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OZET
SEN, F. Yash Bireylerde Istismar ve Depresyonun Degerlendirilmesi, Yakin Dogu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,

Lefkosa, 2018

Bu calisma yash bireylerde istismar ve depresyonun degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan ¢alismanin evreni Ekim 2017-Mart 2018
tarihleri igerisinde Yakin Dogu Universite Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigi
disindaki diger dahili boliim polikliniklerine basvuran 65 yas iistii bireyler olusturmustur.
2016 yilinda bu polikliniklere basvuran 65 yas iistii hasta sayis1 1500 kisidir. Orneklem ise ,
aragtirmanin yapildigir tarihlerde bu polikliniklere bagvuran arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun toplamda 310 yash bireyden olusturmustur. Calismada veri toplama araci
olarak sosyo demografik bilgiler iceren “Veri Toplama Formu”, “Geriatrik Depresyon
Olgegi” ve “Hwalek-Sengstock Yasli Istismar1 Tarama Testi” kullanilmustir.

Caligmamizda genis aileye sahip, bekar, ilkokul ve alti egitim seviyesinde, geliri
giderinden az olan, sosyal giivencesi bulunmayan, yasadig1 yerin fiziksel 6zelliklerinin uygun
olmadigini diisiinen, fiziksel engeli olan ve giinliik yasamda destek ihtiyaci olan yash
bireylerde istismar ve depresyon puanlart yiiksek bulunmus olup, aralarindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir. Yaslh bireylerin depresyon ile istismar puanlari arasinda pozitif yonde,
anlamli ve orta diizeyde bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Calismamizda tespit edilen risk
gruplarina yonelik olarak saglik personelince depresyon ve istismar birlikteliginin goz oniinde

bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: istismar, Yash Bireyler, Depresyon
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ABSTRACT

Sen F. Determining Abuse and Depression in Elderly Individuals. Master’s thesis from
the Nursing Program at the Institute of Health Sciences of the Near East University,
Nicosia, 2018.

This descriptive study was conducted to determine depression and abuse in elderly
individuals. The research was conducted in Near East University Hospital between October
2017- March 2018. The number of patient who applied to these outpatient clinics in 2016 was
1500. The sample of the research consisted of 310 elderly individuals who applied to Near
East Hospital internal department polyclinics and patients out of the mental health clinic.
Study was composed of individuals over the age of 65.

In the study was used as data collection tool “Sociodemographic Characteristics
Form”, “Geriatric Depression Scale (GDS)” and “Hwalek-Sengstock elder abuse screening
test”.

In this study who has wide families, single, primary school and lower education level,
has no social security, has the physical disabled, who think that the physical properties of the
place they live are not suitable, elderly individual who need support in daily life were found
to have high levels of abuse and depression, the difference between them is significant. It has
been determined that elderly individuals have a meaningful and moderate relationship
between depression and abuse scores in the positive direction. For the risk groups identified in
our study, it is recommended that health personnel should be aware of the association of

depression and abuse.

Key Words: Abuse, Elderly People, Depression
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Yaglanma tiim islevlerde azalmaya neden olan her canlida goriilen siiregelen bir
stirectir (Erdil, 2007). Yashlik fiziksel ve psikososyal olarak boyutlari ile degerlendirilmesi
gereken bir siirectir. Bu siireg, kisinin hem kendisi hem de i¢inde yasadigi toplum i¢in verimli
bir donem olarak devam etmelidir, ¢iinkli diinya niifusu gitik¢e yaslanmaktadir ve 2025
yilinda diinya niifusunun %15’inin yaglilardan olusacagi beklenmektedir (WHO, 2016).
Yaslilik fizyolojik olarak, yasla birlikte goriilen degisiklikler, psikolojik olarak ise biling,
o0grenme gibi konularda uyum saglama kapasitesinin yasla birlikte degisimlerdir (Karakas ve
Durmaz, 2017). Yaghilik doneminde yasanan tiim bu degisiklikler, beraberinde bir ¢ok saglik
sorununu dogurmakta ve yasl bireylerin daha hassas olmalarina sebep olmaktadir. Depresyon
bu sorunlarin basinda gelmektedir (Gil ve ark., 2012). Yapilan bir ¢ok epidemiyolojik
caligmalar yaslida depresyon prevalansinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Binbay ve ark.,
2013; Kocatas ve ark, 2004). Yashlikla birlikte ortaya ¢ikan ir ¢ok yetide azalma sosyal
iligkilerde zayiflama, ekonomik durumda koétilesme ve sosyal destek sistemlerinin zayif
olmas1 gibi etkenlerin depresyon goriilme sikligini artirdig: bilinmektedir. Depresyonla iliskili
bu durumlar iyi degerlendirelemedigi ve yaslilar yeterince desteklenemediginde yaslh
istismarinin da giindeme gelme ihtimali artmaktadir (Cooper ve ark., 2006; Kissal, 2009 ).
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, her 10 yaslidan birisi istismara maruz kalmaktadir
(WHO, 2016). Artan (2016)’1n yash istismart ile ilgili yaptig1 ¢aligmada aile i¢inde herhangi
bir sekilde ihmal ya da istismara maruz kalanlarin oran1 %62.40 olarak belirlenmis olup; en
cok sozel hakaretlere maruz kalarak psikolojik istismar yasadiklari, bunu ekonomik istismarin
takip ettigi belirtilmektedir (Artan, 2016). Yash istismar1 ve depresyonun onlenmesinde;
depresyon ve istismar belirtilerinin ve risk gruplarinin bilinmesi &nemlidir. Oncelikle,
depresyon ve istismarin varligini tanilamak, sonrasinda bireyleri korumaya yonelik uygun
girisimlert uygulamak hemsirenin savunucu rolii kapsaminda ele alinabilir. Bu nedenle
istismar ve depresyon diizeyi ile aralarindaki iliskinin belirlenmesinin farkindaligi arttirmak
ve uygun Onleyici girisimleri yapabilmek i¢in 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci: Yash bireylerde istismar ve depresyonun degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhgin tanim

Yaglhilik, kisinin ¢evreye uyumunun yavas yavas azalmasidir. Biyolojik olarak
yaslanma, zamanla ¢esitli molekiiler ve hiicresel hasarlarin meydana gelmesiyle olusur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yashlik siireci, kisinin hem kendisi hem de iginde
yasadig1 toplum igin en verimli donem olarak devam etmesi gereken bir siiregtir (DSO, 2016).
Teknolojinin ilerlemesi ve tip alanindaki gelismelere paralel olarak yasam kalitesi artmis ve
ortalama yasam beklentisi yiikselmistir. DSO’niin 2017 yilinda yaptig1 siniflandirmaya gore
yas dilimleri 0-17 yas aralig1 ergen, 18-65 yas aralig1 geng, 66-70 yas aralig1 orta yasl ve 80-
99 yas aralig1 da yash olarak tanimlanmistir (DSO, 2017).

Diinyada yasli niifusu Birlesmis Milletler 2015 arastirmasima gore %12.3 oraninda
olup; 2030 yilinda %16.5 ve 2050 de e %22’ye ulagsmasi beklenmektedir (Birlesmis Milletler
Nufiis Fonu, 2015). Tiirkiye’deki yasl oram1 2016 TUIK verilerine gore son bes yilda %17.1
artis gostermistir. 2012 yilinda toplam niifusa oran1 %7,5 iken, 2016 yilinda ise %8,3’e
yiikselmistir. Bu oranlara gore Tiirkiye’de beklenen ortalama yasam siiresi 78 yil olarak
belirtilmistir (TUIK, 2016). DSO’ne gore 65 yas ve iizeri kronolojik olarak yaslh kabul
edilmektedir. Bu tanima gore 65-74 yas geng-yaslilik, 75-84 yas ileri yashlik, 85 yas ve istii
ise c¢ok ileri yaslilik olarak adlandirilmaktadir. Ancak kisilerin bireysel ve sosyokiiltiirel
ozellikleri ile yasam standartlarina bagli olarak yashilik gostergeleri de degismektedir.
Yasliligin degisken olmasina kargin yaslanma dogumdan 6liime kadar gerceklesen bir siireg
olup; dinamik ve evrenseldir (Softa,2016; Yilmazer, 2013).

2.1.1. Yashhik Donemi Sorunlari

Yaslanmayla birlikte kisilerin fiziksel ruhsal islevlerinde ve sosyal iligkilerinde azalma
ya da kayiplar meydana gelebilir. Tiim bu degisiklikler yasl bireylerde bazen bas edebilecegi
ya da edemeyecegi sorunlarla karsi karsiya gelmesine neden olabilir. Fizyolojik ve
psikososyal sorunlar olarak ele alinabilecek yaslilik dénemi saglik sorunlari genellikle uzun
stireli bakim gereksinimine ihtiya¢ duyulan ve ekonomik/sosyal yonden toplumsal yiikii olan
sorunlardir.
2.1.1.1. Fizyolojik Sorunlar

Yaslanmayla birlikte genetik 6zellikler, yasam tarzi, hastaliklar gibi nedenle bir ¢ok
fizyolojik degisiklikler gozlemlenir. Kisilerin fizyolojik basa ¢ikma yollar1 ¢ok degisiklikler
gostermektedir. Yaslanma siirecinde, viicudun stresli durumlara karsi uyum yeteneginin
azalmasi, bagisiklik sisteminin yavaslamasi gibi nedenlerle fizyolojik degisiklikler siklikla

goriilebilir ve bu da kronik hastaliklara yatkinligi arttirmaktadir. Yagla birlikte demans,



isitme ve gorme kaybi ya da azalmasi, idrar kagirma, yiirimede aksamalar, diisme riski,
uyku proplemleri gibi fizyolojik sorunlar sik goriilmektedir (Yilmazer, 2013). Kronolojik
yastaki artigla birlikte bellek sisteminde de degisimler goriilmektedir. Duyusal ve kisa siireli
bellek artan yastan biiyiik ol¢iide etkilenmemektedir. Ancak uzun siireli bellekte bilgiyi geri
getirme ve hatirlama gittikge zorlagsmaktadir. Yas arttikgca demans ve alzheimer hastaliginin
goriilme siklig1 da artmaktadir. Bu hastaliklar sonug olarak bellek yitimi, zaman ve mekan
yoneliminde bozulmalari, beyin islevlerinin derece derece yitirilmesini getirmektedir (Artan,
2015).

Biitiin bu fizyolojik sorunlar sonucunda yash birey psikolojik olarak da etkilenmekte;
fizyolojik sorunlar arttikca yasl bireylerin yasam kalitesi negatif yonde etkilenmektedir
(Irmak H. ve ark. 2018).
2.1.1.2. Psikososyal Sorunlar

Fizyolojik degisimler sonucunda ruhsal siiregte de degisiklikler meydana gelir.
Psikolojik sorunlar, dikkat, bellek, algi gibi biligsel becerilerinde ve duygulanim, davranig
degisikligi ve basetme basta olmak iizere ruhsal davranis bigimlerinde de karsimiza ¢ikabilir
(Townsend, 2016). Bu degisimler sonucu yaslida demans, alzheimer, depresyon, anksiyete,
uyku bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar meydana gelir (Townsend, 2016). Yaslilik
stirecinde ¢ocuklarin evden ayrilmasi, emeklilik, es ve akranlarin 6liimleri sosyal iligkilerde
azalmaya neden olmaktadir. Kisinin sosyal rollerinde degisim olmaktadir. Bu rollerin nasil
yerine getirildigi yaslinin sagligint etkilemektedir (Savasir, 1999). Tiim degisimlere ragmen
yash gencligini korumay1 hedef alarak kendisi i¢in 6nemli olan seyleri siirdiirmeye devam
eder, yaslanmanin getirmis oldugu olumsuzluklara boyun egmezse yasamdan zevk alabilir;
aksi halde igine kapanir, degersizlik ve isteksizlik gibi sorunlar yasayabilir (Ersanli ve
Kalkan, 2008).

