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Yashlarda Kendini ihmal Olgegi: Tiirkceye uyarlama calismasi

Emine OZMETE,"' Serdarhan DURU," Halime YILDIRIM?

oz

Amag: Bu ¢alisma, Yaslilarda Kendini ihmal Olgeginin (YKIO) gecerlik ve giivenirlik bakimindan incelenerek Tiirk-
gceye uyarlamasinin yapilmasi amaci ile yapilimistir. Yéntem: Calismanin 6rneklemini Tlirkiye’'nin farkli illerinde
kendi evinde veya gocuklari ile birlikte yasayan, arastirmaya katilmayi génlillii olarak kabul eden 60 ve daha bliytik
yastaki toplam 484 kadin ve erkek olusturmustur. YKIO’niin giivenilirligini belirlemek igin Cronbach alfa ig tutarlilik
katsayisi hesaplanmis, madde ayirt edicilikleri diizeltiimis madde toplam puan korelasyon degerleri ile belirlenmigtir.
Olgegin Tiirkiye icin kuramsal bilgisinin sinanmasi ve dogrulanmasi amaciyla yapi gegerligi igin (ist diizey dogrula-
yic1 faktér analizi yapilmistir. Sonug: Bu calismada YKIO dért faktérlii bir yapi gbstermistir. YKIO igin Cronbach
alfa givenilirlik katsayisi 0.964 olarak belirlenmistir. Tartisma: Sonugclar, YKIO Tiirkce Formunun yaslida kendini
ihmal durumunun belirlenmesi, bunun erken tanisi igin kullanilabilecegini ve bagska arastirmalarda gegerli ve glive-
nilir bir arag olarak yer alabilecedini géstermistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin farkli sosyodemog-
rafik 6zelliklere ve saglik durumuna sahip gruplarda uygulanmasi ve yayginlik ¢alismalarinda kullaniimasi énerile-
bilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(Ek say1.2):87-95)
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Elder Self-Neglect Scale: the adaptation study into Turkish

ABSTRACT

Objective: This study is undertaken to adapt Elder Self-Neglect Scale to Turkish. Methods: The sample of the
study is composed of 484 volunteered women and men (60+ years) who live alone in their home or with their chil-
dren across Turkey. Corrected item total correlation and Cronbach’s alpha internal consistency coefficient are calcu-
lated for reliability of Elder Self-Neglect Scale. High order confirmatory factor analysis is performed to test the
theoretical suitability and construct validity for Turkish context. Results: In this study, Elder Self-Neglect Scale has
four factors construction. Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient was found as 0.964 for Elder Self-Neglect Scale.
Conclusion: These results show that the Turkish version of Elder Self-Neglect Scale may be used as a valid and
reliable tool in determining elderly abuse and also for purposes of early diagnosis and in other relevant research. It
might be recommended that exploring the validity and reliability of the scale is repeated in groups who have different
socio-demographics and health sitution and that the scale is used in prevalence studies. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2018; 19(Suppl.2):87-95)
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GiRiS

Kendini ihmal, bireyin fiziksel veya zihinsel ola-
rak engelli olmasina ve kapasitenin azalmasina
bagll olarak gerekli 6z-bakim gereksinmelerini
karsilama konusunda yetersiz kalmasidir.!?2
Kendini ihmal, genellikle yetersiz beslenme,
yetersiz sivi alimi, kisisel bakim, giysiler ve
barinma konusunda temizlige ve hijyene dikkat
etmeme, ilaglar belirtilen zamanda kullanmama
gibi davraniglarla bireyin kendi saglk ve guven-
ligini tehdit etmesine yol agan durumlar ve davra-
niglar ile agiklanmistir.3# Bununla birlikte, kendi-
ni ihmal eden Kkigilerde baskalariyla iletisim
kurmayi reddetme, Kkisisel bilgileri paylasma,
toplumsal destek ile ev igi hizmet alma konula-
rinda isteksizlik, saglik hizmetlerini reddetme
gibi davraniglar yaygin olarak goriilmektedir.> Bu
nedenle kendini ihmal olgulari, ruh saghgi ve
saglik hizmetleri agisindan acil-6ncelikli olgular
olarak ele alinmaktadir.®

