Hatlan

Yardim hatlar1, yasl istismart magdurlar1 i¢in 6nemli bir kaynaktir. Bu hatlar,
istismar magdurlarinin anonim olarak durumlarin1 bildirmelerine, destek ve rehberlik
alabilmelerine olanak tanimaktadir (4). Ayrica, acil durumlar i¢in hizli miidahale imkani
saglamaktadirlar. Bu hatlar genellikle 24 saat hizmet vermekte olup, yashlarin yani sira aile
tiyeleri, sosyal hizmet wuzmanlarn ve diger ilgilenen kisiler tarafindan da
kullanilabilmektedir (3, 4). Ornegin Tiirkiye’de 183 Sosyal Destek veya 112 Acil Yardim

Hatt1 lizerinden ihbarlar yapilabilmektedir.
2.8.7. Uluslararas: Is birligi ve Politika Onerileri

Yagli istismarinin 6nlenmesi ve miicadele edilmesi i¢in uluslararasi is birligi 6nem

arz etmektedir. DSO ve Birlesmis Milletler (BM) gibi uluslararas1 kuruluslar, yash
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istismarini 6nleme ve bu konuda farkindalik yaratma ¢alismalarina onciiliikk etmektedir. Bu
kuruluslar, iilkeler arasi is birligini tesvik etmekte ve en iyi uygulamalarin paylasilmasin
saglamaktadir. Ulusal diizeyde, yash istismarina yonelik politika ve programlarin
gelistirilmesi gerekmektedir (38). Bu politikalar, yash bireylerin haklarini korumayi ve

istismar riskini azaltmay1 hedeflemelidir (1, 4, 32, 68).

Bu stratejiler, yashi istismarmmi Onlemeye yonelik biitiinciil bir yaklagim
sunmaktadir. Egitim programlari, yasal diizenlemeler, multidisipliner ekipler ve toplumsal
farkindalik kampanyalari, yash bireylerin giivenligini arttirmak ve istismar1 6nlemek i¢in
onemli adimlardir (36). Bu yaklasimlarin etkili bir sekilde uygulanmasi, yagl istismarinin
azaltilmasmna ve yashh bireylerin daha giivenli bir ortamda yasamalarina katki

saglamaktadir (62).
2.9. Yash istismarinda Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklar

Hemgireler, yash istismarini tespit etme, Onleme ve miidahale etme konusunda
kritik bir role sahip olmaktadir (59). Yash istismari, saglik hizmetleri sirasinda ortaya
cikabilmekte veya belirginlesebilmektedir. Bu nedenle hemsireler bu tiir durumlan fark
edebilecek ve uygun adimlar atabilecek pozisyonda bulunmaktadir (69). Hemsirelerin yaslh

istismarinda oldukca onemli olan baz1 anahtar noktalar vardir. Bunlar;

Erken Tespit: Hemsireler, diizenli muayene ve ziyaretler sirasinda yash bireylerin
fiziksel ve psikolojik durumlarini gozlemleyerek istismar belirtilerini erken tespit
edebilmektedirler (59). Istismarin belirtileri arasinda kétii kisisel hijyen, agiklanamayan
yaralar veya morluklar, beslenme yetersizligi ve depresyon belirtileri yer almaktadir (4,
67). Hemsireler, alisilmadik yaralanmalar gordiiklerinde dikkatli olmali ve istismar veya

kotli muamele olasiligini aragtirmalidirlar (65, 66).

Bilinglendirme ve Egitim: Hemsireler, yaslilar1 ve ailelerini istismar konusunda
egitmekte ve bilinglendirmektedirler. Bu, yaslilarin kendilerine daha iyi bakmalarini
saglamak i¢in gerekli beceri ve kaynaklara erisimlerini kolaylastirmaktadir (70). Ayrica,
hemsireler, yash bireylerin haklarini ve kendilerini nasil koruyabileceklerini bilmelerini

saglayarak, istismarin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir (67).

Miidahale ve Yonlendirme: Istismar belirtileri fark edildiginde, hemsireler uygun

miidahalelerde bulunmakta ve yash bireyleri sosyal hizmetler, psikolojik destek veya diger
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ilgili hizmetlere yoOnlendirmektedirler (4, 70). Bu tiir bir miidahale, yasl bireylerin

giivenligini saglamak ve daha fazla istismar1 6nlemek agisindan kritik 6neme sahiptir.

Takip ve Destek: Hemsireler, yash bireylerin durumlarmi siirekli takip ederek,
saglik ve refahlariin iyilestirilmesine yonelik destek saglamaktadirlar (70). Bu siirekli
takip, yash bireylerin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmalarin1 ve istismar

riskinin azaltilmasini saglamaktadir (3, 70).

Etik ve Yasal Sorumluluk: Hemsireler, yash istismarini bildirme konusunda yasal
ve etik ylikiimliiliikklere sahip bulunmaktadirlar. Bu, istismar veya kotli muamele siiphesi
durumunda ilgili yetkililere durumu bildirmeyi igermektedir (70). Bu tiir bildirimler, yash

bireylerin korunmasina ve istismarin dnlenmesine yardimei olmaktadir (70, 71).

Hemsireler, yash istismarin1 tanilamak ve gerekli durumlarda bildirimde
bulunmakla mesleki, etik ve yasal olarak sorumludur. Hemsirelik Yo6netmeligi, Hemsirelik
Etik Ilkeleri ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi hemsirelerin birey haklarmi koruma gérevini
vurgulamaktadir. Yagli istismari siiphesi durumunda hemsireler; ALO 183, Cumbhuriyet
Saveiligl, 11 Saghk Miidiirliikleri, Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliikleri, Emniyet
Birimleri ve Hastane Polisi gibi mercilere bildirim yapmalidir. Bu sorumluluklar,
hemsirelerin yash bireylerin giivenligini saglamadaki kritik roliinli ortaya koymaktadir.
Hemgirelerin yash istismarini tespit etme, 6nleme ve miidahale etme konusundaki rolleri,
yaglilara yonelik istismarin azaltilmasinda ve yasam kalitelerinin korunmasinda hayati
onem tagimaktadir (3). Bu rollerin etkin bir sekilde yerine getirilmesi, yasl bireylerin
giivenligini artirmakta ve toplum genelinde yasli istismarinin Onlenmesine katkida

bulunmaktadir.
2.10. Yash Istismarim Tanilama

Yagl istismarmin tanilanmasi, erken teshis ve miidahale igin gesitli belirtiler ve
gbzlem yoluyla miimkiin olmaktadir (65). Ihmal veya k&tii muamele vakalarinin basarili
bir sekilde ele alinmasi bu stirece baglidir. Yagl istismarinin taninmasinda dikkate alinmast

gereken cesitli kritik gostergeler vurgulanmaktadir (16, 72).

Fiziksel Belirtiler: Yashlarda goriilen morluklar, yaniklar, kesikler, kiriklar veya
anormal yaralar, 6zellikle bunlar tekrarlayan veya agiklanamayan yaralanmalar oldugunda,
fiziksel istismarin agik gostergeleri olarak degerlendirilmektedir (65). Bu tiir belirtiler,

yash bireylerin fiziksel durumlarina yonelik titiz bir gozlem gerektirmektedir (3).
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Davranigsal Degisiklikler: Depresyon, kaygi, sosyal izolasyon, agresif veya sinirli
davraniglar gibi davranigsal degisiklikler, yashilarda duygusal veya psikolojik istismarin
isaretleri olarak kabul edilmektedir. Ani veya agiklanamayan bu tiir degisiklikler, saglik
profesyonelleri tarafindan dikkatle degerlendirilmektedir (66, 73).

Mali Degisiklikler: Ani veya agiklanamayan mali sorunlar, hesaplarda beklenmedik
degisiklikler, faturalarin 6denmemesi gibi durumlar, finansal istismarin belirtileri olarak
goriilmektedir (25). Bu gostergeler, yasli bireylerin mali durumlarimin yakindan

incelenmesini gerektirmektedir (25, 66).

Kisisel Bakimin Diismesi: Kisisel hijyenin kotiilesmesi, uygun olmayan giyim veya
beslenme yetersizligi, ihmalin varligini isaret etmektedir. Bu belirtiler, yasli bireyin giinliik

bakiminin yeterli olmadigini gostermekte ve derhal miidahaleyi gerektirmektedir (3, 26).

Acil Servis Ziyaretleri: Acil servise sik yapilan bagvurular, hastaneye yatislar veya
alisilmadik saglik sorunlarinin rapor edilmesi, yash istismarini tanima siirecinde énemli
ipuglart sunmaktadir (66). Acil servis c¢alisanlari, siipheli durumlarla karsilastiklarinda
uygun yetigkin koruma servislerine yonlendirme yaparak kritik bir rol oynamaktadir (6,

66).

Yash istismarmin tanilanmasi, saglik profesyonelleri, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
aile liyelerinin is birligi ile gergeklestirilen multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir.
Bu yaklasim, yash bireylerin saglik ve refahini korumak i¢in erken miidahaleyi miimkiin

kilmaktadir (5, 20, 66).
2.11. Yash Istismarim Tanilamada Kullanilan Teoriler

Yagli istismari, modern toplumlarin karsilastig1r karmasik ve ¢cok boyutlu bir sorun
olarak dikkat cekmektedir. Yasl bireylere yonelik istismar, genellikle bu bireylerin
giivenilir iligkiler cergevesinde zarar gormesi seklinde tanimlanmaktadir (30). Cesitli
kapsamli literatlir taramalarinda, yaglh istismarinin teorik g¢erceveleri ele alinmakta ve
istismarin altinda yatan ¢esitli dinamikler ve nedenler teorik modeller araciligiyla
aciklanmaktadir (74-76). Bu teorik modeller; bakici stresi teorisi, sosyal degisim teorisi,
sosyal d6grenme teorisi, ekolojik teori, karsilikli etkilesim teorisi, ikili uyumsuzluk teorisi
ve bakic1 psikopatolojisi olarak siralanmaktadir. Her biri, yash istismarini farkli bir

perspektiften ele almakta ve istismarin 6zgiil yonlerini aydinlatmaktadir (74-76).
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Bakici stresi teorisi, bakicinin stres altinda oldugu ve bu stresin bakim verdigi
kisiye yoOnelik istismarla sonuglandigir fikrine dayanmaktadir. Stres teorisi, bakim
verenlerin yasadigi yiiksek stres seviyelerinin, Ozellikle destek sistemlerinin yetersiz
oldugu durumlarda, istismar davraniglarina yol acabilecegini belirtmektedir (30, 74).
Bakim verme gorevi zorlayict ve tiliketici oldugunda, bakicilarin sabirlarinin azalmasi ve
yanlis yonetme yontemleri uygulamasi muhtemeldir. Bu teori, yash istismarinin altinda
yatan psikolojik ve c¢evresel baskilar1 anlamada 6nemli bir gerceve sunmaktadir (30, 74,

76).

Sosyal degisim teorisi, yaslt istismarini, bireylerin sosyal iligkilerindeki giic ve
kaynak degisimini temel alarak agiklamaktadir (74). Yaslilar, fiziksel gili¢lerinin ve
bagimsizliklarinin azalmasi nedeniyle daha az kaynaga sahip olabilirler ve bu durum onlar1
manipiilasyona ve sOmiiriiye daha agik hale getirebilir. Yasl bireylerin sosyal aglarinin
daralmasi, sosyal destegin azalmasi ve bu durumun yaghlarin istismar veya ihmal gérme
olasiligini artirmasi lizerine odaklanmaktadir. Bu teoriye gore, bakicilar veya aile {iyeleri,

yaslt bireylerden fayda saglamak i¢in giiclerini kotiiye kullanabilmektedir (76, 77).

Sosyal 6grenme teorisi, istismar davranislarinin 6grenilmis davranislar oldugunu
ileri siirmektedir (78). Eger bireyler aile icinde veya toplumda siddet ve istismar
gormislerse, bu tiir davranislari normal olarak kabul edebilir ve bu davraniglar
tekrarlayabilirler. Bu ¢ergevede, istismar eden kisilerin gegmiste benzer davraniglara maruz
kalmis olmalar1 bu davranislarin nesilden nesile aktarilmasina neden olabilmektedir (74,

79).

Ekolojik teori, yash istismarini, bireylerin i¢inde bulunduklari1 ¢evresel sistemlerin
etkilesimi ¢ercevesinde incelemektedir (80). Bu teori, bireyin (yaslh), ailenin, toplumun ve
kiiltiirlin birbiriyle olan etkilesimlerini ve bu etkilesimlerin nasil istismara yol agabilecegini
ele almaktadir. Ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerin hepsi bu ekolojik c¢ercevede
degerlendirilmektedir. Farkl kiiltiirlerde yaslilara yonelik tutumlar ve davranis kaliplari,

istismar ve ihmal egilimlerini etkileyebilmektedir (74, 76, 80).

Karsiliklr etkilesim teorisi hem bakicinin hem de yaslinin karsilikli olarak agresif
davraniglar sergiledigi durumlar1 agiklamaya calismaktadir (81). Bu teoriye gore, yash ve
bakici arasindaki iliski dinamikleri, karsilikli ¢catisma ve anlagsmazliklar nedeniyle istismar

veya ihmal ile sonuc¢lanabilmektedir (74-76, 81).
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Ikili uyumsuzluk teorisi, iliskideki c¢atisma ve uyumsuzluklarin siddete yol
acabilecegini one siirmektedir (80). Bu teori, aile i¢i siddet literatiiriinden gelistirilmistir ve
yash istismart baglaminda, Ozellikle bakici ve yash arasindaki uyumsuzluk ve

anlagsmazliklarin istismara neden olabilecegini vurgulamaktadir (74, 80).

Bakici psikopatolojisi teorisi, bakicinin psikolojik sorunlarinin, yetersiz bakim
saglama veya siddet egilimi gibi istismara yol agabilecegini belirtmektedir (82). Bu teori,
bakicilarin psikolojik sagliginin yash bireylerin maruz kaldig1 istismar {izerinde 6nemli bir

etkisi oldugunu vurgulamaktadir (74, 77, 82).

Bu teorilerin her biri, yaslt istismar1 vakalarin farkli yonlerini agiklamada énemli
roller oynamaktadir. Yash istismarinin ¢ok boyutlu yapisini ve ¢esitli nedenlerini anlamada
yardimc1 olmakta ve bu karmasik soruna karsi ¢oziimler iiretmek icin g¢esitli miidahale

stratejilerinin tasarlanmasina olanak tanimaktadir (74, 75).
2.12. Yash Istismarim Tamlamada Hemsirelik Kuramlari

Hemsireler yash istismarini tanilamak igin ¢esitli hemsirelik kuramlarmi ve
yaklasimlarmi kullanabilmektedir (83). Ozellikle, yash istismarmin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesinde hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Istismarm tammlanmasi, fiziksel,
psikolojik, cinsel, finansal istismar ve ihmal dahil olmak {izere ¢esitli bigcimleri kapsamakta
ve hemsirelerin bu tir durumlart tamimlamak i¢in yetkinliklerini gelistirmeleri
gerekmektedir (84). Hemsireler, saglik politikalar1 sekillendirme, egitim ve arastirma gibi
alanlarda etkin rol alarak bu tiir durumlarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Ayrica, yashlarin insan haklarmma saygir gosterilerek korunmasmi saglamak igin

savunuculuk yapmalar1 beklenmektedir (83).

Jean Watson’in Insancil Bakim Teorisi, bireyin biitiinliigiinii koruma ve
onurlandirma {izerine kuruludur. Hemsireler, bireylerle empatik ve saygili iligkiler kurarak
onlarin ihtiyaglarin1 anlamaya ve karsilamaya yonelik derin bir bag kurmalar1 gerektigini
vurgulamaktadir (83). Bu teori, yash istismar1 durumlarinda, hemsirelerin yaslh bireylerin
duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini anlamalarini ve onlara saygili bir sekilde yaklagmalarini

tesvik etmektedir (84).

Dorothea Orem’in Oz Bakim Teorisi, bireylerin kendi kendine bakim ihtiyaglarimni
karsilayabilme kapasitelerini gelistirmelerine odaklanmaktadir (83). Yash istismari

baglaminda, bu teori hemsirelere, yasli bireylerin bagimsizliklarin1 ve 6zerkliklerini
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destekleme yoOntemleri konusunda rehberlik etmektedir. Hemsireler, yaslilarin kendi
kendilerine bakim yapmalar1 i¢in gereken destek ve kaynaklari saglayarak ihmal ve

istismar riskini azaltabilmektedirler (85).

Hildegard Peplau’nun Psikodinamik Hemsirelik Teorisi (Kisilerarast iligkiler
kurami1), hemsire ile hasta arasindaki terapotik iliskilerin dnemine odaklanmaktadir (83).
Hemsirelerin, yash hastalarla gilivenli ve destekleyici iliskiler kurmalar1 gerektigini
vurgulamaktadir. Bu teori, yasli istismarimi tanima ve miidahale etme siirecinde,
hemsirelerin yasl bireylerle gii¢lii iletisim ve anlayis gelistirmelerine yardimer olmaktadir

(86).

Madeleine Leininger’in Kiiltiirel Bakim Cesitliligi ve Evrensellik Teorisi, farkl
kiiltiirel arka planlardan gelen bireylerin bakim ihtiyaglarin1i anlamay1 ve onlara saygi
gostermeyi vurgulamaktadir (83). Yash istismar1 kontekstinde, bu teori hemsirelere, yash
bireylerin kiiltiirel degerlerini, inanclarin1 ve ihtiyaglarin1 dikkate alarak onlara uygun

miidahalelerde bulunmalari konusunda rehberlik etmektedir (87).

Ida Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami, hemsirelik uygulamalarinda
hasta ile hemsire arasindaki etkilesimlere biiyilkk onem vermektedir (88). Bu teori,
hastalarin ihtiyaglarini belirleme ve bu ihtiyaclara uygun miidahalelerde bulunma siirecini
vurgulamaktadir. Orlando'nun teorisi, hemsirelerin hastalarinin sézel ve sozel olmayan
ifadelerine duyarli olmalar1 gerektigini savunmaktadir. Hemsireler bu ifadeleri dikkatlice
degerlendirerek hastanin gercek ihtiyaglarini anlamaya c¢alismakta ve buna gore

miidahalede bulunmaktadirlar (88, 89).
2.12.1. Kavramsal Cati: Hemsirelik Etkilesim Kuram Temelinde Yash Istismar

Bu calismanin kavramsal ¢atis1 Orlando’nun Etkilesim kurami dogrultusunda
agiklanabilir. Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami, {i¢ ana Dbilesenden

olusmaktadir:

Hasta Davranisi: Hasta, bakim siirecinde aktif bir katilimcidir ve hemsireye fiziksel
veya sozel olarak ihtiyaglarini belirtir. Bu ihtiyaclar, hemsire tarafindan gozlemlenmekte ve

yorumlanmaktadir (88, 89).

Hemsire Tepkisi: Hemsire, hastanin ifadelerine ve davranislarmma karsilik

vermektedir. Bu tepki, hastanin ihtiyaglarini dogru bir sekilde anlamaya yonelik olmalidir.
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Hemsire, hastanin verdigi ipuglarim1 degerlendirerek uygun hemsirelik eylemlerini

planlamaktadir (88).

Hemsire-Hasta Etkilesimi: Hemsire ve hasta arasindaki etkilesim, hemsirelik
siirecinin merkezinde yer almaktadir. Bu siirecte hemsire, hastanin ihtiyaglarini belirlemek
ve bu ihtiyaclara uygun sekilde yanit vermek i¢in siirekli bir degerlendirme ve miidahale

dongiisii i¢inde bulunmaktadir (88).
Orlando’nun kurami, hemsirelik siirecinde dort ana asamay1 icermektedir:

Degerlendirme: Hemsire, hastanin hem fiziksel hem de psikolojik durumunu
kapsamli sekilde degerlendirmektedir. Bu degerlendirme, hastanin sézel ve sdzel olmayan

ifadelerini gozlemleyerek yapilmaktadir (88, 90).

Tanilama: Hemsire, degerlendirme sonucunda hastanin ihtiyaclarini ve sorunlarini
belirlemektedir. Bu asama, hemsirenin hastanin durumunu anlama ve uygun hemsirelik

tanilarini koyma siirecidir (89, 90).

Planlama: Hemsire, hastanin ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in bir bakim plani
olusturmaktadir. Bu plan, hastanin saglik durumunu iyilestirmeye yonelik hemsirelik

miidahalelerini igermektedir (89, 90).

Miidahale ve Degerlendirme: Hemsire, planlanan miidahaleleri uygulamakta ve
hastanin tepkilerini degerlendirmektedir. Bu asama, hemsirelik siirecinin etkinligini

degerlendirme ve gerektiginde bakim planini yeniden gézden gegirme siirecidir (90).

Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami, yash istismarini tanima ve miidahale
etme konusunda olduk¢a uygun bir ¢erceve sunmaktadir (89). Bu kuramin yasl istismarini

tanilamada uygun bir kuram oldugunu asagida belirtilmektedir.

Hastanin Ihtiyaglarint On Plana Alma: Orlando’nun kurami, hemsirelerin
hastalariin ihtiyaglarina odaklanmalarint ve bu ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik
miidahalelerde bulunmalarini vurgulamaktadir. Yagh bireylerin istismar ve ihmal
durumlarini ifade etmekte zorlanabilecegi géz Oniine alindiginda, hemsirelerin hastalarin
sozel olmayan ipuclarimi dikkatlice degerlendirmesi oOnemlidir (88). Bu kuram,
hemsirelerin yasl bireylerin ihtiyaglarint dogru bir sekilde anlamalarimi ve uygun

miidahalelerde bulunmalarini saglamaktadir (88-90).
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Etkilesim ve Gézlem: Orlando’nun kurami, hemsire ve hasta arasindaki etkilesimin
Oonemini vurgulamaktadir. Hemsireler, yash bireylerle siirekli etkilesim halinde olarak
onlarin davranislarini ve ifadelerini gézlemlemekte ve bu gézlemler dogrultusunda istismar
belirtilerini tanimlamaktadir (88). Bu dinamik etkilesim, hemsirelerin yaglh istismarini

erken agamalarda tanilamalarini ve miidahale etmelerini kolaylagtirmaktadir (88-90).

Bireysel ve Kapsamli Degerlendirme: Kuram, her hastanin benzersiz oldugunu ve
bireysel ihtiyaglarinin anlagilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Yasli bireylerin istismar
veya ihmal durumlarini tanimlamak i¢in bireysel degerlendirmeler yapilmasi nemlidir
(88). Orlando’nun modeli, hemsirelerin yash bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal

ihtiyaglarini kapsamli bir sekilde degerlendirmelerini saglamaktadir (88-90).

Sistematik Miidahale Siireci: Orlando’nun kurami, hemsirelik siirecini sistematik
bir degerlendirme, tanilama, planlama ve miidahale dongiisii i¢inde ele almaktadir (88). Bu
sistematik yaklasim, yaslh istismarmin tanimlanmasi ve uygun miidahalelerin yapilmasi
icin yapilandirilmis bir yol sunmaktadir. Hemsireler, bu siirecte hastanin ihtiyaglarini

belirleyip uygun bakim planlarin1 uygulayarak istismar1 dnleyebilirler (88-90).

Empati ve Duyarlilik: Orlando’nun kurami, hemsirelerin empatik ve duyarl
olmalarim1 vurgulamaktadir. Yasl istismarini tanimlamak i¢in hemsirelerin hastalarinin
duygusal ve fiziksel durumlarina kars1 duyarli olmalar1 gerekmektedir (88). Bu empatik
yaklagim, hemsirelerin yasli bireylerle giivenli ve destekleyici iliskiler kurmalarini

saglamaktadir (88-90).

Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami, yash istismarini tanima ve miidahale
etme siirecinde hemsirelere kapsamli ve etkili bir ¢ergeve sunmaktadir (89). Bu kuram,
hemsirelerin yash bireylerin ihtiyaclarin1 dogru bir sekilde anlamalarini, s6zel olmayan
ipuclarini degerlendirmelerini ve uygun miidahalelerde bulunmalarini1 saglamaktadir (88-
90). Hemsire-hasta etkilesiminin merkezde yer aldigr bu kuram, yasli istismarin1 erken

asamalarda tanilamada ve etkili miidahalelerde bulunmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

Yasl1 istismarin1 tanima ve miidahale etme siire¢lerinde hemsireler merkezi bir role
sahiptirler (83). Hemsirelik kuramlari, kisisel merkezli bakim yaklagimlar1 ve etik
standartlar dogrultusunda hareket etmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin yasli bakiminda
gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalari, istismarin erken tanimmasi ve uygun
miidahalelerin yapilabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, hemsirelerin egitimi

ve bilinglendirilmesi, kurumsal kiiltiirlerin gelistirilmesi ve liderlik becerilerinin
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giiclendirilmesi onemli alanlardir. Hemsirelerin, yasli bireylerin insan haklarina saygi
gosterilerek korunmasini saglamak i¢in savunuculuk yapmalari beklenmektedir (83, 88-

90).
2.13. Tiirkiye’de Yash istismarimin Rapor Edilmesine iliskin Mevzuat

Yasli istismari ve ihmalinin 6nlenmesi, ¢agdas toplumlarda 6nemli bir insan haklari
sorunu olarak kabul edilmektedir (62, 65). Tirkiye’de yash bireylerin korunmasi,
haklarinin savunulmasi ve istismar veya ihmal durumlariin rapor edilmesi, ¢esitli yasal

diizenlemelerle giivence altina alinmistir.

Tiirk Ceza Kanunu (TCK) (Kanun No:5237), yaslt bireylerin istismar1 ve ihmaline
kars1 koruma saglayan onemli yasal diizenlemeler icermektedir (91). TCK’nin 97.
maddesi, yasli veya hasta olan ve kendine bakamayacak durumda olan kisilerin
korunmasina yonelik diizenlemeler icermektedir. Bu maddeye gore, yasit veya hastaligi
nedeniyle kendini idare edemeyen ve bu sebeple koruma ve gozetim altinda olmasi
gereken bir kisiyi kendi haline terk eden kimse, ii¢ aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilmaktadir (91). Madde 232, aile i¢i siddet ve koti muamele suglarini
diizenlemektedir. Bu maddeye gore, aile bireylerine kars1 kotii muamelede bulunan kisiler,
sikayet lizerine cezalandirilmaktadir. Yash bireyler de bu kapsamda degerlendirilebilmekte
ve aile icinde maruz kaldiklar1 kotli muamele durumunda hukuki koruma talep
edebilmektedirler (91). Madde 233, yardima muhta¢ kisilere yardim etmeyen veya bu
durumu yetkililere bildirmeyen kisilerin cezalandirilmasin1 6ngérmektedir. Yagh bireylerin
thmali durumunda, bu hiikiim devreye girer ve gerekli yardimi saglamayan veya durumu
bildirmeyen kisiler hukuki yaptirimlarla karsilasabilmektedirler (91). TCK’nin 280.
maddesi, saglik meslegi mensuplarinin gorevleri sirasinda karsilastiklar1 sug belirtilerini
bildirmeleri gerektigini diizenlemektedir. Bu maddeye gore, bir saglik meslegi mensubu,
gorevini ifa ederken bir su¢ islendigine dair herhangi bir belirti ile karsilastiginda, bu
durumu yetkili makamlara bildirmek zorundadir. Eger bu bildirimi yapmaz veya bildirimde

gecikirse, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir (91).

Tiirk Medeni Kanunu (Kanun No:4721), yash bireylerin korunmasina yonelik
diizenlemeler icermektedir (92). Madde 432, velayet altinda olmayan kisitlilarin
korunmasini saglamaktadir. Bu hiikiim, yash ve yardima muhtag bireylerin, yakinlar1 veya
vasileri tarafindan korunmasinmi ve gerekli yardimlarin saglanmasini giivence altina

almaktadir (92).
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Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun (Kanun
No:6284), aile i¢i siddetin 6nlenmesi ve siddet magdurlarinin korunmasi igin alinacak
tedbirleri diizenlemektedir. Yash bireyler de bu kanun kapsaminda degerlendirilebilmekte

ve korunabilmektedir (93).