2.2. Depresyon

Depresyon sozciigii; ¢okme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal etkinliklerin
azalmasi gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Kelimenin kdkeni olan “depress” sozciigii ise,
Latince “depressus” dan gelmektedir. Yazili kaynaklarda 17. ylizyildan beri bu sézciigiin
kullanildigina rastlanmaktaysa da ruhsal bir rahatsizligin tanimlanmasi i¢in kullanimi gecen
yiizyilin sonunda Kraepelin tarafindan yapilmistir. ABD’de 2012 yilinda yashlarda en sik
goriilen psikiyatrik bozukluktur. 2012 yili verilerine gore Tiirkiye’de Genel niifusun
%12,8’inde depresyon gériilmektedir (Yaslanma Idaresi, 2012).

Amerikan Psikiyatri Birliginin tan1 sistemi olan DSM V’de, depresyon 6 alt gruba

ayrilmig olup, en belirgin belirtileri; benlik saygisinda azalma, c¢okkiinliik, kederli



duygudurum, haz almama, enerji kayb1 ve gelecege yonelik umudun azalmasidir (DSM-V,
2013).
2.2.1. Yashhik Doneminde Depresyon

Yaslilarda en ¢ok goriilen ruhsal bozukluklardan birisi depresyondur. Yaslilarda,
depresyonun hayat boyu yayginligi %14-20 arasinda degismektedir (Bonnie S., 2011).
Depresyon yaglinin kendisini caresiz, kederli, degersiz hissettigi ve yasamdan zevk almadigi
bir durum olup, yasam kalitesini azaltmaktadir (Altay ve ark., 2009; Aslan, 2012 ).

Yashilik doneminde kisilerin yaslanma ile birlikte fiziksel kapasitelerinin azalmasi
fonksiyonel bagimsizliklarini kisitlar. Yaslilikta goriilen depresyon geng ve orta yaslilarda
goriilen depresyon belirtilerinden farklidir. Yaslilik donemi depresyonlarinda bunalti,
ajitasyon ve psikotik belirtilere daha sik rastlanir. Psikotik belirtiler; kendini yargilama, yogun
sucluluk ve giinahkarlik, degersizlik diisiinceleri ve somatik sanrilar seklinde ortaya ¢ikar. Bu
sanrilara bagl olarak beslenmeyi reddetme, kilo kayb1 ve buna bagl gelisen ikincil tibbi
hastaliklar goriilebilir (Yiiksel, 2000; Aki, 2011). Yashilik depresyonunda bellek, dikkat ve
bilgi isleme hizinda azalmaya da sik rastlanir. Yaslilikta depresyon riskini artiran faktorler
kadin olmak, bekarlik, diisiik sosyoekonomik durum, kisitli yasam, kronik hastaliklar,
yetersiz sosyal destek, biligsel bozuklugun varligi, uyku bozukluklart ve polifarmasi olarak
siralanabilir (Amuk, 2003).

Gaziantep {iniversitesinde Nesrin Ozer (2013)’in yaptig1 arastirmaya gore yas
ilerledik¢ce depresyon puan ortalamalarimin arttigi goriilmiistiir. Yaglilik depresyonlarmin,
ozellikle ilk kez yasamin ge¢ yillarinda gelisenlerinde 6nemli bir boliimiiniin demansla iligkili
oldugunu gostermektedir (Erden ve Aki, 2010). Yaslilarda goriilen depresyon, es, ¢ocuklar,
arkadaslar, bagimsizlik gibi konularda yaslilik doneminde yasanan kayiplar ile ilgili olarak
daha da ciddilesir. Bireylerin ¢ok fazla kayip yasamalar1 nedeniyle, biri bitmeden diger yas
tepkisinin baslamasi ‘agirt matem’ olarak adlandirilir. Bu olgu da yaslh bireylerin depresyona
yatkinligimmi arttirir.  Pearson (1997)’a gore yaslilikta intihar nedenlerinden ve risk
faktorlerinden en Onemlileri; depresyon, agrili fiziksel hastaligi olmasi, erkek olmak,
yalnizlik, daha once intihar girisiminde bulunmus olmak, alkol kullanimi, ilaglarin koétiiye
kullanim1 ve intihar plani olmasidir (Pearson ve ark., 1997; Erden ve Aki, 2010)

2.2.2. Yashlarda Depresyon ve Hemsirelik Yaklasimi

Yashilik oraninin  artmasiyla bu alanda hemsirelerin  fonksiyonlar1  daha
belirginlesmistir. Yash bireylerin yasayabilecegi fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarin
farkinda olunmasi, bu sorunlarla yash bireylerin basetmelerinin gii¢lendirilmesi hemsirelerin

sorumluluk alanidir. Yagh bireylerin degerlendirilmesinde hemsireler bilissel ve mental



durumlarint g6z Oniinde bulundururlar. Bu sayede olasi depresyonun farkina varilmasi,
koruyucu 6nlemlerin alinmasi agisindan dnemli bir goreve sahiptirler.

Hemsirelerin  oncelikli konusu, yashi bireyde depresyonun degerlendirilmesidir.
Yasinin genel goriinlimiinde hareketlerinde bir yavaslama ile birlikte omuzlar ¢6kmiis viicut
one dogru egilmistir. Hareketlerle birlikte, konusma da yavaslamistir. Diigiince igeriginde
cogu zaman, su¢luluk, timitsizlik ve 6liim diisiincesi vardir. Depresyon yasayan yasli bireyler
icin intihar riski, nemli bir bulgudur. 2015 yili TUIK verilerine gore, 65-74 yas grubunda
intihar edenlerin oran1 2013 yilinda % 5,8 iken 2015 yilinda bu oran %6,1 ‘e yiikselmistir
(TUIK, 2015). Yash bireylerde intihara yonelik girisimler “kendine zarar verme riski”
hemsirelik tanisi ile ele alinabilir. Yaslh bireyin intihara yonelik verecegi ipuclari, degersizlik
hissi, benlik saygisinda diisme, caresizlik gibi belirtiler hemsire tarafindan gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Sosyal izolasyona kars1 dikkatli olunmali, diger yashlarla birlikte vakit
gecirmesi ve benlik saygisinin yeniden gili¢lendirilmeye ¢aligiimalidir.

2.3. Yash Istismar1

DSO yash istismarin1 “giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar veren
veya yashiyr strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davranislarda bulunulmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Yasllar istismar agisindan oncelikle ele alinmasi gereken riskli gruplar
arasinda yer alir. Biligsel yetersizligi olan ve ruhsal bozukluklara sahip yaslilar istismar
acisindan degerlendirilmelidirler (Duman ve ark., 2016). Istismarm kiiltiirel, ailesel, kurumsal
ya da bakim verenlerle ilgili bir ¢ok nedeni olabilir. Yaslinin yashligi algilayisi, kendine
gosterilen olumsuz tavirlar1 kabulii, sorun olarak algilamayisi, toplumun yashya gosterdigi
deger, ailede siddet hikayesi, aile ya da bakim verenin bilgi eksikligi, yash bireyin aileye
getirdi duygusal ya da maddi yiikler, kurum sartlarinin yetersiz olmasi, yaslinin incinebilir
olmasi gibi nedenler yaslinin istismar edilme nedenleri arasinda sayilabilir. Diinyada yash
istismarinin goriilme sikligi %1 ile %35 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada yaslilarin dortte birinin istismara ugradig: bildirilmistir (Artan T, 2015). Yashlikla
birlikte gelisen problemler ve bunlarla baglantili olarak yasl bireyin ve ailelerinin yasadiklari
sorunlar, yashlara yaklasim problemlerini dogurmaktadir (Akdemir, 2008). istanbul ilinde
huzurevine miiracaatta bulunan yaslilarda yapilan bir ¢aligmaya gore yashilarin %25,6’s1
fiziksel istismara maruz kaldigi ortaya ¢ikmistir. Bu istismarlarin ¢ogunun tokat atma ve
siddetli doviilme olarak ¢ikmistir. Bunun tizerine yashlarin tepkisi genelde yalnizlik, tiziinti,
caresizlik hissettikleri belirtilmistir. (Artan, 2015). Yash istismar1 fiziksel istismar, cinsel

istismar, psikolojik-duygusal istismar, ekonomik istismar olmak iizere incelenebilir.



2.3.1. Fiziksel Istismar

Yagh bireye bir bagkasi tarafindan kasith olarak yapilan agri ve aci verici her tiirlii
bedensel uygulama, fiziksel istismardir. Bunlar; tokatlamak, vurmak, baglamak, yatakta
tutmak, dovmek, itmek, sarsmak, ¢imdiklemek, yakmak, fazla yada yanlis ila¢ vermek fiziksel
istismara 6rnek olarak gosterilebilecek davramislardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2015)
yaglilarin gilivendikleri insanlar tarafindan Onemli ve kalict sonuglara neden olan koti
davraniglarina siirekli maruz kaldiklarini belirttiklerini vurgulayarak yash istismarini “yaslh
insanlara karsi, herhangi bir giiven beklentisi icerisinde gergeklesen, sikint1 ve zarara neden
olabilecek bir kez veya tekrarlanan hareket veya uygun davranis eksikligi” olarak
tanimlamaktadir. Viicutta sebebi agiklanamayan morluklar goriilebilir. Boyun bdlgesinde
bogazin sikilmasi ile uyumlu parmak izleri; gévdede, kalgada ve genital bolgelerde tekme ya
da yumrukla uyumlu izler; kol ve bacaklarda elle sikica tutma sonucu olusmus parmak izleri;
1sirik ya da tirnak ile uyumlu izler goriiliir. Istismar izleri her tiirlii aletle olusturulabilecegi
gibi bi¢imsiz ve tanimlanamayan morluklar seklinde de karsimiza ¢ikabilir. Agiz i¢i ve
dudaklarda zorla beslenmeyi veya agiz tikanmasini diisiindliren morluk ya da siyriklar da
olabilmektedir.
2.3.2. Psikolojik Istismar

Yaglinin giivendigi konumda olan bir yakini veya bakicisi tarafindan uygulanan, kisiye
duygusal bunalima sokan davraniglardir. S6zel saldir1, kiigimseme, asagilama, bagirmak, yok
saymak, konusmamak, sevgisiz birakmak, gézdagi verme, tehdit etme, utandirma, siirekli
elestirme, korkutma, lakap takma, zorla ¢evresinden ayirma vb. yer almaktadir. Psikolojik
istismara maruz kalmis yash bireyde; yeme aliskanliklarinda degisme ve uyku problemleri,
korku sersemlik ve teslimiyet hali, pasiflesme, ice kapanma ve artmis depresyon durumu,
caresizlik, umutsuzluk ve kaygi hali, ruhsal durumdan kaynaklanmayan ¢eliskili ifadeler ya da
diger tutarsiz agiklamalar, agik konusmaktan kaginma, bakim verenle fiziksel, sézel ve gozle
temas kurmaktan kacinma gibi belirtiler goriilebilir.
2.3.3. Cinsel Istismar

Yasli bireyin istegi disinda her tiirlii cinsel yakinlagmadir. Cinsel istismar yagh bireyde
psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Yash bireyler cinsel istismar1 utandiklart igin,
kendisine bakan kisinin cezalandirilacagini diisiindiigii i¢in ve bulundugu ortamdan
koparilacagimi diislindiigii i¢in ¢cogunlukla saklamaktadir. Bu sebeple istismarin yaslilardaki
belirtilerini gdzlemlemek yasgliya yardimecir olabilmek adina 6nemlidir. Cinsel istismarin

belirtileri olarak acgiklanamayan anal ve vajinal kanamalar, genital bolge ve gdgiisteki ciiriik,



styrik  ve morluklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, vajinal enfeksiyonlar, cinsel
davraniglarda farklilasma sayilabilir. (Gokge, 2017)
2.3.4. Ekonomik Istismar

Yaslinin giivendigi konumda olan birisi tarafindan parasinin, mallarinin, banka
hesabiin ve diger degerli esyalarinin izinsiz alinmasi kotiiye kullanilmasidir. Hile yaparak
vekaletname alinmasi, imza attirilmasi, para yada mal karsiligi dmiir boyu bakim sozii verip
sozlinde durmama olarak tanimlanabilir. . Biitiin istismar tiirlerinin %20-30’unu ekonomik
istismar olusturmaktadir. Ekonomik belirtiler yaslinin hesaplarindan olagan dis1 ve diizensiz
para ¢ekilmesi, yaslinin aniden evini ya da diger mal varligin1 ¢ocuklarinin bazilarina ya da
“yeni arkadas” yada “yeni akrabalarina” birakmay1 istemesi, yaslinin degerli esyalarinin
kaybolmasi, siipheli kredi karti harcamalari, yasli bireyin yasam standardinin olan dis1
bicimde diismesi, tedavi edilemeyen fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin varligi, yash bireyin
ekonomik kosullariyla uyumsuz bakim diizeyi olarak aciklanmas.