Yaslilarda kendini ihmal, bireyin bagimsiz yasa-
masini saglayan 6z-bakim etkinliklerini gercek-
lestirmede, saglikli ve guvenli bir konutta/gevre-
de yasamasi igin gerekli kosullari olusturmak igin
yapilmasi gereken eylemleri yapmada basarisiz
olmasi ve bu eylemleri yapmayi reddetmesi
seklinde tanimlanmistir.”® Kendini ihmal, ¢ok
yonlli geriyatrik sendroma isaret etmektedir.
Ruhsal sorunlar, biligsel ve fiziksel islevsel
bozukluklari ile toplumsal destek yoksunlugu
kendini ihmalin baslica nedenleri arasinda
degerlendirilmistir. Bu nedenler arasindaki ¢ok
yonla etkilesim, kisinin kendini ihmal etme olasi-
hgini artirmaktadir.®-10

Kendini ihmal olgularinin en zorlayici yona, olgu-
nun erken asamalarinda tanimlanmasinin gug¢
olmasidir. Yaslilarda kendini ihmal yavas ve
sinsi ilerlemekte, bu nedenle aile Uyeleri veya
yaslh ile ¢calisan profesyoneller tarafindan yasli-
nin kendini ihmal durumunun fark edilmesi
zorlagsmaktadir.'.12 Yaglilara hizmet veren pro-
fesyonellerin; bireyin kendini ihmali ile ilgili risk
etkenleri ile bilissel ve islevsel bozukluklarla
basa ¢ikmasini sinirlayan etkenleri fark etmeleri
ve bunun igin degerlendirme araglarini kullan-
malari énemlidir.'3.14

Yash nifusun artmasiyla birlikte yaslilara sunu-
lan bakim ve saglik hizmetlerinin batlncul bir
bakis acisi ile planlanmasi ve gelistiriimesine
duyulan gereksinim artmaktadir. Bu nedenle,
yaslilarda kendini ihmal olgularinin saptanmasi,
saglik kurum/kuruluslarina bildiriimesi ve acil
olarak kendini ihmal olgusuna hizmetin sunul-
masi 6nemlidir. Bu arastirma, yasllarda kendini

ihmali belirlemek Uzere Turkgceye gecerli ve
glvenilir bir 6lgme araci kazandirilmasi amaciy-
la yapiimistir. Bu amagla Yaslilarda Kendini
ihmal Olgegi (YKIO) Tirkgeye uyarlanmistir.

YONTEM

Calisma grubu

YKiO’niin 6zgiin formu 60 ve daha bilyiik yastaki
bireyler i¢in kullanildigindan; bu c¢alismada
YKiO’niin gegerlik ve giivenirlik calismalari, 60
ve daha buyuk yastaki bireylerden elde edilen
veriler ile gergeklestiriimistir. Calismada, amacli
orneklem secim teknigi kullaniimistir. Amagli
orneklemede arastirmaci, evreni temsil ettigini,
evrenin tipik bir 6rnegi oldugunu distindigu bir
alt grubu drneklem olarak secer. Bu arastirmada,
TUIK iBBS-1 (NUTS-1) ayrimina gére 1. Diizey-
deki 12 bélgeden 7 bdlge secilmis ve bu 7 bélge-
ye dahil olan 2. ve 3. dlizeydeki 10 ilde (Ankara,
Ardahan, Aydin, Corum, Kastamonu, Manisa,
Mersin, Samsun, Tokat, Tunceli) arastirma yGri-
tilmistir. Orneklem birimi ‘yasli birey’dir. Her
ilde farkli semtlerde bulunan Ug¢ Aile Saghgi
Merkezi segilmis, bu merkezlere arastirma suire-
since bagvuran (1.8.2017-31.8.2017) 258 kadin,
226 erkek olmak Uzere toplam 484 yasl ile yluz
yuze gorusulmastur. Yagl bireylerin arastirmaya
alinma élgitleri 60 ve daha biyik yasta kadin ve
erkek olmak, mental olarak saglikli olmak, aras-
tirmaya katilmaya gondlli olmak, kendi evinde
ya da cocuklari ile birlikte yasiyor olmak seklinde
belirlenmistir. Katihmcilarin arastirmaya katila-
bilmesi i¢cin mental sagliginin uygun olup olma-
dig1 mini mental test ile incelenmistir. Calismaya
katilanlarin yas araligi 60-92 olup, yas ortala-
masI 69.64’tir. Katiimcilardan 75 yas ve daha
kiiclik yasta olanlarin orani %20.45, 75 yasindan
blyldk olanlarin orani %79.54 olarak belirlen-
mistir. Yashlarin %29.5'i ilkokul mezunudur,
%21.9'u okuryazar degildir. Yashlarin %59.9'u
evlidir, %33.3’U esini kaybetmistir.