Sosyal Hizmetler Kanunu (Kanun No:2828), yaslh bireylerin korunmasi ve sosyal
hizmetlerden yararlanmasini diizenlemektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, yash

bireylerin korunmasi icin ¢esitli hizmetler sunmaktadir (94).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (Kanun No:3359), yasli bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanmas1 ve saglik kurumlarinda korunmasini saglamaktadir. ilgili
kanun saglik personelinin istismar veya ihmal durumlarini tespit etmekle ve rapor etmekle

yiikiimlii oldugunu belirtmektedir (95).

Belediye Kanunu (Kanun No:5393), yash bireylerin sosyal hizmetlerden
yararlanmasi ve korunmasi konusunda ¢esitli sorumluluklara sahip oldugu vurgulamaktadir

(96).

Cocuk Koruma Kanunu (Kanun No:5395), dogrudan yaslh bireylerle ilgili olmasa

da benzer ihmal ve istismar durumlarinda benzer koruma tedbirleri ongérmektedir (97).
2.13.1. ihbar ve Raporlama Yiikiimliiliigii

Tiirkiye’de yasl istismar1 ve thmalini rapor etmekle yiikiimlii olan kisiler agsagida

siralanmaktadir:
e Saglik calisanlar
¢ Sosyal hizmet uzmanlari
e Emniyet ve jandarma personeli
e Belediye calisanlari
e Egitimciler ve 6gretmenler

Yasl istismar1 veya ihmali durumunda, ilgili makamlarin (polis, jandarma, sosyal
hizmetler) ve kurumlarin (saglik kuruluslar, belediyeler) bilgilendirilmesi gerekmektedir
(98). Ihbarlar, 183 Sosyal Destek Hatt1 gibi acil yardim hatlar1 iizerinden de
yapilabilmektedir. Tiirkiye’de yasl istismar1 ve ihmalinin 6nlenmesi ve rapor edilmesi,

cesitli yasal diizenlemelerle giivence altina alinmaktadir (98). Bu diizenlemeler, yash
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bireylerin haklarinin korunmasi ve maruz kaldiklar1 koéti muamelelerin  6nlenmesi
acisindan biliylik 6nem tasimaktadir. Yasli bireylerin korunmasi igin toplumun tiim
kesimlerine diisen sorumluluklar ve bu sorumluluklarin yerine getirilmesi, yashlarin daha

giivenli ve huzurlu bir yasam siirdiirmelerine katkida bulunmaktadir (98, 99).
2.14. Diinyada Yash Istismar1 ve Thmalinde Kullanilan Olgekler

Yasgh istismari, toplumda giderek daha fazla 6nem kazanan ve yash bireylerin
sagligini ve refahini tehdit eden bir sorun olarak kabul edilmektedir (19). Bu endise verici
durumun tanimlanmasi, tespiti ve miidahale edilmesi i¢in 6zel 6lgiim araclarinin kullanimi

giderek daha yaygin hale gelmektedir (100).

Yash Istismar1 Tanima ve Degerlendirme Olgegi (Elder Abuse Recognition and
Evaluation Scale - EARES); yash bireylerde istismar belirtilerinin tespiti i¢in tasarlanmis
kapsamli bir 6l¢iim aracidir (19). Fiziksel, duygusal, cinsel ve mali istismarin yani sira
ithmal gibi faktorleri de igeren genis bir yelpazede degerlendirme yapmaktadir. Bu dlgek,
risk faktorlerini tanimlamaya ve olasi istismar vakalarii belirlemeye yonelik saglam bir

temel saglamaktadir (19, 101).

Yashlarin Istismar1 Belirtileri ve Riskleri Olcegi (Elder Abuse Signs and Risks
Scale - EASRS); yasli istismar1 belirtilerini tanimlamak ve risk faktorlerini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir (19). EASRS, hem yash bireylerin kendileri hem de bakim
verenler ic¢in risk faktorlerini belirleyerek, olasi istismar durumlarini Ongérmeyi
amaglamaktadir. Bu 6lcek, fiziksel, duygusal, mali ve diger istismar bigimlerini igeren

kapsamli bir degerlendirme sunmaktadir (19, 101).

Yash Istismar1 Degerlendirme Olgegi (Elder Abuse Assessment Scale - EAAS);
yash bireylerde istismar belirtilerini tespit etmek ve degerlendirmek i¢in bir arac¢ olarak
hizmet vermektedir (19). EAAS, istismar belirtilerini tanimlamak igin ¢esitli sorular
icermekte ve bu sorularin yanitlarini analiz ederek istismar olasiligini degerlendirmektedir.
Bu o6lcek, saglik ve sosyal hizmet profesyonelleri tarafindan gilivenilir bir sekilde

kullanilmaktadir (19, 101).

Yash Istismar1 I¢in Kontrol Listesi (Checklist for Elder Abuse - CEA); yash
bireylerde istismar belirtilerini degerlendirmek i¢in basit bir kontrol listesi olarak hizmet

vermektedir (19). CEA, farkli istismar bi¢imlerini tanimlayan 6geler icermekte ve bu
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belirtilerin varligin1 veya yoklugunu kontrol etmeyi amaglamaktadir. Bu 06lgek hem

uzmanlar hem de toplum tiyeleri tarafindan kolayca kullanilmaktadir (19).

Yasli Psikolojik Istismar1 Olgegi (Elder Psychological Abuse Scale - EPAS); yash
bireylerde psikolojik istismar1 degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir 6lgektir (19). Bu dlgek,
yasl bireylerin psikolojik istismara maruz kalma potansiyelini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir. Puanlama sistemine gore, bir 6znenin psikolojik istismar i¢in toplam puan,

olumlu olarak yanitlanan tiim maddelerin toplamidir. Kesme noktast 10 olarak

belirlenmistir (19, 101).

Yashi Degerlendirme Araci (Elder Assessment Instrument - EAI); siipheli yash
istismarini taramak icin tasarlanmis kapsamli bir dlgektir (19). EAI, genel degerlendirme,
olas1 kotliye kullanim gostergeleri, olast ihmal gdstergeleri, olas1 kullanim gostergeleri ve
olas1 terk etme gdstergeleri olmak iizere bes genel kategoride maddeler icermektedir. Her
bir madde, bir dortlii Likert tipi dlgekte degerlendirilmektedir. EAI’ nin degerlendirme
sonuclari, sosyal hizmetlere sevk gerektiren durumlart belirlemek i¢in kullanilmaktadir

(19, 101).

Geriatrik Kotii Muamele Olgegi (Geriatric Mistreatment Scale); yash kotii
muamelesini degerlendirmek ic¢in gelistirilmis bir aragtir. Bu 0Olgek, bes farkli yash
istismar1 kategorisini degerlendirmek amaciyla tasarlanmis 22 maddeden olusmaktadir
(19). Her bir madde, yasl bireyin son 12 ay icinde maruz kaldig1 olasi istismari belirlemeyi
amaglamaktadir. Maddeler evet veya hayir seklinde yanitlanmakta ve her bir evet yaniti bir
puan olarak kabul edilmektedir. Olgegin toplam puani, yash istismarinin varhigini veya

yoklugunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir (19, 101).

Yasl Istismari Siiphe Indeksi (Elder Abuse Suspicion Index - EASI); yash
psikolojik istismarint degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir olgektir. Bu oOlgek, yash
bireylerin son 12 ay i¢inde maruz kaldig: olasi psikolojik istismari belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (100). EASI, yash bireyin kendisine ve doktora yoneltilen sorulardan
olusmakta ve evet/hayir/yamt yok seklinde yamitlanmaktadir. Olcegin sonuglari, yash

bireyin psikolojik istismara maruz kalma potansiyelini degerlendirmek igin

kullanilmaktadir (19, 100, 101).

Saglik Calisanlar1 I¢in Yash Istismar1 ve Thmali Riskini Tanmilama Olgegi (Risk
Identification Scale for Elder Abuse and Neglect among Healthcare Workers - RISEAN);

Bu 6l¢ek, saglik calisanlarinin yash istismari ve ihmali riski hakkindaki bilgi ve farkindalik
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diizeylerini 6l¢gmeyi amaglamaktadir (19). Olgek, bakim verene ait riskler, sosyo-kiiltiirel
riskler ve yasliya ait riskler olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin,
yash bireylerin istismar ve ihmali riski tasiylp tasimadigini daha etkin bir sekilde

tanimlamalarina yardimci olmaktadir (19, 101).

Hwalek-Sengstock Yasli Istismari Tarama Testi (Hwalek-Sengstock Elder Abuse
Screening Test-HS/EAST); fiziksel ve psikolojik/emosyonel istismar1  6lgmeyi
amaclamaktadir (19). Toplam 15 maddeden olusan HS/EAST, uyum ve yap1 gegerligi ve i¢
giivenirligi saglamaktadir. Ug ve lizeri puanlar, siddet riski oldugunu gostermektedir.
Kiiltiirleraras1 adaptasyonu yapilmis olan bu olgek, 259 yash yetiskin {izerinde

uygulanmistir (19, 101).

Bakici Istismari Tarama Olgegi (Caregiver Abuse Screen-CASE); fiziksel ve
psikolojik/emosyonel istismar1 6lgmeyi amaclamaktadir. Toplam 8 maddeden olusan
CASE, uyum ve yap1 gegerligi ve i¢ giivenirligi saglamaktadir (19). En az bir olumlu
yanitin verilmesi, siddet riski oldugunu gostermektedir. Kiiltiirlerarast adaptasyonu

yapilmis olan bu dlgek, 341 vaka tizerinde uygulanmistir (19, 101).

Istismar Gostergeleri (Indicators of Abuse-IOA); fiziksel ve psikolojik/emosyonel
istismar1 6lgmeyi amacglamaktadir. Toplam 27 maddeden olusan IOA, ayrim gegerligi ve i¢
giivenirligi saglamaktadir. Siddet riski oldugunu gostermektedir (19). Kiiltiirlerarasi

adaptasyonu yapilmis olan bu 6l¢ek, 341 yash yetiskin tizerinde uygulanmistir (19, 101).

Yash Yetigkin Kotii Muamele Degerlendirmesi (Older Adult Mistreatment
Assessment-OAMA); psikolojik/emosyonel istismart 6lgmeyi amaglamaktadir. Toplam 31
maddeden olugan OAMA, igerik ve yap1 gecerligi ve i¢ giivenirligi saglamaktadir. Dort ila

bes puan arasi skor, onemli istismar1 gostermektedir (19).

Geriatrik Kotii Muamele Olgegi (Geriatric Mistreatment Scale-GMS); fiziksel,
psikolojik/emosyonel, cinsel, ihmal, finansal ve kendine ihmal durumlarini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Toplam 22 maddeden olusan GMS, icerik gegerligi ve i¢ giivenirligi

saglamaktadir. Ug ila bes puan arasi skor, dnemli istismar1 gdstermektedir (19, 101).
2.15. Tiirkiye’de Yash Istismarim1 Tanilamada Kullamilan Olgekler

Tiirkiye’de yash istismarin1 degerlendirmek amaciyla ¢esitli olgekler ve araglar
kullanilmaktadir (102). Bu o6lcekler, yasli bireylerin maruz kaldigi fiziksel, duygusal,

cinsel, ekonomik ve ihmal tliriindeki istismarlar1 belirlemek ve Olgmek amaciyla
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gelistirilmistir. Yasl istismar1 ve ihmali tespit etmek i¢in giivenilir ve standartlastirilmis bir
tarama araci kullanmak Onemlidir, ancak tek bir altin standart tarama araci
onerilmemektedir (102). Tiirkiye'de yaygin olarak kullanilan bazi yagh istismar1 6lgekleri

sunlardir:

Hwalek-Sengstock Yasli Istismari Tarama Testi (H-S/EAST); Tiirkce uyarlama
calismalart Ozmete (2016) ve Ozcakar ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmis olup,
giivenilirlik ve gegerlilik analizleri olumlu sonuglar vermistir. I¢ tutarlilik katsayis1 0.814
olarak bulunmustur. Olgekten alinan puanim yiikselmesi, potansiyel yasl istismari riskinin

arttig1 anlamina gelmektedir (102, 103).

Geriatrik Istismar Olgegi; yasl bireylerin fiziksel, duygusal ve cinsel istismarimi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir bagka onemli Slgektir (104). Bu odlgek, yash
bireylere yonelik istismar1 tanimlamak, miidahale etmek ve dnlemek i¢in 6nemli bir arag
olarak kabul edilmektedir. Tiirk¢ce uyarlamasi1 Dasbas ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilmis olup, 776 yash birey iizerinde yapilan g¢alismada, Olgegin giivenilirligi ve

gecerliligi dogrulanmistir. Cronbach’s alpha degeri 0.80 olarak belirlenmistir (104).

Yaslilarda Kendini Thmal Olgegi; yash bireylerin kendilerine yonelik ihmali tespit
etmek i¢in kullanilmaktadir (105). Bu 0Olgek, yash bireylerin kendi bakim ve saglik
ithtiyaglarim1 ihmal edip etmediklerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Tirkce

uyarlamas1 Ozmete ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmustir (105).

Yash Istismari Siiphe Indeksi (Elder Abuse Suspicion Index - EASI); yash
istismarinin siiphelenildigi durumlarda saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmak iizere
gelistirilmis bir dlgektir (106). Yash bireylerle yapilan kisa goriismelerde istismari tespit
etmeye yonelik sorular icermektedir ve basit, hizli bir degerlendirme yapma olanag:

sunmaktadir. EASI'nin Tiirk¢e versiyonu da kullanilmaktadir (106, 107).

Yash Istismar Tarama Olgegi (YITO); Tiirkiye’de gelistirilmis bir &lgektir. YITO,
yash bireylerde istismar1 belirlemeye yonelik bir 6lgek gelistirme ¢alismasinin sonucunda
olusturulmustur. Bu 6lcek, yasli bireylerin ¢esitli istismar tiirlerine maruz kalip kalmadigini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Tiirk toplumuna 6zgii kiiltiirel ve sosyo-ekonomik

faktorleri de dikkate alarak gelistirilmistir (18).

Yasli istismarini belirlemek ic¢in kullanilan 6l¢eklerin etkin kullanimi, daha fazla

arastirma ve uygulama gerektirmektedir. Hangi Ol¢egin kullanilacagi, degerlendirme

29



ihtiyacina ve belirli duruma bagl olarak degismektedir. Ayrica, yash istismariyla
miicadelede toplumun her kesiminin bilinglenmesi ve aktif katilimi biiyiik O6nem
tasimaktadir (108). Farkli tarama ve teshis yontemleri gelistirilmis olmasina ragmen, yash
istismarii tespit etmek i¢in kullanilan araglarin iyilestirilmesi amaciyla daha fazla
arastirma gerekmektedir (102, 103, 105, 107-109). Bu, bilimsel gegerliligi olan yontemlere

dayal1 ve ¢ok disiplinli ekiplerin katilimini i¢eren bir siire¢ gerektirmektedir.

Onemli bir nokta, yasli istismarini tespit etmek icin kullanilan dlgeklerin genellikle
yaslt bireylerden veya bakicilarindan elde edilen verilere dayanmasidir. Bununla birlikte,
hemsirelerin yagh istismar1 ve ihmali belirtilerini tespit etmelerine yonelik 6zel bir 6lgek
bulunmamaktadir (108). Bu arastirmada gelistirilen Olgek, alandaki bu eksikligin
giderilmesine Onemli bir katki saglamaktadir. Hemsirelerin bilgi ve duyarliliklarinin
artirtlmasi, istismarin 6nlenmesinde 6nemli bir adimdir. Bu nedenle, hemsirelerin yash
istismar1 ve ihmali risklerini belirlemeye yonelik dlgeklerin gelistirilmesi ve kullanilmasi

biiylik 6nem tagimaktadir (43, 57).

Bu tiir dlgeklerin gelistirilmesi, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
istismar belirtilerini daha 1iyi tammmasim1 ve uygun miidahalelerde bulunmasini

saglayacaktir. Bu, yaslilarin giivenliginin ve refahinin korunmasi i¢in kritik bir adimdir.
2.16. Olgek Gelistirme ve Asamalari

Olgek gelistirme, belirli bir niteligi sayisal degerlere ¢evirmek amaciyla giivenilir
ve gegerli bir Ol¢lim aracini tasarlama islemidir. Fiziksel oOzellikler dogrudan
Ol¢iilebilmekteyken,  psikolojik  Ozellikler — gdzlemlenemedigi  i¢in  dogrudan
olgiilememektedir (73). Olgek gelistirme, yalnizca istatistiksel ydntemlerin ve sayilarmn
otesinde, Olciilecek 6zellige iliskin derinlemesine kavramsal bilgi gerektirmektedir (110).
Aragtirmacilar, literatiire hakim olmali ve elde ettikleri sonuglar1 sadece sayisal degerler
olarak degil, bu sonuglarin anlamlandirilmas: ve kavramsal ¢ercevede degerlendirilmesi

gerekmektedir (111, 112).
Bir 6lcegin etkinligi, giivenirlik ve gecerlik 6zelliklerine baglidir:

Gegerlik: Olgek, dlgmeyi hedefledigi 6zelligi diger tiim 6zelliklerden ayirt ederek
dogru bir sekilde Olgebilmelidir. Yetersiz gecerlik, istatistiksel testlerin giiclinii
azaltabilmekte, arastirma sonuclarim1 yaniltici hale getirebilmekte ve gereksiz maliyet

artiglarina yol agabilmektedir (110, 111).
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Giivenirlik: Olgek, tutarli, dogru ve tarafsiz sonuglar vermelidir. Olgme araci ne
kadar az hata igerirse, o kadar giivenilir sayilmaktadir (73). Giivenirlik diisiikk olan bir
Olclim araci, yanlis sonuglara ve potansiyel olarak hatali klinik kararlara yol agabilmektedir
(110). Givenirlik ve gecerlik, bir Olgegin bilimsel ¢alismalarda etkin bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in temel sartlardir. Bu iki o6zellik, o6l¢eklerin sagladigi verilerin

dogrulugunu ve giivenilirligini dogrulamakta kritik rol oynamaktadir (111, 112).

Olgek gelistirme asamalar1 yapilan arastirmalar sonucu literatiirde belirlenmis
bulunmaktadir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda atilacak ilk adim konu ile ilgili bir dlgegin
olup olmadiginin tespit edilmesi gerekmektedir (110). Bir 6l¢egin bilimsel olarak kabul
gorebilmesi i¢in belirli standartlara uygun olarak gelistirilmesi ya da uyarlanmasi
gerekmektedir. Rastgele hazirlanmis sorular bilimsel c¢alismalar icin  uygun
bulunmamaktadir (111). Yeni bir 6lcek gelistirmek isteyen bir arastirmacinin su sekiz

asamay1 izlemesi beklenmektedir:

1. Kavramsal tanimlama ve literatiir taramasi: {lk asama, ¢calismanin konusunun ve

kavramsal ¢er¢evesinin net bir sekilde tanimlanmasidir (111).

2. Madde havuzu olusturma: lIkinci asama, literatiir taramasi dogrultusunda

Olclilecek kavrami kapsayan genis bir madde havuzu olusturulmasidir (111).

3. Uzman goriislerinin alinmasi: Ugiincii asamada, olusturulan madde havuzu
uzmanlar tarafindan incelenmektedir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda
maddelerin dil, igerik ve yap1 agisindan uygunlugu degerlendirilmekte ve gerekli

diizenlemeler yapilmaktadir (112).

4. On test ve pilot uygulama: Dérdiincii asamada, 6lgegin on testi yapilmaktadir.
Bu siiregte, Olgcek kiigiik bir 6rneklem grubuna uygulanarak, maddelerin
anlagilabilirligi ve 6lgegin genel yapist hakkinda geri bildirimler toplanmaktadir

(110).

5. Ana uygulama ve veri toplama: Besinci asama, Ol¢egin genis bir Orneklem

grubuna uygulanmasidir (111).

6. Gegerlik ve giivenirlik analizleri: Altinc1 asama, dlgegin gecerlik ve giivenirlik

analizlerinin yapilmasidir (110).
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7. Olgegin revizyonu ve son hali: Yedinci asamada, elde edilen analiz sonuglarina
gore Olgek maddelerinde gerekli revizyonlar yapilmakta ve Olgegin son hali

olusturulmaktadir (110).

8. Sonuglarin raporlanmasi ve yayimlama: Sekizinci ve son agama, dlgek gelistirme

stirecinin ve elde edilen sonuglarin raporlanmasidir (110).

Bu asamalar, Olgek gelistirme siirecinin bilimsel ve sistematik bir sekilde
yuriitiilmesi i¢in takip edilmesi gereken adimlar1 icermektedir (73, 110-112). “Hemsireler
Icin Yash Istismarmi Tanilama Olgegi” gelistirme asamalar1 literatiirde belirtilen bu

stirecler ¢ergevesinde yiiriitiilmiistiir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, hemsireler i¢in yaglilara yonelik istismari tanilamak amaciyla gecerli

ve giivenilir bir 6l¢me araci gelistirmek lizere metodolojik desende planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirmanin yiizey gecerligi yapildiktan sonra birinci asamada aciklayic1 faktor
analizi(AFA), Artvin ilinde bulunan Arhavi, Bor¢cka, Hopa, Yusufeli, Savsat ve Merkez
devlet hastanelerinde c¢alisan  hemsirelerle  01.03.2024-01.06.2024 tarihlerinde
yuritilmiistiir. Arastirmanin ikinci agsamasi olan dogrulayicit faktor analizi(DFA) ise
Trabzon il merkezinde bulunan Fatih Devlet Hastanesi, SBU Ahi Evren Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve SBU Kanuni Egitim Arastirma

Hastanesi’nde calisan hemsirelerle 25.06.2024-15.09.2024 tarihlerinde gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Olgek gelistirme calismalarinda, verilerin evrene genellenememesi nedeniyle
calisma evreni belirlenmemektedir; ancak analizlerin gegerli ve giivenilir olmasi igin
yeterli sayida katilimc1 segilmesi zorunludur. Bu baglamda, dlgek toplam madde sayisinin
5-10 kati kadar katilimeci belirlenmesi tavsiye edilmektedir (113, 114). Orneklem
bliytikliigliniin en az 100 olmasinin yan1 sira, bu saymin madde sayisinin 5-10 kat1 olmasi
gerektigi de vurgulanmaktadir. Faktor analizi i¢in en az 300 6rneklemin yeterli oldugu
belirtilmekte olup, bazi simiflandirmalarda 100 6rneklemin zayif, 300 6rneklemin iyi ve
1000 orneklemin miikemmel olarak degerlendirildigi goriilmektedir (110, 115). Faktor
analizlerinde Orneklem biiyiikligii Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri iizerinden de
yorumlanmaktadir. KMO degeri 0.70-0.80 arasi orta, 0.80-0.90 arasinda ise iyi ve 0.90
tizerinde ise miikemmel sayilmaktadir (116, 117). Yiiriitiilen bu arastirmada KMO degeri
AFA oOrnekleminde 0.861, DFA Ornekleminde ise 0.929 olarak bulunmustur. Ayrica,
giivenirlik analizlerinin ayni orneklem grubunda yapilmasi onerilirken, dogrulayict ve
aciklayici faktor analizlerinin farkli 6rneklemler iizerinde yapilmasi gerektigi literatiirde
sik¢a vurgulanmaktadir (116, 117). Bu yaklagimlar, 6l¢ek gelistirme siirecinde giivenilir ve
gecerli sonuglar elde edilmesi igin kritik dneme sahiptir ve Orneklem biiyiikliigiiniin

dikkatli bir sekilde belirlenmesini gerektirmektedir (114, 116).
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Tiim bu literatiir degerlendirildiginde bu arastirmada iyi diizeyde 6rneklem sayisi
olmas1 agisindan Ol¢cek maddeleri de diisiiniilerek her asamada 300 6rneklemin tizerinde
veri toplanmasinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Aragtirmanin birinci asamasinin
orneklemini, Artvin ilinde bulunan devlet hastanelerinde gorev yapan ve arastirmaya dahil
olma kriterlerini saglayan 373 hemsire olusturmaktadir. Yeterli 6rneklem biiytlikliigiinii
saglayabilmek amaciyla tiim hemsirelere ulagilmaya calisilmistir. Artvin  Devlet
Hastanesi(ADH)’nde 168, Artvin Hopa Devlet Hastanesi(AHH) nde 65, Artvin Arhavi
Devlet Hastanesi(AAH)’nde 43, Artvin Borgka Devlet Hastanesi(ABH)’nde 35, Artvin
Savsat Devlet Hastanesi(ASH)’nde 32 ve Artvin Yusufeli Devlet Hastanesi(AYH)’nde 30
hemsire ile birinci asama tamamlanmistir. Artvin Murgul ve Artvin Ardanu¢ Devlet
Hastaneleri, entegre hastane kapsaminda olmalar1 ve serviste hasta takibi yapilmamasi

nedeniyle caligmaya dahil edilmemistir (Tablo 1).

Arastirmanin ikinci asamasinda yapilacak dogrulayici faktdr analizi igin elde
edilecek veriler Trabzon il merkezinde bulunan {i¢ kamu hastanesinde gorev yapan ve
arastirmaya katilma sartlarim saglayan 334 hemsireden elde edilmistir. Bu asamada, SBU
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi(KEAH), Trabzon Fatih Devlet Hastanesi(FDH) ve
SBU Ahi Evren Go6giis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi(AEAH)
arastirmaya dahil edilmistir (Tablo 1).

Bu Orneklem yapisi, arastirmanin gecerliligini ve gilivenilirligini artirmay
hedeflemektedir. Artvin ve Trabzon illerindeki farkli hastanelerin dahil edilmesi, elde

edilen sonuclarin genellenebilirligini ve arastirmanin kapsamini genisletmektedir.
3.4. Arastirmaya Kabul Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Hemgireler i¢in ¢alistiklart hastanelerde
yetiskin boliimlerinde gorev yapmak, aragtirmaya katilmayi kabul etmek ve verilerin
toplandig1 siiregte izinli veya raporlu olmamaktir. Hemsirelerin Olgek kullanarak
degerlendirecegi yaslilarin, 65 yas ve {lizerinde olmasi, veri toplama siirecini
engelleyebilecek herhangi bir tibbi tanmisinin  olmamasi, iletisim kurulabilmesi

gerekmektedir.

Arastirmaya kabul edilmeme Olgiitleri: Hemsireler i¢in g¢alistiklar1 hastanelerin
cocuk, yenidogan, kadin dogum servislerinde veya idari kadrolarda goérev yapmaktir.
Hemsirelerin degerlendirecegi yaslilar i¢in ise veri toplamaya engel bir tibbi tanisinin

olmasi, iletisim kurulamamasi veya bilincinin agik olmamasi seklinde belirlenmistir.
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Tablo 1. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelerdeki hemsire sayilari

Arast Katil
Sehir Hastaneler To‘plam ras 1rm.aya atilan
Hemsire Sayisi Hemsire sayisi
Artvin Devlet Hastanesi 187 168
Artvin Hopa Devlet Hastanesi 76 65
) Artvin Arhavi Devlet Hastanesi 51 43
Artvin . .
Artvin Borgka Devlet Hastanesi 43 35
Artvin Savsat Devlet Hastanesi 40 32
Artvin Yusufeli Devlet Hastanesi 35 30
Toplam 432 373
SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma 655 176
Hastanesi
Trabzon SBU Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
. . 262 77
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Trabzon Fatih Devlet Hastanesi 250 81
Toplam 1167 334

3.5. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ‘Kigisel Bilgi

Formu’ ve yasl istismarin1 alt1 boyutta ele alan taslak HIYITO kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmais,
hemsirelerin kisisel ve mesleki ozellikleri ile ilgili sorulart igeren 11 maddeli bir soru
formudur (65, 70, 106, 108). Sorular; bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
durumu, gorev yaptig1 hastane ve birimi, mesleki deneyim siiresi, ilgili hastanedeki ¢caligma
stiresi, kadro tiirli, yasl istismar1 hakkinda herhangi bir egitim alma durumu, daha 6nce bir
istismar durumunu tanilama tecriibesi olma durumu, herhangi bir istismara sahit olma
durumu ile ilgilidir (Ek 1).