2.3.6. istismarda Hemsirelik Yaklasim

Yagh istismar1 Ozellikle son otuz yil igerisinde iizerinde durulan bir aile i¢i siddet
tipidir ve ciddi toplumsal bir sorundur (Kostu, 2005). 60 yasin {izerindeki ¢ogu bireyin
istismar ya da ihmal davranigin1 deneyimledigi, bu oranin yas ilerledikge arttigi saptanmustir.
(Keskinoglu, 2007).

Hemsireler yasli istismarinin Onlenmesi, fark edilmesi, istismarin varligi tespit
edildiginde ise yasliya yasal haklarinin neler oldugu konusunda bilgilendirmesi agisindan
onemli gorevlere sahiptirler. Hizmet verdikleri yash bireylerin istismar acisindan yaslinin
fiziksel 6zellikleri, yakinlar ile iliskisi, tavirlart agisindan iyi bir gézlem ile degerlendirilmesi
gerekir. Hemsirenin degerlendirme sirasinda yargilayici bir tutum yerine destekleyici olmasi
ve yasliy1 incitecek ifadelerden kaginmasi gerekir. Yash bireyin giivenli bir ortamda olmasini
saglamasi, bunun i¢in diger ekip tiyelerini harekete gecirmesi beklenir.

Istismarin 6nlenmesi igin risk gruplarini bilmeli, yaslilarm ve ailelerin farkindaliklarini
saglamalidir. Baz1 yaslilar maruz kaldiklar1 istismarin normal oldugunu diistinerek aile i¢inde
bunlarin yasanabilecegi diisiincesiyle yardim arayis1 i¢inde olmayabilirler. Bu durumda
yaglinin bilgilendirilmesi ve haklarinin 6gretilmesi dnem tasir. Yasgh bireyin yaninda aile
tiyeleri de istismar konusunda bilgilendirilmeli, 6zellikle demansi ya da ruhsal bozukluklar
gibi aile iyelerinin bakim vermede zorlandigi alanlar oldugunda psikososyal olarak
desteklenmeleri ve yardim ihtiyaglarinin farkinda olunmalidir (Oh ve ark., 2006).

Yash istismar1 fark edildiginde bildirimi yapilmasi gereken yasal cezai islem

gerektiren bir durumdur. Yaglhilar genellikle istismara ugradiklarimi ifade etme egiliminde



degildirler. Utanma, tekrar istismara maruz kalma korkusu, soOylediginde baskalariin
inanmayacag1 inanct gibi nedenlerle sessiz kalmay1 tercih ederler. Yash bireye bdyle bir
durumla karsilagtiginda bunu ifade etmesi gerektigi, giivende olacaginin gilivencesi

verilmelidir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin temel amaci; yash bireylerde istismar ve depresyonun degerlendirilmesidir.
3.2 Arastirmanmin Sorular
1. Yagh bireylerin depresyon diizeyleri nedir?
2. Yash bireylerin yasadiklar istismar durumlar1 nedir?
3. Yash bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore depresyon puan ortalamalar1 farklilik
gostermekte midir?
4. Yash bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore istismar puan ortalamalar1 farklilik
gostermekte midir?
5. Yash bireylerin depresyon puan ortalamalar1 ile istismar puan ortalamalari arasinda bir
iligki var midir?
3.3. Arastirmanin Sekli:
Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.4.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikler
Arastirma, Yakin Dogu Universitesi Hastanesinde; Ruh Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigi disindaki diger dahili béliim polikliniklerinde (I¢ Hastaliklari, Néroloji, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Gogiis Hastaliklari, Gastroenteroloji,
Kardiyoloji) yapilmistir. Yakindogu tniversitesinde toplam 7 dahili klinik bulunmaktadir.
Fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi poliklinik hizmeti verirken i¢ hastaliklari, noroloji, deri
ve ziihrevi hastaliklar, gogiis hastaliklari, gastroenteroloji ve kardiyoloji klinikleri yatarak da
hizmet vermektedir. Yakindogu {iniversitesi hastanesindeki toplam 7 dahili klinige yilda
ortalama 1500 yasli hasta bagvurusu olmaktadir.
3.5 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri, Yakin Dogu Universitesi Hastanesine basvuran
yash hastalarin depresyon ve istismar puanlaridir. Bagimsiz degiskenler ise; yas, cinsiyet, isi,

halen gelir getirici bir iste ¢aligma durumu, yasadigi yer, egitim diizeyi, medeni durum, saglik



giivencesi, aile tipi, gelir durumu, yasadigi yerden memnuniyeti, kimlerle yasadigi, gilinliik
ihtiyaglarinda destek ihtiyaci, bir hastalik ya da fiziksel bir engelinin olmas1 durumudur.
3.6.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, EKim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi dahili boliim polikliniklerine (Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 poliklinigi

hari¢) bagvuran yash hastalar olusturmustur.

3.7. Arastirmanin Orneklemi

2016 yilinda Yakin Dogu Universitesi Hastanesi dahili boliim polikliniklerine (Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigi hari¢) bagvuran 1500 yash hasta baz alinarak; %95 giliven
seviyesinde ve %5 giiven araliginda orneklem biiyiikligli 308 kisi olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya; Tiirkge konusma-anlama problemi yasamayan, herhangi bir psikiyatrik tani
almamis, calisma sorularini yanitlayabilecek biligsel diizeye sahip, ruh sagligi ve hastaliklari
poliklinigi digindaki dahili birimlerden birisine ayaktan bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, goniillii 310 yash hasta dahil edilmistir. Tiirkce konusma-anlama problemi yasayan,
herhangi bir psikiyatrik tan1 almis, ¢aligma sorularin1 yanitlayabilecek biligsel diizeye sahip
olmayan, hastanede yatan ve calismaya istekli olmayan hastalar 6rneklem kapsamina
alimamustir.
3.8. Verilerin Toplanmasi
3.8.1. Veri Toplama Formlarmin Hazirlanmasi

Arastirma verileri, sosyodemografik O6zellikleri belirlemeye yonelik Kisisel Bilgi
Formu (Ek 1), Hwalek-Sengstock Yasl Istismar1 Tarama Testi (Ek 2) ve Geriatrik Depresyon
Olgegi (Ek 3) kullanilarak toplanmistr.
3.8.2. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilen yash bireye ait tanitici bilgileri igeren 16
soruluk anket formudur. Yas, cinsiyet, isi, halen gelir getirici bir iste ¢alisma durumu,
yasadig1 yer, egitim diizeyi, medeni durum, saglik giivencesi, aile tipi, gelir durumu, yasadigi
yerden memnuniyeti, kimlerle yasadigi, giinliik ihtiyaclarinda destek ihtiyaci, bir hastalik ya
da fiziksel bir engelinin olmasi1 durumunu igeren 16 sorudan olusmustur.
3.8.3. Hwalek-Sengstock Yash Istismar1 Tarama Testi (H-S YITT)

Tiirkceye uyarlama ¢alismasim Prof. Dr. Emine Ozmete'nin yaptig1, 14 sorudan
olusan  yashlara yonelik istismar davranismin varligim arastiran bir dlgektir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 14 en diisiik puan 0 dir. Puan yiikseldik¢e yasli istismari riski

artmaktadir. Hwalek ve Sengstock testten alinan 3 ve iizerindeki puanlarin istismarin oldugu
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seklinde yorumlanmasi gerektigini belirtmislerdir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
Ozmete (2016) tarafindan yapilmistir. Olgegin, savunmasiz olan yaslinin 6zellikleri, kisisel
haklarin ihlali ve dogrudan istismar, potansiyel istismar durumunun belirlenmesi olmak iizere
toplam 3 alt boyutu bulunmaktadir. Tiim 6lgek i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayis1 0.814
olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada, 6lgegin giivenirligi i¢in hesaplanan Cronbach alfa degeri

0.75 olarak bulunmustur.

3.8.1.3. Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)

GDO 1983 yilinda Yesavage ve arkadaslari tarafindan gelistirilen yash popiilasyona
yonelik bir depresyon Olgegidir. Kisinin yasamimin son bir haftasinda kendisini nasil
hissettigine iliskin 6z bildirime dayali 30 sorudan olusmaktadir. Ol¢egin puanlamasinda 1., 5.,
7.9., 15, 19., 21., 28., 29.,30. sorulara verilen evet yanitlar1 0; hayir yanitlar1 1 olarak
kodlanir. Diger sorularda ise kodlama tersyondedir. Toplam puan 0-30 arasinda degisir.
Depresyon kesme puani 14 tiir. Bu kesme puanin iizerinde puan alan bireylerde depresyon
bulunma olasiliginin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Olgegin puanlamasi; 0-10 puan “depresyon
yok”, 11-13 puan “olas1 depresyon”, 14 ve iizeri puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir.
Ertan ve arkadaslar1 (1997) tarafindan 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir.
GDO’de depresyon igin kesme puani 14 olarak kabul edildiginde 6l¢egin duyarliliginim %90,
ozgilliginiin % 94 oldugu hesaplanmistir. Bu ¢aligmada, 6lgegin gilivenirligi i¢in hesaplanan
Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur.
3.9.Arastirmanin On Uygulamasi

Hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve o6l¢eklerin anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini
saptamak amaciyla 10 yash bireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda
diizeltilen ya da kaldirilan bir madde olmamigtir. On uygulama sonucunda Kisisel Bilgi
Formu'nda herhangi bir diizenleme yapilmasina gerek duyulmamistir
3.10.Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan yashilara tanitilmis ve sorular
yanitlamalar1 i¢in sozlii ve yazili izin istenmistir. Yazili izin i¢in aragtirmaci tarafindan
hazirlanan “’Aydinlatilmig Onam Formu’’ imzalatilmistir (Ek 4). Veriler poliklinik alaninda
bulunan bekleme salonlarinda toplanmis olup; hastalara arastirmaci tarafindan sorular
okunmus ve hastalarin yanitlamasi istenmistir. Veri Toplama Formlarinin uygulama siiresi
yaklagik 20 dakikadir.

3.11.Verilerin Degerlendirilmesi
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Calismadaki degiskenlerin tiirlerine gore tamimlayici istatistikler hesaplanmis ve
gosterilmistir. Nitel degiskenler icin siklik ve yiizdeler, nicel degiskenler icin aritmetik
ortalama, standart sapma hesaplanmistir. Uygun hipotez testlerin se¢imi i¢in nicel
degiskenlerin dagilim ozelligi Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanmistir.
Degiskenlerin tiimii normal dagilimdan farklilik gosterdigi i¢in parametrik olmayan hipotez
test yontemeleri uygulanmistir. Bagimsiz iki grup kiyaslamalar1 icin Mann Whitney U, iki den
cok bagimsiz grup kiyaslamasi icin, Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Kruskal Wallis testi
ile istatistiksel 6nemlilik g6zlemlendiginde ise gruplarin ikili kiyaslamalari i¢in Mann
Whitney U testleri uygulanmistir. Anlamli ¢ikan c¢oklu verilerde farkliligin nereden
kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki
istatistiksel iligkilerin incelenmesi amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir.

Olgekler arasinda olusturulan iliskisel modelleri incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi uygulanmistir. Biitiin istatistiksel hesaplamalar i¢cin SPSS (demo siiriim
18.0) istatistik paket program kullanilmistir. Istatistiksel Snemlilik diizeyi a=0,05 olarak kabul
edilmisgtir.
3.12.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma yapilmadan 6nce Yakm Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Ek 5) etik kurul izni, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Bashekimligi (EK 6)
kurum izinleri alinmistir. Yaglilara arastirmanin amaci, siireci ve formlar hakkinda agiklama
yapilmis, arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi belirtilerek yazili onamlari
alimmistir (Ek 4).
3.13.Arastirmanin Simirhihklari

Arastirmanin sonuglar;, Ekim 2017-Mart 2018 tarihlerinde Yakin Dogu Universitesi

Hastanesi dahili boliim polikliniklerine basvuran yasli bireylerle sinirhidir.
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4. BULGULAR
Arastirma Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi Hastanesine

basvuran yagh bireylerle ile gerceklestirilmistir. Aragtirma kapsamindaki bulgular 5 baslhik

altinda ele alinmastir.