Etik konular

Arastirmada, YKIO'y( gelistiren KJ Conrad’dan
testin kullaniimasi konusunda, arastirma yéntem
ve tasarimi ile ilgili olarak Ankara Universitesi
Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir. Calismada,
bireylere arastirmanin amaci, arastirma sureci,
elde edilen bilgilerin gizli kalacagr ve baska
yerde kullanilmayacagi, arastirmaya katilmanin
gonullilik temeline dayandigi, gérigsmenin her-
hangi bir noktasinda istedikleri durumda sonlan-
dirabilecekleri agiklanarak katilimcilarin onam-
lar alinmistir.
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Veri toplama araci

YKIO, Iris ve arkadaslar tarafindan yashlar ile
calisan profesyoneller igin kavramsal bir model
olusturmak amaciyla gelistiriimistir. Ozgiin Ken-
dini ihmal Olceginde 73 madde ve alti faktér
vardir.’ Tiirkgeye uyarlama galismasinda YKIO
60 maddeden olusmus ve sosyal ag, fiziksel
saglik, cevresel saglik ve ruh sagligi olmak
Uzere dort ana faktére ayriimistir. Cevresel
saglik faktort fiziksel yasam kosullari, finansal
konular ve kigsisel yasam kosullari gibi alt faktor-
lere ayrilmistir. Ruh saghgi faktoru ise kigisel risk
ve zihinsel saglik olmak Uzere iki alt faktérden
olugsmaktadir. Toplam olarak dlgekten alinabile-
cek en ylksek puan 300, en distk puan 60 olup
puanin yikselmesi yaslida kendini ihmal riskinin
arttig1 anlamina gelmektedir.

Dil gecerliligi

YKiO'niin dil gegerliligini belirlemek amaciyla
dnce 6lgegin ingilizce suriminde yer alan
maddeler ¢ akademisyen, bir dlgme ve deger-
lendirme ile Ingilizce 6gretmenligi bélimiinden
U¢ uzman tarafindan Turkgeye cgevrilmistir. Bu
ceviriler bir araya getirilerek ortak ydnleri aran-
mis ve farklilk gbsteren anlatimlar, ¢eviri yapan
kisiler ile gorusulerek ortak bir cimle haline
getirilmigtir. Bu Tlrkge form, bes kisi tarafindan
yeniden ingilizceye cevrilmistir. Ozglin testin
yeniden ingilizceye cevrilmis hali uzman ve aka-
demisyenler tarafindan incelenerek ‘deyimsel,
kavramsal ve deneyimsel’ bakimdan ikisi arasin-
da farkhhgin olmadigi yoéniinde ortak goérise
varilmistir. Asamali olarak Turkgeye cgevirisi
tamamlanan formun bu seklinin dil ve anlasi-
irhdini test etmek amaci ile katihmcilardan 20
kisiye 6n uygulama yapilmigtir. Geribildirimler
dogrultusunda teste son sekli verilerek uygula-
maya hazir duruma getirilmistir.

Verilerin analizi

YKi®’niin uygulanmasindan sonra katilimcilarin
tepki oruntisu kontrol edilmis ve analizler 484
katihmcinin verisi (izerinden yapilmistir. YKIO’-
nin yap! gegerliligi incelenmistir. Olgegin yapi
gecerliliginin belirlenmesi amaciyla Ust dizey
dogrulayici faktdr analizi (DFA) (high order
confirmatory factor analyis) uygulanmistir. DFA
6nceden tanimlanmis bir modelin veya kuramsal
bir yapinin dogrulanip dogrulanmadigina iligkin
kullanilan bir tekniktir.’® Ust diizey DFA, kuram
test etmede sik kullanilan bir analiz olup yapiyi
olusturan c¢oklu faktérler ve bu faktorler arasin-
daki birlikte degisimi ortaya c¢ikaran gugli bir
tekniktir. Ozellikle klinik psikolojide genis uygula-
ma alanina sahip olan Ust dizey DFA, ilgili yapi-