3.5.2. Taslak Hemsireler i¢in Yash Istismarinmi Tanilama Ol¢egi (HIYITO)

Arastirmacilar literatiir dogrultusunda hemsirelerin kullanabilecegi ve yash
istismarini tanilamada rehber olacak bir taslak HIYITO olusturmuslardir (4, 6, 7, 13, 25,
34, 36, 38, 39, 43, 46, 47, 49, 50, 53, 57, 59, 60, 65, 68, 74, 99, 101, 103, 105, 107-109,
118, 124-126). Taslak HIYITO; fiziksel istismar, finansal-ekonomik istismar, psikolojik-

duygusal istismar, cinsel istismar, ihmal ve bakic1 boyutlar1 olmak {izere alt1 boyuttan ve
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115 sorudan meydana gelmektedir. Taslak HIYITO puanlamasi iiclii Likert (2=Var,
1=0las1, 0=Yok) seklinde diizenlenmistir (Ek 2)(119).

3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirma siireci, gerekli tiim izinler alindiktan sonra etik kurallar ¢ercevesinde iki
asamada yiiriitiilmistiir. Birinci agsama Artvin ilinde yiiriitiillen AFA igin elde edilen verileri
kapsamaktadir. Tkinci asama ise Trabzon ilinde yiiriitiilen ve DFA igin elde edilen verileri
kapsamaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelere oncelikle, yash bireylerin se¢iminde dikkat
edilmesi gereken kriterler, kullanacaklar1 taslak 6lgegin doldurulma yontemi ve anketlerin
iade siireci hakkinda kapsamli bilgilendirme yapilmistir. Degerlendirecekleri yaghilarin (65
yas ve lizeri bireyler) veri toplama siirecine engel bir tibbi tanili hastaliginin olmamasi
secim kriteri olarak ifade edilmistir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayali olup,
katilimcilar tarafindan Bilgilendirilmis Onam Formu doldurulmustur (Ek 4). Ayrica,
hemsgirelerin kisisel ve mesleki bilgilerinin toplandig1 Kisisel Bilgi Formu ile HIYITO
kullanilmistir.  Veri toplama siireci, baslangigta yiliz yiize goriismeler yoluyla
gerceklestirilmistir. Erisilemeyen hemsireler i¢in ise anketler dijital platformlar araciligiyla
gonderilmis ve bu bireylerden anketleri bir ay i¢inde tamamlayip geri gdndermeleri talep
edilmistir. ik asama 01.03.2024 tarihinden 01.06.2024’¢ kadar Artvin ilinde
gergeklestirilmistir (Tablo 2).

Ikinci asama, 25.06.2024 tarihinden 15.09.2024'e kadar Trabzon il merkezinde
bulunan {i¢ devlet hastanesinde yliriitilmiistiir. Bu asamada da birinci asamada izlenen

metodoloji tekrarlanmistir.
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda, hemsirelerce kullanilmak tizere gelistirilen yash istismarini
tanilama Olgegine iliskin gecerlilik ve gilivenirlik analizleri gerceklestirilmistir. Yapi
gegcerliliginin belirlenmesinde Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve gilivenirlik analizleri i¢in
IBM SPSS Statistics 26.0, Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) i¢in ise AMOS 21 programi
kullanilmistir. Gegerlilik siireci; ylizey, kapsam ve yap1 gegerliligi olmak {izere ii¢ baslik
altinda incelenmistir. Kapsam gegerliligi, uzman goriisleri dogrultusunda Lawshe’ nin
Kapsam Gegerlik Indeksi ile; gdzlemciler arasi uyum ise Kendall’s W analizi ile
degerlendirilmistir. AFA siirecinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO), Bartlett testi, Anti-image

korelasyon, ana bilesenler analizi ve Oblimin dondiirme yontemleri kullanilmistir. Elde
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edilen faktor yapist DFA ile test edilmis; analizde y>, RMSEA, CFI ve IFI gibi uyum
indeksleri dikkate alinmistir (120—123).

Tablo 2. HIYITO yii gelistirme asamalar1 ve veri toplama siireci

Ol¢ek Gelistirme ve Veri Toplama Siireci Tarih
Etik kurul izni alind1. 15.06.2023
Artvin 11 Saglhk Miidiirliigiinden ve hastanelerden kurum izinleri alindi. 18.09.2023
Trabzon il Saglik Miidiirliigiinden ve hastanelerden kurum izinleri alind. 17.10.2023
HiYITO’niin Gegerliliginin Saglanmasi
. . . 01.03.2023-
Literatiir taramasi yapilarak taslak maddelerin olugturulmasi 01.05.2023
, dese o 01.07.2023-
e  Yiizey gecerliligi saglandi. 30.08.2023
e Lawshe kapsam gegerlilik 01.09.2023-
Yiizey ve kapsam yontemi kullanilarak 15 01.11.2023
gecerliliginin uzmandan goriis alindu.

s saglanmas e Dil gecerliligi icin iki Tirk Dili ~ 15.11.2023-
Gef;er thgin uzmanindan goriis alindi. 15.12.2023
saglanmast

e Pilot ¢alisma i¢in 40 hemsireden  20.12.2023-
veri toplandi. 20.02.2024
Agiklayici faktor analizi i¢in Artvin 01.03.2024-
o ilinden 373 hemsireden veri toplandi. 01.06.2024
Yap1 Gegerliligi ...
Dogrulayici faktor analizi i¢in Trabzon 25.06.2024-
ilinden 334 hemsireden veri toplandi. 15.09.2024
HiYITO’niin Giivenirliginin Saglanmasi
o S Cronbach’s Alpha
Giivenirlik analizleri Spearman-Brown Coefficient 01.11.2024-
yapildi. P _ , 15.12.2024
L Guttman Split-Half Coefficient
Givenirligin % 27 'lik Alt ve Ust Ceyreklik igi 01.11.2024
Saglanmast I . 0 i ve Ust Ceyreklik i¢in A1, -
g Ayt edicilik testi Bagimli Gruplarda t-testi 15.02.2025
— . - o . 01.11.2024-
Toplanabilirlik analizi Tukey’in Nonaddivitiy Testi 15.02.2025
15.12.2024-
Raporlama Aragtirma sonuglar1 raporlandi. 15.02.2025

Giivenirlik analizleri kapsaminda, Olgegin i¢ tutarliligit Cronbach’s Alpha,
Spearman-Brown ve Guttman katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Her bir maddenin dlgegin
biitiiniine katkisin1 belirlemek amaciyla madde-toplam korelasyonlari incelenmis, ayrica
%27’1ik alt ve iist gruplar tizerinden yapilan madde ayirt edicilik analizleri ile maddelerin
secicilik diizeyleri test edilmistir. Olgegin toplam puan olusturma agisindan uygunlugunu

belirlemek amaciyla toplanabilirlik analizi gergeklestirilmis ve bu dogrultuda Tukey’s
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Nonadditivity testi uygulanmistir. Ayrica, gruplar arasi farkliliklar1 incelemek igin t-testi ve

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gibi parametrik istatistiksel testlerden yararlanilmistir.

Uygulanan bu ¢ok yonlii analizler, gelistirilen 6l¢egin yasl istismarini belirlemede gegerli

ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 3. HIYITO niin gelistirilmesinde kullanilan testler ve ydntemler

Madde havuzunun olusturulmasi
Akran degerlendirmesi

Yiizey Gegerligi Uzman goriisii alinmasi

Pilot uygulama
Kapsam Gegerligi Yiizde ve ortalama testleri
(Lawshe Teknigi) Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)

Normal Dagilim

Kurtosis ve Skewness degerleri

Aciklayici Faktor Analizi kapsaminda (AFA)
- Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)

- Barlett Testi

- Anti-imaj Korelasyon Testi

- Temel Bilesenler Analizi

- Oblimin Doéndiirme Testi

- Yamag Grafigi / Scree Plot Grafigi

- Ortalama ve Standart Sapma

Yap1 Gegerligi

Dogrulayict Faktor Analizi kapsaminda (DFA)

- Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)

- Barlett Testi

- Diizeltilmis Kikare Istatistigi (X*/Sd)

- Uyum indeksi (GFI)

- Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI)

- Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)
- Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR)
- Fazlalik Uyum indeksi (IFT)

- Tucker-Lewis indeksi (TLI)

- Normlastirilmig Uyum indeksi (NFI)

Madde Ayirt Edicilik

% 27’1ik alt ve iist ¢eyreklik icin Bagimli Gruplarda t-testi

Giivenirlik Analizleri

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi
Madde Toplam Korelasyon Analizi

Yartya Bolme Yontemi (Spearman-Brown ve Guttman
Split-Half

Analizi)

Toplanabilirlik

Tukey’in Nonaddivitiy Testi

Hemsirelerin  demografik  6zelliklerine
gore HIYITO puanlarmi degerlendirme

Yiizde, ortalama
Kurtosis ve Skewness degerleri
t testi / ANOVA
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin sonuglar1 aragtirmanin yapildigi illerde calisgan hemsirelerin

goriisleri ve arastirmada benzer 6lgek gecerliliginin yapilmamasi ile sinirhdir.
3.9. Arastirmanin Yasal Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmustir (Tarih:15.06.2023 Say1:2023/43)
(Ek 5). Ayrica, Artvin I Saghk Miidiirliigii (18.09.2023) ve Trabzon 1l Saghk
Midiirliigii’nden (17.10.2023) gerekli kurum izinleri alinmistir (Ek 6). Arastirma kabul
Olciitlerini tagiyan hemsirelere aragtirmanin amaci ve uygulamalari hakkinda bilgi verilerek

sOzlii ve yazili bilgilendirilmis onamlart alinmistir (Ek 4).

39



4. BULGULAR

Arastirma bulgularinda HIYITO niin gecerlik, giivenirlik bulgular1 ve dlgegin son

yapist ve puanlama bulgular1 yer almaktadir.
4.1. HIYITO’niin Gecerlik Bulgular

HIYITO’ye iliskin yiizey, kapsam ve yap1 gecerlik bulgulari bu béliimde

verilmigtir.
4.1.1. HIYITO’niin Yiizey Gegerligi

Yiizey gecerligi, bir 6l¢iim aracinin, dlgmeyi amacgladigi kavrami ne derece agik ve
anlasilir bicimde temsil ettigine iliskin ilk izlenim temelli degerlendirmeyi ifade
etmektedir. Diger bir ifadeyle, 6lgegin goriiniiste, hedefledigi yapiy1 ne Ol¢iide yansittigina
dair yapilan 6znel bir degerlendirmedir (121-123). Bu tiir gegerlik, genellikle aragtirmaci,
konu uzmanlari, uygulayicilar ve hedef kitlede yer alan bireylerin 6lgek maddelerini
yiizeysel olarak incelemesiyle belirlenir. Yiizey gecerligi, istatistiksel bir analizden ¢ok
nitel bir 6n degerlendirme niteligi tasimakta olup, 6l¢egin kullanicilar ve katilimcilar
acisindan anlasilir, uygulanabilir ve uygun olup olmadigini ortaya koymada 6nemli bir

adimdir (121, 122).

Bu ¢alismada gelistirilen HIYITO niin yiizey gecerligi, alan uzmanlarinin, konuya
hakim akademisyenlerin, arastirmacinin damismaninin ve ilgili alanda deneyimi bulunan
hemsirelerin  goriisleri  dogrultusunda  degerlendirilmistir.  Olgek  maddelerinin
olusturulmasinda, ulusal ve uluslararasi literatiirde yer alan, 6zellikle Tiirk¢eye uyarlanmis
gecerli ve glivenilir Olgekler ile bu alandaki tanimlayici caligmalar detayli bigimde
incelenmistir (7, 34, 36, 39, 43, 46, 47, 49, 50, 53, 57, 59, 60, 68, 74, 99, 101, 103, 105,
107-109, 124-126). Elde edilen bilgiler 1s18inda olusturulan taslak HIYITO; fiziksel
istismar, finansal/ekonomik istismar, psikolojik/duygusal istismar, cinsel istismar, thmal ve
bakictya yonelik degerlendirme olmak iizere alti alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
toplamda 115 madde igermekte olup, her bir madde ti¢lii Likert tipi puanlama sistemiyle (2
= Var, 1 = Olasi, 0 = Yok) degerlendirilecek sekilde yapilandirilmistir (119). Boylelikle,
taslak formun kapsaminin, yash istismarmin farkli tiirlerini hemsirelik perspektifinden
biitiinciil olarak degerlendirecek bigimde yeterli ve anlasilir olup olmadigina iligkin 6n

degerlendirme yapilmistir.
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Hazirlanan maddelerin konuya iliskin yiizey gecerliginin saglanmasi i¢in yasl
ihmal ve istismar1 konusunda alan yazina katkist bulunan ve konu hakkinda klinik
tecriibeye sahip oldugu diisiiniilen 12 akademisyen(6) ve hemsire(6) arastirmaya elektronik
posta yoluyla davet edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 5 akademisyen ve 5
hemsire ile madde havuzu paylasiimistir. Akademisyenlerin ve hemsirelerin Onerilerine
gore diizenlenen ve 32 maddesi elenen madde havuzunda ylizey gecerligi saglanmis ve

kapsam gegerligi i¢in hazir 83 madde elde edilmistir.
4.1.2. HIYITO’niin Kapsam Gegerligi

Kapsam gegerligi, bir dlgek maddesinin 6lgmek istenen 6zelligi ne kadar iyi
kapsadigin1 belirlemek amaciyla yeterli sayida uzmanin goriislerinin alinmasiyla yapilan
bir 6n calismadir (120, 123). Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda hazirlanan 6lgegin
yiiksek gecerlige sahip olmasi beklenmektedir. Kapsam gegerligi icin gerekli uzman sayisi,
kullanilacak teknige bagli olarak belirlenmektedir. Hedeflenen kapsam dogrultusunda
olusturulan Glgek maddelerinin  ardindan, goriis alinacak uzmanlarin  listesi
hazirlanmaktadir (127). Olgek maddelerini iceren uzman goriis formu olusturularak bu
form uzmanlara iletilmektedir. Uzmanlardan alinan goriisler nitel veriler olup, secilen
teknik dogrultusunda nicel verilere doniistiiriilerek analiz edilmektedir. Analiz sonucunda
her bir 6lcek maddesi i¢in Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) ve 6lgegin Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) elde edilmektedir (111, 123, 127).

Yagh istismarini tanilama amaci ile olusturulan taslak ol¢egin maddelerinin
dilbilgisi ve Tiirkge anlasilirhigr i¢cin Tiirk¢e Egitimi ve Tiirk Dil ve Edebiyati alaninda
calisan iki akademisyene gonderilmis, goriisleri alinmis ve bu goriisler dogrultusunda
taslak olgek sorulart dil veya dil bilgisi agisindan diizeltilmistir. Bu kapsamda ““ 4, 7, 10,
22,25,26,27,29, 32, 52, 62,” sorularda “ve” baglac1 yerine “veya” kullanilmas1 (Ornek:
“Qykiisii ile uyumsuz ve agiklanamayan yaralanmalarin olmasi™ yerine “Oykiisii ile
uyumsuz veya acgiklanamayan yaralanmalarin olmasi” kullanilmasi), ayrica “8, 21, 33, 43,
46, 48, 50, 56, 57, 60, 61, 64, 65 sorularin anlam biitiinliigli veya daha gii¢lii anlam
vermesi igin ifade degistirme (Ornek: “Tekrarlanan yaralanmalarda aym saglik kurumuna
gitmeme™ yerine ‘“Tekrarlanan yaralanmalarda daha onceki saglik kurumuna tekrar
gitmeme” kullanilmasi) gibi diizenlemeler yapilmistir. Maddelerin okunurluk, anlasilirlik

acisindan diizenlemeleri saglanmistur.
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Yiizey gegerligi saglanan madde havuzunun yasl istismarini 6lgme ve konuya
uygunlugunu degerlendirmek adina kapsam gecerliginin saglanmasi i¢cin Lawshe teknigi
tercih edilmistir. Lawshe teknigi kapsaminda taslak madde havuzu alaninda uzman olan 60
O0gretim lyesine gonderilmis ve 15’inden geri doniis alinmistir. Uzman goriisii alinan
Ogretim tyelerinin 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir. Literatiirde 15 uzman goriisiine gore
maddelerin kapsam gegerliginden gecebilmesi icin hesaplanan Kapsam Gegerligi Olgiitii

(KGO) puaninin 0.600 ve iizerinde olmas1 gerektigi Tablo 5’te belirtilmistir (120, 128).

Tablo 4. HIYITO niin kapsam ve dil gecerligi i¢in cevap alinan uzmanlarin unvanlarina
gore dagilimi

Akademik Unvan
Osr. Uyesi Toplam
Prof. Dog. Dr. Ogr. Uyesi
K. ligi:1
6 A 5 (+2 Dil Gegerligi) apsam Gegerligi:15

Dil Gegerligi: 2

Lawshe Kapsam Gegerlik yonteminde uzmanlar her bir maddeye iligskin goriislerini
“Gereksiz”, “Yararli ancak gerekli degil-Diizeltilmeli” ve “Gerekli” seklinde Likert tipi bir
derecelendirme ile belirtmektedir. En az 5 en fazla 40 uzmandan gelen gorisler
dogrultusunda KGO ve KGI hesaplanmaktadir. Sekil 1’de Lawshe tekniginde KGO’nun
nasil hesaplandig1 formiilii verilmistir. Burada; Nu, maddeye “Gerekli” diyen uzman
sayisini ve N ise maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisin1 gdstermektedir

(120, 128).

Nu-N/2 _ Nu
Nz veva KGO = N2 1

KGO =

Sekil 1. Lawshe tekniginde KGO hesaplama formiilii

Sekil 1’de belirtilen KGO puani hesaplama formiiliine gore yapilan hesaplamalarda
83 maddelik havuzundan 17 madde elenmis ve pilot uygulama 6ncesi madde havuzunda 66

madde kalmistir.
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Tablo 5. KGO’niin minimum/kritik degerleri

Uzman Sayis Minimum KGO Degeri
5 1.000
8 0.750
10 0.800
12 0.667
15 0.600
18 0.444
20 0.500

KGO: Kapsam Gegerlilik Olgiitii (0.05 anlamlilik diizeyinde)

66 maddenin KGO puanlarinin aritmetik ortalamasi ile hesaplanan KGI degeri
0.878 olarak tespit edilmistir. Olcek maddelerine ait KGI degeri, dlgekten 17 madde
cikarildiktan sonra hesaplanmis ve 0.878 olarak tespit edilmistir. Elde edilen KGI
degerinin KGO degerinden biiyiik olmas1 (KGI>KGO) &lgekte kalan maddelerin kapsam
gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (123, 128, 129). Bu deger
madde havuzunun kapsam gecerliginin saglandigin1 ve on test siirecine hazir oldugunu

gostermektedir.
4.1.3. HIYITO’niin Pilot Uygulamasi

Pilot uygulamanin kimler iizerinde yapilacagi, ol¢iilecek degiskene ve hedef grubun
kimler olacagina baglhdir. Pilot uygulamanin 6rneklemindeki grubun yas araligi, egitim
diizeyi, cinsiyeti gibi pek ¢ok 6zellik, orijinal 6l¢egin hedef grubu ile ayn1 olmalidir (111,
130). Bu nedenle dil ve kapsam gecerligi saglanmis taslak 6l¢cek formunun, hedef 6rneklem
tarafindan dogru anlasilip anlagilmadigini belirlemek amaciyla, ¢alisma evreni ile benzer
ozelliklere sahip 40 kisilik bir 6rneklem grubuna uygulanmistir. Pilot ¢aligmalar i¢in 30-50
kisilik 6rneklem literatiir tarafindan yeterli goriilmektedir (130). Pilot uygulama standart
kosullarda yapilmis, Olgekte yer alan maddelerin Orneklem tarafindan dogru
degerlendirilebildigi, veri toplama formlarinin yanitlama siiresi ve katilimcilarin 6l¢ekteki
ifadelere gore yaslilar1 degerlendirmede zorlanmadiklar1 belirlenmistir. Pilot uygulama
tamamlandiktan sonra katilimcilarin veri toplama formunu ortalama 17 dakikada
(minimum: 12, maksimum: 20) doldurabildikleri belirlenmistir. Ayrica 40 kisi ile yapilan
pilot uygulama verilerine gore taslak 6l¢egin i¢ tutarlilik Cronbach's alpha degeri 0.972

olarak tespit edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. HIYITO’niin 6n test sonucu i¢ tutarlilik Cronbach's alpha degeri

Hemgsire Sayis1  Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items Soru Sayisi
40 0.972 0.973 66

Son diizenlemelerle taslak 6lgek, érneklem grubuna uygulanmaya ve veri toplama

islemine baslanmaya hazir hale getirilmistir.
4.1.4. HIYITO’niin Gézlemciler Aras1 Uyum Analizi

Gozlemciler arasi iyi uyum oOzellikle tanilama ve degerlendirme o6lgeklerinde
onemli bir degerlendirme kriteri olarak goriilmektedir. Kendall’s W iyi uyum katsayisi
hesaplanarak elde edilen bu veri gézlemcilerin taslak 6lgegi kullanarak degerlendirdikleri
yasli istismari1 toplam puanlarinin birbirleri ile uyumlu olup olmadigini gdstermektedir

(121-123, 131). Tablo 7°de Kendall’s W iyi uyum diizeyleri goriilmektedir (122, 130).

Tablo 7. Kendall’s W i1yi uyum diizeyleri

Kendall’s W degeri Aciklama
0.81-1.00 Cok iyi diizeyde uyum
0.61-0.80 Iyi diizeyde uyum
0.41-0.60 Orta diizeyde uyum
0.21-0.40 Diisiik diizeyde uyum
0.00-0.20 Zayif uyum

Bu sayede yashy1 degerlendiren hemsire farki olmaksizin 6lgegin yaslt istismarini

tarafsiz olarak degerlendirebildigi sonucuna varilabilmektedir.

Tablo 8. HIYITO niin gdzlemciler arasi uyum analizi

N 5
Kendall's W* 0.856
Chi-Square 17.120
df 4
Asymp. Sig. 0.002

* Kendall'lm uyum katsayisi
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Bunun i¢in veri toplama islemine baslanmadan Once rastgele belirlenen bes
hemsirenin gozlemci olarak acil servise gelen bes yasliyr taslak Olgegi kullanarak
degerlendirmeleri istenmistir. Rastgele belirlenen bes hemsirenin acile rastgele gelmis bes
yaslhidan elde ettigi verilerin Kendall’s W iyi uyum sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir. Buna
gore taslak dlgegin gozlemeciler arasinda ‘Cok iyi diizeyde uyum’ gosterdigi belirlenmistir

(Kendall's W=0.856; p=0.002).
4.1.5. HIYITO Maddelerinin Normal Dagilim Analizleri

Arastirmada, Olgek maddelerinin normal dagilim gosterip gostermedigini
degerlendirmek icin Kurtosis (basiklik) ve Skewness (carpiklik) degerleri incelenmistir.
Literatiirde normal dagilim i¢in Onerilen kriterler dogrultusunda, Tabachnick ve Fidell
(2020) tarafindan belirtilen +1.5 ile -1.5 aralig1 ve George ve Mallery (2019) tarafindan

Onerilen +2.0 ile -2.0 aralig1 referans alinmistir (132, 133).

Tablo 9. HiYITO maddelerine iliskin Kurtosis (basiklik) ve Skewness (¢carpiklik) degerleri

Madde Kurtosis Skewness Madde Kurtosis Skewness Madde Kurtosis Skewness

Fi1 -1.249 0.837 Ci23 1.288 -0.461 i45 -0.950 0.058
Fi2 0.803 1.437 Ci24 -0.316 1.326 i46 1.438 1.033
Fi3 -0.432 -0.071 Ci25 -0.166 -1.116 i47 1.060 -0.836
Fi4 -0.333 0.156 Ci26 -0.193 0.545 i48 -1.002 -0.999
Fi5 -0.494 -1.394 ci27 -0.409 0.257 BVi49  -0.316 0.624
Fi6 0.255 0.446 Ci28 0.226 -0.886 BVi50 0.614 -1.249
Fi7 -1.138 -1.457 Ci29 -0.758 -1.448 BVi51 0.440 1.216
Fi8 -0.016 -0.969 Ci30 0.746 -0.044 BVi52 0.399 1.071
Pi9 -0.939 -0.726 Ci31 0.273 -0.782 BVis3 0.518 -1.409
Pi10 -1.417 -1.457 Ci32 0.380 -0.800 BVis4  -1.220 -0.573
Pil11 0.959 -0.660 Ci33 -1.236 -1.499 BVi55  -0.869 0.786
Pi12 0.688 0.405 i34 0.682 1.232 BVi56  -1.329 0.708
Pi13 -0.075 -1.105 i35 0.310 1.124 BVi57 0.892 0.959
Pi14 0.672 1.189 i36 -1.365 -0.130 BVis8 0.756 1.132
Pi15 -0.697 -0.224 i37 0.744 0.896 BVi59 0.361 0.762
Eil6 -0.692 -0.466 i38 -0.110 1.393 BVi60  -0.985 0.085
Ei17 -0.028 0.460 139 -0.905 0.531 BVi6l1 1.014 -1.475
Ei18 1.371 -1.419 140 0.854 -0.705 BVi62  -0.701 -1.050
Ei19 0.079 0.227 i41 1.356 -1.277 BVi63 1.207 0.034
Ei20 0.822 0.126 i42 0.528 1.214 BVi64 0.727 0.915
Ei21 1.205 -0.584 i43 0.008 0.998 BVi65  -0.302 0.507
Ci22 -0.850 -0.003 i44 1.084 -0.223 BVi66 1.357 0.344

Fi: Fiziksel Istismar, PI: Psikolojik Istismar, Ei: Ekonomik Istismar, CI: Cinsel Istismar, I: Thmal, BVI:
Bakim Verici Istismari
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Olgek maddelerinin tamaminin Kurtosis ve Skewness degerleri +1.5 ile -1.5
araliginda bulunmus, bu durum maddelerin normal dagilima uygun oldugunu gostermistir
(Tablo 9). Genel olarak, 6l¢ek maddelerinin normal dagilim kriterlerini sagladig1 ve veri

setinin giivenilir analizler i¢in uygun oldugu sdylenebilir.
4.1.6. HIYITO’niin Yap1 Gecerligi

Yap1 gegerligi, bir 6lgme aracinin soyut bir olguyu (6rnegin bir kavram ya da
boyut) ne ol¢iide dogru bir sekilde yansittigim1 degerlendiren bir gecerlik tiirtidiir. Bu
baglamda, 6lgcme aracinin hangi kavramlar1 ve 6zellikleri ne dl¢lide kapsadigini belirlemek

amaciyla yapi1 gecerligi incelenmektedir (110, 111, 130).

Yap1 gegerligini degerlendirmek i¢in siklikla faktdr analizi kullanilmaktadir. Faktor
analizi, birbirleriyle iligkili ¢ok sayida maddeyi bir araya getirerek, bu maddelerden daha
az sayida ve birbirleriyle tutarli alt boyutlar (faktorler) elde etmeyi amaglamaktadir (114).
Boylece, veri seti sadelestirilmekte ve kavramsal yapi daha anlasilir bir sekilde ortaya

konmaktadir (130).