1.
2.

Yagl bireylerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Yash Bireylerin H-S YITT ve GDO Puan Ortalamalar1 ve H-S YITT Maddelerinin
Frekans Dagilimi

Yasli bireylerin istismar durumu ve H-S YITT puan ortalamalari ile sosyodemografik
ve tanitict 6zellikleri

Yasl bireylerin depresyon durumu ve GDO puan ortalamalari ile sosyodemografik ve
tanitict 6zellikleri

Yash bireylerin yasadiklari istismar ve depresyon arasindaki iligki.



4.1.Yash Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=310)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

65-69 169 54,5
70-74 61 19,7
75-79 39 12,6
80 yas ve lizeri 41 13,2
Cinsiyet

Kadm 136 439
Erkek 174 56,1
Medeni Durum

Evli 237 76,5
Bekar, dul, bosanmis 73 23,5
Aile tipi

Cekirdek aile 232 74,8
Genis aile 78 25,2
Egitim Diizeyi

flkokul ve alt1 139 448
Ortaokul-Lise 133 429
Universite ve iistii 38 12,3
Calisma Durumu

Calisiyor 70 22,6
Caligmiyor 240 77,4
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 44 14,2
Gelir Giderden Denk 210 67,7
Gelir Giderden Fazla 56 18,1
Sosval Giivence

Var 274 88,4
Yok 36 11,6

*Frekans say1 ve yiizde yapilmistir

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan yash bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan yash bireylerin %62,9’u 65-70 yas araliginda
ve %56,1°1 erkektir. Yash bireylerin %76,5’inin evli, %74,8’inin ¢ekirdek aileye sahip,
%34,5’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Yagl bireylerin %77,4’iniin suan gelir

getirici bir iste calismadigl ve %67,7’sinin ise gelirinin giderine denk oldugu saptanmis ve

%388,4’linilin sosyal giivencesi bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2 Yash Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri (n= 310)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yasadig1 Bolge

Koy 158 51,0
Sehir 152 49,0
Kiminle yasadigi

Es 227 73,2
Cocuklar 53 17,1
Tekbasina 30 9,7
Yasadig yerin fiziksel olarak uygunlugu

Uygun 258 49,4
Uygun Degil 52 50,6

Tanm konulmus ve tedavi aldig:
bir_hastalik varhgi

Var 153 49,4
Yok 157 50,6
Fiziksel bir engel varhgi

Var 14 45
Yok 296 95,5
Giinliik yasamda destek ihtivaci

Var 61 19,7
Yok 161 51,9
Ara Sira 88 28,4
Yasadigl verden memnun olma durumu

Memnun 270 87,1
Memnun Degil 40 12,9

*Frekans say1 ve yiizde yapilmigtir

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan yash bireylerin Tanitict 6zelliklerine gore dagilimi
verilmistir. Yash bireylerin %51’inin  koyde, %73,2’sinin es1 ile birlikte yasadigi;
%350.6’smin yasadig1 yerin fiziki 6zelliklerini uygun buldugu belirlenmistir. Yaslh bireylerin
%50.6’sminin tan1 konulmus ve tedavi gerektiren bir hastaliga sahip olmadigi, %95.5’inin
fiziksel bir engeli olmadigir saptanmistir. Yagh bireylerin %51,9’unun giinliik yasaminda

destege ihtiya¢ duymadigi, %87,1’inin yasadigi yerden memnun oldugu saptanmaistir.
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4.2.Yash Bireylerin H-S YITT ve GDO Puan Ortalamalar1 H-S YITT Maddelerinin

Frekans Dagilim

Tablo 4.3. Yash Bireylerin H-S YITT ve GDO Puan Ortalamalan

Olcekler Ort +Ss
H-S YITT

Savunmasiz Olan Yaslinin Ozellikleri 0,75 +1,04
Kisisel Haklarin Ihlali ve Dogrudan Istismar 1,13+1,44
Potansiyel Istismar Durumunun Belirlenmesi 2,53+2,60
H-S YITT Toplam Puan Ortalamasi 0,64+0,76
GDO Puan Ortalamasi 11,61+5,21

Tablo 4.3°de yash bireylerin H-S YITT ve GDO puan ortalamalar1 gosterilmektedir.
Yasl bireylerin H-S YITT puan ortalamalari; savunmasiz olan yashn &zellikleri 0,64+0,76,
kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar 0,75 +1,04, potansiyel istismar durumu 1,13+1,44
olarak tespit edilmis olup, H-S YITT toplam puan ortalamasi 2,53+2,60’dir. GDO puan

ortalamasi ise 11,61+5,21 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.4. H-S YITT Maddelerinin Frekans Dagilinm

Maddeler Evet Hayir

Say1 Yiizde Sayr Yiizde
n % n %

1.Sizinle zaman gegiren, sizi aligverise ya da doktora 250 80,6 60 19,4
gdtiiren birisi var mi1?

2.Sik sik lizgiin ya da yalniz misiniz? 89 28,7 221 71,3
3.Yasaminiz hakkinda kararlari kim verir- Ornegin nasil ve
nerede yasamaniz gerektigi gibi* 279 90,0 31,0 10

4. Ailenizde herhangi birisinden rahatsizlik hissediyor 45 14,5 265 85,5
musunuz?

5.Kendi ilaglarimiz1 kendiniz alabiliyor musunuz, kendinize 260 83,9 50 16,1
yetebiliyor musunuz?

6.Kimsenin sizi ¢evresinde istemedigini diisiniiyor musunuz? 72 23,2 238 76,8
7.Ailenizde herhangi birisi fazla alkol iger mi? 87 28,1 223 71,9

8.Ailenizde birisi siz hasta olmadigimzi bildiginiz halde size =~ 64 20,6 246 79,4
hasta oldugunuzu ve yatakta kalmaniz gerektigini sdyler mi?

9.Sizi yapmak istemediginiz seyleri yapmaya zorlayan 38 12,3 272 87,7
herhangi birisi var mi1?

10.Herhangi birisi sizin izniniz olmadan size ait olan seyleri 79 25,5 231 74,5
alir m1?

11.Ailenizdeki insanlarin ¢oguna giivenir misiniz? 271 87,4 39 12,6

12.Herhangi birisi size, sizin onlara rahatsizhk/zahmet 48 15,5 262 84,5
verdiginizi sOylilyor mu?

13.Evde yeterli mahremiyete/gizlilige sahip misiniz? 248 80 62 20

14. Son zamanlarda size yakin herhangi birisi size kotiiliik 22 7,1 228 92,9
yapmay1 ya da zarar vermeyi denedi mi?

* (Ben, Baskas)
**Frekans say1 ve yiizde yapilmistir .

Tablo 4.4’de H-S YITT tanimlayict Ozellikleri verilmistir. Bireylerin % 80,6’s1
kendisiyle zaman geciren kendisini doktora gdtiiren birisi oldugunu, %71,3’1 sik sik iizgiin
yada yalmiz olmadigini belirtmistir. Yash bireylerin %901 yasami hakkinda kararlari
kendisinin verdigini %85,5’1 ailesinde herhangi birinden rahatsizlik duymadigini, %83,9’u
kendi ilaglarini kendi alabildigini ve kendi kendine yetebildigini belirtmistir. Yash bireylerin
%76,8’inin g¢evresi tarafindan istenmedigini diisiinmedigi, %71,9’unun ailesinde fazla alkol
tilketen bulunmadigi ve %79,4’linlin kendisi hasta olmadigim1 bildigi halde onu yatakta
kalmaya zorlayan birisinin olmadigini, belirtmistir. Yagh bireylerin %87,7’sinin yapmak
istemedigi seyleri yapmaya zorlayan birinin olmadigi, %74,5’inin kendisine ait esyalarin
izinsiz alinmadig1 ve %87,4 liniin ise ailesindeki insanlarin ¢oguna giivendigi belirlenmistir.
Yash bireylerin %84,5’inin ailesinden birinin ona cevresindeki kisilere rahatsizlik/zahmet
verdigini sdylemedigi, %80’inin evde yeterli mahremiyete ve gizlilige sahip oldugu, ve
%92,9’unun da son zamanlarda kendisine yakin birinin kendisine kotiiliik yada zarar vermeyi

denemedigi tespit edilmistir.
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4.3.Yash Bireylerin Istismar Durumu ve H-S YITT Puan Ortalamalan ile
Sosyodemografik ve Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 4.5. Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Istismar Varhigmin

Dagilim
Ozellikler Istismar yok Istismar var

n % n %
Yas
65-69 107 63,3 62 36,7
70-74 34 55,7 27 44,3
75-79 23 58,9 16 411
80 yas ve lizeri 25 60,1 16 39,9
Cinsiyet
Kadin 80 58,8 56 41,2
Erkek 109 62,6 65 37,4
Medeni Durum
Evli 157 66,2 80 33,8
Bekar, dul, bosanmis 32 43,8 41 56,2
Aile tipi
Cekirdek aile 143 61,6 89 38,4
Genis aile 46 59 32 41,0
Egitim Diizeyi
Ilkokul ve alt1 72 51,8 67 48,2
Ortaokul ve lise 92 69,2 41 30,8
Universite ve iistii 25 13 13 34,2
Calisma Durumu
Caligiyor 29 51,8 27 48,2
Caligmryor 160 63,1 94 37
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 15 34 29 65,9
Gelir Giderden Denk 134 63,8 76 36,2
Gelir Giderden Fazla 40 71,4 16 28,6
Sosyal Giivence
Var 180 65,7 94 34,3
Yok 9 25 27 75

**Frekans say1 ve yiizde yapilmistir
Tablo 4.5°de sosyodemografik 6zelliklerine gore istismar varhigmm dagilimi yer

almaktadir. 70-74 yas araliginda olan yasl bireylerin diger yas gruplarina gore istismar
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (%44,3). Kadinlarin (%41,2); ise erkeklere
(%37,4) gore istismara ugrama oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bekar, dul ve boganmis olan yagh bireylerin (%56,2), evlilere (%33,8) gore; genis aile
yapisina sahip yaslhilarin (%41) ise ¢ekirdek aile yapisina sahip olan yaslilara (%38,4) gore
istismara ugrama oran1 daha yiiksek saptanmistir.

Egitim diizeyine gore istismara ugrama diizeyi incelendiginde; ilkokul ve alt1 egitim
seviyesine sahip bireylerde egitim seviyesi yliksek bireylere gore istismar oranmin daha ¢ok

oldugu (%48,2) belirlenmistir.
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Yasli bireylerin  ¢alisma durumuna gére istismara ugrama durumlar
degerlendirildiginde calisanlarin ¢alismayanlara gore daha fazla istismara ugradiklari
(%48,2), geliri giderinden az olan grubun (%65,9) ve sosyal giivencesi olmayan yasl
bireylerin daha fazla istismara ugradiklar1 (%75) saptanmistir.

Tablo 4.6. Yash Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Istismar Varhigia Gore Dagihim

Ozellikler Istismar yok Istismar var

n % n %
Yasadig1 Bolge
Koy 98 62 60 38
Sehir 91 59,9 61 40,1
Kiminle yasadigi
Es 150 66,1 77 33,9
Cocuklar 28 52,8 25 47,2
Tekbasina 11 36,6 19 63,4
Yasadig1 verin fiziksel olarak
uygunlugu 168 65,1 90 34,9
Uygun 21 40,4 31 59,6
Uygun Degil
Tam _ konulmus ve tedavi 88 57,5 65 42,5
aldig1 bir hastalik varhg 101 64,3 56 35,7
Var
Yok
Fiziksel bir engel varligi 4 28,6 10 71,4
Var 185 62,5 111 37,5
Yok
Giinliik  vasamda __ destek
ihtiyaci
Var 22 36,1 39 63,9
Yok 119 73,9 42 26,1
Ara Sira 48 54,4 40 455
Yasadigl  verden memnun
olma durumu 172 63,7 98 36,3
Memnun 17 425 23 57,5

Memnun Degil

**Frekans say1 ve yiizde yapilmistir
Tablo 4.6.’da yash bireylerin tanitici 6zelliklerinin istismar varligina gore dagilimi

goriilmektedir. sehirde yasayan yash bireylerin kdyde yasayanlara gore (%40,1), tek basina
yasayan yasl bireylerin (%63,4) diger gruplara gore daha fazla istismara ugradiklar1 tespit
edilmistir.