nin daha genis ve tek bir boyuttan olustugunu
test etmede kullaniimaktadir.'”” DFA'da test
edilen modelin uyumunu degerlendirmek icin
cok sayida uyum indeksi yeglenmektedir. Ozel-
likle ki-kare testlerinin buylk orneklemlerden
etkilenmesi, buyuk orneklemlerde c¢ok kuglk
farklarin bile anlamli olarak ortaya ¢ikmasi nede-
niyle bu galismada kullaniimasi yedlenmemis-
tir.'81% Bu nedenle model belirleme hatalarina
karsi daha duyarli olan karsilastirmali uyum
indeksi (Comparative Fit Index, CFl), normlasti-
riimig uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI),
NNFI ve yaklasik hatalarin ortalama karekoku
(Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA) degerleri kullaniimistir. GFI, CFI, NFI
ve NNFI indeksleri icin 0.90 degeri kabul edile-
bilir uyumu ve 0.95 degderi mukemmel uyumu
gostermektedir.20-2' RMSEA igin ise 0.08 degeri
kabul edilebilir uyum ve 0.05 degeri mukemmel
uyum Olgitl olarak alinmaktadir.2223 Bu calig-
mada ilk olarak 6zgun dlgekte yer alan toplam 73
maddeden ve dort ana faktdrden olusan Kendini
ihmal Olgeginin yapi gegerliligini belirlemek igin
DFA yapilmistir. Blyikoztirk'e?* gore, faktor
yuk degerlerinin gegerli olmasi igin 0.30 alt sinir
olarak yeterli olmaktadir. Bu nedenle KiO yapi
gecerliliginin  belirlenmesi amaciyla yapilan
DFA’larda faktor yiik degeri 0.30’un altinda kalan
maddeler dlgekten hiyerarsik olarak c¢ikariimis
ve analizler yinelenmistir. Ancak maddelerin
cikarilmasinda yalniz faktér yiuk degeri degil,
maddelerin ‘kendini ihmal’ konusunu 6lgme
potansiyeline iligkin uzman goéristi ve modelin
Ust diizey yapisini dogrulama kapasitesi dikkate
alinmigtir. KiO’nin glivenilirligini belirlemek igin
ise Cronbach alpha i¢ tutarlihk katsayisi hesap-
lanmis ve madde ayirt edici 6zellikleri ise dizel-
tilmis madde toplam puan korelasyon degerleri
ile belirlenmistir.

BULGULAR

YKIiO Tiirkge Formu:

i) Sosyal ag,

ii) Fiziksel saglik,

i) Cevresel saglik (fiziksel yasam kosullar,
finansal konular ve kisisel yasam kosullari),

iv) Ruh saghgi (zihinsel saglik ve kisisel risk)
olmak Uzere dort ana faktér ve bes alt faktérden
olusmaktadir. DFA sonucunda YKIO ve faktérleri
arasindaki iliskiyi gosteren yol diyagrami ve
yordayici katsayilar Sekil 1°de verilmigtir.

YKiO’de yer alan tiim katsayilar oldukga yiiksek
ve anlamlidir. Bu nedenle sosyal ag, fiziksel
saglik, cevresel saglik ve ruh sagligi faktorleri alt
Olcekleri ‘kendini ihmal’ yapisinin anlamli birer

Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(Ek say1.2):87-95
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Sekil 1. YKIO ve faktor ilikileri yol diyagrami

yordayicilaridir. Kuramsal olarak, faktor ve ilgili
faktorlerin alt faktorlerinin ‘kendini ihmal’ yapisi-
nin bir bileseni olup olmadigi Ust dizey DFA ile
belirlenmistir. Model uyum indeksleri incelendi-
ginde CFI=0.95, NFI=0.93, NNFI=0.95 ve
RMSEA=0.08 olarak belirlenmistir.  Uyum
indeksleri icin mukemmel ve kabul edilebilir
uyum Olcitleri dikkate alindiginda, DFA’dan elde
edilen uyum indekslerinin yeterli oldugu goérul-
mektedir. DFA’dan elde edilen gbzlenen ve gizil
degiskenlerin yer aldigi model ve standartlastiril-
mis faktor yik degerlerine iligkin yol diyagrami
belirlenmistir. Buna goére DFA’dan elde edilen
modele iliskin standartlastiriimis faktor yik
degerlerinin tamami 0.30'dan blyuk bulunmus-
tur. KiO’de yer alan sosyal ag alt faktori 4,
fiziksel saghk alt faktoru 17, cevresel saglik alt