Faktor analizi sayesinde Olgme aracinin kuramsal temellere uygun olarak
olusturulup olusturulmadigi, maddelerin hangi boyut altinda toplandig1 ve bu boyutlarin
yapiy1 ne derece temsil ettigi anlasilmaktadir (110, 111). Bu siireg, dlgegin gecerligi
acisindan kritik bir adimdir. Arastirmanin bu bdliimiinde, 66 maddelik taslak HIYITO niin

yap1 gecerligini test etmek i¢in aciklayict ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
4.1.6.1. HIYITO’niin Ac¢iklayic1 Faktor Analizi

Arastirmada, 6l¢egin faktor yapisini incelemek i¢in agiklayici faktor analizi (AFA)
yapilmistir. Arastirmada, orneklem yeterliligi ve degiskenler arasindaki iligkilerin faktor
analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve
Bartlett Kiiresellik Testi yapilmigtir. KMO testi, 6rneklem yeterliligini dlger ve degerlerin
0.80-0.89 arasinda olmas1 ¢ok iyi uygunluk olarak kabul edilir. Bartlett’s Kiiresellik Testi,
degiskenler arasinda anlaml iliskilerin olup olmadigini test eder ve anlamli sonuglar, faktor
analizi uygulanabilirligini destekler (114, 129, 134). Tablo 10’da goriildiigi tizere, KMO
degeri 0.861 olarak bulunmus, bu da verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir. Ayrica Bartlett Kiiresellik Testi sonuglarina gore, ki-kare degeri 7109.368
ve anlamlilik diizeyi p<0.001 bulunmustur. Bu sonug, degiskenler arasindaki iliskilerin

faktor analizi i¢in yeterli oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 10. HIYITO niin KMO ve Bartlett’s Testi sonuglari

Test Deger
Kaiser-Meyer-Olkin Ol¢iimii 0.861
Bartlett’s Test (Chi-Square) 7109.368
Bartlett’s Test (df) 406
Bartlett’s Test (Sig.) 0.000

Faktor analizi sirasinda temel bilesenler analizi oblimin dondiirme yoOntemi
kullanilmistir. Faktor yiik degeri icin alt sinir 0.60, es yilikleme farki icin 0.10 kriteri,
0zdeger icin ise 1.00 ve tizeri kabul edilmistir. Toplam 4 dondiirme islemi sonucunda, faktor
yikii diisiik ve es yiikleme kriterine uygun olmayan maddeler analizden c¢ikarilmistir.
Birinci dondiirmede 21 madde (4, 9, 11, 12, 18-20, 26-29, 36, 42, 47, 49, 56, 58, 59, 64-66),
ikinci dondiirmede 6 madde (14, 37, 40, 44, 46, 53), ligiincti dondiirmede 3 madde (24, 15,
32) ve son olarak dordiincii dondiirmede 7 madde (5, 7, 8, 10, 13, 23, 39) olmak iizere
toplam 37 madde Olgekten ¢ikartilmistir.

Faktor analizi kapsaminda, her bir maddenin kismi kovaryans ve korelasyonlar:
incelemek amaciyla anti-image matrisi olusturulmustur. Bu matriste her madde i¢in
diyagonal oOrneklem yeterliligi (Measures of Sampling Adequacy - MSA) degerleri
hesaplanmistir. Literatiirde onerildigi gibi, MSA degeri 0.50’nin altinda olan maddeler
analizden cikarilmistir (134, 135). Arastirmada maddelerin MSA degerleri 0.782 ile 0.915

arasinda bulunmus, bu nedenle higbir madde analiz dis1 birakilmamustir.

Faktor analizi sonucunda, 6lgegin toplam varyansin %61.810’unu agiklayan dort
faktorden olustugu belirlenmistir. Tablo 11°de goriildiigii lizere, birinci faktdr varyansin
%25.714 1inii aciklarken, ikinci, tiglincli ve dordiincii faktor sirasiyla %16.642, %10.577 ve

%8.877 varyans agiklama oranlarina sahiptir.
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Tablo 11. HIYITO’niin alt boyutlarina gore dlcek maddeleri ve faktor yiikleri analiz
sonuglart (n=373)

Alt Boyutlar* Ozdeger Varyans(%) Ort. SS Faktor Yiikii
Temel Bakim ihmali 7.457 25.714 0.643-0.895
BVi52. Bakim vericinin yashnim kisisel esyalarma 6zen gostermemesi 0.89 0.80 0.895

BVIi60. Bakim vericinin yaslinin dini vecibelerini yerine getirmesine

0.83  0.81 0.867
duyarsiz kalmasi
BVIe2. Baklm vericinin yaslinin yemek veya ila¢ saatlerine dikkat 079 073 0.840
etmemesi
BVI61. Bakim vericinin yasliyr rahatsiz eden sorunlarmi ciddiye 0.73 0.80 0.840
almamasi
135. Yashinin kisisel bakim ihtiyaclarmin karsilanmamis olmasi 1.12 0.81 0.788
134. Yashnin giysilerinin kirli olmasi veya kotii kokmasi 1.15  0.78 0.767
141. Yaghnin tibbi kontrollerinin diizenli yapilmamas1 0.84 0.74 0.764
BVIi54. Bakim vericinin yasliy1 sik sik yalmz birakmast 0.75  0.67 0.753
BVi63. Bakim vericinin yashnm sorunlarini baskalar1 ile konusarak 0.79 0.73 0661

dalga ge¢mesi
BVi51. Bakim vericinin yasliya bagirmasi veya yersiz sesini yiikseltmesi  0.62  0.58 0.644
BVI57. Bakim vericinin yasliy1 hareket ettirirken onu incitecek sekilde

N . 058 0.73 0.643
0zensiz davranmasi

Mali ve Fiziksel Istismar 4.826 16.642 0.698 — 0.794
Ei16. Yaslinin kendi gelirini kendisinin yonetmesine izin verilmemesi 0.53  0.62 0.794
EI21. Y"asl.l'lzl.l.l ?1111101 yerlr.lde oldugu halde kalici vekaletini vermesi i¢in 0.27 0.55 0.772
baski gordiigiinii sdylemesi

EI17. Yaslnin istegi veya bilgisi disinda banka kartinin, kredi kartinin 0.47 0.62 0767

veya parasinin bagkalari tarafindan kullanilmasi
Fi3. Yaslinin kafa derisinde gesitli morluklar/sislikler olmasi 0.32 0.56 0.754
Fil. Yaslinin basinda ,boynunda, kollarinda, ellerinde veya ayaklarinda

- S 0.51 0.62 0.744
ciiriik, morluk veya yanik izleri olmasi
FI6. Yara tipinin, iyilesme seviyesinin veya yerinin yasli beyaniyla 037 059 0.698
uyusmamasi
Fi2. Yashnin el veya ayak bileklerinde kame1 ya da halat izlerinin olmas:  0.17  0.38 0.691
Duygusal ve Sosyal ihmal 3.067 10.577 0.689 — 0.850
143. Yashinin aile blr?yl?rll.’ll.n yaninda konusmamasi (duygusal, fiziksel 046  0.65 0.850
acilari, sikintilart vb. ile ilgili)
BVI50. Bakim vericinin anlattigt 6ykiiniin yaslidan almman &ykiiyle 031 0.52 0788
tutarsiz olmast
i45. Yaslinin telefonunun olmamasi 0.43 0.58 0.772
I38. Yaglinin tedavi edilmemis mental ya da fiziksel hastalik tanilarinin 0.50 0.60 0.754
olmasi
BVI55. Bakim vericinin herhangi bir kisitlama olmaksizin yaslmin aile
iyeleri ile veya yakinlar1 ile konusmasini, goriismesini engellemek 0.27 0.48 0.704
istemesi
148. Yaslhinin yataktan kalkarken yardim istemeye ¢ekinmesi 044 0.54 0.689
Cinsel Istismar Belirtileri 2.574 8.877 0.745 — 0.805
Slgall;lYaslmm genital-rektal bolgesinde travma diigiindiiren bulgularin 0.20 0.41 0805
Cli22. Yaslinin agiklanamayan anal veya vajinal kanama olmas1 0.20 040 0.802
C“I30. 'Y?lslu.nr} tem1~z olm?51na ragmen stirekli bedeninin veya genital 021 042 0796
bolgesinin kirli oldugunu sdylemesi
CI25. .Yaslmm cinsel iliski yoluyla bulasan hastaliklar veya vajinal 017 039 0767
enfeksiyonlarinin olmasi
CI33. Yaslimin yiiz yiize goriigmelerde cinsel travma igerikli konusmalara 0.18 0.38 0745

yer vermesi

*FI: Fiziksel Istismar, El: Ekonomik Istismar, CI: Cinsel Istismar, I: Thmal, BVI: Bakim Verici Istismar1
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AFA sonucunda Olgegin dort faktdrden olustugu ve her bir faktoriin yiiklemeleri

Tablo 11°de gosterilmistir. Faktorler su sekilde adlandirilmistir:

Temel Bakim ihmali (TBI): Birinci faktdr, toplam varyansin %25.714iinii
aciklamakta olup, faktor yiikleri 0.643 ile 0.895 arasinda degismektedir.

Mali ve Fiziksel Istismar (MFI): ikinci faktor, toplam varyansin %16.642’sini
aciklamaktadir ve faktor ytikleri 0.698 ile 0.794 arasinda degismektedir.

Duygusal ve Sosyal Ihmal (DSI): Ugiincii faktdr, toplam varyansin
%10.577’sin1  agiklamakta ve faktor yiikleri 0.689 ile 0.850 arasinda
degismektedir.

Cinsel Istismar Belirtileri (CIiB): Dordiincii faktor, toplam varyansin
%8.877’sin1 aciklamaktadir ve faktor yiikleri 0.745 ile 0.805 arasinda
degismektedir.

Faktor analizi sonuclarimin gorsellestirilmesinde kullanilan Scree Plot grafigi

incelendiginde, ozdegerlerin faktér numaralarina gore degisimi agik¢a gozlemlenmistir

(Sekil 2). Grafikte, 6zdegerlerin hizli bir sekilde azaldigi ve ardindan nispeten yatay bir

seyir izledigi bir "diz kirilmasi" noktasit dikkat ¢ekmektedir. Arastirmada, diz kirilmasi

noktas1 dordiincii faktor sonrasinda olugsmustur (Sekil 2). Bu durum, dort faktoriin 6lgegin

yapisinda anlamli bir katki sagladigin1 ve toplam varyansin 6nemli bir kismi agikladigini

gostermektedir.
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Sekil 2. HIYITO’ niin Faktor Sacilim Grafigi (Scree Plot)

Dordiincti faktorden sonra gelen faktorlerin 6zdegerleri 1’in altina diismiis ve bu
faktorler dlgege anlamli bir katki sunmadigi igin analiz disinda birakilmistir. 11k dort faktor,
toplam varyansin %61.810’unu agiklamis ve faktor yapisinin giivenilirligini desteklemistir.
Scree Plot, dlcegin dort faktorlii yapisinin gegerli ve giivenilir oldugunu ortaya koymus ve
faktor analizinin diger bulgulartyla uyumlu bir sekilde sonu¢ vermistir. Bu nedenle, 6lgek

gelistirme calismasi agisindan dort faktorlii yap1 uygun kabul edilmistir.
4.1.6.2. HIYITO’niin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizine (DFA) gegcmeden Once veri setinin faktor analizi igin
uygun olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve
Bartlett’s Kiiresellik Testi uygulanmisti. KMO testi, Orneklem yeterliligini Olger ve
degerlerin 0.90 ve iizerinde olmas1 miikemmel bir uygunluk olarak kabul edilir. Analiz
sonuclarinda KMO degeri 0.929 olarak bulunmus, bu da veri setinin faktor analizi igin
olduk¢a uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 12). Bartlett’s Kiiresellik Testi, degiskenler
arasinda anlamli iliskilerin olup olmadigmi test eder ve anlamli sonuglar, faktoér analizi
uygulanabilirligini destekler. Bartlett’s test sonucunda elde edilen ki-kare degeri 6429.759,
serbestlik derecesi (df) 378 ve anlamlilik diizeyi (p<0.001) bulunmustur. Bu sonuglar, veri

setindeki degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugunu géstermektedir.
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Tablo 12. HIYITO niin KMO ve Bartlett’s Testi sonuglari

Test Deger
Kaiser-Meyer-Olkin Ol¢iimii 0.929
Bartlett’s Test (Chi-Square) 6429.759
Bartlett’s Test (df) 378
Bartlett’s Test (Sig.) 0.0001

DFA olgegin 6lgme modelinin dogrulugunu test etmek ve faktér yapisinin
gecerligini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. DFA, AFA’dan elde edilen yapiy1
dogrulamaya yonelik olarak kullanilmistir ve literatiirde Onerilen teorik modele
dayanmaktadir. Sekil 3’te, DFA’ya iliskin diyagram sunulmus olup, diyagramda faktorler ve
maddeler arasindaki iliskiler gorsellestirilmistir. Diyagramda her bir faktore yliklenen
maddeler ve maddeler arasindaki standartlastirilmis regresyon katsayilari belirtilmistir.
Ayrica, faktorler arasindaki iligkiler ve faktorlerin birbiriyle ne dlglide iliskili oldugu da
diyagramda gosterilmistir. Analiz sonuglart dogrultusunda DFA ile hesaplanan uyum
istatistiklerinin Ol¢egin daha once belirlenen faktér yapisi ile kabul edilebilir diizeyde

uyumlu oldugu saptanmastir.
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Sekil 3. HIYITO niin DFA’ya iliskin diyagram

DFA sonucunda modelin uyum iyiligi kriterleri incelenmis ve modelin veri ile uyum
diizeyini gosteren ¢esitli indeksler (CFI, TLI, RMSEA ve SRMR) degerlendirilmistir.
Modelin uyum 1iyiligi degerleri genel olarak kabul edilebilir diizeyde bulunmus ve faktor

yapisinin teori ile uyumlu oldugu dogrulanmigstir (Tablo 13).
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Tablo 13. HiYITO’niin DFA indeks degerleri

Uyum Indeksleri Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Degerler (136-139)
a 1293.718

sd 368

y/sd 3.516 0<yx2/df<5
CFI 0.858 0.80<CFI<1.00
GFI 0.869 0.80 < GFI1<0.95
NFI 0.886 0.90 <NFI<0.95
IFI 0.859 0.80 <IFI<1.00
TLI 0.873 0.80<TLI<1.00
SRMR 0.073 0.05 <SRMR <0.08
RMSEA 0.077 0.05 <RMSEA <0.08

*X?2/Sd: Diizeltilmis Kikare Istatistigi, CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi, GFI: Uyum Indeksi, NFI:
Normlastirilmis Uyum Indeksi, IFL: Fazlalik Uyum Indeksi, TLI: Tucker-Lewis Indeksi, SRMR:
Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin Karekokii, RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii

DFA sonuglarma iliskin uyum 1iyiligi indeksleri, modelin genel olarak kabul
edilebilir bir uyum diizeyi sergiledigini gostermektedir. Elde edilen y*/df degeri 3.516 olup,
literatiirde kabul edilen 0<y*/df<5 aralifinda yer almakta ve modelin veriye uygun bir yap1
sundugunu gostermektedir. CFI degeri 0.858 ve IFI degeri 0.859 olarak hesaplanmus, her iki
indeks de kabul edilen 0.80<CFI, IFI<1.00 araliginda bulunmustur. GFI degeri 0.869 ile
0.80<GFI<0.95 smurlar i¢inde kalmis ve modelin veriyle 1yi bir uyum gosterdigini ifade
etmistir. Bununla birlikte, NFI degeri 0.886 olup, 0.90<NFI<0.95 araliginin hemen altinda
kalmistir (Tablo 13). Bu durum, modelin uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugu ancak

miikemmel uyum i¢in gelistirme potansiyeli tagidigini gostermektedir (136-139).

Standartlagtirilmis rezidiiel hatalar1 6lcen SRMR degeri 0.073 ve RMSEA degeri
0.077 olarak bulunmus, her iki indeks de kabul edilen smirlar olan 0.05<SRMR,
RMSEA<O0.08 araliginda yer almistir. TLI degeri 0.873 ile kabul edilebilir 0.80<TLI<1.00
araliginda bulunmus ve modelin uyum diizeyinin yeterli oldugunu desteklemistir (136, 138,

139).

Genel olarak, modelin uyum iyiligi indeksleri, veri ile kabul edilebilir diizeyde bir
uyum sagladigini ortaya koymaktadir. NFI'nin sinir degerin hemen altinda kalmasi ve diger
indekslerin kabul edilebilir sinirlarin iizerinde yer almasi, modelin biiyiik 6l¢iide teorik

yapiya uygun oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 14. HIYITO’ niin DFA faktér yiikleri

Maddeler ve Faktorler* p Std. g S. Hata t P
BVI57(TBI11) . F1 1.000 0.830

BVI51(TBI10) <--- F1 1.000 0.814 0.057 17.504 p<0.001
BVIi63(TBI9) <--- F1 0.604 0.518 0.062 9.777 p<0.001
BVIi54(TBI8) . F1 0.861 0.772 0.053 16.197 p<0.001
141(TBI7) . F1 0.878 0.748 0.057 15.491 p<0.001
134(TBI6) <--- F1 0.714 0.662 0.054 13.147 p<0.001
135(TBI5) <--- F1 0.691 0.603 0.059 11.726 p<0.001
BVi61(TBi4) <--- Fl1 0.902 0.754 0.058 15.674 p<0.001
BVi62(TBI3) <--- Fl1 0.910 0.735 0.060 15.145 p<0.001
BVi60(TBI2) <--- F1 0.544 0.516 0.056 9.734 p<0.001
BVi52(TBI1) <--- F1 0.568 0.552 0.054 10.531 p<0.001
Fi2(MFi18) < F2 1.000 0.581

Fi6(MFi17) <--- F2 1.301 0.771 0.122 10.687 p<0.001
Fi1(MFi16) <--- F2 1.229 0.712 0.121 10.149 p<0.001
Fi3(MFi15) <--- F2 1.433 0.843 0.127 11.268 p<0.001
El17(MFi14) <eme F2 1.111 0.637 0.118 9.407 p<0.001
EI21(MFi13) <--- F2 1.275 0.741 0.122 10.423 p<0.001
El16(MFi12) <--- F2 0.904 0.528 0.111 8.163 p<0.001
143(DSIi19) <em- F3 1.000 0.882

BVI50(DSI20) <--- F3 0.940 0.868 0.044 21.228 p<0.001
[45(DSi21) <--- F3 0.685 0.540 0.065 10.521 p<0.001
138(DSi22) <--- F3 0.716 0.666 0.052 13.887 p<0.001
BVIi55(DSI23) <em- F3 0.805 0.742 0.049 16.275 p<0.001
148(DSi24) <--- F3 0.595 0.545 0.056 10.655 p<0.001
Ci31(CiB25) <--- F4 1.000 0.868

Ci22(CiB26) <--- F4 1.050 0.937 0.042 24.964 p<0.001
Ci30(CiB27) <--- F4 0.882 0.773 0.050 17.565 p<0.001
Ci25(CiB28) <--- F4 1.019 0.852 0.049 20.796 p<0.001
Ci33(CiB29) <--- F4 0.752 0.601 0.062 12.183 p<0.001

*BVI: Bakim verici istismari, FI: Fiziksel istismar, El: Ekonomik istismar, I: Thmal, CI: Cinsel Istismar,
TBI: Temel bakim ihmali, MFI: Mali ve Fiziksel istismar, DSI: Duygusal ve sosyal ihmal, CiB: Cinsel

Istismar Belirtileri

DFA sonuglari, 6lcegin yapr gecerliginin giiclii oldugunu ve maddelerin ilgili

faktorlere anlamli sekilde yiiklendigini gostermektedir. F1 faktoriinde,

en yiiksek

standartlastirilmig faktor yiikii BVI57 maddesine ait olup, B = 0.830 olarak hesaplanmustur.
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Bunun yani sira, BVi51 (B=0.814), BVi54 (B=0.772) ve BVi61 (p=0.754) maddeleri de
yiiksek faktor yiiklerine sahiptir. Tiim maddelerin t degerlerinin anlamli olmas1 (p<0.001),
F1 faktoriintin 6lgegin 6nemli bir boyutunu temsil ettigini gostermektedir. F2 faktoriinde ise
en yiiksek faktor yiikii FI3 maddesine ait olup, B=0.843 olarak belirlenmistir. Bu faktorde
Fi6 (B=0.771) ve Ei21 (B=0.741) maddeleri de yiiksek yiikler sergileyerek 6lcegin ikinci
boyutunu giiclii bir sekilde desteklemektedir (Tablo 14).

F3 faktoriine yiiklenen maddeler arasinda en yiiksek standartlastirilmis faktor yiikii
143 maddesine ait olup, p=0.882 olarak bulunmustur. Bunu, BVI50 (B=0.868) ve BVI55
(B=0.742) maddeleri takip etmektedir. Bu faktor, iiclincii boyutun saglam bir yap1
sundugunu ve maddelerin bu faktdre anlamli sekilde yiiklendigini gostermektedir. F4
faktoriinde ise Ci22 maddesi en yiiksek faktér yiikiine sahiptir (8=0.937) ve bu maddenin
faktorle yiiksek diizeyde iliskilendigi goriilmektedir. Ayrica, CI31 (B=0.868) ve Ci25
(B=0.852) maddeleri de bu faktore giiclii sekilde yiiklenmistir (Tablo 14).

Genel olarak, tiim maddelerin standartlastirilmis faktor yiiklerinin $>0.5 oldugu ve
bu yiiklerin ¢cogunun B>0.7 seviyesinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, dlgegin
faktor yapisinin oldukg¢a giiclii oldugunu ve maddelerin ilgili faktorlere yiiksek diizeyde
anlamli sekilde yiiklendigini ortaya koymaktadir. Tiim maddelerin p<0.001 diizeyinde
anlamli olmasi, 6lcegin gecerligini ve yap1 glvenilirligini desteklemektedir. Bununla
birlikte, yiikleri nispeten daha diisiik olan bazi maddeler (6rnegin, BVI63 ve BVI60)
modelin genel uyumuna etkisi agisindan degerlendirilmelidir. Sonug¢ olarak, olcek iyi
yapilandirilmig bir faktér modeline sahip olup, teorik yapryr basarili bir sekilde temsil

etmektedir.
4.2. HIYITO’niin Giivenirlik ve Madde Analizi Sonuclar

Giivenirlik, bir 6l¢egin katilimcilarin maddelere verdikleri yanitlar arasindaki
tutarliligr ifade eder (140). Literatiirde dlgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in yaygin
olarak Cronbach's alpha katsayist kullanilmaktadir. Bu katsaymin yorumlanmasinda genel
kabul goren kriterlere gore, 0.00<a<0.40 araligindaki degerler 6lgegin giivenilir olmadigini,
0.40<0<0.60 araligindaki degerler diisiik giivenilir oldugunu, 0.60<0<0.80 araligindaki
degerler oldukga giivenilir oldugunu, 0.80<a<1.00 araligindaki degerler ise dlgegin yiiksek

derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (141).

Bu calismada kullanilan 6l¢egin ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 hem AFA

hem de DFA o6rneklemlerinde incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore, dlgegin genelinde
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AFA igin Cronbach's alpha katsayis1 0.890, Spearman-Brown Coefficient (SB) degeri 0,898
ve Guttman Split-Half Coefficient (GSH) degeri 0.879 olarak bulunmustur. DFA analizinde
ise bu degerler sirasiyla 0.944, 0.770 ve 0.768 olarak hesaplanmustir. Olgek genelinde her

iki analiz tiirii i¢in de giivenilirlik katsayilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 15).

Tablo 15. HIYITO’niin giivenirlik katsayilar1 analizleri

AFA(n=373) DFA(n=334)
Alt Boyutlar
Alpha SB GSH Alpha SB GSH
Olcek Genel 0.890 0.898 0.879 0.944 0.770 0.768
Temel Bakim Thmali 0.934 0.920 0.865 0.912 0.832 0.830
Mali ve Fiziksel Istismar 0.868 0.836 0.799 0.865 0.800 0.781
Duygusal ve Sosyal [hmal 0.865 0.853 0.849 0.853 0.839 0.835
Cinsel Istismar Belirtileri 0.854 0.854 0.808 0.897 0.871 0.835

SB: Spearman-Brown Coefficient; GSH: Guttman Split-Half Coefficient

Alt boyutlar acgisindan incelendiginde, Temel Bakim Ihmali alt boyutunun AFA igin
Cronbach's alpha degeri 0.934, SB degeri 0.920 ve GSH degeri 0.865 iken; DFA i¢in bu
degerler sirastyla 0.912, 0.832 ve 0.830 olarak hesaplanmistir. Mali ve Fiziksel Istismar alt
boyutunda AFA degerleri sirastyla 0.868, 0.836 ve 0.799; DFA degerleri ise 0.865, 0.800 ve
0.781 olarak bulunmustur. Duygusal ve Sosyal Thmal alt boyutunda AFA icin Cronbach's
alpha degeri 0.865, SB degeri 0.853 ve GSH degeri 0.849 iken; DFA i¢in bu degerler 0.853,
0.839 ve 0.835 olarak hesaplanmustir. Son olarak, Cinsel Istismar Belirtileri alt boyutunun
AFA degerleri sirasiyla 0.854, 0.854 ve 0.808; DFA degerleri ise 0.897, 0.871 ve 0.835
olarak tespit edilmistir (Tablo 15).

Madde analizi, bir dlgegin veya alt boyutlarinin gilivenirligini ve maddelerinin i¢
tutarliliga katkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir yontemdir (141,142). Corrected
Item-Total Correlation degeri, her bir maddenin toplam &lgek puani ile olan iligki diizeyini
ifade ederken, Cronbach's Alpha if Item Deleted degeri, s6z konusu madde c¢ikarildiginda
Olcegin glivenirlik katsayisinda meydana gelen degisimi gosterir. Corrected Item-Total
Correlation degerinin yiiksek olmasi, maddenin 6l¢ekle uyumlu oldugunu ve tutarlilig:
artirdigin1 ifade eder. Cronbach's Alpha if Item Deleted degerinin diisiik olmasi ise

maddenin 6lgege olumlu katki sagladigini gosterir (143).
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Tablo 16, hem AFA hem de DFA sonuglarina gore, her bir alt boyut i¢in madde
analizi degerlerini igermektedir. Temel Bakim ihmali, Mali ve Fiziksel Istismar, Duygusal
ve Sosyal Ihmal ile Cinsel Istismar Belirtileri alt boyutlarinin her bir maddesi i¢in Corrected
Item-Total Correlation ve Cronbach's alpha if Item Deleted degerleri verilmistir. Bu
degerler, her iki analiz tiirii agisindan da Olgek maddelerinin i¢ tutarliliga katkisini ve

giivenilirlik diizeylerini ortaya koymaktadir.