Yasadig1 yerin fiziksel ozellikleri bakimindan uygun olmadigini diisiinen yaslh
bireylerin diger gruplara gore daha fazla istismara ugradigi (%59,6)belirlenmistir.

Tan1 konulmus ve tedavi aldig1 bir hastaligi olan yash bireyler ile (%42,5), fiziksel bir
engeli olan yash bireylerin (%71,4) istismara ugrama oraninin engeli bulunmayan yash

bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Giinliik yasaminda destege ihtiyact olan yash bireyler (%63.9) ile yasadig1 yerden
memnun olmayan bireylerin (%57,5)’de istismara ugrama oranlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4.7. Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére H-S YITT Puan
Ortalamalar:

Ozellikler n Savunmasiz Kisisel Potansiyel Toplam

Olan Yashnin Haklarin istismar Puam

Ozellikleri ihlali Ve Durumu Ort+Ss

Ort£Ss Dogrudan Ort£Ss

istismar
Ort+Ss
Yas
65-69 169 0,62+0,72 0,69+1,05 0,84+1,20 2,17+£2,23
70-74 61 0,65+0,80 0,82+ 1,04 1,48+1,61 2,97+2,93
75-79 39 0,66+0,77 1+1,2 1,69+1,82 3,35+3,21
80 yas ve iizeri 41 0,82+0,86 0,60+0,83 1,09+1,79 2,53+2,27
p p=0,103 p=0,158 p=0,015 p=0,167
Cinsiyet
Kadin 136 0,71+0,80 0,87+1,18 1,10+1,48 2,69+2,85
Erkek 174 0,58+0,73 0,66+0,92 1,16+1,41 2,414+2,38
p p=0,186 p=0,192 p=0,538 p=0,522
Medeni durum
E\é::ar dul ve bosanms 237 0,54+0,75 0,70+1,04 1,01+1,38 2,26+2,57
’ 73 0,94+0,72 0,93+1,05 1,54+1,55 3,42+2,48

P p=0,000 p=0,031 p=0,001 p=0,000
Aile tipi
Cekirdek aile 232 0,62+0,72 0,72+1,00 1,06+1,37 2,41+£2 .43
Genis aile 78 0,69+0,87 0,83+0,17 1,37+1,59 2,89+3,02
p p=0,850 p=0,763 p=0,077 p=0,295
Egitim Diizeyi
flkokul ve alti 139 0,67+0,80 0,92+0,08 1,25+1,55 2,854+2,65
Ortaokul ve lise 133 0,59+0,75 0,60+0,95 1,00+1,37 2,214+2,51
Universite ve listii 38 0,68+0,73 0,63+1,17 1,18+1,20 2,50+2,60
p p=0,689 p=0,007 p=0,196 p=0,019
Calisma Durumu
Calistyor 70 0,64+0,75 0,68+0,01 1,07+1,35 2,4042,45
Calismiyor 240 0,64+0,84 1,05+1,15 1,44+1,76 3,14+3,11
p p=0,777 p=0,017 p=0,339 p=0,138
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 44 0,86+0,92 1,47+1,30 1,97+£2,21 4,31£3,76
Gelir Gidere Denk 210 0,57+0,72 0,71+1,01 1,02+1,28 2,32+2.36
Gelir Giderden Fazla 56 0,71£0,75 3,21+0,57 0,89+0,94 1,92+1,59
p p=0,114 p=0,000 p=0,147 p=0,003
Sosyal Giivence
Var 274 0,60+0,72 0,62+0,92 0,97+1,19 2,20+2,17
Yok 36 0,91+0,96 1,75+1,36 24123 5,08+3,91
P p=0,079 p=0,000 p=0,000 p=0,000

* Mann Whitney U-Testi )
Tablo 4.7.°de yashi bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére H-S YITT puan

ortalamalar1 goriilmektedir. 75-79 yas araligindaki yasl bireylerin H-S YITT toplam puan
ortalamasi diger yas gruplarina gore daha yiiksek olup (3,35+3,21), yas ile istismar arasinda
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istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Ayrica H-S YITT potansiyel
istismar durumu alt boyut puan ortalamasi 75-79 yas araligindaki yasl bireylerde daha yiiksek
olup (1,69+1,82), gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p
=0,015).

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasi kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek olup (2,69+2,85), cinsiyet ile istismar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasi bekar, dul,
bosanmiglarda evlilere gore daha yiiksek olup (3,42+2,48), medeni durum ile istismar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,000). Ayrica H-S
YITT tiim alt boyut puan ortalamalarmi da bekar bireylerde daha yiiksek oldugu (0,94+0,72;
0,93+1,05;1,54+1,55), gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,000;
p=0,03; p=0,001).

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasi genis ailede
yasayanlarda g¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek olup (2,8943,02) aile tipi ile
istismar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamas ilkokul ve alt1
egitim seviyesinde diger egitim seviyelerine gore daha yiiksek olup (2,85+2,65), egitim
diizeyi ile istismar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0,019). Ayrica H-S YITT kisisel haklarm ihlali ve dogrudan istismar alt boyut puan
ortalamasi ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip bireylerde diger gruplara gore daha yiiksek
olup (0,92+0,08), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0,007). Post-Hoc ileri analizinde H-S YITT puan ortalamas: ve egitim seviyesi arasindaki
anlamli farkin ortaokul-lise ve ilkokul ve alt1 puan ortalamalari farkindan kaynaklandig tespit
edilmistir.

Calismaya katilan yash bireylerin, ¢alismayanlara gore H-S YITT puan ortalamas:
daha yiiksek olup (3,14+3,11), ¢alisma durumu ile istismar toplam puan ortalamalari arasinda
anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir. Ayrica H-S YITT kisisel haklarm ihlali ve dogrudan
istismar alt boyut puan ortalamasi ¢alismayan bireylerde calisanlara gore daha yiiksek olup
(0,92+0,08), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0,017).

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasi geliri giderinden
az olan bireylerde diger gruplara gore daha yiiksek olup (4,31£3,76), gelir durumu ile istismar
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur ( p=0,003). Ayrica H-S YITT kisisel

haklarin ihlali ve dogrudan istismar alt boyut puan ortalamasinin geliri giderinden fazla olan
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grupta daha yiiksek olup (3,21+0,57), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p=0,000). Post-Hoc ileri analizinde H-S YITT puan ortalamasi ve gelir diizeyi
arasindaki anlamli farkin geliri giderinden az olan grubun puan ortalamalar1 farkindan
kaynaklandigi tespit edilmistir

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasmin sosyal
giivencesi bulunmayan bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmis olup (5,08+3,91), gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,000). Ayrica H-S YITT
kisisel haklarn ihlali ve dogrudan istismar ile potansiyel istismar durumu alt boyut puan
ortalamasi, sosyal glivencesi olmayanlarda daha yiiksek olup (1,75+1,36; 2,41+2,3), gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000; p=0,000).
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Tablo 4.8. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Goére H-S YiTT Puan Ortalamalar

* Mann Whitney U-Testi

Ozellikler n Hwalek- Hwalek- Hwalek- Hwalek-
Sengstock Sengstock  Sengstock Sengstock
Savunmasiz  Kisisel Potansiyel Toplam
Olan Yashn Haklarin Istismar Puam
Ozellikleri ~ Thlali Ve Durumunun  Ort£Ss
Ort£Ss Dogrudan  Belirlenmesi

istismar Ort+Ss
Ort+Ss

Yasadig1 Bolge

Koy

Sehir 158 0,63+0,74 0,72£1,01  1,02+1,30 2,38+2.36

152 0,65+0,79 0,78+1,07 1,25+1,56 2,69+2,82

p=0,963 p=0,812 p=0,269 p=0,641

Kiminle yasadigi

Es 227 0,52+0,754 0,73+1,06 1,03+1,42 2,294+2 62

Cocuklar 53 0,88+0,72 0,84+1,00  1,30+1,44 3,03+2,36

Tekbasina 30 1,07+0,79 0,84+1,08 1,65+1,54 3,57+2,68
p=0,000 p=0,673 p=0,218 p=0,073

Yasadig verin fiziksel

olarak uygunlugu

Uygun 258 0,60+0,75 0,68+0,99 0,96+1,26 2,25+2,37

Uygun Degil 52 0,84+0,77 1,09+1,24  1,98+1,9 3,92+3,19
p=0,034 p=0,025 p=0,000 p=0,000

Tani konulmus ve tedavi

aldiga

bir hastahk varhg 153 0,66+0,87 0,66+0,87  1,11+1,28 2,52+2,18

Var 157 0,82+4,19 0,84+1,19 1,16+1,58 2,5442 95

Yok p=0,030 p=0,547 p=0,722 p=0,191

Fiziksel bir engel varhg

Var 14 1,14+0,94 1,07+1,14  2,241,79 4,24+13,46

Yok 296 0,61+0,94 0,7+30,04 1,09+1,41 2,45+2 53
p=0,025 p=0,165 p=0,022 p=0,030

Giinliik yasamda destek

ihtiyaci

Var 61 0,98+0,92 1,24+1,31 1,80+2,03 4,03+3,51

Yok 161 0,51+0,60 0,45+0,78  0,77+£1,02 1,74+1,73

Ara Sira 88 0,63+0,04 0,95+1,10  1,35+1,40 2,94+2,65
p=0,003 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Yasadig1 verden memnun

olma durumu

Memnun 258 0,57+0,74 0,67+0,97 1,04+1,35 2,294+2,39

Memnun Degil 52 1,07+0,76 1,30+1,32  1,80+1,81 4,17+3,28
p=0,000 p=0,001 p=0,018 p=0,000

* Mann Whitney U-Testi

Tablo 4.8°da yash bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore H-S YITT puan ortalamalar

goriilmektedir. Calismaya katilan yasl bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasi sehirde
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yasayanlarda koyde yasayanlara gore daha yiiksek olup (2,69+2,82), gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasi tek basina
yasayan bireylerde daha yiiksek olup (3,5742,68), kiminle yasadigi ve istismar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmdig1 belirlenmistir. Ayrica H-S YITT savunmasiz olan
yaglinin ozellikleri alt boyut puan ortalamasi tek basina yasayan bireylerde diger gruplara
gore daha yiiksek bulunmus olup (1,07+0,79), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,000).

Yasadig1 yerin fiziksel 6zelliklerinin uygun olmadigini diisiinen yaslh bireylerde H-S
YITT toplam puan ortalamas1 daha yiiksek olup (3,92+3,19), gruplar aras: fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,000). Ayn1 zamanda H-S YITT tiim alt boyutlarinda yasadig1 yerin
fiziksel Ozelliklerinin uygun olmadigini diisiinen yaghlarin toplam puanlart yiiksek olup,
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,034; p=0,025; p=0,000).

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasi, tan1 konulmus
ve tedavi aldig1 bir hastaligi olmayan bireylerde olanlara gore daha yiiksek olup (2,54+2,95),
tan1 konulmus ve tedavi aldigir hastaligin varlig1 ile istismar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Ayrica H-S YITT savunmasiz olan yaslmin
ozellikleri alt boyut puan ortalamasinin, tan1 konulmus ve tedavi alan grupta daha yiiksek
olup, (0,8+4,19), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,030).

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasi, fiziksel engeli
olan kisilerde daha yiiksek olup (4,2 £13,46), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,030). Ayrica H-S YITT savunmasiz olan yashinin &zellikleri ve potansiyel
istismar durumunun belirlenmesi alt boyut puan ortalamas: fiziksel engeli olan bireylerde
daha yiiksek olup (1,14+0,94; 2,2+1,79), gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0,025; p=0,022).