faktdrt 27 ve ruh saghgi alt faktért 12 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddelerinin faktér yikleri
ise, sosyal ag faktérinde 0.45-0.84, fiziksel
saglik faktérinde 0.35-0.84, cevresel saglik
faktdérinde 0.47-0.89 ve ruh saghgi faktérinde
ise 0.31-0.81 arasinda degismektedir. Bu sonug-
lar ‘kendini ihmal’ yapisi i¢in belirlenen modelin
kabul edilebilir (RMSEA=0.08) veya iyi uyum
(CFI, NFI, NNFI >0.90) duzeyinde oldugunu
gOstermektedir.

YKiO’niin ve alt dlgeklerinin glivenilirligi Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile belirlenmigtir.
YKIiO’niin timi igin hesaplanan givenilirlik kat-
sayisi 0.964 olarak bulunmustur. Olgegin faktér-
leri arasindaki korelasyon degerleri, ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. KiO ortalama, standart sapma ve alt faktorler arasi korelasyon degerleri

Korelasyonlar

Alt faktor Ort.+SS FS (O] RS SA
Fiziksel saglik (FS) 31.30£11.57 - 0.802 0.749 0.472
Cevresel saglik (CS) 45.35+16.52 - - 0.657 0.515
Ruh sagligi (RS) 20.06+7.48 - - - 0.499
Sosyal ag (SA) 7.56+3.27 - - - -
Kendini ihmal 104.28134.47 0.927 0.940 0.831 0.609
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KiO’niin guivenilirlik analizi sonuglari élgegin her
faktoru ve alt faktorleri icin analiz edilmigtir.

Sosyal ag ve fiziksel saghk

YKIO sosyal ag faktériine iliskin gtivenilirlik kat-
sayisi Cronbach alfanin 0.67 oldugu ve dizel-
tilmis madde faktor korelasyonlarinin 0.319-
0.658 arasinda degistigi belirlenmigstir. Fiziksel
saglik faktorine iliskin glivenirlik katsayisi 0.912
olup, dizeltiimis madde faktor korelasyonlari
0.326-0.777 arasinda degismektedir.

Cevresel saglik

YKIO cevresel saglik faktorii fiziksel yasam
kosullari, finansal konular ve Kkisisel yasam
kosullari olmak Uzere (g alt faktérden olusmak-
tadir. YKIO cevresel saglik faktori ve alt faktor-
lerine iliskin Cronbach alfa glivenilirlik katsayilari
fiziksel yagsam kosullari icin 0.92, finansal konu-
lar igin 0.83 ve kisisel yasam kosullari igin 0.76
olarak hesaplanmistir. YKIO cevresel saglik alt
Olgegi guvenirlik katsayisi 0.94°’tur. Duzeltilmis
madde faktér korelasyonlarinin fiziksel yasam
kosullar alt faktora icin 0.471 ile 0.765, finansal
konular alt faktéri igin 0.501-0.757 ve kisisel
yasam kosullari alt faktori igin ise 0.327-0.636
arasinda degistigi belirlenmistir.

Cevresel saglik faktérindn alt faktorleri arasin-
daki korelasyon degerleri 0.58-0.65 arasinda
degismektedir. YKIO'nin gevresel saglk alt
Olceginden alinan puanlara iligkin ortalamalar
fiziksel yasam kosullari alt faktérd icin
30.02+11.75, finansal konular alt faktéri icin
5.65+2.61 ve kisisel yasam kosullari alt faktort
icin ise 9.67+3.98°dir.