Tablo 16. HIYITO niin AFA ve DFA 6rneklemlerindeki madde analizi sonuglar

AFA DFA
Alt Corrected Cronbach's Corrected Cronbach's
Boyutlar Madde Item-Total Alpha if Item  Madde Item-Total Alpha if Item
Correlation Deleted Correlation Deleted
BVi52 0.810 0.923 TBil 0.594 0.907
BVIi60 0.770 0.925 TBIi2 0.562 0.909
BVi62 0.812 0.924 TBI3 0.735 0.900
BVi61 0.802 0.924 TBi4 0.712 0.901
gzlll;i:l i35 0.757 0.926 TBIS 0.616 0.906
ihmali ¥34 0.734 0.927 TB16 0.684 0.903
(TBI) 141 ' 0.689 0.929 TBU 0.739 0.900
BVI54 0.668 0.930 TBI8 0.711 0.901
BVi63 0.631 0.932 TBI9 0.462 0.914
BVIs1 0.645 0.931 TBi10 0.718 0.901
BVIs7 0.636 0.931 TBIi11 0.746 0.899
Eil6 0.677 0.844 MFi12 0.526 0.861
. Ei21 0.694 0.842 MFi13 0.700 0.837
gf;‘l‘l‘(:; Ei17 0.627 0.852 MFi14 0.648 0.844
istismar FB 0.690 0.843 MFUS 0.758 0.829
(MFi) Hl 0.627 0.852 MF116 0.654 0.843
Fl6 0.604 0.855 MFI17 0.666 0.842
Fi2 0.632 0.856 MFi18 0.510 0.863
143 0.704 0.834 DSi19 0.772 0.802
Duygusal BVIs0 0.741 0.829 DS120 0.781 0.802
ve Sosyal 45 0.639 0.846 DSi21 0.512 0.856
ihmal 38 0.674 0.839 DSi22 0.600 0.835
(DSI) BVIi55 0.641 0.846 DSi23 0.686 0.819
148 0.581 0.855 DSi24 0.513 0.850
. Ci31 0.711 0.812 CiB25 0.833 0.856
ﬁg‘;ﬁ:ﬁr Ci22 0.655 0.827 CiB26 0.873 0.848
Belirtileri CBO 0.679 0.821 C1B27 0.719 0.881
(CiB) C¥25 0.642 0.830 C1B28 0.770 0.870
CI33 0.648 0.829 CIB29 0.566 0.916

BVI: Bakim verici istismari, FI: Fiziksel istismar, EI: Ekonomik istismar, I: Thmal, CI: Cinsel Istismar

Bu analiz sonucunda, tiim maddelerin Corrected Item-Total Correlation degerlerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu ve giivenilirlik katsayilarinin 6lgegin yiiksek derecede

giivenilir oldugunu gosterdigi soylenebilir. AFA ve DFA sonuglarinin birbiriyle uyumlu
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oldugu, olcegin hem i¢ tutarlilik hem de genel giivenirlik agisindan basarili oldugu

goriilmektedir.

Sonug olarak, dlgek genelinin ve alt boyutlarinin tiim giivenilirlik katsayilarinin
yuksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, 6lgegin ve alt boyutlarinin tutarli ve giivenilir

Olclimler sagladigin1 gostermektedir.
4.2.1. HIYITO’niin Ol¢ek Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iligkinin yoniinii ve giiciinii
belirlemek amaciyla kullanilan istatistiksel bir yontemdir (141). Bu analizde en sik
kullanilan 6l¢iit Pearson korelasyon katsayisidir (r). Pearson r degeri -1 ile +1 arasinda
degismekte olup, bu degerler degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve gilciini
yansitmaktadir. Pozitif degerler degiskenler arasinda dogru yonlii bir iliski oldugunu,
negatif degerler ise ters yonlii bir iliskiyi gostermektedir. Bu r degerinin sifira yakin olmasi,
iki degisken arasinda anlamli bir dogrusal iliskinin olmadigini ifade etmektedir. Literatiirde
tarafindan yapilan smiflamaya gore, r degeri 0.10 ile 0.29 arasinda ise zayif; 0.30 ile 0.49
arasinda ise orta diizeyde; 0.50 ve ilizerindeyse gii¢lii bir iliski oldugu kabul edilmektedir
(140, 141, 143). Ayrica, korelasyon katsayisi yalnizca degiskenler arasindaki iliskiyi
belirtmekte olup, bu iliskinin nedenselligini ortaya koymamaktadir. Tablo 17°de, 6lgek
genel puani ile alt boyutlar arasinda gerceklestirilen Pearson korelasyon analizi sonuglar
sunulmustur. Analiz sonuclarina gore, 6lcek genel puani ile tiim alt boyutlar arasinda
anlamh ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.01). Olgek genel puam ile
temel bakim ihmali arasinda gii¢lii bir pozitif iliski bulunmus (r=0.676, p<0.01), bu durum
temel bakim ihmali puanlarinin artisiyla genel 6lgek puanlarinin da arttigin1 géstermektedir.
Benzer sekilde, mali ve fiziksel istismar ile genel 6l¢ek puami arasinda pozitif ve orta
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.604, p<0.01). Duygusal ve sosyal ihmal
boyutuyla genel Olcek puani arasinda da pozitif ve orta diizeyde bir iliski bulunmusg
(r=0.642, p<0.01) ve bu boyutun 6lgek genel puanina anlamli katki sagladigi goriilmiistiir.
Cinsel istismar belirtileri ile genel 6lgek puani arasinda ise pozitif ve diisiik diizeyde bir

iligki gézlemlenmistir (r=0.535, p<0.01).

Alt boyutlar arasindaki iligkilere bakildiginda, temel bakim ihmali ile mali ve
fiziksel istismar arasinda anlamli bir iligki bulunmamis (r=0.093, p=0.072). Ancak temel
bakim ihmali, duygusal ve sosyal ihmal (r=0.202, p<0.01) ve cinsel istismar belirtileriyle

(r=0.128, p<0.05) zayif diizeyde anlamli iliskiler sergilemistir. Mali ve fiziksel istismar
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boyutunun, duygusal ve sosyal ihmal (r=0.220, p<0.01) ve cinsel istismar belirtileriyle
(r=0.269, p<0.01) pozitif ve diisiik diizeyde iliskili oldugu tespit edilmistir. Duygusal ve
sosyal ihmal ile cinsel istismar belirtileri arasinda da zayif diizeyde anlamli bir iligki

bulunmustur (r=0.178, p<0.01).

Tablo 17. HIYITO genel puani ve alt boyutlar1 arasinda korelasyon analizi

Olgek  Temel Bakim Mali Fiziksel Duygusal Sosyal Cinsel istismar

Genel ihmali istismar ihmal Belirtileri

Olcek Genel 1.000

p 0.000
Temel Bakim r 0.676* 1.000
Thmali p  0.000 0.000
Mali Fiziksel r 0.604%* 0.093 1.000
Istismar p  0.000 0.072 0.000
Duygusal Sosyal 1 0.642* 0.202* 0.220%* 1.000
ihmal p  0.000 0.000 0.000 0.000
Cinsel Istismar r 0.535% 0.128* 0.269* 0.178* 1.000
Belirtileri p 0.000 0.013 0.000 0.001 0.000

*<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Genel olarak, alt boyutlar arasindaki iligkiler diisiik ila orta diizeyde degismekte
olup, Olcek genel puaninin tiim alt boyutlarla giicli iliskilere sahip oldugu sonucuna

ulagilmistir. Bu durum, dlgegin biitlinciil yapisinin desteklendigini gostermektedir.
4.2.2. HIYITO’niin Ayirt Edicilik Testi Sonuglar

Madde ayirt edicilik analizi, bir 6lgme aracinda yer alan maddelerin, 6lgiilmek
istenen Ozelligi ne derece iyi ayirt edebildigini belirlemek amaciyla gerceklestirilir. Bu
amagla siklikla kullanilan yontemlerden biri, test puanlarma gore 6rneklemin en alt ve en
ist %27’lik dilimlerine dayali karsilagtirmadir. Analizde, toplam test puanlarina gore en
diisiik puan alan %27°lik grup (alt grup) ile en yiiksek puan alan %27’lik grup (list grup)
arasinda, her bir madde i¢in bagimsiz gruplar t-testi uygulanir. Elde edilen anlaml farklar,
ilgili maddenin yiiksek ve diisiik diizeyde performans gosteren bireyleri ayirt etme giiciline

sahip oldugunu gostermektedir (140, 143).

%27 orani, literatiir tarafindan 6nerilen ve klasik test kurami cergcevesinde en uygun
duyarlilig1 sagladigr belirtilen bir degerdir (140, 141). Bu oran, hem 6rneklem biiyiikligi

acisindan yeterli sayida birey icermesi hem de gruplar arasi farklarm istatistiksel olarak
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anlamli bicimde saptanabilmesi i¢in optimum diizeyde varyans saglamasi acisindan tercih
edilmektedir. Daha biiyiik ya da daha kiiciik yiizdelik dilimlerin kullanimi, varyansin
azalmasina veya gruplar arasi farklarin bulaniklagmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
%27’1ik alt ve iist gruplarin karsilagtirilmasi, 6zellikle madde analizlerinde giivenilir bir
yontem olarak kabul gérmektedir (140, 141, 143). Bu boliimde, 6lgek maddelerinin ayirt
edicilik diizeyini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi kullanilarak alt %27 ve {ist
%27 gruplar1 arasindaki farklar incelenmistir. Tablo 18’te, 6l¢ek toplam puani ve alt
boyutlara iliskin ortalama degerler, standart sapmalar, t degerleri ve anlamlilik diizeyleri

sunulmaktadir.

Tablo 18. HIYITO niin puanlarinin alt-iist %27 gruplarma gore farklilasma durumu

Alt %27 (n=101) Ust %27 (n=101)

Gruplar Ort Ss Ort Ss ! sd p*
Olgek Toplam 4.663 2.967 24.891 6.632 -27.981 200 0.000
Temel Bakim Thmali 2.624 2.712 13.188 5.095 -18.395 200 0.000
Mali Fiziksel Istismar 1.109 1.356 4.921 3.495 -10.220 200 0.000
Duygusal Sosyal Thmal 0.743 1.036 4.535 3.045 -11.849 200 0.000
Cinsel Istismar Belirtileri 0.188 0.484 2.248 2.114 -9.544 200 0.000

*Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 18’in sonuglarma gore, dlgek toplam puanmi ve tiim alt boyutlar arasinda alt
%27 ve lst %27 gruplar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur (p<0.001). Bu sonuglar,
Olcegin ve alt boyutlarmin yiiksek bir ayirt edicilik giliciine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Alt ve iist gruplar arasinda belirgin farklarin bulunmasi, 6l¢ek maddelerinin
katilimcilar arasindaki farkliliklari net bir sekilde ortaya koyabildigini gdstermektedir. Bu
durum, Slcegin gecerliligi agisindan 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Olgek
toplam puanmi ve alt boyutlarin tlimiinde istatistiksel olarak anlamli farklarin bulunmasi,

Olcegin giivenilir bir 6l¢lim aracit oldugunu desteklemektedir.
4.2.3. HIYITO’niin Toplanabilirlik Varsayim

Tukey’in Eklememezlik (Nonadditivity) Testi, 6l¢eklerde yer alan maddelerin bir
biitiin olarak toplanabilir olup olmadigini, yani toplam puanla temsil edilip edilemeyecegini
degerlendirmek amaciyla kullanilan istatistiksel bir analizdir (140). Bu testte toplam
varyans, kisiler arasi ve kisiler i¢i varyans olmak iizere iki bilesene ayrilmakta; kisiler igi

varyans icerisinde ise maddeler arasi farklarla birlikte madde-birey -etkilesiminden
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kaynaklanan eklememezlik (nonadditivity) etkisi degerlendirilmektedir. Eklememezlik
etkisinin anlamli bulunmasi, 6lcek maddelerinin dogrusal bir biitiinliik géstermedigini ve bu
nedenle toplam puan kullaniminin gecerli olmayabilecegini ortaya koymaktadir (143).
Olgegin dogrusal bir yapiya sahip olmasi, dlcekten elde edilen toplam puanin anlamli ve
gecerli bir gdsterge olmasini saglar. Dogrusal yapi, 6lgek maddelerinin ayni psikolojik
ozelligi ol¢tiiglinii ve bu maddelerin toplanarak tek bir toplam puanla bireyin o 6zellige
ilisgkin diizeyinin temsil edilebilecegini garanti eder (140, 141). Tablo 19, ANOVA

sonuclarmi ve Tukey’in Eklememezlik Testi bulgularini detayli bir sekilde sunmaktadir.

Bu analizde, maddeler aras1 varyansin anlamliligi (p<0.001), maddelerin farkli
yapilar 6lgme potansiyelini ortaya koyarken; eklememezlik testi sonucunda anlamli bir
bulguya rastlanmamasi (p>0.05), Olcek maddelerinin toplam puan olusturmak i¢in

toplanabilir oldugunu gostermektedir (Tablo 19).

Tablo 19. HiYITO’niin toplanabilirlik varsayimi icin Tukey’in Eklememezlik Testi

sonugclari
Kareler .
Varyans Kaynag Toplami Serbestlik Ortalama Kare F p
Derecesi (df) (MS)
(8S)

Kisiler Arasi (Between People) 1867.077 333 5.607 - -
Kisiler i¢i (Within People)

-Maddeler Arasi (Between Items) 729.422 27 27.016 83.802 0.000
-Eklememezlik (Nonadditivity) 0.155 1 0.155 0.482  0.488
-Denge (Balance) 2898.315 8990 0.322 - -
Toplam 5494.970 9351 0.588 - -

ANOVA with Tukey’s Test for Nonadditivity sonucglarina gore, Olgegin
toplanabilirlik varsayimi ihlal edilmemistir (F=0.482, p=0.488), bu da maddeler arasinda
dogrusal olmayan bir iligkinin bulunmadigin1 ve toplam puan olusturmanin uygun oldugunu
gostermektedir. Maddeler arasi varyans anlamlidir (F=83.802, p<0.001), bu da maddelerin
farkli derecelerde varyans agiklayarak Olcege katki sagladigini isaret etmektedir. Tukey’nin

giicti (0.973), toplanabilirlik i¢in biiyiik bir doniisiim gerektirmedigini gostermektedir.
4.3. HIYITO’niin Son Yapisi ve Hesaplanmasi

Bu arastirma kapsaminda gelistirilen HIYITO, yash istismarmi tanilamada

hemsirelerin farkindaligin1 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla olusturulmus, dort alt
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boyuttan ve toplam 29 maddeden olusan bir Slgme aracidir. Olgegin gegerlilik ve

giivenilirlik analizleri yapilmis, yap1 gecerliligi dogrulanmustir.
4.3.1. HIYITO’niin Puanlama Sistemi

Olgek maddeleri 0-2 arasinda degisen bir puanlama sistemi ile degerlendirilmekte

olup, her bir madde asagidaki sekilde puanlanmaktadir:
e 2:Var
e 1:Olas1
e 0:Yok

Her bir maddeye verilen puanlar, ilgili alt boyutun toplam puanina eklenmekte ve
daha sonra alt boyutlarin toplamiyla dl¢ek genel puami hesaplanmaktadir. Olgek toplam
puani, hemsirenin yasl istismarini tanilama diizeyini yansitmaktadir. Yiiksek puanlar,
hemsirenin yasl istismarin1 daha iyi tanilayabildigini, diisiik puanlar ise tanilama diizeyinin

yetersiz oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 20. HIYITO toplam ve alt boyut puanlarinin minimum ve maksimum degerleri

Alt Boyut / Olgek D::;‘:f Maddeler (Nihai Form) Mill)‘li:::l’m Ma:zi;?l“m
Temel Bakim Thmali 11 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 0 22
Mali ve Fiziksel Istismar 7 12,13,14,15,16,17,18 0 14
Duygusal ve Sosyal Thmal 6 19,20,21,22,23,24 0 12
Cinsel Istismar Belirtileri 5 25,26,27,28,29 0 10
Olcek Toplam Puam 29 0 58

HIYITO, yash bireylerde olasi istismar durumlarini erken dénemde tespit etmek ve
hemsirelerin tanilama yeteneklerini giiclendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin dort
boyutlu yapisi, yash istismarinin farkh tiirlerini kapsamakta ve detayli bir degerlendirme
sunmaktadir. Her bir boyut, yasl bireylerin temel bakim ihmalinden cinsel istismar

belirtilerine kadar genis bir yelpazede istismarin tanilanmasini saglamaktadir.
4.4. HIYITO’niin Saha Raporu Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen nicel veriler, IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Katilime1 hemsirelerin
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tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde dagilimlari; 6lgcek puanlarinin
degerlendirilmesinde ise aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Veri
setinin parametrik testlere uygunlugunu belirlemek amaciyla degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu, carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) katsayilar1 incelenerek
degerlendirilmistir (Tablo 21).

Tablo 21. HIYITO niin normal dagilim tablosu

AFA DFA
Basiklik Carpikhk Basiklik Carpikhk
Istismar Tanilama Toplam 1.155 0.652 -0.251 0.404
Temel Bakim [hmali -1.034 0.318 -0.890 -0.356
Mali Fiziksel istismar 0.854 0.844 0.091 0.855
Duygusal Sosyal Thmal 0.208 0.983 -0.376 0.436
Cinsel istismar Belirtileri 0.845 1.745 0.339 1.105

Ilgili literatiirde +1.5 sinirlar1 ve £2.0 araligi dahilindeki degerlerin normal dagilimi
yansittig1 kabul edilmektedir (132, 133). Elde edilen sonuglar dogrultusunda, verilerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmis ve analizlerde parametrik istatistiksel yontemler
tercih edilmistir. Olgek puanlarinin hemsirelerin tanimlayici degiskenlerine gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve anlamhi farkliliklarin belirlenmesinde post hoc testlerinden Tukey ve LSD

analizleri uygulanmstir.
4.4.1. HIYITO’niin Saha Raporu-Artvin

Tablo 22°de, Artvin’de ¢alisan hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin veriler
ve istismar tanilama puanlarinin demografik 6zelliklere gore farklilasma durumuna iliskin
bulgular sunulmustur. Katilimcilarin %77.7’s1 kadin, %22.3°1i ise erkeklerden olugmaktadir.
Cinsiyet agisindan, istismar tanilama toplam puanlart arasinda anlamhi bir fark
bulunmamistir (p=0.305). Kadin ve erkek hemsirelerin alt boyutlardaki puanlar1 da birbirine

benzerdir.

Yas gruplarina gore dagilimda, %40.5°1 26-30 yas araliginda, %22.5°1 31-35 yas
araliginda, %20.6’s1 36 yas ve iizerinde, %16.4’1 ise 20-25 yas aralifindadir. Yas gruplari
arasinda toplam istismar tanilama puanlari agisindan anlamlhi bir fark gézlenmemistir

(p=0.695). Benzer sekilde, temel bakim ihmali, mali-fiziksel istismar, duygusal-sosyal
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ihmal ve cinsel istismar belirtileri alt boyutlarinda da yas gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Medeni durumlaria bakildiginda, %57.1°1 evli, %42.9’u bekardir. Medeni durum
agisindan da istismar tanilama toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarinda anlamli bir farklilik

saptanmamuistir (p>0.05).

Egitim durumlari incelendiginde, %49.6’s1 lisans, %35.7’s1 6n lisans, %14.7’s1 lise
mezunudur. Egitim durumu agisindan toplam puan ve alt boyutlarda anlamli fark
bulunmamakla birlikte, temel bakim ihmali alt boyutunda lisansiistii egitime sahip

hemsirelerin diger gruplara kiyasla daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Gorev yapilan hastane dagiliminda en yiiksek oran %45.0 ile ADH’de gorev yapan
hemsirelerdir; bunu %17.4 ile AHH, %11.5 ile AAH, %9.4 ile ABH, %38.6 ile ASH ve %8.0
ile AYH takip etmektedir. Gorev yapilan hastane acisindan, mali-fiziksel istismar alt
boyutunda anlamli fark bulunmus (p=0.049), post-hoc analiz sonuglari, ASH’de ¢alisan
hemgsirelerin bu alt boyutta diger gruplara gére anlamli derecede yiiksek puan aldigini

gostermistir.

Servis birimlerine gore dagilimda, hemsirelerin %31.9’u acil, %29.0’1 yogun bakim,
%22.0°1 dahiliye, %17.2’si ise cerrahi birimlerde calismaktadir. Servis birimi agisindan
mali-fiziksel istismar alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark sinirda bulunmusg

(p=0.067), yogun bakimda ¢alisanlarin puanlar1 daha diisiik egilim gostermistir.

Toplam caligma siiresi 5 yil ve alt1 olanlar %73.7 ile en yiiksek orana sahiptir; bunu
%19.0 ile 6-10 y1l, %7.2 ile 11 yil ve iizeri takip etmektedir. Mesleki deneyim yili agisindan
ise %50.1°1 5 y1l ve alt1, %31.4°1 6-10 yil, %18.5°1 11 yi1l ve iizeridir. Toplam c¢aligma siiresi
ve mesleki deneyim yili degiskenlerinde, duygusal-sosyal ihmal alt boyutunda anlamli
farkliliklar saptanmistir (p=0.009 ve p=0.008). Post-hoc analiz sonuclarina gore, 11 yil ve
lizeri caligma siiresi veya mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin, 5 yil ve altindaki

gruplara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Yagli istismar1 ve ithmali konusunda egitim alma durumlarina bakildiginda, %79.9°u
bu konuda egitim almadigini, %20.1°1 ise egitim aldigini belirtmistir. Egitim alma durumu,
istismar tanilama toplam puani ve alt boyut puanlarinda anlamli bir farklilik yaratmamigtir
(p>0.05). Ancak, egitim alan hemsirelerin mali-fiziksel istismar alt boyutunda daha yiiksek

puan egiliminde oldugu gézlenmistir.
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Daha once yagh istismarini tanilama tecriibesine sahip olanlarin orant %16.6 iken,
%83.4’1i bu tecriibeye sahip olmadigmi ifade etmistir. Istismar tanilamasi tecriibesi olan
hemsireler, mali-fiziksel istismar alt boyutunda anlamli olarak daha yiiksek puan almistir
(p=0.008). Benzer sekilde, istismara sahit olma durumu da mali-fiziksel istismar alt
boyutunda anlamli bir fark yaratmig (p=0.011), sahit olan hemsirelerin puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 22. HIYITO’niin istismar tanilama puanlarmin hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine
gore farklilasma durumu (Artvin)

Istismar Temel e Cinsel
De mografik Frekans(%) Tanilama Bakim M?h .Fluksel Duyg}lsal Istismar
Ozellikler : . Istismar Sosyal IThmal o e .
Toplam Ihmali Belirtileri
Cinsiyet Ort + SS Ort =SS Ort + SS Ort =SS Ort + SS
Kadin 290(%77.7) 14.466+8.975 8.459+6.319 2.638+3.026 2.3934+2.654 0.976+1.648
Erkek 83(%22.3) 15.590+8.135 9.675+5.970 2.590+2.768 2.446+2.485 0.880+1.400
t= -1.027 -1.565 0.129 -0.162 0.485
p= 0.305 0.119 0.898 0.872 0.628
Yas Ort = SS Ort = SS Ort + SS Ort =SS Ort = SS
20-25 61(%16.4) 13.721£7.975 8.623+6.280 2.279+2.933 2.213+2.531 0.607+1.370
26-30 151(%40.5) 15.013+£9.263 8.570+6.205 2.980+3.257 2.364+2.456 1.099+1.716
31-35 84(%22.5) 15.274+8.918 9.4414+6.405 2.333+2.576 2.44142.826 1.060+1.601
36 ve Uzeri 77(%20.6) 14.312+8.419 8.351+6.234 2.533+2.770 2.5974+2.773 0.831+1.481
F= 0.482 0.493 1.297 0.264 1.667
p= 0.695 0.688 0.275 0.851 0.174
Medeni Ort+ SS Ort + SS Ort+ SS Ort + SS Ort+ SS
Durum
Evli 213(%57.1) 15.089+9.129 8.845+6.195 2.662+3.000 2.54542.673 1.038+1.682
Bekar 160(%42.9) 14.219+8.336 8.575+6.352 2.581+2.932 2.21942.530 0.844+1.469
t= 0.946 0.412 0.260 1.192 1.162
p= 0.345 0.680 0.795 0.234 0.246
Egitim Ort + SS Ort + SS Ort +SS Ort + SS Ort +SS
Durumu
Lise 55(%14.7) 13.091+8.449 7.327+6.189 2.055+1.880 2.855+2.621 0.855+1.483
On Lisans 133(%35.7) 15.850+9.062 9.338+6.648 2.910+3.076 2.51942.800 1.083+1.661
Lisans 185(%49.6) 14.384+8.646 8.708+5.943 2.595+3.133 2.189+2.461 0.892+1.581
F= 2.189 2.024 1.644 1.575 0.679
p= 0.114 0.134 0.195 0.208 0.508
Gorev
Yapilan Ort + SS Ort + SS Ort =SS Ort+ SS Ort + SS
Hastane
ADH 168(%45.0) 14.601+9.389 8.363+6.466 2.673+2.968 2.3874+2.590 1.179+1.779
AHH 65(%17.4) 14.185+8.259 8.646+6.367 2.277+2.859 2.400+2.609 0.862+1.310
AAH 43(%11.5) 15.163+6.568 9.442+5.877 2.395+2.761 2.558+2.728 0.767+1.586
AYH 30(%8.0) 13.033+7.536 8.933+6.225 1.800+1.627 1.8334+2.019 0.467+1.008
ASH 32(%38.6) 16.719+£10.654 9.813+6.732 4.063+4.119 2.094+2.763 0.750+1.524
ABH 35(%9.4) 15.314+8.519 8.600+5.192 2.743+2.769 3.086+2.914 0.886+1.549
F= 0.656 0.427 2.253 0.882 1.516
p= 0.657 0.830 0.049 0.493 0.184
5>1,5>2,
PostHoc= 5>3, 5>4
(p<0.05)
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Tablo 22. (Devam)

Servis Birim Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Acil 119(%31.9) 15.933+9.080 9.177+6.056 2.966+2.980 2.571+2.615 1.219+1.869
Cerrahi 64(%17.2) 13.688+8.584 8.203+6.226 2.32843.310 2.250+2.289 0.906+1.640
Dahiliye 82(%22.0) 14.549+9.274 8.146+6.000 3.04943.685 2.707+2.826 0.646+1.382
Yogun Bakim 108(%29.0) 14.111+£8.182 8.991+6.694 2.111+1.871 2.083+2.620 0.926+1.344
F= 1.233 0.652 2.403 1.148 2.158
p= 0.297 0.582 0.067 0.330 0.093
Toplam
Cahsma Ort+SS Ort + SS Ort + SS Ort+SS Ort + SS
Siiresi
5 Y1l ve Alt1 275(%73.7) 14.389+8.210 8.618+6.142 2.629+2.917 2.2294+2.414 0.913+1.523
6-10 Yil 71(%19.0) 15.085+10.515 8.958+6.705 2.606+3.349 2.5494+2.858 0.972+1.812
lljlze\;ll ve 27(%7.2) 17.074+9,.83 9.259+6.389 2.667+2.465 3.815+3.453 1.333+1.710
F= 1.224 0.187 0.004 4.752 0.860
p= 0.295 0.830 0.996 0.009 0.424
3>1,3>2
PostHoc= (p<0.05)
Mesleki
. Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Deneyim Yihi
5 Y1l ve Alt1 187(%50.1) 14.198+8.391 8.668+6.346 2.4814+2.831 2.1124+2.377 0.936+1.571
6-10 Yil 117(%31.4) 14.598+9.158 8.222+6.086 2.966+3.471 2.376+2.579 1.034+1.752
Iljlz;ﬂ ve 69(%18.5) 16319£9.182  9.754+6.262 244942323  3.246+3.103  0.870+1.382
F= 1.484 1.321 1.113 4.852 0.256
p= 0.228 0.268 0.330 0.008 0.775
3>1,3>2
PostHoc= (p<0.05)
Egitim Alma
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Durumu
Evet 75(%20.1) 14.267+10.181 8.307+£7.092 2.787+2.772 2.187+3.026 0.987+1.564
Hayir 298(%79.9) 14.829+8.428 8.836+6.036 2.587+3.017 2.460+2.503 0.946+1.605
t= -0.494 -0.654 0.520 -0.808 0.196
p= 0.660 0.554 0.604 0.419 0.845
Istismar
Tamlamasi Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS Ort + SS Ort+SS
Tecriibesi
Evet 62(%16.6) 16.113+£11.109 8.790+7.479 3.7104£3.541 2.516+3.238 1.097+£1.705
Hayir 311(%83.4) 14.437+£8.253 8.717+£5.996 2.412+2.796 2.383+2.477 0.926+1.573
t= 1.371 0.084 3.184 0.367 0.769
p= 0.263 0.942 0.008 0.760 0.442
Istismara Ort+ SS Ort+ SS Ort =SS Ort £ SS Ort + SS
Sahit Olma
Evet 128(%34.3) 15.969+10.104 9.078+6.543 3.164+3.341 2.695+2.844 1.031%£1.752
Hayir 245(%65.7) 14.061+7.974 8.547+6.106 2.347+2.717 2.253+2.478 0.9144+1.508
t= 1.996 0.778 2.544 1.554 0.672
p= 0.065 0.437 0.011 0.121 0.502

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Hemsirelerin yas ortalamasit 31.050+£5.666 (Min=20; Maks=53), toplam caligma
siiresi ortalamas1 4.660+4.110 (Min=1; Maks=32) ve mesleki deneyim yili ortalamasi
7.100+5.737 (Min=1; Maks=32) olarak saptanmustir.