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasi giinliik yasamda
destek ihtiyaci olan yash bireylerde daha yiiksek olup (4,03+£3,51) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,000). Ayrica H-S YITT tiim alt boyut puan
ortalamalari, gilinliik yasamda destek ihtiyaci olan bireylerde daha yiiksek olup (0,98+0,92;
1,24+1,31; 1,80+£2,03) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p=0,003; p=0,000; p=0,000).

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasi yasadig1 yerden
memnun olmayan bireylerde daha yiiksek olup (4,17£3,28), gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0,000). Ayrica H-S YITT tiim alt boyut puan ortalamasi
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yasadigi yerden memnun olmayan bireylerde daha yiiksek olup (1,07+0,76; 1,30+1,32;

1,80+1,81), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark espit edilmistir (p=0,000;

p=0,001; p=0,018).

4.4.Yash Bireylerin Istismar Durumu ve H-S YITT Puan Ortalamalan ile

Sosyodemografik ve Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 4.9. Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Depresyon Durumlari

Depresyon Olas1 Kesin

Yok Depresyon Depresyon

n % n % n %
Yas
65-69 87 51,5 35 20,7 47 27,8
70-74 29 475 11 18 21 34,4
75-79 11 28,2 10 25,6 18 46,2
80 yas ve lizeri 41 51,2 3 7,3 17 41,5
Cinsiyet
Kadin 65 47,8 30 22,1 41 30,1
Erkek 83 47,7 29 16,7 62 5,6
Medeni Durum
Evli 120 50,6 48 20,3 69 29,1
Bekar,dul,bosanmis 28 38,4 11 15,1 34 46,6
Aile tipi
Cekirdek aile 123 53 40 17,2 69 29,7
Genis aile 25 32,1 19 24,4 34 43,6
Egitim Diizeyi
Ilkokul ve alt1 58 41,7 23 16,5 58 41,7
Ortaokul ve lise 62 46,6 30 22,6 41 30,8
Universite ve {istii 28 73,7 6 15,8 4 10,5
Calisma Durumu
Caligiyor 120 47,2 52 20,5 82 32,2
Calismiyor 28 50 7 12,5 21 37,5
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 11 25 2 45 31 70,5
Gelir Giderden Denk 107 51 48 22.9 55 26,2
Gelir Giderden Fazla 30 53,6 9 16,1 17 30,4
Sosval Giivence
Var 145 52,9 52 19 77 28,1
Yok 3 8,3 7 19,4 26 72,2

*Frekans say1 ve

yiizde yapilmistir
Tabl
0 4.9°de
yaslt
bireylerin
tanimlayict
ozelliklerine
gore
depresyon
durumlari

goriilmekte
dir.  75-79

yas

araliginda

olan yagslh bireylerin %46,2’sinde ve 80 yas ve iistii olanlarin ise % 41,5’inde kesin depresyon

goriildiigii saptanmastir.

Yaslt bireylerin cinsiyetlerine gore depresyon durumlari incelendiginde; kadinlarin %

30,1’inde erkeklerin ise %5,6’sinda kesin depresyon varligi saptanmistir. Ayrica evli

olan

yash bireylerin %29,1’inde bekar, dul ve bosanmis olanlarin ise %46,6’sinda da kesin

depresyon varlig1 saptanmistir.
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Genis aileye sahip bireylerin %43,6’s1, c¢ekirdek aile sahip yasli bireylerin ise

%2,7’sinde; ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip yasli bireylerin ise %41,7’sinde kesin

depresyon goriildigii belirlenmistir.

Calisan yash bireylerin %32,2’sinde, calismayan bireylerin ise % 37,5’inde; geliri

giderden az olan yash bireylerin %70,5’inde ve sosyal giivencesi olmayan yasl bireylerin ise

%72,2’sinde kesin depresyon goriildiigii saptanmastir.

Tablo 4.10. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Depresyon Durumlari

Depresyon
Yok Depresyon Depresyon
n % n % n %

Yasadig1 Bolge
Koy 74 46,8 27 17,1 57 36,1
Sehir

74 48,7 32 21,1 46 30,3
Kiminle yasadigi
Es 116 511 47 20,7 64 28,2
Cocuklar 19 35,8 9 17 25 47,2
Tekbasina 13 43,3 3 10 14 46,6
Yasadigl verin fiziksel
olarak uyguniugu 136 577 51 198 71 275
Uygun
Uygun Degil 12 231 8 15,4 32 61,5
Tani1 konulmus ve
fedavialdin 78 51 2 144 53 346
bir hastalik varhg
Var 70 446 37 23,6 50 31,8
Yok
Fiziksel bir engel
—&X/erh 1 4 286 2 143 8 571
Yok 144 48,6 57 19,3 95 32,1
Giinliik yasamda
destek ihtiyaci
Var 18 29,5 12 19,7 31 50,8
Yok 96 59,6 28 17,4 37 23,0
Ara Sira 34 38,6 19 21,6 35 39,8
Yasadig1 verden
memnun olma durumu 144 533 55 204 71 263
Memnun
Memnun Degil 4 10 4 10 32 80

**Frekans say1
ve ylizde
yapilmistir

Tablo
4.10’da
yasl
bireylerin
tanitici
ozellikleri
ne  gore
depresyon

durumlari

gortilmektedir. Koyde yasayan yasli bireylerin %36,1’inde, sehirde yasayanlarin %30,3’iinde;

cocuklariyla yasayan yasli bireylerin %47,2’sinde, yasadigi yerin fiziksel ozellikleri
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bakimindan uygun olmadigini diisiinen yash bireylerin %61,5’inde kesin depresyon varligi
saptanmistir.

Tan1 konulmus ve tedavi aldigi bir hastaliga sahip yashi bireylerin %34,6’sinda,
fiziksel bir engeli olan yasli bireylerin %57,1’inde kesin depresyon saptanmuistir.
Gilnliik yasaminda destek ihtiyact olan yash bireylerin %50,8’inde ve yasadigi yerden

memnun olmayan yagl bireylerin ise %80’inde kesin depresyon varligi belirlenmistir.

Tablo 4.11. Yash Bireylerin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GDO Puan
Ortalamalar:

Ozellikler n GDO Toplam Puan P
Ort+Ss

Yas

65-69 87 10,90 +4,82

70-74 29 11,68+5,50 0,000

75-79 11 13,82+5,92

80 yas ve lizeri 41 12,36+5,12

Cinsiyet

Kadin 136 11,89+5,34 0,629

Erkek 174 11,4745,12

Medeni durum

]E\e/::ar dul, bosanmis 237 11,3£5,22 OO0
> 73 12,64+5,09

Aile tipi

Cekirdek aile 232 11,06+5,11 0,001

Genis aile 78 13,25+5,20

Egitim Diizeyi

Ilkokul ve alt1 139 12,44+5,46 0002

Ortaokul ve lise 133 11,51+5,05 '

Universite ve iistil 38 8,94+3.86

Calisma Durumu

Calisiyor 70 11,58+5,04 0,806

Caligmyor 240 11,76+5,99

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 44 15,34+5.89 0.000

Gelir Gidere Denk 210 11,00+4,89 '

Gelir Giderden Fazla 56 11,00+4,66

Sosyal Giivence

Var 274 11,01+4,92 0,000

Yok 36 16,25+5,11

* Mann Whitney U-Testi .
Tablo 4.11.’de yasli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore GDO puan

ortalamalar1 goriilmektedir. 75-79 yas araligindaki yash bireylerin GDO toplam puan
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek olup (13,82+5,92), yas ile depresyon arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,000). Post-Hoc ileri analizinde
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bu anlamliligin 65-69 ve 75-79 yas araligi puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandig tespit
edilmistir.

Calismaya katilan yasli bireylerin, GDO toplam puan ortalamalar1 kadilarda
erkeklere gore daha yiiksek olup (11,8945,34), cinsiyet ile depresyon arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Calismaya katilan yash bireylerin, GDO toplam puan ortalamalar1 bekar, dul ve
bosanmislarda evlilere gore daha yiiksek olup (12,64+5,09), medeni durum ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. (p=0,030).

Calismaya katilan yashi bireylerin, GDO toplam puani genis ailede yasayanlarda
cekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek olup (13,25+5,20) aile tipi ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Calismaya katilan yasli bireylerin, GDO toplam puan ortalamalari ilkokul ve alti
egitim seviyesinde diger egitim seviyelerine gore daha yiiksek olup (12,44+5,46), egitim
diizeyi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0,002). Post-Hoc ileri analizinde bu anlamliligin ilkokul ve alt1 ile ortaokul ve lise puan
ortalamalar1 farkindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Calismaya katilan yash bireylerin, calismayanlarin GDO puan ortalamalar1  daha
yiiksek olup (11,76+5,99), ¢alisma durumu ile depresyon toplam puan ortalamalari1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan yash bireylerin, GDO toplam puan ortalamalari geliri giderinden az
olan bireylerde diger gruplara gore daha yiiksek olup (15,34+5,89), gelir durumu ile
depresyon toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000).
Post-Hoc ileri analizinde GDO puan ortalamasi ve gelir diizeyi arasindaki anlamli farkin geliri
giderine denk ve geliri giderinden az puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi tespit
edilmistir

Calismaya katilan yash bireylerin, GDO toplam puan ortalamalarinin, sosyal
giivencesi bulunmayan bireylerde daha yiliksek oldugu belirlenmis olup (16,25+5,11), gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,000).
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Tablo 4.12. Yash Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére GDO Puan Ortalamalar

Ozellikler n GDO Toplam p
Puan
Ort+Ss
Yasadig1 Bolge
Kéy_ 158 11,73+5,09 0,557
Sehir 152 11,50+5,36
Kiminle yasadig1
Es 227 11,25+5,20
Cocuklar 53 12,75+5,16 0,622
Tekbasina 28 12,88+5,31
Yasadig verin fiziksel
olarak uygunlugu
Uygun 258 11,00+4,98 0,000
Uygun Degil 52 14,65+5,35
Tam konulmus ve tedavi
aldign
bir hastalik varhgi 153 11,35+5,21 0,344
Var 157 11,87+5,22
Yok
Fiziksel bir engel varhgi
Var
Yok 14 14,85+6,37 0.050
296 11,4645,12
Giinliik yasamda destek
ihtiyaci
Var 61 14,04+5,72 0,000
Yok 161 10,06+4,72
Ara Sira 88 12,78+4,81
Yasadigl verden memnun
olma durumu
Memnun 258 10,93+4,97 0,000
Memnun Degil 52 16,25+4,45

* Mann Whitney U-Testi

Tablo 4.12°de yash bireylerin tanitic1 dzelliklerine gére GDO puan ortalamalar

goriilmektedir. Calismaya katilan yash bireylerin, GDO toplam puan ortalamasinin kdyde

yasayanlarda sehirde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup (11,73+5,09;

11,50£5,36), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Calismaya katilan yash bireylerin GDO toplam puan ortalamasi, tek basma yasayan

bireylerde daha yliksek olup (12,88+5,31), depresyon ve yash bireyin kiminle yasadigi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.
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Yasadig1 yerin fiziksel olarak uygun olmadigini diisiinen yasl bireylerin GGO toplam
puant uygun oldugunu diisiinenlere gore daha yiiksek olup (14,65+5,35); gruplar arasi farkin
anlamli oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan yash bireylerin, GDO toplam puan ortalamasi tan1 konulmus ve
tedavi aldig1 bir hastalig1 olmayan bireylerde olanlara gore daha yiiksek olup (11,87+5,22), tani
konulmus ve tedavi aldigi hastaligin varligi ile depresyon arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan yasl bireylerin, GDO toplam puan ortalamasi, fiziksel engeli olan
kisilerde daha yiiksek olup (14,85+6,37), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,050).

Calismaya katilan yash bireylerin, GDO toplam puan ortalamasi giinliik yasamda
destek ihtiyaci olan bireylerde daha yiiksek olup (14,04+5,72) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,000).