Ruh saghgi

YKIO ruh saghg faktori kisisel risk ve zihinsel
saglik olmak Uizere iki alt faktérden olugsmaktadir.
YKIiO’niin ruh saghgr alt faktériindeki alt boyut-
lara iligkin givenirlik katsayisi Cronbach Alfa,
kisisel risk alt faktori icin 0.694, zihinsel saglk
alt faktorl icin ise 0.878 olarak bulunmustur.
Dizeltiimis madde toplam puan korelasyonla-
rinin ise kisisel risk alt faktora igin 0.283-0.577,
zihinsel saglik alt faktord igin 0.401-0.768 ara-
sinda belirlenmistir. YKIO’niin ruh saghg fakto-
rindn alt faktorleri arasindaki korelasyon degeri
0.56’dir. Ruh saghgi faktérinin zihinsel saglk
alt faktort korelasyon degeri 0.91 ve kigisel risk
alt faktorl korelasyon degeri 0.85'tir.

YKIO ve alt odlgeklerden alinan puanlarin
yorumlanmasi

YKIO Tirkge Formunda toplam 60 madde vardir.
Olgekte ‘Hic yok (5) ile ‘Cok fazla (1)’ arasinda

besli derecelendirme kullaniimistir. Olcekte ters
kodlu (reverse) maddeler vardir. YKIO sosyal ag,
fiziksel saglk, gevresel saglik ve ruh saghgi
olmak Uizere dort faktdérden olusmaktadir. Sosyal
ag olceginde dort madde yer aldidindan bu
Olcekten alinabilecek en disin puan 4, en
yuksek puan 20’dir. Fiziksel saglik alt dlgeginde
17 madde vardir, dlgcekten alinabilecek en disik
puan 17, en yuksek puan 85tir. Cevresel saglk
alt dlceginde 27 madde vardir, kendini ihmalin
cevresel saghk boéliminden alinabilecek en
dislk puan 27, en yiksek puan 135'tir. Ruh
saghg alt dlcedinde 12 madde vardir. Ruh sagli-
g1 alt dlgeginden alinabilecek en dusiuk puan 12,
en yiksek puan 60’tir. DFA'nin yeterli uyum
vermesi, YKIO’'den ve alt dlgekleri (izerinden
‘kendini ihmal’ yapisina iliskin toplam bir puan
elde edilebilecegini gostermektedir. YKiO’'nden
ve alt élgeklerinden elde edilen puanlarin yiiksek
olmasi kendini ihmalin arttigini géstermektedir.

SONUG

Bu calismada, Iris ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen YKiO’'niin Tirkgeye uyarlanmasi
amaglanmistir. Uyarlama c¢alismasi ilk olarak
Olcegin kaynak dilden hedef dile geviri siireci ile
baslamis, yapi gegerliginin ve guvenilirlik analiz-
lerinin tamamlanmasi ile sona ermistir.

YKiO'yii olusturan maddelerin yaslilarda kendini
ihmali tanimlayici nitelikte olmasi, testin guveni-
lirliginin ve gecerliliginin yliksek olmasi, bu dlge-
gin Turkiye'de yaghlarda kendini ihmali belirle-
mede kullanilabilecedini gostermektedir. Hem
klinik uygulamalarda, hem de ruhsal-toplumsal
degerlendirmelerde yashlarda kendini ihmali
tanimlayici 6lgme araglarina gerek duyulmak-
tadir. YKIO Tirkge Formu bu gereksinimi karsi-
layacak gecerlilik ve glivenilirlik dizeyindedir.

Olgegin faktér yapisinin dogrulanmasi amaciyla
DFA yapilmistir. Ozgiin élgek 73 madde ve dort
faktorden olusmaktadir. DFA sonucunda faktor
yuk degeri 0.30’dan kuglk olan maddeler dlgek-
ten alan uzmanlarinin gériusit dogrultusunda
Olcegin yapisi, yashda kendini ihmal konusunu
olgme kapasitesi ve kiltirle iliskisi dikkate alina-
rak ¢ikariimistir. Son durumda, Yaglida Kendini
ihmal Olgegi Tirkge Formunda toplam 60
maddeden ve dort faktérden olusan ‘kendini
ihmal’ yapisi dogrulanmistir. YKIO’niin giivenilir-
lik ic tutarhlik katsayisi ve madde toplam puan
korelasyonlari incelenmistir. YKIO’niin giivenilir-
lik katsayisi 0.964'tiir. YKIO'niin toplam olarak
ve ayri ayri alt faktorlerinin gvenilirliginin yiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica faktorlerin madde-
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toplam puan korelasyonlarina iliskin belirlenen
katsayilarin ylksek ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir.