Genel olarak demografik ozellikler istismar tanilama puanlarini kismen etkilerken,
bazi1 alt boyutlarda mesleki deneyim, egitim ve istismar tecriibesinin belirgin farkliliklar

olusturdugu goriilmektedir.
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Tablo 23’te, hemsirelerin istismar tanilama puanlarmin 6lgek minimum ve
maksimum degerleriyle karsilagtirmali olarak sunulan sonuglar1 goriilmektedir. Genel
istismar tanilama puanlarinin 6lgek araligi 0-58 olup, elde edilen puanlar 0.000 ile 52.000
arasinda degigsmektedir. Ortalama puanin 14.716+8.797 olmasi, hemsirelerin istismar

tanilama diizeyinin 6l¢ek iist sinirina kiyasla diistik bir seviyede oldugunu gostermektedir.

Tablo 23. HIYITO’niin istismar tanilama puan ortalamalari

Olcek  Olgek

N Ort Ss Min. Maks. Min Maks
Istismar Tanilama Toplam 373 14716  8.797 0.000  52.000 0 58
Temel Bakim [hmali 373 8.729 6.256  0.000  21.000 0 22
Mali Fiziksel istismar 373 2.627 2967  0.000  14.000 0 14
Duygusal Sosyal ihmal 373 2405 2.614  0.000  12.000 0 12
Cinsel Istismar Belirtileri 373 0.954 1.595  0.000 8.000 0 10

Alt boyutlar incelendiginde, temel bakim ihmali alt boyutunun 6l¢ek araligi 0-22
olup, katilimcilarin bu alt boyuttan elde ettikleri puanlarin 0.000 ile 21.000 arasinda
degistigi goriilmektedir. Ortalama puan 8.729+6.256 ile 6lgek maksimum puaninin yaklasik
%A40’mma denk gelmektedir, bu da temel bakim ihmali tanilamasinda orta diizey bir

farkindalik oldugunu gostermektedir.

Mali ve fiziksel istismar alt boyutunun 6lgek araligi 0-14 iken, puanlar 0.000 ile
14.000 arasinda degismistir. Ortalama puan 2.627+2.967, 6lcek iist sinirina kiyasla olduk¢a
diistik olup, bu alt boyutun tan1lanma diizeyinin sinirl oldugunu igaret etmektedir.

Duygusal ve sosyal ihmal alt boyutunun 6lgek araligi 0-12°dir. Puanlarin 0.000 ile
12.000 arasinda degistigi goriilmektedir. Ortalama puan 2.405+£2.614, 6l¢ek maksimum
degerinin yaklasik %20’sine denk gelmekte olup, bu alt boyuttaki farkindaligin oldukca

diisiik oldugunu gostermektedir.

Cinsel istismar belirtileri alt boyutunda 6l¢ek araligi 0-10 olup, elde edilen puanlar
0.000 ile 8.000 arasinda degismistir. Ortalama puan 0.954+1.595, 6lgek iist sinirina kiyasla
olduk¢a diisiiktiir. Bu durum, cinsel istismar belirtilerinin tanilanmasinda hemsgirelerin

farkindalik seviyesinin yetersiz oldugunu gdstermektedir.

Sonug olarak, alt boyutlar arasindaki en yliksek tanilama diizeyi temel bakim

ithmalinde goriilmekteyken, cinsel istismar belirtileri en diisiik diizeydedir. Bu sonuglar,
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Olgek alt boyutlarma iliskin farkindalik ve tamilama diizeylerinde belirgin farkliliklar
oldugunu gostermektedir ve Ozellikle diisik puanli alt boyutlara yonelik egitim ve

farkindalik ¢aligmalarmin artirilmasinin gerekliligine isaret etmektedir.
4.4.2. HIYITO’niin Saha Raporu-Trabzon

Tablo 24’te hemsirelerin tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin bulgular ve istismar
tanilama puanlarinin, temel bakim ihmali, mali-fiziksel istismar, duygusal-sosyal ihmal ve
cinsel istismar belirtileri alt boyutlarina gére demografik o6zellikler agisindan farkliliklar:
sunulmaktadir. Katilimeilarin %83.5°1 kadin, %16.5°1 erkeklerden olusmaktadir. Cinsiyet
acisindan, toplam puanlar ve alt boyutlar arasinda anlamli farklilik saptanmamis olup
(p>0.05), yalnizca mali-fiziksel istismar alt boyutunda erkek hemsirelerin puanlarinin

anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0.007).

Yas gruplar incelendiginde, %41.6°s1 26-30 yas arasinda, %29.9’u 36 yas ve
tizerinde, %18.3’1i 31-35 yas arasinda, %10.2’si ise 20-25 yas arasindadir. Yas gruplari
acisindan duygusal-sosyal ihmal alt boyutunda anlamli farklilik bulunmus (p=0.011), 20-25
yas grubundaki hemsirelerin diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek puan aldigi tespit
edilmistir. Medeni durum dagiliminda, %54.8°1 evli, %45.2°si bekardir ve medeni durum
acisindan toplam puanlar ile alt boyutlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Egitim durumu incelendiginde, %67.1°1 lisans, %26.0’1 lise ve on lisans, %6.9’u ise
lisanstiistii egitim almistir. Egitim durumu agisindan da toplam puan ve alt boyutlarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Gorev yapilan hastaneler arasinda en yiiksek oran %52.7 ile KEAH’de calisanlar
olustururken, AEAH’de calisanlarin oram1 %23.1, FDH’de calisanlarin orani ise %24.3’tiir.
Gorev yapilan hastane acisindan toplam puan ve temel bakim ihmali alt boyutunda anlamli
farkliliklar bulunmus (p=0.038 ve p=0.006), post-hoc analizde KEAH’de g¢alisan
hemsirelerin AEAH’ye gore daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Servis birimleri
dagiliminda, %29.9°’u yogun bakimda, %24.0’1 acil ve dahiliyede, %22.2’si ise cerrahi
birimlerde calismaktadir. Servis birimleri agisindan, toplam puan ve alt boyutlarda anlamli
farklar bulunmustur (p<0.05). Ozellikle dahiliyede calisan hemsirelerin istismar tanilama

puanlarinin diger servislerde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Toplam ¢aligma siiresi agisindan, %62.6’s1 5 yil ve alt1, %17.4’0 6-10 yil, %20.1°1
ise 11 y1l ve lizeridir. Mesleki deneyim yili agisindan, %41.6’s1 5 y1l ve alt1, %40.1°1 11 yil

ve lizeri, %18.3’1 ise 6-10 y1l arasinda mesleki deneyime sahiptir. Ancak toplam ¢alisma
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stiresi ve mesleki deneyim yil1 degigskenlerinde toplam puan ve alt boyutlar arasinda anlaml

bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Yagh istismar1 ve ihmali konusunda egitim alma durumuna gore, katilimcilarin
%78.7’s1 egitim almadigini, %21.3’1 ise egitim aldigim belirtmistir. Egitim alma durumu
acisindan, duygusal-sosyal ihmal alt boyutunda egitim alanlarin puanlari anlamli sekilde
daha diisiik bulunmustur (p=0.014). Daha 6nce yasl istismari tanilama tecriibesi olanlarin
oran1 %11.1, bu tecriibeye sahip olmayanlarin oram ise %88.9’dur. Istismar tanilamasi
tecriibesi acisindan, temel bakim ihmali ve cinsel istismar belirtileri alt boyutlarinda anlaml
farklar bulunmustur (p<0.05). Istismar tanilamasi tecriibesi olanlarin temel bakim ihmali
puanlart daha yiiksek, cinsel istismar belirtileri puanlar1 ise daha diisitk bulunmustur. Yaslt
istismarina sahit olma durumunda, %31.7’si sahit oldugunu, %68.3’ii ise sahit olmadigini
ifade etmistir. Sahit olma durumu acisindan, temel bakim ihmali ve cinsel istismar belirtileri
alt boyutlarinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.05). Sahit olan hemsirelerin temel
bakim ihmali puanlarinin daha yiiksek, ancak cinsel istismar belirtileri puanlarinin daha

diisiik oldugu goriilmiistir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 33.100+£7.645 (Min=21; Maks=52), toplam ¢aligma
siiresi ortalamas1 6.3274+6.027 (Min=0.1; Maks=30) ve mesleki deneyim yili ortalamasi
10.129£8.205 (Min=0.1; Maks=33) olarak saptanmistir. Bu sonug¢lar, hemsirelerin biiyiik bir
kismmin gen¢ yas grubunda ve kisa siireli mesleki deneyime sahip oldugunu
gostermektedir. Genel olarak, demografik 6zellikler bazi alt boyutlarda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar gostermistir. Ozellikle servis birimi, gérev yapilan hastane ve istismar
tecriibesi gibi faktorler, istismar tanilama puanlarim etkileyen belirgin degiskenler olarak

One ¢ikmaktadir.
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Tablo 24. HIYITO’niin istismar tanilama puanlarmin hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine

gore farklilagsma durumu (Trabzon)

Demografik Istismar Temel Bakim Mali Fiziksel Duygusal . C.msel
o X Frekans(%) Tanilama . . .. . Istismar
Ozellikler Thmali Istismar Sosyal Ihmal e .
Toplam Belirtileri
Cinsiyet Ort = SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
Kadm 279(%83.5)  23.774£13.688  11.638%6.119  4.92143.894 47033279  2.513+3.007
Erkek 55(%16.5)  23.800+8.575  12.909+4.539  3.80042.505  4.564+2.573  2.52742.324
t= -0.013 -1.463 2.052 0.297 -0.034
p= 0.986 0.078 0.007 0.728 0.968
Yas Ori =SS Ort+SS Ort+ SS Ort+ SS Ort =SS
20-25 34(%1102)  27.735:14.843  11.91246.895  6.029£3.966  6.324%3.707  3.4713.863
26-30 139(%41.6)  23.511£13.066  11.993+5.647  4.784+44.050 430243250  2.43242.852
31-35 61(%183)  21.771£11.491  10.59045.566  4.13143217  4.689+2.760  2.36142.781
36 ve Ugzeri 100(%29.9)  24.030+12.913  12.390+6.062  4.600£3.375  4.64042.959  2.400+2.644
F= 1.582 1237 1.975 3.803 1.381
p= 0.194 0.296 0.118 0.011 0.248
152, 13, 1>4
PostHoc= i ’
ostHoc (9<0.05)
Medeni
D Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Evli 183(%54.8)  22.869+12.123  11.700+5.661  4.404+3.423  4.44312.946  2.322+2.703
Bekar 151(%452)  24.881+13.898  12.02746.193  5.139+4.030  4.967+3.411  2.748+3.120
t= -1.413 -0.504 -1.802 -1.507 -1.336
p= 0.159 0.615 0.077 0.138 0.188
Egiti
Di'r::‘nu Ort+SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
= !
Lizznvse On 87(%26.0)  23.770£11.810  12.08146.051  4.52943.406  4.82842.997  2.333+2.744
Lisans 224(%67.1)  23.585:13.111  11.808+5.873  4.77743.733 451843200  2.48242.868
Lisansiistii 23(%6.9)  25.696£16.001  11.348£5.820  5.130+4.770  5.696+3.430  3.52243.679
F= 0.275 0.154 0.276 1.573 1.574
p= 0.760 0.857 0.759 0.209 0.209
Gorev
Yapilan Ort =SS Ort £ SS Ort £ SS Ort+SS Ort+SS
Hastane
KEAH 176(%52.7)  24.977=11.827  12.33555272  4.949+3.685  4.943:2.929  2.750+2.954
AEAH 77(%23.1) 2050715447  9.974+6.633  4.312+4.187  4.039+3.683  2.182+3.055
FDH 81(%24.3)  24.284+12.421  12.568+6.158  4.67943.320  4.716£3.103  2.32142.616
F= 3.306 5214 0.797 2.202 1.267
p= 0.038 0.006 0.452 0.112 0.283
1>2,3>2
PostHoc= 1>2 (p<0.05 ?
ostHoe (p<0.05) (p<0.05)
Servis Birim Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Acil 80(%24.0) 1626319410  9.913£6.124  2.600£2.254 273842599  1.013+1.436
Cerrahi TA%222)  22.405£12.540  11.811£5.764  4.23043.755  4.473+3.058  1.892+3.000
Dahiliye 80(%24.0)  29.888+£14.059  13.288+5.751  6.575+4.176  6.313£3.499  3.7133.508
Yos
B:flur;‘ 100(%29.9)  25.920+11.834  12.270+5.606 535043353  5.08042.521  3.220+2.541
F= 18.588 4785 19.422 20.895 16.907
p= 0.000 0.003 0.000 0.000 0.000
2>1,3>1, 4>1, 2>1,3>1,4>1,  2>1,3>1, 2>1,3>1,
2>1,3>1, 4>1
PostHoc= 3>2,3>4 (020.05) 350,452,354 4>1,3>2,3>4  4>1,3>2,4>2
(p<0.05) Pt (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 24. (Devam)

Toplam Calisma Ort+SS Ort+ SS Ort + SS Ort+ SS Ort + SS
Siiresi

5 Yil ve Alt1 209(%62.6) 22.880£13.155 11.3494+5.972  4.579+3.825 4.498+3.301  2.455+2.987
6-10 Y1l 58(%17.4)  25.741+13.220 12.655+£5.805 5.328+3.949 5.276+3.211 2.483+3.010
11 Y1l ve Uzeri 67(%20.1)  24.881£12.077 12.70245.665 4.716£3.152  4.7314£2.655  2.7314+2.550
F= 1.410 2.002 0.919 1.382 0.234

p= 0.246 0.137 0.400 0.252 0.792
Mesleki Deneyim Yili Ort = SS Ort + SS Ort = SS Ort + SS Ort + SS

5 Y1l ve Alt1 139(%41.6) 24.187+13.451 11.964+5.820 4.842+3.977 4.755+£3.470 2.626+3.149
6-10 Y1l 61(%18.3)  24.148+11.030 12.033+5.060 4.934+3.572  4.541+£2.643  2.639+2.745
11 Y1l ve Uzeri 134(%40.1)  23.187£13.352  11.642+6.357 4.53743.528 4.664+3.083  2.343+£2.712
F= 0.232 0.138 0.332 0.099 0.390

p= 0.793 0.871 0.717 0.906 0.677
Egitim Alma Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS Ort+ SS Ort+ SS
Durumu

Evet 71(%21.3)  22.493£13.992 12.2114+6.113  4.437+4.031 3.859+£3.335 1.986+2.915
Hayir 263(%78.7) 24.126+12.692  11.749+5.850 4.818+3.638 4.901+£3.094 2.658+2.888
t= -0.941 0.585 -0.765 -2.476 -1.736
p= 0.348 0.559 0.445 0.014 0.083
Istismar Tamlagias Ort+ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tecriibesi

Evet 37(%11.1) 25.05448.096 14.946+4.156  4.10842.208 4.568+3.132  1.432+1.501
Hayir 297(%88.9)  23.620+£13.460 11.461+£5.977 4.815+£3.865 4.694+3.180 2.650+3.007
t= 0.634 3.442 -1.089 -0.228 -2.423
p= 0.356 0.000 0.102 0.820 0.000
Istismara Sahit Olma Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort+ SS Ort+ SS
Evet 106(%31.7)  23.594+10.405 13.377+£5.074 4.236+3.212 4.396+£2.943  1.585+2.229
Hayir 228(%68.3)  23.864+£14.030 11.136+6.130 4.969+3.921 4.811+£3.268 2.947+3.077
t= -0.177 3.278 -1.681 -1.114 -4.086
p= 0.844 0.001 0.072 0.266 0.000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tablo 25°te hemsirelerin istismar tanilama puanlarinin 6lgek minimum ve

maksimum degerleriyle karsilagtirmali sonuglart sunulmustur. Genel istismar tanilama

puanlarinin Olgek araligi 0-58 olarak belirlenmis olup, katilimcilarin elde ettigi puanlar

0.000 ile 57.000 arasinda degismektedir. Ortalama puan 23.778+12.974, 6l¢cek maksimum

degerine gore orta diizey bir tanilama diizeyine isaret etmektedir.
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Tablo 25. HIYITO’niin istismar tanilama puan ortalamalar1 (Trabzon)

Olcek  Olgek

N Ort Ss Min. Maks. Min Maks
Istismar Tanilama Toplam 334 23.778 12.974  0.000  57.000 0 58
Temel Bakim Ihmali 334 11.847 5.901 0.000  22.000 0 22
Mali Fiziksel istismar 334 4737 3.722 0.000  14.000 0 14
Duygusal Sosyal ihmal 334 4.680 3.170 0.000  12.000 0 12
Cinsel Istismar Belirtileri 334 2515 2.903 0.000  10.000 0 10

Alt boyutlar incelendiginde, temel bakim ihmali alt boyutunun 6l¢ek araligi 0-22
olup, puanlarin 0.000 ile 22.000 arasinda degistigi gorilmektedir. Ortalama puan
11.847+5.901, 6lgek maksimum degerine olduk¢a yakin olup, temel bakim ihmali tanilama

diizeyinin diger alt boyutlara kiyasla yliksek oldugunu géstermektedir.

Mali ve fiziksel istismar alt boyutunda 6l¢ek araligi 0-14, puanlar 0.000 ile 14.000
arasinda degismektedir. Ortalama puan 4.73743.722, 6lgek {ist sinirina gore orta diizeyde

bir tanilama diizeyine isaret etmektedir.

Duygusal ve sosyal ihmal alt boyutunun 6lgek araligi 0-12 olup, puanlarin 0.000 ile

12.000 arasinda degistigi goriilmektedir. Ortalama puan 4.680+3.170, 6lgek maksimum

degerine kiyasla orta diizey bir tanilama farkindaligin1 yansitmaktadir.

Cinsel istismar belirtileri alt boyutunun o6lgek araligi 0-10, puanlarin 0,000 ile
10,000 arasinda degistigi goriilmektedir. Ortalama puan 2.515+2.903, Slcek iist sinira gore
oldukca diisiik olup, cinsel istismar belirtileri tanilama diizeyinin sinirli oldugunu

gostermektedir.

Sonug olarak, en yiiksek tanilama diizeyi temel bakim ihmali alt boyutunda
goriiliirken, en diisiik dilizey cinsel istismar belirtileri alt boyutunda saptanmistir. Bu
bulgular, farkli alt boyutlar arasinda belirgin farklar oldugunu ve 6zellikle diislik tanilama
diizeyine sahip alanlarda farkindalik ve egitim calismalarinin artirilmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.
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5. TARTISMA

Yash istismari, yash bireylere yonelik fiziksel, duygusal, cinsel, ekonomik ya da
ithmal bi¢iminde gergeklesen zarar verici davraniglari kapsamaktadir. Bu durum, yash
bireylerin saglik, yasam kalitesi ve genel refahini ciddi sekilde tehdit etmekte olup, toplum
sagligl acisindan da Onemli bir sorun teskil etmektedir. Yasl istismarinin tanilanmasi,
genellikle gizli kalmasi, istismar edilen bireylerin korku ya da utang duygusuyla bildirim
yapmamasi ve saglik profesyonellerinin degerlendirme araglarinin yetersizligi nedeniyle
giicliikler icermektedir. Bu nedenle, giivenilir ve gegerli degerlendirme araglarinin

gelistirilmesi kritik bir 6nem tagimaktadir.

Orlando’nun Hemsirelik Siireci Kurami, hemsirelik pratiginde dinamik bir
etkilesim siirecine dayanmaktadir. Bu kurama gore, hemsire ile hasta arasindaki etkin
iletisim ve empatik degerlendirme, hastanin ifade edilen ya da gézlemlenen ihtiyag¢larinin
dogru belirlenmesini ve uygun miidahalelerin uygulanmasini saglamaktadir (83, 88, 89).
Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen HIYITO, Orlando’nun teorik ger¢evesine uygun olarak
hemsirenin yaslh bireyin ihtiyaclarin1 ve olasi istismar risklerini degerlendirmesine olanak
tammaktadir. Olgegin "var", "olas1", ve "yok" seklindeki iiglii degerlendirme yapisi,
hemsirenin yasl bireylerin bireysel ihtiyaclarina gore esnek ve empatik bir degerlendirme
yapmasina olanak saglamakta ve istismar durumlarinda hizli, etkili miidahale planlarinin
olusturulmasinmi kolaylastirmaktadir (27, 88). Bu baglamda, gelistirilen 6lgegin Hemsirelik
Siireci ile entegrasyonu, hemsirelerin yash istismarini etkin bir sekilde tanilayabilmeleri ve
profesyonel kararlar almalarina destek sunarak klinik uygulamalarda kullanimim

gliclendirmektedir.

Bu boliimde, gelistirilen 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik analizleri detaylandirilarak,
elde edilen bulgular mevcut literatiir 15181nda tartisilmistir. Arastirmanin alana sagladigi
katkilar degerlendirilmis ve bolgesel farkliliklarin incelenmesi amaciyla Artvin ve Trabzon

illerine ait bulgular ayr1 bir baglik altinda ele alinmistir.
5.1. HIYITO Gecerlik ve Giivenirlik Bulgularinin Tartisiimasi

Yiizey gecerligi, gelistirilen bir l¢gme aracinin disaridan bakildiginda hedeflenen
kavrami o6l¢iip Slgmedigini degerlendirme siirecidir (73). Ozellikle &lgek gelistirme
caligmalarinin erken asamalarinda uygulanan bu yontem, Olgek maddelerinin igerik
acisindan uygunlugunu belirlemede kritik 6neme sahiptir (130). Bu ¢alismada, yash

istismar1 ve ihmalini tanilamak amaciyla literatiir dogrultusunda toplam 115 maddelik
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taslak HIYITO hazirlanmistir. Hazirlanan maddelerin yiizey gecerliliginin saglanmast igin
yasl ihmal ve istismart alaninda literatiire katkida bulunmus ve klinik deneyime sahip
oldugu distiniilen 12 akademisyen ve hemsireye elektronik posta yoluyla ulasilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 5 akademisyen ve 5 hemsireden gelen geri bildirimlere
gore madde havuzunda diizenlemeler yapilmistir. Uzman degerlendirmeleri sonucunda 32
madde ¢ikarilarak, ylizey gecerligi saglanmis ve kapsam gecerligi degerlendirilmesine

hazir olan 83 madde elde edilmistir.

Yiizey gecerliginin yiiksek olmasi, 6lgegin pratik kullanimini ve klinik alandaki
uygulanabilirligini artirmaktadir. Saglik profesyonellerinin kullanacagi araglarin anlasilir
ve kolay uygulanabilir olmasi, klinik etkinlik agisindan dnemlidir (120). Gergeklestirilen
degerlendirme sonucunda, dl¢cegin maddelerinin agik, anlasilir ve yasl istismari ile thmali

konularii kapsayici bicimde ifade ettigi saptanmustir.

Kapsam gegerligi, 6l¢egi olusturan her bir maddenin 6l¢iilmek istenen 6zelligi tam
olarak Ol¢ilip O0lgmedigini ve Olgiilmek istenen Ozellik disinda baska bir kavram igerip
icermedigini degerlendiren 6nemli bir gecerlik olciitiidiir (128, 130). Bu ¢alismada kapsam
gecerliligini degerlendirmek icin Lawshe teknigi kullanilmistir. Kolay uygulanabilirligi

nedeniyle bu yontem literatiirde yaygin olarak tercih edilmektedir (120).

Caligsmada, literatiirde onerilen KGO puami olan 0.600 degerinin iizerindeki
maddeler gegerli kabul edilmistir (120, 142). Yiizey gecerligi saglanan madde havuzu,
kapsam gecerliginin saglanmas1 amaciyla 60 alan uzmani 6gretim iiyesine gonderilmistir.
Lawshe teknigi kapsaminda uzmanlar her bir madde i¢in ‘gereksiz’, ‘yararli ancak gerekli

degil-diizeltilmeli’ ve ‘gerekli’ seklinde tiglii likert tipi derecelendirme yapmaistir (120).

Uzman degerlendirmelerinden elde edilen veriler kullamlarak KGO ve KGI
hesaplanmistir. Yapilan analiz sonucunda, 17 madde gerekli KGO degerini (>0.600)
saglayamadigi icin Olcekten ¢ikarilmistir. Sonug olarak, kalan 66 madde ile hesaplanan
KGI degeri 0.878 olarak bulunmustur. Bu deger, kapsam gegerliginin anlamli oldugunu ve

madde havuzunun 6n test i¢in uygun oldugunu gostermektedir (123, 142).

Bu baglamda, calismamizda gelistirilen 6lgegin kapsam gecerligini sagladigi ve
yaslt istismart konusunun Onemli bilesenlerini kapsadigi belirlenmistir. Sonu¢ olarak
uzman degerlendirmelerine dayali yapilan kapsam gegerligi testlerinin, dlgeklerin 6l¢lim

kalitesini ve kullanilabilirligini 6nemli 6lgiide artirdig1 sOylenebilir.
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Dil gegerligi, gelistirilen 6lgegin hedef kitlenin diline ve kiiltiirel baglamina uygun
olarak cevrilmesi ve anlasilir olmasi siirecini ifade etmektedir (73, 130). Olgek
maddelerinin hedef kitle tarafindan dogru anlasilmasi ve yash bireyleri degerlendirme
sirasinda yanlis anlamalarin Oniine gecilmesi, 6l¢egin klinik kullanimi agisindan kritik
Oonem tasimaktadir. Bu c¢alismada yaslt istismarini tanilama amaci ile olusturulan 66
maddelik taslak 6l¢gek formunun Tiirkge dil gegerliginin saglanmasi i¢in Tiirk¢e Egitimi ve
Tirk Dil ve Edebiyati alaninda uzman olan iki akademisyenin goriislerine bagvurulmustur.
Uzmanlarin degerlendirmeleri sonucunda, toplam 24 maddede dil bilgisi ve anlam

biitiinligiinii gliglendirecek diizenlemeler yapilmistir.

Yapilan bu diizenlemeler sonucunda o6l¢egin maddelerinin orijinal anlamini
korudugu, hemsireler tarafindan acik¢a anlasildigi ve klinik uygulama i¢in uygun hale
geldigi belirlenmistir. Literatiirde de yash istismar1 Olgeklerinin dil gecerliginin
saglanmasmin Olgeklerin  dogrulugunu ve uygulama alanindaki etkinligini artirdigi
vurgulanmaktadir (99, 106). Bu baglamda, ¢aligmamizda uygulanan dil gegerligi siirecinin
Olcegin gecerligini ve giivenirligini giiclendirdigi ifade edilebilir.

Pilot uygulama, gelistirilen dlgegin gecerlik ve giivenirlik analizlerine baglamadan
once, Ol¢iim aracinin hedeflenen 6rneklem tarafindan dogru ve anlasilir bigcimde yanitlanip
yanitlanmadigin1 degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Pilot uygulamanin katilimeilari,
orijinal hedef kitlenin 6zelliklerini tagimali; yas, egitim diizeyi ve cinsiyet gibi 6zellikler
acisindan benzer olmalidir (130, 143). Bu ¢alismada, dil ve kapsam gegerligi saglanmis
taslak 6lgek formunun uygulanabilirligini ve anlagilirligini test etmek lizere ¢aligma evreni
ile benzer 6zelliklere sahip 40 kisilik bir 6rneklem grubu sec¢ilmistir. Literatiire gore pilot
caligmalar i¢in 30-50 kisilik 6rneklem yeterli kabul edilmektedir (112, 130). Benzer sekilde
baska bir ¢alisma, pilot ¢aligma i¢in 30-100 kisilik bir 6rneklem 6nermektedir (112). Diger
taraftan, Hertzog (2008) ise pilot caligmalarin 6rneklem biiyiikliigiiniin asil 6rneklemin

%10’u kadar olmasinin yeterli oldugunu savunmaktadir (144).