Gegerlilik ve guvenilirlik analizinden elde edilen
bulgular YKIO’niin yash bireylerin kendini ihmal
durumlarini 6lgmede gegerli ve guvenilir bir arag
oldugunu gostermektedir. YKIO profesyoneller
tarafindan kullanilabilecek yashlarda kendini
ihmali tanimlayici anahtar boyutlari igeren 6lgme
araclarindan biridir.

Yaslilarda kendini ihmal alaninda galismak bazi
zorluklari beraberinde getirmektedir. Kendini
ihmal yash yetiskinlerde gorilmesine ragmen,
bu olgularin bildiriimemesi, baslangicta farkina
varilamamasi, yaslinin veya yakinlarinin kendini
ihmal durumunu kabullenmemesi verilerin elde
edilmesini glgclestirmektedir. YKIO’'niin profes-
yoneller igin yashlarda kendini ihmali belirle-
mede tanimlayici ve kullanigh bir arag oldugu
gorulmektedir.

Yazarlarin katkilari: E.O.: Sorumlu arastirmaci, konuyu bulma, literatiir tarama, planlama, aragtirmayi yiiriitme,
makaleyi yazma; S.D.: Yardimci arastirmaci, literatiir tarama, planlama, makaleyi yazma,; H.Y.: Literatlir tarama,

istatistiksel analiz, makaleyi yazma.
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EK:
YASLILARDA KENDINi IHMAL OLGEGI (YKIO) TURKCE FORMU

Degerlendirme:
Cok fazla Hic yok
1 2 3 4 5

Faktor yik
5 1 2 3 4 5 degerleri
SOSYAL AG
1. Yasl birey izole edilmigse, izolasyon onu riske sokuyor mu?* () () O O () 0319
2. Yasli birey, acil bir durumda yardim isteyebilecegi birisine sahip mi? () () () () () 0.59
3. Yasl birey gegen hafta kimse ile konustu mu? () () () () () 0.658
4. Gegen ay evinde yagli bireyden bagkasi kaldi mi? () () () () () 0378
FiZIKSEL SAGLIK
5. Yasli bireyde yetersiz beslenme, sivi kaybi, ciltte dokiinti, bit olduguna dair
isaretler var mi?* ) () () () () 0.733
6. Yasli bireyin derhal bir miidahaleye ihtiyaci var mi?* ) O O O () o7r7
7. Yagli bireyin viicudunda acik ya da sizan yaralar var mi?* ) OO O () o710
8. Yasli birey tibbi cihazlar kullanmakta basarisiz mi? (katater veya ostomi

gantasi, seker cihazi, tansiyon aleti gibi)* () () ) () () 0.597
9. Yasli bireyin kisisel hijyeninde, fark edilir bir koku, uzun ve kirli tirnaklar gibi,

bir eksiklik var mi?* ) ) ¢ ¢ () o.707
10. Yasli birey kirli elbiseler giyiyor mu, hijyeni az mi ve/veya bakimi kétd ma?* ) ) O O () 0.673
11. Yasli bireyin ihmal edilmis ayak sorunlari var mi?* ) () ) () () 0.651
12. Yasli birey mevsime uygun elbiseler giymekte mi? () () () () () 0.468
13. Yasli birey yeterli siklikta doktora gitmekte mi? () () () () () 0.326
14. Yagli birey hastalik belirtilerini ve isaretlerini inkar ediyor mu?* () () () () () 0.625
15. Yakin zamanda planlanmamis bir kilo kaybi var mi?* () ) O) () () 0.673
16. Yasli birey ilag biriktiriyor mu (istifliyor mu)?* () () O) () () 0.567
17. Yasli bireyin saglk kosullari ile ilgili tani ya da 6nleyici teste devam etmeme

durumu var mi?* () () () () () 0515
18. Yasli bireyin duyusal bozukluklari var mi?* () () () () () 0.588
19. Yasli bireyin yturimesinde sikinti var mi?* () () () () () 0.559
20. Yagli bireyin goranur bir fiziksel engeli var mi?* () () () () () 0.589
21. Yasli birey yeterli 6nleyici uygulamalar (diyet, egzersiz, sigarayi birakma)