Pilot uygulama standart kosullarda gerceklestirilmis ve uygulama sirasinda 6lgek
maddelerinin katilimcilar tarafindan dogru bicimde anlasildigi, veri toplama formunun
doldurma siiresinin katilimcilar i¢in uygun oldugu ve o6l¢ek maddelerinin yaglhilart
degerlendirme konusunda herhangi bir zorluk olusturmadigi belirlenmistir. Pilot uygulama
sonucunda, katilimcilarin veri toplama formunu ortalama 17 dakikada (minimum: 12,

maksimum: 20) tamamladiklar tespit edilmistir. Ayrica, 40 kisi ile yapilan pilot uygulama
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sonucunda, Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach's alpha degeri 0.972 olarak
hesaplanmistir. Elde edilen yiiksek Cronbach's alpha degeri, taslak 6l¢egin i¢ tutarliliginin

oldukga yiiksek oldugunu ve yap1 gecerligi ¢alismalarina hazir oldugunu géstermektedir.

Gozlemciler arasi iyi uyum, tanilama ve degerlendirme Olg¢eklerinin giivenilirligi
acisindan onemli bir kriter olarak degerlendirilmektedir. Gozlemecilerin dlgegi kullanarak
yaptiklar1 degerlendirmelerin tutarli olmasi, dlgegin giivenilir bir sekilde kullanilmasini
saglamaktadir (121, 122, 145). Bu ¢alismada, hemsireler tarafindan doldurulan 6l¢egin
gbzlemciler arasi giivenilirligini belirlemek amaciyla Kendall’s W iyi uyum katsayisi
hesaplanmistir. Bu degerlendirme, rastgele belirlenen bes hemsirenin, acil servise bagvuran

bes yasl birey lizerinde taslak 6l¢egi bagimsiz olarak doldurmastyla gerceklestirilmistir.

Elde edilen verilerin analizi sonucunda Kendall's W katsayis1 0.856 bulunmustur.
Bu degerin hemsirelerin degerlendirmeleri arasinda ‘Cok iyi diizeyde uyum’ oldugu
literatlir tarafindan desteklenmektedir (131, 145). Bu sonug, 6l¢egin farkli gozlemciler
tarafindan tutarli bir bigimde kullanildigin1 ve degerlendirme siirecinde gozlemci
farkliliklarindan kaynakli hatalarin minimal diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda ¢alismamizdan elde edilen yiiksek uyum katsayisi, gelistirilen dlgcegin hemsireler

tarafindan tarafsiz ve giivenilir bir bi¢imde uygulanabilirligini desteklemektedir.

Yap1 gecerligi, gelistirilen 6lgiim aracinin amacglanan kavramsal yapiyr dogru ve
tutarlt bir sekilde 6l¢iip 6lgcmediginin belirlenmesinde kritik 6nem tasimaktadir (112). Bu
calismada, HIYITO niin yap1 gecerligi AFA ve DFA ydntemleri ile incelenmistir.

Yapilan faktor analizi Oncesinde maddelerin dagilim &zellikleri incelenmis olup,
0lcek maddelerinin tamaminin carpiklik ve basiklik degerleri Tabachnick ve Fidell (2020)
tarafindan Onerilen #1.5 aralifinda kalmistir. Bu durum, verilerin normal dagilim

varsayimlarini sagladigini gostermektedir (132).

Faktor analizinin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen KMO testi
sonucu 0.861 olarak bulunmustur. Bu deger, literatiirde belirtilen kriterlere gore faktor
analizi i¢in ‘¢ok iyi’ diizeyde bir 6rneklem yeterliligini isaret etmektedir (122, 123). Ayrica
Bartlett Kiiresellik Testi sonuglarinin anlamli olmasi (p<0.001), degiskenler arasinda giiclii
korelasyonlarin bulundugunu ve faktor analizinin uygulanabilir oldugunu ortaya

koymaktadir (114).
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AFA sirasinda oblimin dondiirme yontemi kullanilmigtir. Bu yontemin tercih
edilmesinin temel nedeni, maddeler arasinda iliski olmast durumunda egik dondiirmenin
daha uygun sonuglar vermesidir (107). Analizler sirasinda faktor yiikleri 0.60’1n altinda
kalan ve es yiikleme sorunu yasayan maddeler ¢ikarilmistir. Yapilan bu islemler sonucunda
Olcek, baglangicta 66 maddeden olusan taslak formundan 29 maddeye indirilmistir.
Maddelerin anti-image korelasyon matrisinde hesaplanan 6rneklem yeterlilik Olciileri
(MSA degerleri) 0.782-0.915 araliginda bulunmus ve hi¢bir madde bu kriter dogrultusunda
analiz disinda birakilmamistir. Bu bulgular, 6l¢cek maddelerinin  faktér yapisina
uygunlugunu ve maddelerin iyi diizeyde Orneklem yeterliligine sahip oldugunu

desteklemektedir (134, 135).

Calismanin analiz sonuclarina gore dlgegin dort faktorlii bir yapiya sahip oldugu
belirlenmigtir. Faktorlerin 6z degerleri incelendiginde birinci faktoriin 6z degeri 7.457,
ikinci faktoriin 4.826, icilincii faktoriin 3.067 ve dordiincii faktoriin ise 2.574 bulunmustur.
Faktorlerin agikladigi toplam varyans %61.810 olarak hesaplanmistir. Literatiirde kabul
edilen degerlerle karsilastirildiginda, toplam varyansin %60°1n iizerinde olmasi dlgegin
yap1 gecerliginin saglandigin1 gdstermektedir (114). Faktorlerin varyans agiklama oranlari
ise sirastyla; Temel Bakim Thmali %25.714, Mali ve Fiziksel Istismar %16.642, Duygusal
ve Sosyal Thmal %10.577 ve Cinsel Istismar Belirtileri %8.877 olarak tespit edilmistir. Her
faktoriin varyans agiklama oraninin toplam varyansin en az %35’ini agmasi, 6lgegin faktor
yapisinin anlamliligini ortaya koymaktadir (107).

Faktor yiikleri degerlendirildiginde ise maddelerin yiik degerlerinin 0.643 ile 0.895
araliginda degistigi goriilmektedir. Literatiirde, faktor yiiklerinin 0.50’nin {izerinde olmasi,
iyl tanimlanmis bir yapiyr ve maddelerin ilgili faktorle giigli iliskisini gostermektedir

(115).

Ayrica, faktdr yapisinin belirlenmesinde 6nemli kriterlerden biri olan Scree Plot
grafigi incelendiginde 6z degerlerin dordiincii faktorden sonra keskin diisiis gosterdigi,
ardindan yatay bir seyir izledigi goriilmektedir. Bu durum literatiirde “diz kirilmas1”
noktast olarak tanimlanmakta ve Olcegin dort faktorli yapisinin  uygunlugunu

desteklemektedir (107, 114).

Sonug olarak, yapilan AFA sonucunda HIYITO’niin dért faktorlii yapisinin giiclii
ve gecerli oldugu ortaya konulmustur. Bu yap1 hem teorik ¢ergeveyle uyumludur hem de

klinik uygulamalarda hemsirelere yasl istismarini tanilamada etkili bir arag sunmaktadir.
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DFA 6l¢egin teorik yapiya uygunlugunu degerlendirmek ve onceden belirlenen
faktor yapisint dogrulamak amaciyla uygulanmistir (146, 147). DFA uygulamadan once
veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu degerlendirilmistir. Bu dogrultuda orneklem
yeterliligi icin KMO testi ve degiskenler arasi iligkilerin uygunlugu icin Bartlett’s
Kiiresellik Testi kullanilmistir. KMO testi sonucunda elde edilen 0.929 degeri, veri setinin
faktor analizi i¢in oldukga yeterli oldugunu gostermektedir. Ayrica Bartlett testi sonucunda
ki-kare (y%*) degerinin 6429.759, serbestlik derecesinin (df) 378 ve anlamlilik diizeyinin
(p<0.001) olmasi, degiskenler arasinda anlamli ve yeterince giiclii iliskilerin var oldugunu

ortaya koymaktadir.

DFA’nin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla literatiirde yaygin olarak kabul
edilen uyum indeksleri kullanilmistir. Bu ¢alismada, y*/sd, GFI, CFI, NFI, TLI, RMSEA,
SRMR ve IFI degerleri incelenmistir. Calismanin ¥?*/sd degeri 3.516 olarak hesaplanmistir.
Literatiire gore y*/sd degerinin 5 ve altinda olmas1 kabul edilebilir bir uyumu, 3 ve altinda
olmasi ise mikemmel uyumu ifade etmektedir (114, 148). Bu sonug¢, modelin kabul

edilebilir diizeyde veriyle uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Iyi uyum gostergelerinden biri olan GFI degeri, bu g¢alismada 0.869 olarak
hesaplanmigtir. Literatiirde 0.90 ve tizerindeki degerlerin ideal uyumu gosterdigi, ancak
0.80-0.95 arasindaki degerlerin kabul edilebilir uyumu temsil ettigi belirtilmektedir (143,
148). Bu baglamda GFI degerinin kabul edilebilir uyum sinirlarinda oldugu ifade edilebilir.
Calismanin CFI degeri 0.858 olarak belirlenmis olup, bu deger 0.80’in iizerinde
oldugundan kabul edilebilir uyum kriterlerini karsilamaktadir (149). Benzer sekilde IFI
degeri de 0.859 olarak hesaplanmis ve kabul edilebilir uyum gostermektedir (150).

NFI degerinin ise 0.886 ile ideal sinir olan 0.90’1n hemen altinda kalmasi, modelin
genel olarak iyi ancak miikemmel uyum agisindan gelistirilme potansiyeli tasidigini isaret
etmektedir (150). TLI degerinin 0.873 bulunmasi, literatiirde kabul edilen 0.80-1.00
aralifinda yer almakta ve 6rneklem biiyiikliigiinden bagimsiz olarak modelin yeterli uyuma

sahip oldugunu gostermektedir (150-152).

RMSEA ve SRMR degerleri, modelin uyum kalitesini degerlendirmede énemlidir.
RMSEA degerinin 0.077 olmasi, literatiirde iyi uyum olarak tanimlanan 0.05-0.08
aralifinda bulunmakta ve bu nedenle kabul edilebilir bir uyum diizeyi saglamaktadir (114,
147, 150). SRMR degerinin ise 0.073 olarak hesaplanmasi, uyumun kabul edilebilir sinirlar
icinde yer aldigin1 ve modelin iyi uyum sagladigini desteklemektedir (147).
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Yapt gegerliligini dogrulamak amaciyla maddelerin standartlastirilmis faktor
yiikleri incelenmistir. Bulgular, maddelerin ilgili faktorlere anlamli sekilde ytiklendigini
gostermektedir. Faktor yiiklerinin ¢ogunlugunun B > 0.7 seviyesinde olmasi, 6l¢egin yapi
gecerliliginin gii¢lii oldugunu ifade etmektedir. F1 faktoriinde BVI57 maddesi (f=0.830),
F2 faktoriinde FI3 maddesi (B=0.843), F3 faktoriinde 143 maddesi (B=0.882) ve F4
faktoriinde CI22 maddesi (B=0.937) en yiiksek yiikleri sergileyerek ilgili boyutlar1 giiclii

bir sekilde temsil etmektedir.

Sonug olarak, DFA sonuglar1 6l¢egin teorik yapi ile yiiksek diizeyde uyumlu
oldugunu ve maddelerin anlamhi ve giiclii sekilde faktorlere yiiklendigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular dogrultusunda o6lgegin yap1 gegerliliginin ve giivenirliginin
saglandig1 sdylenebilir. Baz1 maddelerin yiiklerinin nispeten daha diisiik olmasi nedeniyle

modelin iyilestirilmesi iizerine gelecekte yapilacak calismalar 6nem tasimaktadir.

HIYITO’niin gegerlik analizleri tamamlandiktan sonra giivenirlik analizlerine
gecilmistir. Giivenirlik, bir 6lgme aracinin tutarli, kararli, duyarli ve hata pay1 diisiik
Olclimler yapabilme yetenegini ifade eden onemli bir Olgiit olarak degerlendirilir (143,
147). Bu calismada Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach alpha
katsayilari, madde toplam korelasyonlari, Spearman Brown katsayisi, Guttman Split-Half
testi, alt-list grup ortalamalarmin karsilastirilmasi ve toplanabilirlik test yOntemleri

kullanilarak analizler gergeklestirilmistir.

Glivenirligin temel unsurlarindan biri olan i¢ tutarlilik, 6l¢egi olusturan maddelerin
birbiriyle iligki diizeyini ve homojenligini belirlemektedir. Cronbach alpha katsayisi, likert
tipi Olceklerde i¢ tutarliligr degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmakta olup O ile 1
arasinda degisen degerlere sahiptir ve deger arttikga Glgegin giivenirligi de artmaktadir
(140, 153, 154). Olgegin i¢ tutarlilig1, madde sayis1 ve madde igeriklerinin homojenligi gibi
faktorlerden dogrudan etkilenmektedir. Dolayisiyla, Cronbach alpha katsayisinin yiiksek
cikmasi, Olcegin uygulandigi orneklem grubunda maddelerin anlamli ve tutarli bicimde
anlagildigimi ve yanitlandigimi gostermektedir. Bu durum, 6lgme aracinin hem klinik
uygulamalarda hem de arastirmalarda giivenilir bi¢cimde kullanilabilecegini isaret

etmektedir.

Literatiirde Cronbach alpha degerlerinin yorumlanmasmna iligkin  farkli
siniflandirmalar yapilmaktadir. Alpar’a gore Cronbach alpha degerleri; 0.40’1n altinda ise

giivenilir degil, 0.40-0.60 arasinda diisiik, 0.60-0.80 arasinda orta, 0.80-1.00 arasinda
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yiiksek giivenirlige sahiptir (154). George ve Mallery ise bu degerleri; 0.60-0.70 arasi
kabul edilebilir, 0.70-0.90 aras1 iyi, 0.90 ve iizeri miikkemmel olarak siniflandirmaktadir
(133). Bu smiflandirmalarin  ¢esitliligi, arastirmacilarin ~ 6lgeklerin  gilivenirlik
degerlendirmesinde farkli referans noktalar1 kullanmalarina neden olmaktadir. Dolayisiyla,
elde edilen Cronbach alpha degerlerinin yorumlanmasinda, arastirmanin amaci, kullanilan
orneklem ve 6l¢egin kullanilacag: alan dikkate alinarak en uygun degerlendirme kriterinin
secilmesi Onemlidir. Bu baglamda c¢alismanin sonuglari, yiiksek gilivenirlik kriterlerini

saglayarak 6l¢me aracinin farkli popiilasyonlarda kullanilabilirligini desteklemektedir.

Bu c¢alismada, HIYITO’niin genel Cronbach alpha katsayist AFA sonuglarinda
0.890, DFA sonuglarinda ise 0.944 olarak bulunmustur. Bu durum 6lg¢egin i¢ tutarliliginin
yiiksek ve giivenirliginin miikemmel diizeyde oldugunu goéstermektedir (133). Ayrica alt
boyutlar igin Cronbach Alpha katsayilar1 incelendiginde; Temel Bakim Thmali alt boyutu
icin AFA’da 0.934, DFA’da 0.912, Mali ve Fiziksel Istismar alt boyutu icin AFA’da 0.868,
DFA’da 0.865, Duygusal ve Sosyal Thmal alt boyutu i¢in AFA’da 0.865, DFA’da 0.853 ve
Cinsel Istismar Belirtileri alt boyutu icin AFA’da 0.854, DFA’da ise 0.897 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlar arasinda elde edilen bu degerlerin tiimiiniin yiiksek olmasi,
Olcegin tiim boyutlarinin kendi icinde homojen bir yapiya sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Alt boyutlarin Cronbach alpha degerlerinin yiiksek olmasi, maddelerin ilgili
alt boyutlar1 temsil etme giiciiniin yiiksek oldugunu ve maddelerin dogru alt boyut altinda
gruplandigin1 gostermektedir (133, 143). Bu bulgular, 6lcegin genel yapisinin teorik

cergeve ile uyumlu oldugunu desteklemektedir.

Madde-toplam korelasyonu, 06lgegin i¢ tutarliliim1  belirlemek i¢in yapilan
analizlerden biridir ve bu degerin yiiksek olmasi, maddenin 6l¢ekle uyumlu oldugunu
gostermektedir (112, 147). Bu calismada madde-toplam korelasyonlar1 0.552 ile 0.810
arasinda degismekte olup Olgek maddelerinin giivenirliginin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Madde-toplam korelasyonlarimin  yiliksek c¢ikmasi, maddelerin = 6lgegin
genelinde yer alan olguyu dogru bigcimde yansittigini ve tutarli cevaplar sagladigini
gostermektedir. Ozellikle yiiksek korelasyon degerleri, maddelerin ayirt edici giiciiniin iyi
oldugunu ve her maddenin Slgegin genel giivenirligine pozitif katki sagladigini isaret
etmektedir (140, 143). Bu sonuglar ayrica, madde igeriklerinin iyi formiile edildigini ve

katilimcilarin  sorular1 net olarak anladiklarin1 gostermektedir. Ayrica bu ¢alismada,
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HIYITO toplam puani ile alt boyutlar: arasinda gergeklestirilen analizler sonucunda, orta

diizeyde ve pozitif yonlii bir iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Spearman Brown ve Guttman Split-Half testleri de 6l¢egin giivenirlik diizeyini
degerlendirmede kullanilmaktadir. Spearman Brown katsayilar1 6l¢egin genelinde AFA igin
0.898, DFA i¢in 0.770 olarak hesaplanirken; Guttman Split-Half katsayilar1 ise AFA icin
0.879, DFA i¢in 0.768 olarak bulunmustur. Her iki test sonucunda elde edilen degerlerin
0.70 tlizerinde olmasi, 6lgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu desteklemektedir (140). Bu
katsayilarin yiiksek olmasi, 6lgegin iki farkli yarisinin da benzer sekilde giivenilir ve tutarli
sonugclar tiretebildigini ortaya koymaktadir. Ayrica, her iki test yonteminden de elde edilen
benzer sonugclar, dl¢egin tutarliliginin metodolojik olarak da dogrulandigini géstermektedir
(149). Bu durum, olcegin farkli test yontemleri kullanilarak yapilan analizlerde de

giivenilir oldugunu ve uygulamalarda esneklik saglayabilecegini gostermektedir (73, 147).

Alt-tist grup ortalamalarinin karsilastirilmasi yontemi ile yapilan analizlerde,
Olcegin toplam puani ve tiim alt boyutlarda alt ve iist gruplar arasinda anlamli farklarin
oldugu tespit edilmistir. Bu durum 6l¢egin ve alt boyutlarmin yiliksek bir ayirt edicilige
sahip oldugunu ve hassas Ol¢lim yaptigini ortaya koymaktadir (147, 154). Madde ayirt
edicilik analizi olarak da bilinen bu yontem, 6l¢iilen olgu baglaminda maddelerin bireyler
arasindaki farkliliklar ortaya koyma kapasitesini degerlendirir (140). Bu bulgu, 6l¢egin
klinik ve akademik ortamlarda bireyleri dogru bir sekilde degerlendirmek ve farklh
ihtiyaglart belirlemek icin etkili oldugunu isaret etmektedir (143, 153). Sonug¢ olarak,
HIYITO’niin kapsamli giivenirlik analizleri, dlgegin genel yapismin saglam ve giivenilir
oldugunu ortaya koyarak gelecekteki calismalar ve klinik uygulamalar i¢in degerli bir arag

oldugunu kanitlamistur.

HIYITO’niin gegerlik ve giivenirlik analizlerine ek olarak, toplanabilirlik analizi de
gerceklestirilmistir. Toplanabilirlik analizi, dl¢egin toplam puan olusturabilme yetenegini
ve alt boyutlarin genel oOlcek yapisi igerisinde anlamli sekilde birlestirilip
birlestirilemeyecegini degerlendirmek agisindan kritik dneme sahiptir (132). Bu analizlerin
temel amaci, 6lgek maddelerinin toplam puan olusturmak i¢in dogrusal bir yapiya sahip
olup olmadigimm belirlemektir. Olgek maddelerinin toplam puan olarak bir araya
getirilmesi, uygulamalarda ve arastirmalarda daha basit ve etkin degerlendirme yapilmasini

saglamaktadir (135).
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Calismamizda toplanabilirlik varsayiminin incelenmesi amaciyla Tukey’nin
Eklememezlik Testi uygulanmistir. Bu test, toplam varyansi kisiler aras1 ve kisiler igi
varyans bilesenlerine ayirarak inceler. Kisiler i¢i varyans, maddeler arasi farkliliklar1 ve
eklememezlik (nonadditivity) etkilerini icermekte olup, maddelerin toplam puan olusturma
uygunlugunu test etmektedir. Analiz sonuglarina gére maddeler arasi varyans anlamli
diizeyde yiiksek ¢ikmigtir. Bu durum maddelerin farkli yapisal 6zellikleri temsil ettigini ve

Olcek yapisina zenginlik kattigin1 gostermektedir (73, 110).

Eklememezlik testinin sonucu incelendiginde anlamli bir bulguya rastlanmamustir.
Bu durum, 6l¢ek maddeleri arasinda dogrusal olmayan bir iligkinin bulunmadigini ve
maddelerin tek bir toplam skor altinda toplanmasinin istatistiksel agidan uygun oldugunu
gostermektedir. Ayrica, Tukey’in Eklememezlik Testinin giicii yiiksek (0.973) bulunmustur.
Bu sonug, maddelerin toplam puan olusturmak i¢in biiyiik doniisiimler gerektirmeden

dogrudan toplanabilecegi anlamina gelmektedir (135, 147).

Sonug olarak, HIYITO icin yapilan toplanabilirlik analizleri, dlgek maddelerinin
tek bir toplam puan olusturabilme yetenegine sahip oldugunu dogrulamistir. Bu durum,
Ol¢egin klinik ve akademik caligmalarda toplam skor kullanilarak pratik ve anlamli
degerlendirmeler yapilabilmesine imkan tanimaktadir. Bu bulgular, 6l¢egin kullanim
alanlarinin genisletilmesi ve daha yaygin bigimde uygulanabilir olmast agisindan 6nem

tasimaktadir.
5.2. HIYITO Saha Raporlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yash istismari, multidisipliner bir yaklasimi zorunlu kilan; bireysel, ailesel ve
toplumsal faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan karmasik bir sorundur (1). Bu arastirmanin
temel amaci, HIYITO yii gelistirmektir. Olgegin uygulanmasiyla, arastirmaya dahil edilen
illerde gorev yapan hemsirelerin yasl istismarini tanilama diizeyleri degerlendirilmistir. Bu
kapsamda HIYITO ile elde edilen bulgular, literatiirde yer alan benzer calismalarin
sonuclartyla karsilastirilmis; dlcegin gecerliligi, kullanim potansiyeli ve sagladigi katkilar,

tutarlilik ve farkliliklar acisindan tartigilmistir.

Aragtirmamizda, Artvin ilinde gérev yapan hemsirelerin HIYITO toplam tanilama
puan ortalamasi 14.716+8.797 iken Trabzon ilinde bu deger 23.778+12.974 olarak tespit
edilmistir. Bu fark, Trabzon’daki hemsirelerin yash istismarini tanilamada daha yiiksek
diizeyde farkindaliga sahip olduklarini diisiindiirmektedir. Trabzon’daki hemsirelerin daha

biiylik ve merkezi hastanelerde ¢alismalari, daha fazla vaka gérmeleri ve klinik tecriibenin
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yogunlugu bu durumu agiklayabilecek faktorler arasinda yer almaktadir. Literatiirde de
yasl istismar1 tanilamasinda profesyonel tecriilbenin Onemli bir degisken oldugu

vurgulanmaktadir (155).

Her iki ilde de HIYITO niin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek tanilama diizeyinin
temel bakim ihmali alt boyutunda elde edildigi goriilmiistiir. Trabzon’da ortalama
11.847£5.901 olan bu puan, Artvin’de 8.729+6.256 olarak tespit edilmistir. Bu bulgu,
hemsirelerin yasli bireylerin temel bakimlarindaki aksakliklar1 daha kolay fark ettiklerini
gostermektedir. Kulak¢i Altintas ve Korkmaz Aslan (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da
yaslt bireylerin siklikla duygusal ve fiziksel ihmal yasadiklari, 6zellikle bakimin aile
bireylerine birakildigi durumlarda bu riskin arttig1 belirtilmistir (7).

Duygusal ve sosyal ihmal tanilama diizeyi ise her iki ilde orta diizeyde
bulunmustur. Trabzon’da 4.680+3.170 olan bu puan Artvin’de 2.405+2.614 ile daha
diisiiktiir. Bu durum, duygusal ihmal gibi soyut belirtilerin tanilanmasinin daha zor oldugu
ve bu konuda mesleki farkindaligin diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, Sen
ve Meri¢ (2019)’in ¢alismasindaki depresyon ve duygusal istismar arasindaki iliskiyi

vurgulayan sonuglariyla ortiismektedir (39).

Mali ve fiziksel istismar alt boyutu, her iki ilde de orta diizeyin altinda kalmistir.
Trabzon’da 4.737+3.722, Artvin’de 2.627+£2.967 olarak saptanan bu alt boyut puani,
hemsirelerin bu tiir istismarlar1 tanilamada zorlandiklarin1 géstermektedir. Bu, Dasbas ve
arkadaslarinin (2019) gelistirdigi Geriatrik Istismar Olgeginde de vurgulanan; fiziksel ve
ekonomik istismarin goriiniirliigiiniin diisiik olmas1 nedeniyle siklikla g6z ardi edilmesiyle
aciklanabilir (104). Ayrica, hemsirelerin bu tiir istismarlarda bildirim sorumlulugu ve yasal

siirecten ¢ekinmeleri de etkili olabilir.

Cinsel istismar belirtilerine iliskin tanilama puanlari, hem Artvin (0.954+1.595)
hem de Trabzon’da (2.515+2.903) olduk¢a diisiik bulunmustur. Bu bulgu, yaslt bireylerde
cinsel istismarin siklikla g6z ardi edildigini ve saglik c¢alisanlar1 arasinda bu konuda
farkindaligin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Cinsel istismar, toplumsal bir tabu
olarak goriilmekte ve yasl bireylerde bu tiir davraniglarin olamayacagina dair yanlis algilar
yaygindir (156). Oysa Yal¢in Giirsoy ve Kara (2019)’nin Canakkale’de yaptig1 calismada,

yaslt bireylerin yaklasik %8’inin cinsel istismara ugradig: ortaya konmustur (157).

Demografik degiskenler acisindan degerlendirildiginde, yas, cinsiyet, medeni

durum ve egitim durumu gibi faktorlerin HIYITO puanlari {izerinde anlamli etkileri sinirh
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olmustur. Ancak mesleki deneyim yil1, istismar tanilama tecriibesi ve yasli istismarina sahit
olma gibi mesleki yasanti degiskenleri, tanilama diizeylerinde anlamli farkliliklar
yaratmistir. Trabzon’da 6zellikle 20-25 yas aras1 geng hemsirelerin duygusal-sosyal ihmal
tanilama puanlarinin diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek olmasi (p=0.011),
egitimlerinin giincelligi ve teorik bilgilere erisimlerinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir

(158).