yapmada basarisiz mi?* () () () () () 0.537
GEVRESEL SAGLIK
Fiziksel yasam kosullari
22. Zemin ya da duvarlarda insan veya hayvan digkisi/idrari var mi?* () () () () () o0.616
23. Ev/apartmanin durumu glivensiz gortiniiyor mu?* () () () () () 0.738
24. Ev/apartmanda hasarat olduguna dair bir iz var mi?* () () () () () 0.738
25. Banyodaki araclar(aletler) caligir vaziyette mi? () () () () () o0.e72
26. Tuvaletler ¢aligiyor mu? () () () () () 0.728
27. Gerekirse acil bir tahliye durumu igin ev yangin tehlikesine karsi gtivenli mi? () () () () () 0.554
28. Banyodaki arag geregler-esyalar erisilebilir mi? () () () () () 0.649
29. Sular kesik mi?* () OO (O () 047
30. Yash bireyler evin gerekli alanlarina erigebiliyorlar mi (klvet, lavabo, yatak)? () () () () () 0.565
31. Evde rahatsizlik yaratabilen kokular var mi (idrar, digki, ¢op)?* () O) () () () 0541
32. Buzdolabi galisiyor mu? O O O O O o721
33. Isiklar galisiyor mu? () () () () () 0.692
34. Mutfak aletleri diizenli olarak ¢alisiyor mu? () () () () () 0.765
35. Ev uygun bir sekilde havalandiriimis mi/sogutulmus mu? () () () () () 0.753
36. Yerel konuma gére kis mevsiminde ev sicak mi? () () () () () 0.723
37. Telefon galigiyor mu? () () () () () 0.541
38. Ev/apartman/bahgenin bakima ihtiyaci var mi?* () () () () () 0.498
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YASLILARDA KENDINi iIHMAL OLCEGI (YKIO) TURKGE FORMU (devami)

Finansal konular

39. Yasl bireyin yasam tarzindaki kusurlar kendisinden bagka kimseye glivenlik

tehlikesi yaratti mi?* () ) O () () 0501
40. Onemli faturalarin vadesi gegmis veya 6édenmemis mi (kira/ipotek, kredi gibi)?* () () () () () 0.746
41. Onlan 6deyecek yeterli geliri olmasina ragmen, faturalar 6denmemis mi?* () () () () () 0.757
42. Kredi karti borcu olduguna dair bir kanit var mi?* () () () () () 0.660
Kigisel yagam kogullari
43. Yasli bireyin bozulmus yiyecek yedigine dair bir iz var mi?* () () () () () 0.608
44. Yagli bireyin yemek yapmasinin veya temin etmesinin bir yolu var mi? () () () () () 0.b47
45, Yagli birey, giivenlik riski tasiyan seyleri biriktiriyor mu?* () () () () () 0.636
46. Banyo yapmak icin segenekleri var mi? () () () () () 0.49
47. Istifcilige (esya biriktirme) dair bir iz var mi?* ) O O O () o0.327
48. Evde agilmamis mektup yigini var mi?* () () () () () 0.466
RUHSAL SAGLIK
Kigisel risk
49. Yasl birey gerekli yardimi kabul etmeye istekli mi? () () O) () () 0.500
50. Yash birey ev/apartmanindan ayrilali bir aydan daha fazla oldu mu?* () () () () () 0.283
51. Yash birey gerginlik belirtileri (isaretleri) gdsteriyor mu?* ) O) ) () () 0532
52. Yash birey igbirlik¢i mi? () () () () () 0.385
53. Yasl birey kaba konusuyor gibi gértiniyor mu?* () () () () () 0.577
Zihinsel saglk
54. Yasl bireyin davraniglarinda kendine fiziksel zarar verme ihtimali var m1?* () () () () () 0.768
55. Yasl bireyin davraniglarinda baskalarina fiziksel zarar verme ihtimali varmi?* () () () () () 0.721
56. Yasl birey zihni karismig gérintyor mu?* () ) ) () () 0.733
57. Yash birey dalgin (sersem) gérindyor mu?* () () () () () 0.735
58. Yasli birey madde kullaniyor mu?* () O ) () () 0401
59. Yasl birey hic akil hastalig belirtileri gosteriyor mu?* () OO O () o.701
60. Yasl birey gorinir bir gelisimsel bozukluga sahip mi?* () () () () () 0.689

* Ters kodlu (reverse) madde
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