Egitim alma durumu, her iki ilde de toplam HIYITO puanlari iizerinde anlamli fark
yaratmamis olmakla birlikte, baz1 alt boyutlarda (6rnegin Trabzon’da duygusal-sosyal
thmal) anlamli farklar gozlenmistir. Bu bulgu, egitim programlarinin siiresi, icerigi ve
uygulama diizeyinin yetersizliginden kaynaklanabilir. Egitimler bilgi artisi saglasa da

davranis degisikligine doniismede etkisiz kalmis olabilir (159).

Arastirmamizin bulgulari, yaslt istismart alaninda yapilmis ulusal ve uluslararasi
calismalarla biiyiik dlgiide ortiismektedir. Ozellikle Keskinoglu ve arkadaslarmin (2007)
[zmir’de farkli sosyoekonomik diizeylerde yaptiklari arastirma, bakim verme giicliigii
ceken ailelerde ihmalin daha yiiksek oldugunu gostermistir (155). Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde, hemsirelerin temel bakim ihmali konusunda daha duyarli olduklari, ancak

soyut istismar tiirlerinde tanilama giicliigii yasadiklar1 ortaya konmustur.

Yapilan c¢aligmalarda istismar riskinin, yash bireyin egitimsizlik, yalniz yasama,
sosyal giivencesizlik ve diisiik gelir gibi sosyoekonomik risk faktorleriyle iliskili oldugu
belirlenmistir (7, 39, 160). Bu baglamda, hemsirelerin sadece klinik gézlemle degil, yash
bireyin sosyal cevresi ve aile dinamikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi da tanilamay1

etkileyen faktorler arasindadir.

Calismamizda kullamilan HIYITO, hemsirelerin yasli bireyde istismarin farkl
tiirlerini tanilamalarina olanak saglayan 6zgiin bir ara¢ olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
dlgek, Dasbas ve arkadaslarinin (2019) uyarladigi Geriatrik Istismar Olgegi ve Hwalek-
Sengstock testi gibi mevcut araclara alternatif sunarak hemsire merkezli degerlendirme
yetisini artirmay1 amaclamaktadir (102, 104). Ayrica, hemsirenin bakim vericiyi de

degerlendirmesi yoniiyle literatiirdeki 6l¢eklerden ayrilmaktadir.

Sonug olarak, yaslt istismarinin tanilanmasinda hemsirelerin oynadigi rol kritiktir.
Aragtirmamiz, hemgirelerin istismarin bazi tiirlerini tanimada yeterli diizeyde olmadigini,
Ozellikle cinsel istismar ve duygusal ithmal gibi alanlarda farkindaliklarinin artirilmasi

gerektigini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada gelistirilen HIYITO, yasl bireylerin maruz kaldig1 istismar ve ihmali
etkili sekilde tanilamak amaciyla hazirlanmistir. Olgegin kavramsal catist Orlando’nun
Hemsirelik Siireci Kurami’na dayanmaktadir. Gergeklestirilen analizlerde 6lgegin gegerlik

ve glivenirlik acisindan oldukga gii¢lii oldugu belirlenmistir.

AFA sonucunda 6l¢ek, dort faktorlii bir yap1 gostermistir. Bu dort faktdr toplam
varyansin %61.810’unu aciklamaktadir. Faktor yiikleri ise 0.643 ile 0.895 arasinda
degismis, 6lcek maddelerinin faktorlerle giiglii iliskide oldugu belirlenmistir.

DFA sonuglart da teorik modelin kabul edilebilir diizeyde iyi uyuma sahip
oldugunu gostermistir (GF1=0.869, CFI=0.858, RMSEA=0.077). Bu durum, 6l¢egin teorik

yapiya uygunlugunu ve yapisal gecerliligini dogrulamaktadir.

Olgegin giivenirligi agisindan yapilan analizlerde ise yiiksek Cronbach's alpha
katsayilar1 (0.890-0.944) elde edilmistir. Ayrica gbézlemciler arasi giivenirlik analizi sonucu
Kendall’s W katsayisinin 0.856 olmasi, 6l¢egin farkli hemsireler tarafindan tutarli bicimde

kullanilabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak HIYITO, yash istismarinin klinik ortamda etkin sekilde tanilanmasini
saglayan, gecerligi ve giivenirligi yiiksek, teorik agidan giiclii ve klinik kullanima uygun

bir 6l¢gme araci oldugu sdylenebilir.

Yasl1 istismar1 ve ihmali konusunda gelistirilen HIYITO’niin klinik uygulamalarda
ve akademik alanda etkin sekilde kullanimi, yasli bireylerin korunmasi ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, uygulama ve
arastirma siireclerinde dikkate alinabilecek gercek¢i ve uygulanabilir Oneriler asagida

siralanmustir:

e HIYITO’niin &zellikle acil servisler, geriatri iiniteleri, bakim evleri ve yash

bakim hizmeti sunan tiim saglik kuruluslarinda kullanimi tesvik edilebilir.

e Yapilandirilmis tanilama araclarinin ulusal diizeyde yayginlastirilmasi, farkl
saglik profesyonelleriyle entegrasyonun saglanmasi ve multidisipliner ekip

caligsmasi ile desteklenmesi Onerilir.
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Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin yasli istismarini tanilama ve
raporlama konusunda farkindaligini artirmak i¢in diizenli egitim programlari

planlanmas1 ve uygulanmasi desteklenebilir.

Saglik profesyonellerinin yaglh istismar1 vakalarini tanimlamasi ve bildirmesi

stirecini kolaylastirici agik ve uygulanabilir yonergeler olusturulmalidir.

Sonuglarin genellenebilirligini artirmak i¢in dlgegin daha genis 6rneklemler ve
farkli saglik kurumlarinda uygulanarak gecerlilik ve giivenirlik analizlerinin
genisletilmesi Onerilir.

HIYITO’niin yash istismar1 miidahale programlari ve girisimlerinin etkinligini
degerlendiren aragtirmalarda 6l¢tim araci olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bu calisma, gelecekte planlanan oOlgek gelistirme calismalarinda kaynak

olabilir.
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EK 1. Kisisel Bilgi Formu

HEMSIRELER iCIN YASLI iSTISMARINI TANILAMA OLCEGI
GELISTIRILMESI

Saymm Katilmci

Bu arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 doktora programi kapsaminda tez c¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir.
Aragtirmanin amact; hemsirelerin yash istismarini tanilamada kullanabilecekleri giivenilir
ve gecerli bir 6lgme araci gelistirmektir.

Yaslt istismarinda en 6nemli konu problemin farkinda olunmamasi ya da saptanmasindaki
engellerdir. Yaglh istismarina karar verebilmede hemsirelerin yasli bireyleri degerlendirme
becerisi onemlidir. Istismari degerlendirmede hemsirenin fiziksel degerlendirme
becerisinin yam sira kisilerarasi iliskileri de énemlidir. Istismar daha ¢ok yasl kisinin, 6zel
cevresinde gizli kalan bir durum oldugundan hemsireler, saglik hizmeti almak ig¢in
kurumlara bagvuran yaslilarda istismar konusunda silipheci olmalari gereklidir. Ayrica
hemsireler yaslh istismar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekli olup yaslilarin
degerlendirilme siirecinde istismar bulgularina hakim olmalidirlar.

Bu sebeple arastirmada ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Hemsireler i¢in Yash Istismarini
Tanilama Olgegini’ doldurmaniz gerekmektedir. Olgegi doldurmamz yaklasik 15
dakikamzi alacaktir. Kisisel Bilgi Formuna ve Olgek maddelerine verdiginiz cevaplar
sadece bu arastirma igin kullamlacaktir. Olgek sorularmi kendi goriis ve bilgilerini
yansitacak sekilde eksiksiz yanitlamaniz arastirmanin amacina ulagmasi i¢in ¢ok énemlidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Saygilarimizla
Oguzhan Tiryaki
KTU Hemsirelik Anabilim Dali1 Doktora Ogrencisi
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EK 1. (Devam)

Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz Kad1n|:| Erkek [ ] Yasmiz...............
3. Medeni durumunuz Evli Bekar Esi Vefat Etmis Esinden

Bosanmais

4. Egitim durumunuz

Lise |:| On Lisans/Lisans Tamamlama |:| Lisans |:| Lisansustii

5. Gorev Yaptigimiz Hastane.........cccoevvvinviinnnnns

6. Gorev Yaptigimiz Servis/Birim........ccccevveiiiiiinnnnnnen.

7. Cahstigimiz hastanedeki toplam calisma siireniz.....................

8. Hemsire olarak mesleki deneyim yllimiz...........cccoceenneee.

9. Yash istismari ve ihmali konusunda egitim alma durumunuz
Evet egitim aldim |:| Hayir egitim almadim |:|

10. Daha once yashya yonelik istismar veya ihmal durumunu tanilama tecriibesi olma
durumunuz
Evet daha Once yasliya yonelik istismar veya thmal taniladim
|:| Hay1r daha once yasliya yonelik istismar veya ihmal tanilamadim

11. Daha once yashya yonelik istismar veya ihmale sahit olma durumunuz
Evet daha once yasliya yonelik istismar veya ihmale sahit oldum
|:| Hay1r daha 6nce yasliya yonelik istismar veya ihmale sahit olmadim
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EK 2. Taslak Hemsireler I¢in Yash Istismarim Tanilama Olcegi

OLCEK SORULARI Var | Olasi | Yok

BOYUT 1: Yashmn Fiziksel istismarim Tamilama

1. | Yaglinin baginda, boynunda, kollarinda, ellerinde veya ayaklarinda
cliriik, morluk veya yanik izleri olmasi

2. | Yashinin el veya ayak bileklerinde kame1 ya da halat izlerinin olmasi

3. | Yashinin kafa derisinde ¢esitli morluklar/sislikler olmasi

4. | Yaghnin agiz i¢inde veya ¢evresinde yaralar olmasi

5. | Yashinin dikissiz iyilesmekte olan eski laserasyonlarinin olmast

6. | Yaslinin yara tipinin, iyilesme seviyesinin veya yerinin yasli beyaniyla
uyusmamast

7. | Yashnm Oykiisii ile uyumsuz veya acgiklanamayan yaralanmalarin
olmast

8. | Yaglinin tekrarlanan yaralanmalarda daha oOnceki saglik kurumuna
tekrar gitmemesi

BOYUT 2: Yashnin Psikolojik-Duygusal Istismarin1 Tanilama

9. | Yashinin s6zel iletisim kurmamasi

10.| Yashinin siipheli veya mantiksiz korku yasamasi

11.] Yaghnin sik sik yalniz yasamaktan korktugunu ifade etmesi

12.| Yaslinin siirekli kendini su¢lamasi

13.] Yasglinin uykuya geciste sorun yasamasi veya uyku sirasinda bagirmasi

14.| Yaglinin kendi ismi disinda utandirici bir lakabinin oldugunu sdylemesi

15.] Yaghinin bakim vericisi / refakatgisi tarafindan asagilayici veya kiigiik
diisiiriicti sakalara maruz kalmasi

BOYUT 3: Yashnin Ekonomik-Finansal istismarim1 Tanilama

16.| Yaghinin kendi gelirini kendisinin yonetmesine izin verilmemesi

17.]| Yaghnin istegi veya bilgisi diginda banka kartinin, kredi kartinin veya
parasinin bagkalari tarafindan kullanilmasi

18.| Yashnin parasinin veya egyasinin ¢alindigini sdylemesi

19.] Yaghinin kendi evinin diginda yasamaya zorlanmasi

20.| Yaghnin maddi konular acildiginda utanmasi veya konusmak
istememesi

21.| Yaghnin bilinci yerinde oldugu halde kalici vekaletini vermesi igin
baski gordiigiinii sOylemesi

BOYUT 4: Yashmn Cinsel istismarim Tanllama

22.| Yasglinin agiklanamayan anal veya vajinal kanama olmasi

23.| Yashinin kanli, lekeli veya yirtik i¢ camasirlarinin olmasi

24.| Yashnin gégiislerinde ¢iiriik veya morluklar olmasi

25.] Yashnin cinsel iliski yoluyla bulasan hastaliklar veya vajinal
enfeksiyonlarinin olmasi

26.| Yashnin yiiriimede veya oturmada gii¢liik cekmesi

27.| Yashinin genital bolgede agr1 veya kasintisinin olmasi

28.| Yashnin istegi disinda dokunuldugunda iirkmesi

29.| Yashnin muayene sirasinda giysilerini ¢ikarmada isteksiz veya tedirgin
tavirlar sergilemesi

30.| Yaglinin temiz olmasma ragmen siirekli bedeninin veya genital
bolgesinin kirli oldugunu sdylemesi

31.| Yashnm genital-rektal bolgesinde travma diislindiiren bulgularin
(morarma-eritem-laserasyonlar) olmast
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EK 2. (Devam)

32.| Yaglinin beden bakimi uygulamalarina yonelik asir1 gerginlik veya
isteksizlik halinin olmas1

33.| Yaghnin yiiz yiize goriismelerde cinsel travma igerikli konusmalara yer
vermesi
BOYUT 5: Yashnin ihmalini Tanilama

34.| Yashinin giysilerinin kirli olmas1 veya kétii kokmasi

35.| Yaghinin  kigisel bakim ihtiyag¢larinin  karsilanmamis  olmasi
(Tirnaklarinin fazla uzun olmasi, kotii agiz hijyeni, sag-sakal tirasi
ihtiyaci vb.)

36.| Yashnin yatak yaralarmin olmasi

37.| Yaghinin asir1 zayiflamasi, gbzlerde ¢okme veya dehidratasyon olmasi

38.| Yaglinin tedavi edilmemis mental ya da fiziksel hastalik tanilarinin
olmasi

39.| Yaglinin goriinen yaralarmi inkar etmesi veya bunlarla ilgili yeterli
aciklama yapmamasi

40.| Yashnin belirli bir sikayeti olmasina ragmen hastaneye gec getirilmesi

41.| Yashnin tibbi kontrollerinin diizenli yapilmamast

42.| Yashnin tibbi cihaz (protez, gozliik, isitme cihazi vb.) eksikliginin
olmasi

43.] Yaghnin aile bireylerinin yaninda konusmamasi (duygusal, fiziksel
acilari, sikintilar1 vb. ile ilgili)

44.| Yaslinin kimsenin ona inanmayacagini sdylemesi

45.| Yaslinin telefonunun olmamasi

46.| Yashnin tuvalet ihtiyacini gidermede yardim istemeye ¢ekinmesi

47.| Yashnin banyo yapmaya isteksiz olmasi veya banyo sirasinda gerginlik
yasamast

48.| Yaghnin yataktan kalkarken yardim istemeye ¢ekinmesi
BOYUT 6: Yashda Bakim Verici Istismarim Tanilama

49.| Bakim vericinin yasghiya kiigiik dusiirlicii veya c¢ocukmus gibi
davranmasi, yasliy1 ciddiye almamasi

50.| Bakim vericinin anlattigi Oykiiniin yaslidan alinan Oykiiyle tutarsiz
olmasi

51.| Bakim vericinin yasliya bagirmasi veya yersiz sesini yiikseltmesi

52.| Bakim vericinin yaglinin kisisel esyalarina 6zen gdstermemesi

53.| Bakim vericinin yagliya hekim isteminden daha yiiksek dozlarda veya
recetesinde olmayan ilaglar1 yanlighkla verdigini sdylemesi

54.| Bakim vericinin yaslyi1 sik sik yalmz birakmasi

55.| Bakim vericinin herhangi bir kisitlama olmaksizin yashnn aile tiyeleri
ile veya yakinlar1 ile konusmasini, goriismesini engellemek istemesi
(Sosyal izolasyon)

56.| Bakim vericinin ¢esitli tehditlerle (bir seylerden mahrum birakma vb.)
yasliya istediklerini yaptirmaya caligmasi

57.| Bakim vericinin yasliy1 hareket ettirirken onu incitecek sekilde 6zensiz
davranmasi

58.| Bakim vericinin yaghnin durumu hakkinda saglik personelleri ile
konusmak istememesi

59.| Bakim vericinin yagly1 baskalar ile karsilastirarak yaslhida sugluluk

hissi olusturmasi
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EK 2. (Devam)

60.

Bakim vericinin yaslinin dini vecibelerini yerine getirmesine duyarsiz
kalmasi

61.| Bakim vericinin yashinin uykusuzluk, agri, kasmmti vb. gibi yashy1
rahatsiz eden sorunlarini ciddiye almamasi

62.| Bakim vericinin yaslinin yemek veya ila¢ saatlerine dikkat etmemesi

63.| Bakim vericinin yaglinin sorunlarin1 bagkalari ile konusarak dalga
geemesi

64.| Bakim vericinin yash ile ilgilenmesi gereken zamanlarda
sigara/alkol/uyusturucu madde kullaniminin tespit edilmesi

65.| Bakim vericinin yagliya alkol/uyusturucu madde/uyku haplar1 vb.
kullandirmaya ¢aligmasinin tespit edilmesi

66.| Bakim vericinin yaninda yaslinin konusmaktan ¢ekinmesi (korkmus

goriinmesi)
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EK 3. Hemsireler icin Yash Istismarimi Tamilama Olgegi (Nihai Form)

Bu boliimde yer alan sorulari arastirmaya katilan hemsireler, istismari/ihmali tanilamak
icin ele aldiklar1 yashya gore degerlendireceklerdir. Sorulardaki Var secenegi ilgili
durumun yaslida mevcut oldugu, Olasi segenegi ilgili durumun yashida olmadigi ancak

diisiiniilebilecegi, Yok secenegi ilgili durumun yaslida olmadig1 ve
diistiniilmedigi durumlara karsilik gelmektedir.

YASLI iISTISMARININ TANILANMASI Var | Olasi | Yok

1 | Bakim vericinin yasglinin kisisel esyalaria 6zen gostermemesi

2 | Bakim vericinin yaglinin dini vecibelerini yerine getirmesine
duyarsiz kalmasi

3 | Bakim vericinin yaglinin yemek veya ilag saatlerine dikkat
etmemesi

4 | Bakim vericinin, uykusuzluk, agri, kasintt vb. gibi yasly1
rahatsiz eden sorunlarini ciddiye almamasi

5 | Yaslinin kisisel bakim ihtiyaglarinin karsilanmamis olmasi
(Tirnaklarinin fazla uzun olmasi, kotii agiz hijyeni, sag-sakal
tirasi ihtiyaci vb.)

6 | Yashnin giysilerinin kirli olmasi veya kotii kokmasi

7 | Yaslinin tibbi kontrollerinin diizenli yapilmamasi

8 | Bakim vericinin yasliy1 sik sik yalniz birakmasi

9 | Bakim vericinin yaslinin sorunlarini baskalar1 ile konusarak
dalga gegmesi

10 | Bakim vericinin yasliya bagirmast veya yersiz sesini
ylukseltmesi

11 | Bakim vericinin yagliy1 hareket ettirirken onu incitecek sekilde
0zensiz davranmasi

12 | Yaslinin kendi gelirini kendisinin yonetmesine izin verilmemesi

13 | Yashnn bilinci yerinde oldugu halde kalic1 vekaletini vermesi
i¢in baski gordiigiinii soylemesi

14 | Yashnin istegi veya bilgisi disinda banka kartinin, kredi kartinin
veya parasinin bagkalar1 tarafindan kullanilmasi

15 | Yashinin kafa derisinde ¢esitli morluklar/sislikler olmasi

16 | Yaslinin basinda ,boynunda, kollarinda, ellerinde veya
ayaklarinda ¢iiriik, morluk veya yanik izleri olmasi

17 | Yashnin yara tipinin, iyilesme seviyesinin veya yerinin yash
beyaniyla uyusmamasi

18 | Yaslinin el veya ayak bileklerinde kamg¢1 ya da halat izlerinin
olmast

19 | Yaslinin aile bireylerinin yaninda konusmamas: (duygusal,
fiziksel acilari, sikintilart vb. ile ilgili)
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EK 3. (Devam)

20

Bakim vericinin anlattig1 dykiiniin yaslidan alinan dykiiyle tutarsiz olmasi

21

Yaslinin telefonunun olmamasi

22

Yaslinin tedavi edilmemis mental ya da fiziksel hastalik tanilarinin olmasi

23

Bakim vericinin herhangi bir kisitlama olmaksizin yashinin aile tiyeleri ile
veya yakinlart ile konusmasini, goriismesini engellemek istemesi (Sosyal
izolasyon)

24

Yaslinin yataktan kalkarken yardim istemeye ¢ekinmesi

25

Yaslinin genital-rektal bolgesinde travma diisiindiiren bulgularin (morarma-
eritem-laserasyonlar) olmasi

26

Yashinin agiklanamayan anal veya vajinal kanama olmasi

27

Yaslinin temiz olmasina ragmen siirekli bedeninin veya genital bolgesinin
kirli oldugunu sdylemesi

28

Yaslhinin cinsel iligki yoluyla bulagan hastaliklar veya vajinal
enfeksiyonlariin olmasi

29

Yashnin yiiz ylize goriismelerde cinsel travma igerikli konusmalara yer
vermesi

109




EK 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

KARADENIZ TEKNiK UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Elemani/Elemanlari tarafindan hazirlandi. Arastirmanin
ad1 “Hemgireler Icin Yash Istismarini Tamilama Olcegi Gelistirilmesi” olup, bu calisma
hemgirelerin yagsl istismarint tanilamada kullanabilecekleri giivenilir ve gegerli bir 6l¢me
aracit gelistirmek amact ile yapilacaktir. Calismada metodolojik (olcek gelistirme)
arastirma deseni kullanilacaktir. Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu
aragtirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma
sonuclarint yazarken sizlerin isimleri kesinlikle aragtirma raporunda yer almayacaktir.
Calismanin siiresi 15 ay’dir. Bu calisma siiresince sizlerden verilen anket formunu uygun
sekilde doldurup arastirmaciya teslim etmeniz beklenmektedir. Asagida ¢alisma
kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.

Katihmeimin Beyani: Ben, ........ccoococovviiiiiiiiiniiiiieen, Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimai, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi (Telefon No):

Tarih (glin/ay/yil):..../.cc.c./veeeunen..

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Oguzhan TIRYAKI
A

Imzas:
Tarih (giin/ay/yil): ...../ccccof e
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EK 5. Etik Kurul izni

Etik Kurul Onay Belgesi

Saym
Prof. Dr. Birsel Canan Demirbag
Hemsirelik Boltmil

" Hemsireler i¢in Yash Istismarim Tamilama Olgefii Gelistirilmesi " baghkl etik kurul
2023/43 nolu arastirma dosyasi raportir ve etik kurul goriigleri dogrultusunda, etik agidan

wygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Karar Formu (2 Sayfa)
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EK 5. (D

evam)

KTU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

TEATIOTIE NHNASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Geeligtirilmesi

ARASTIRMANIN

Hemgireler igin Yash Istismarm Tamlama Olgefi

2023/43 ]
PROTOKOLPLAN KODU
KOORDINATORSORUMLD Prof. Dr. Birsel Canan Demirbag
ARASTIRMACI
UMY ANVADUSOYADI
KOORDINATORSORUMLL Hemsirelik Biliimii
ARASTIRMACININ UZMANLIK
i ALANI B
TEZ SAHIBIDIGER Hemsire Ofnzhan Tirvaki
ARASTIRMACILAR, : e
UNYAMNLADLSOY AD]
DESTEKLEYICE Yok
CESTEKLEYICIMIN YASAL Yok
TEMSILCIS]

ARASTIRMANIN TORD

YUKSEE LIsams TEZ []

DOKTORA TEZI [

BILIMSEL ARASTIRMAPROIE (]

BAP PROJESI ] TORITAE PROJEST [
KURLIMSAL ARASTIRMA [

BITIRME PROJES] ]

DIGER (LOTFEN BELIRTINIZ) (]

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ady

Yersiyon

Tarihi s
Numarasi

BILGILENDIRILMIS GONULLD
OLUR FORMU

Tiirkge 4] Ingilizce [ Diger [

GCERLENDIRIL

EN DIGER

DE
BELGELER

Belge Ad

Aciklama

ARASTIEMA BOTCES]

DIGER

KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITES]
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EK 5. (Devam)

KTU

K55

SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

Karar No: 9 Tarih: 15.06.2023

Prot. Dr. Blisel Canau Domirbag'n oorumlulugunda yilritiilen oragrrmama Hemgire
Opuzhan Tiryaki olan * Hemgireler igin Yagls Istismarm Tamlama Olgegi Gelistirilmesi *
baghkh 2023/43 no.lu ve yukanda bagvuru bilgileri verilen arastzmaltez bagvuru dosyast ile
ilgili belgeler aragurmamin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, gerceklestiriimesinde etik sakinca bulunmadifina; toplantya katlan etik kurul
ttyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.

K1USAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

KARAR
BILGILEFI

Saghk Bilimleri Bilimsel Arastwmalar Etik Kurulu
CALIFMA ESASE Yonergesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu |
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Nesrin NURAL =
UnvanyAdySoyadi U’::: :.hk Kurumu | Cinsiyeti itigki * Katilim ** imza
I¢ Hastalklan | KTU
Prof. Dr, Nesrin NURAL Hemgireligi Saghk E
Baskan aimer |07 | B [EO | HE | E® [ WO
Fakiiltesi
o {y Masldon | KTO
Dr. Ogr. Uyesi Segil GULHAN s
GUNER Hemgireligi Sa_ghk ) E kR |0 |HR | E ® | u0O
Baskan Yardimeist B lmiert a
Fakitltesi
| ik Fizyoterapive | KTU
Dr. Ofr. Uyesi Umut APAYDIN Rehabilitasyon | Safiik E
Raportor Bilimleri kO |20 | KR | ER® | HO
Faliilsesi o
Saglik Yonstimi | KTU '
Prof. Dr. Sedat BOSTAN Saghk E
Uiye e | g | KO | B0 | HR | ER [ HO
Fakitltesi
Gocuk KTU
Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT Hastaliklan ve | Saglhk E .
Oye Tomoirsligi | Ritmtori | [ kB [ e0 | R | @ | vO
Fakiiltesi
; Beslenme ve | KTU
Dr. Ogr. Uyesi Gillgen DELIKANLI e
AKBAY Diyetetik SBa;g_‘lk . E K @ E D H E E E H D
0 ilimberi a
*~ Faklltesi
Fizyoterapi ve | KTU
Dr. Or. Oyesi Turgay g o2
ALTUNALAN Rehabiliasyon éiﬁ::;m & kO |0 | X | c® | nO
Oye Fakiltesi
050 Ruh Saghgive | KTO 3
Dr. Ofr. Oyesi Merve AYDIN Mastaliklan | Saghk E
Oye Hemsivelig | Bilimters | (1 | K& | O|HR | eR® | 0O
Fakaltesi
SaghV Vitmetimi | KTU]
Dr. Ofr. Oyesi Duygu UREK Saghk E
Oye Bilimlen 0O kR | e0 | R | ER | HL
Fakltes: 1

*- Arastirma lie 1ligki ( **: Toplantida Bulunma

savfaz "
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi : OGUZHAN TIRYAKI
Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (Ev)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans Karadeniz Teknik Universitesi / Saglik Bilimleri 2019
Enstitiisii / Halk Saglig1 Yiikseklisansi

Lisans Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi / Bolu 2014
Saglik Yiiksekokulu / Hemsirelik Bolimii

Lise Trabzon Fatih Lisesi 2003

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Y1l -Y1l)
1. Hemsire KTU Farabi Hastanesi 2014-2015
2.  Hemsgire Trabzon Fatih Devlet Hastanesi 2015-2019
3. Hemsire Artvin Devlet Hastanesi 2019-
YABANCI DiL

Ingilizce
UZMANLIK ALANI

Halk Sagligi Hemsireligi

YAYINLAR

1. Alpteker H, Tiryaki O, Sahin D, Tanrikulu E, Tas S, Sahin K, Topcu N (2014).
Hemgsirelik  Ogrencilerinin  mevsimsel grip ve pndomoni asisina iliskin
farkindaliklarmin belirlenmesi. 13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (Poster

Bildiri), Trabzon, 1-3 Mayis.
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