Calismaya katilan yash bireylerin, GDO toplam puan ortalamasi, yasadig1 yerden
memnun olmayan bireylerde daha yiliksek olup (16,25+4,45), gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0,000).
4.5.Yash Bireylerin Yasadiklar: Istismar ve Depresyon Arasindaki Tliskisi
Tablo 4.13. Yash Bireylerin H-S YITT ve GDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Savunmasiz olan | Kisisel haklarin | Potansiyel H-SYITT toplam
H-S YITT | yashn ozellikleri | ihlali ve istismar durumu | puam
dogrudan
istismar
r p r p r p r p
GDO 0,597 | <0,001 | 0.472 <0,001 | 0,535 <0,001 |0,624 |<0,001
Toplam
Puam

*Pearson korelasyon testi

Tablo 4.13°de yash bireylerin H-S YITT ve GDO’den aldiklar1 puan ortalamalar:
arasindaki korelasyon gosterilmistir. GDO puan ortalamasi ile H-S YITT tiim alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasinda pozitif  ydnde, anlamli ve orta diizeyde bir iligkinin oldugu

saptanmustir (p<0,001).
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Tablo 4.14. Yash bireylerde goriilen depresyonun yordanmasina iliskin regresyon

analizi sonuclar

Regresyon Korelasyon
Olcek B SH p t p r p*
H-S YITT 1,252 0,89 0,624 14,004 <0,001 |0.624 <0,001
Toplam
Puam

p Linear Regresyon Analizi
p* Spearman Korelasyon Testi

Tablo 4.14°de yash bireylerde goriilen depresyonun yordanmasina iligkin regresyon
analizi sonugclar1 yer almaktadir. H-S YITT’in depresyon iizerine istatistiksel olarak anlamli

bir katkis1 (yordayici etkisi) oldugu saptanmistir (t=14,004; p<0,001). H-S YITT ile GDO
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,624; p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu caligmada yasli bireylerin istismar ve depresyon puanlari ile aralarindaki iligkiye
yonelik elde edilen bulgular literatlir dogrultusunda tartisilmistir.
5.1. H-S YITT ve GDO Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Calismamizda yasgh bireylerin %39 ’unda istismar varligi tespit edilmistir. Yasl
istismari, giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar veren tek ya da tekrarlayan
uygunsuz davraniglarda bulunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Ergin’in c¢aligmasinda
yaslilarin % 14, 2’sinin son bir yil i¢inde istismara maruz kaldig1 belirtilmis en ¢ok fiziksel
istismar yasadiklarini bildirmistir (Ergin, 2012). Afrika’da yapilan bir ¢alismada ise yaslilarin
%60, 3’lniin istismara maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Chalise, 2017). Calismamizda, yaslh
bireylerin H-S YITT toplam puan ortalamas1 2,53+2,60 olarak belirlenmistir. Bu bulgu,
calisgmamiza katilan yash bireylerin  istismar oraninin %39 olmasi1 ile paralellik
gostermektedir. Sahin (2018)’in ¢alismasinda yash istismart toplam puan ortalamasi 1,79
iken; Olcegin gecerlilik giivenirliginin yapildigr ¢alismada ise bu oran 2,46 olarak
bildirilmistir (Ozmete, 2016).

H-S YITT nin en diisiik alt boyut puan ortalamasmin “Savunmasiz Olan Yaslinin
Ozellikleri” alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Calismamiza katilan yasli bireylerin
neredeyse tamamina yakin bir boliimii “sik sik iizgiin yada yalniz olmadigini”, “yasami
hakkinda kararlar1 kendisinin verdigini”, “kendi ilaclarini kendi alabildigini ve kendi kendine
yetebildigini” belirtmistir. Istismar edilen yashlarin ortak dzellikleri incelendiginde gogunun
genel olarak fiziksel ve zihinsel olarak zayif ve birisine bagimli olduklar1 goriilmektedir
(Ergin, 2012). Bagmmsizlik yash bireylerin, kendilerini savunmasinda ve istismara
ugramalarin1 6nlemekte en 6nemli giicleridir. Bu dogrultuda calismamiza katilan yaglilarin
kendisini birilerine karst bagimli olarak gormedikleri kendi kendilerine yetebildikleri
goriilmektedir. Dolayisiyla H-S YITT “Savunmasiz olan yashnin &zellikleri” alt boyut
puaninin diislik ¢ikmasi caligsmamiza katilan yaslhilarin kendilerini savunmasiz olmanin aksine
bagimsiz olarak nitelendirdikleri seklinde degerlendirilmistir.

Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar puan ortalamasi 0,75+1,04 olarak
belirlenmistir. Ozmete (2016)’nin ¢alismasinda bu oran bizim bulgumuza yakin bir sekilde
0,58 olarak tespit edilmistir. Caligmamizda yasl bireylerin %80’ine yakini; ailesinde herhangi
birinden rahatsizlik duymadigini, kendisi hasta olmadigini bildigi halde onu yatakta kalmaya

zorlayan ve yapmak istemedigi seyleri yapmaya zorlayan birinin olmadigini ve kendisine ait
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esyalarin izinsiz alinmadigim1 belirtmislerdir. Calismamiza katilan yaslhilarin bu ifadeleri,
kisisel haklariin ihlali ile ilgili istismar puanlarinin diisiik olmasi ile paralellik gostermekte
olup, yaslilarin yasadiklar1 ortamlarda kisisel haklarina miidahale sayilabilecek durumlarla az
karsilagtiklar1 ve yasamlarinda bu konuda adil bir denge saglamis olabileceklerinden
kaynaklandig1 diistintilebilir.

H-S YITT Potansiyel istismar durumu puan ortalamasi 1,13+1,44 olarak tespit edilmis
olup; en yliksek alt boyut puani oldugu belirlenmistir. Potansiyel istismar varligi, koruyucu
Oonlemlerin alinmasi, yaslinin korunmasi i¢in Oncelikli ele alinmasi gereken konulardan
birisidir. Henliz istismar varlig1 olmasa dahi, potansiyelinin olmas1 6nemli bir risk faktoriidiir.
Yashinin bakim ile ilgili hizmetlerin diizenlenmesi, istismarin gerceklesmesini 6nlemek igin
sosyal destek aglarinin kuvvetlendirilmesi, aile, bakim verenler ve yaslilarin izlenmesi gibi
onlemler alinmasi istismar1 6nlemek icin yapilmasi gerekenleri igermektedir (Kissal, 2009).
Calismamiza katilan yasl bireylerin potansiyel istismar puaninin digerlerine gore fazla
olmasiin yashlarin farkindaligini arttirmaya yonelik girisimler yapilmasi acgisindan 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda GDO puan ortalamasi 11,61+5,21 olarak belirlenmistir. Olgegin kesme
puaninin 14 olup, 11-13 puan arasi olasi depresyon olarak puanlanmaktadir. Calismamiza
katilan yasli bireylerin %19’unun olast depresyon riski bulundugu, %33’linde ise kesin
depresyon bulundugu tespit edilmistir Depresyon yaslilarda siklikla goriilen psikiyatrik
hastaliklardan birisidir (Karadag, 2008 ). Giil ve arkadaslar1 (2012)’nin yaptig1 calismada
yaghilarin %42’sinde depresyon puani 15 ‘in lizerinde belirlenmistir. Akca ve arkadaslari
(2016)’nin yaptiklar1 calisma da ise depresyon puan ortalamasi 6,07 olarak tespit edilmistir.
Calismamizda depresyon oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Depresyon diizeyinin yliksek
cikmasi1 bircok nedene bagli olarak degisebilir. Bizim ¢aligmamiza katilan hastalarin
yarisindan fazlasimin tani konulmus bir hastaginin var olmasi ve c¢alismay: yiiriittiiglimiiz
hasta grubunun, bir hastalik ya da sikinti varligi nedeniyle dahili polikliniklere gelen
hastalardan olusuyor olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

5.2. Yash Bireylerin istismar Durumu ve H-S YITT Puan Ortalamalan ile
Sosyodemografik/Tamitici Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismamizda istismar varligi tespit edilen yashlarm H-S YITT toplam puan
ortalamasinin 75-79 yas araligindaki yash bireylerde diger yas gruplarina gore daha yiiksek
bulunmus yas ile istismar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte yaslhilarin istismara ugrama oranlarmin arttigi ozellikle de

duygusal istismara maruz kaldiklarini gdsteren calismalar mevcuttur (Ilhan, 2006; Artan,
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2013). Anlamli olmamakla birlikte yasin artmasiyla birlikte istismar puaninin artmasinin;
yasin ilerlemesiyle birlikte yasli bireylerde fiziksel ve biligsel fonksiyonlarda gerileme,
bagimsizligin azalmasi, sosyal desteklerin yetersiz kalmasi gibi bir ¢ok nedenle, yaslilarin
istismar ag¢isindan riskli hale gelmesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ayrica H-S YITT potansiyel istismar durumu alt boyut puan ortalamasi
75-79 yas araligindaki yasl bireylerde daha yiiksek olup yas ile arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Potansiyel istismar durumu alt boyutu, 6zellikle
yashinin ailesi ile ilgili 6zelliklerin degerlendirmesi ile iliskili olup, yas artik¢a aileden alinan
sosyal destegin azalmasi ve bununla paralel olarak ailenin yasadig1 stres ve bakim yiikiiniin de
artmis olabileceginden kaynaklandig: diistintilebilir.

Yaslt bireylerin cinsiyetlerine gore istismara ugrama durumlarma bakildiginda;
kadinlarda erkeklere gore istismar varligi ve H-S YITT toplam puan ortalamas: daha yiiksek
bulunmusg olup; cinsiyet ile istismar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Literatiirde ¢ogunlukla yashi kadinlarin istismara ugrama durumlarinin daha
yiiksek oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (Sayan ve Durat 2004; Kissal, 2008).
Fadillioglu (2006), calismasinda istismara ugrayan yaslilarin dortte {i¢iiniin kadin oldugunu
tespit etmistir. Calismamizda anlamli olmamakla birlikte kadinlarin H-S YITT kisisel haklarin
ihlali ve dogrudan istismar alt boyut puaninin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durumun toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda yasli kadinlara verilen rol ve sorumluluklarin
sinirlt olmasi, kadinlarin yasamlart boyunca maruz kaldiklar1 egitim, ekonomik firsatlardan
yeterince yararlanamamasi, birilerine daha bagimli yasamak zorunda birakilmasi, kadinlari
yaslandiklarinda sosyal dislanmaya iten toplumsal kalip yargilarin mevcut olmasi nedenleriyle
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir (Gokge, 2017; Johannesen, 2013; Joan ve ark., 2017)

Calismamizda bekar, dul ve bosanmis olan yaslh bireylerin istismara ugrama oraninin
evli olanlara gore daha yiiksek oldugu, H-S YITT tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin da bekar bireylerde daha yiliksek ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
da belirlenmistir. Sayan ve Durat (2004)’1n calismasinda, evli bireylerin bekarlara gére daha
az istismar yasadiklarini saptamistir. Evli olmak, aile biitiinligiintin olmasi, yasl bireyler igin
giiclii bir sosyal destek kaynagidir. Yaglhilikla birlikte karsilasacaklari pek ¢ok sorunun
istesinden yaglilar eslerinden aldiklar1 destekle bas edebilmektedirler (Bing6l, 2010; Karadag,
2008). Bu nedenle, galismamizda esin kaybi, bosanma gibi nedenlerle yaslh bireylerin,
kendisini duygusal olarak yalniz, daha savunmasiz hissettikleri ve istismara daha acik hale
gelmis olabilecekleri diisliniilmektedir. Bekar yaslilarin evlilere gore, daha savunmasiz, kisilik

haklarinin ihlal edilmesine daha miisait olduklar1 goriilmiistiir. Yalnizligin istismar i¢in bir
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risk olusturacagi belirtilmistir. Kendini yalniz hisseden yaslilarin 6zellikle duygusal istismara
acik oldugu belirtilmistir (Kalayci, 2015; Kilig,2009).

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ortalamasi genis ailede
yasayanlarda ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek olup aile tipi ile istismar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Toplumlarin gelismesiyle, genis
ailelerde yasamin zorluklariyla basetme kaygisi artmakta, yaslilar ailenin sosyal destegi olarak
goriiliirken, ¢ogu zaman ailenin lizerindeki bir yiik olarak algilananabilmektedir (Atagiin ve
ark., 2011). Bu durum o&zellikle yasl bireylerin ihmalini giindeme getirmekle birlikte ¢ogu
zamanda istismar acisindan da risk olarak degerlendirilmektedir.

Ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip yasl bireylerin, egitim seviyesi yiiksek bireylere
gore daha ¢ok istismara ugradig: belirlenmistir. H-S YITT toplam ve kisisel haklarin ihlali ve
dogrudan istismar alt boyut puan ortalamasi ile ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde daha yiiksek
tespit edilmis ve egitim diizeyi ile istismar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Egitim seviyesi diistiik¢e istismar orani artmaktadir (Kissal, 2009; Keskinoglu
ve ark., 2004). Calismamizda diisiik egitim seviyesine sahip yash bireylerin, istismar oraninin
fazla olmasinin nedeninin; yasl bireylerin ugradiklar1 istismar davranislarina kars
farkindaliklarinin yetersiz olmasi, istismar olarak nitelendirilecek bir ¢ok davranigin normal
ya da kiiltiirel 6zellikten kaynakli olabilecegini diisiinmesi, istismara ugradiklarinda bunu
paylastiklarinda istismarin artacagini diistinmeleri nedeniyle kendilerini ifade etmede yetersiz
kalmalarindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam ve kisisel haklarin ihlali ve
dogrudan istismar alt boyut puan ortalamasinin geliri giderinden az olan bireylerde diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve gelir durumu ile istismar arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢aligmayan yash bireylerde H-S YITT kisisel haklarin ihlali ve
dogrudan istismar alt boyut puan ortalamasi ¢aligmayan bireylerde ¢alisanlara gore daha
yliksek ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Literatiirde geliri diisiik olan bireylerin
fiziksel istismara, gelir diizeyi 1yi1 olan bireylerin de ekonomik istismara ugradiklarim
bildirmistir (Oh ve ark. 2006; Ozer 2013).

Sosyal giivencesinin olmas1 yaslilar i¢in; bagimsiz olmalarmi ve kendi kendilerine
yetebileceklerinin bir gostergesidir. Giivencesi olmayan yashlarin, ¢ogunlukla birilerinin
bakimina ya da ilgisine muhtag¢ olmasi, bakim verenlerinin istismarina ugrama riski agisindan
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Yasadig1 yerin fiziksel 6zelliklerinin uygun olmadigimni diisiinen yash bireylerde H-S
YITT toplam puan ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamasi daha yiiksek olup, gruplar aras1 fark
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istatistiksel olarak anlamlidir. Bunun yaninda, fiziksel engeli olan yashlarda H-S YITT
toplam puan ortalamasi ile savunmasiz olan yashinin Ozellikleri ve potansiyel istismar
durumunun belirlenmesi alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Yaslandikga bireyler, anatomik olarak ya da sahip olduklar1 bir
cok hastaliktan dolay1 fiziksel olarak engellerle kars1 karsiya gelebilmektedirler (Ulusel, 2004;
Kiigiikkaraca, 2000). Yashmin fiziksel bir engele sahip olmasinin yaninda yasamini
stirdiirdiigli yerin fiziksel 0zelliklerinin iyi olmamasi, her giin yasantisinda ayni engelllerle
karsilagsacagi, fiziksel faaliyetleri gergeklestirememesi anlamina gelmekte olup; yaslinin
basetmesini negatif yonde etkileyecegi ve istismara daha agik olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda yasadig1 yerden memnun olmayan yaslilarinda H-S YITT toplam puan
ortalamasinin yiiksek oldugu ve yasadigi yerden memnun olma durumu ile istismar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu da saptanmistir. Bu durum yashlar i¢in yasadigi
yerin 6nemini gostermekle birlikte, yasanan yerin 6zelliklerinin bilinmesi ve ele alinmasinin
istismara karsi risk faktorlerini azaltabilecegini diisiindiirmiistir.

Calismaya katilan yash bireylerin, H-S YITT toplam puan ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 giinliik yasamda destek ihtiyaci olan yash bireylerde daha yiiksek olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Yaslilar, sahip olduklar1 hastaliklarinin
yonetilmesinde, giinliikk ihtiyaclarinin karsilanmasinda, aile tiyeleri ya da yakinlarindaki
baska birilerinden destek/yardim almak durumunda kalabilirler (Ulusel, 2004). Istismara
ugrayan yaslhilarin ¢ogunlugunu hastalik ya da sakathik yiiziinden bagimli ve savunmasiz
durumda olan, aglilarin olusturdugu belirtilmektedir (Giilen ve ark., 2013;) Destek almak
durumunda olan yaslilar bir sekilde digerlerine bagimli olmaktan kaynaklanan zorluklarla da
kars1 karsiya gelmektedirler. Bu durumun yasli bireyin istismar riskini arttiracagi
diistiniilmektedir.

5.3. Yash Bireylerin Depresyon Durumu ve GDO Puan Ortalamalar ile
Sosyodemografik/Tamitici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismamizda, 75-79 yas aralifinda ve 80 yas ve {istli olan yash bireylerin yariya
yakininda kesin depresyon goriildiigii saptanmistir.  Yine 75-79 yas araligindaki yash
bireylerin GDO toplam puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek olup, yas ile
depresyon arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte, fiziksel islevlerde azalma, biligsel siireclerin yavaglamasi, sosyal
iliskilerin zayiflamasi, otonomi ve bireyselligin azalmasi gibi depresyon risk faktorleri de
artmaktadir (Ozer, 2013). Calismamizda yas arttikga depresyonun artmasinin, yasla birlikte

depresyon risk faktorlerinin artmasiyla dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda yash kadinlarin % 30,1’inde erkeklerin ise %35,6’sinda kesin depresyon
varhigi saptanmustir. Ayrica GDO toplam puan ortalamalari kadinlarda erkeklere gére daha
yiiksek ancak aralarindaki fark anlamli degildir. Literatiirde kadinlarin depresyon puanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (Schoeverrs ve ark., 2011; Saltan, 2017).
Major depresif bozukluk igin kadinlarda yasam boyu risk %10-25 iken erkeklerde bu oran
%5-12"dir. Kadinlarin karsilastiklar1 yasamsal krizlerde erkeklere gore, sorunu daha cok
icsellestirmeleri, stres diizeyini arttirmakta ve bagetmelerini zor hale getirebilmektedir (Cinar
ve Kartal, 2008).

Calismamizda bekar, dul ve bosanmis olanlarin yariya yakininda kesin depresyon
varhig1 saptanmustir. GDO toplam puan ortalamalar1 bekar, dul ve bosanmis olanlarda evlilere
gore daha yiiksek olup medeni durum ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Bekarlik ve yalniz yasamanin, yaslilarda depresyon agisindan riskli
bir durum oldugu, 6zellikle kayip yasayan yashilarin iiziintii, hiiziin, yalnmizlik, ¢aresizlik
duygularin1 ¢ok yogun yasadigi kendini savunmada yetersiz kaldiklart ve bu nedenle
depresyon oranlarimin arttii bildirilmistir. (Bingo6l, 2008; Karadag, 2008; Bing6l, 2010).
Bununla Dbirlikte evli olmanin da yashlar igin, birlikte hayati, sorumluluklarini
paylasabilecegi, sikintili zamanlarinda destek alabilecegi birine sahip olmak ve sosyal destek
acisindan depresyondan koruyucu faktor olarak ele alinabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda genis aileye sahip bireylerde kesin depresyon goriilme orani yiiksektir.
GDO toplam puani genis ailede yasayanlarda gekirdek ailede yasayanlara gére daha yiiksek
olup, aile tipi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Genis ailenin depresyon riskini arttirdigini gdsteren calismalar mevcuttur (Ozer, 2013; Altay,
2012; lIzgar, 2009). Genis ailede yasamak, aile iiyelerinin yasam alanlarmin sinirlandigi,
kalabalik olmaktan kaynaklanan bireysel ozelliklerin ¢ok desteklenemedigi, ¢cogu zaman
kisitlayict ve aile i¢i dinamiklerin degisebildigi, ayrica yash bireylerin, kiiltiirel degisim
sonucu ailede lider durumdan ¢ikmasi, s6z sahibi olamamasi ve ekonomik konularda etki
kayb1 olmasi aile iiyelerinin kendilerini baski altinda hissedebilecekleri bir ortam olmasi
acisindan depresyon i¢in risk faktorii olarak diistiniilebilir.

Caligmamizda, ¢aligmayan, geliri giderden az olan ve sosyal giivencesi olmayan yaslt
bireylerin yash bireylerde kesin depresyon goriilme orani yiiksektir. GDO toplam puan
ortalamalar1 geliri giderinden az olan ve sosyal giivencesi bulunmayan yasl bireylerde diger
gruplara gore daha yiiksek olup her iki degiskenle depresyon toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yash bireylerde emeklilik sonra gelir

diizeyinde diigme ile birlikte ekonomik kaygilar daha artabilir. Hastalik varligi, bakmak
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zorunda oldugu aile fertlerinin ihtiyaglar1 gibi bir ¢ok faktor bu kaygilarinin artmasina zemin
hazirlar ve depresyon riskini arttirabilir (Altay, 2009; Green, 2007). Sosyal giivence ya da
yeterli maddi bir gelire sahip olmamanin yash i¢in en 6nemli gereklilik olan bagimsizlik
duygusunu zedeleyecegi bu nedenle depresyon puanini etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Yasadig1 yerin fiziksel olarak uygun olmadigini diisiinen, yasadigi yerden memnun
olmayan yasli bireylerin GDO toplam puanlari daha yiiksek ve gruplar arasindaki fark
anlamlidir. Yasanan ¢evre ve bu ¢evrenin yasglinin sartlarina uygun olmasi, yaslinin yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Yashilar genellikle yasadiklar1 ortamda en cok
vakitlerini ge¢irmekte oldugundan yasl i¢in yasadigir yer énemlidir (Aktiirk, 2002; Lino ve
ark., 2005). Uygun olmayan fiziksel kosullar yaslinin fonksiyonunu ve giinliik yasamla ilgili
aktivitelerini azaltmakta, bagimsizliklar1 olumsuz etkilenmekte ve dolayisiyla depresyon i¢in
bir risk faktorii olusturdugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda fiziksel bir engeli olan yash bireylerin GDO toplam puanlari daha
yiiksek ve gruplar arasindaki fark anlamlidir. Ayrica fiziksel bir engeli olan yash bireylerin
yarisindan fazlasinda kesin depresyon saptanmistir. Engellilik fiziksel olsa bile yaslinin
engelinden dolay1 yasadigi zorlanmalar yaslinin ruhsal yonden de ele alinmasini gerektirir.
Yashilikta goriilen fiziksel ve mental yetersizlik yaslinin benlik saygisinin azalmasina 6fke ve
mutsuzluk yasamasina neden olabilmektedir (Giil, 2012; Aktiirk, 2002). Fiziksel engele sahip
bir yaglilar, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken zorlanma yasayabilir ve yardima
ihtiya¢ duyabilirler. Bu durum yaslinin bagimsizligini etkileyecegi gibi ayn1 zamanda kendi
kendine yetememenin verdigi ¢aresizlik ve baskalarina yiik olma diisiincesini de beraberinde
getirmis olabileceginden yashh bireylerin depresyon diizeyini arttirmis olabilecegi
distiniilmektedir.

5.4. Yash Bireylerin Yash Bireylerin H-S YITT ve Geriatrik Depresyon Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskisinin Tartisiimasi

Calismamizda, yash bireylerin GDO puan ortalamasi ile H-S YITT tiim alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, anlamli ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu
saptanmistir. Ayrica istismarin depresyon lizerine istatistiksel olarak anlamli bir katkisi
(yordayict etkisi) oldugu belirlenmistir. Bu bulgumuz, istismar durumunun depresyon ile
iliskili ve depresyon {lizerine O6nemli bir risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir. Yash
bireylerin karsilastiklar1 durumsal kriz durumlari ve bu krizi ¢ézmeye yonelik uygun ve
yeterli basetmeleri kullanip kullanmama durumlart depresyon igin bir risk faktoriidiir (Dong,
ve ark., 2008). Yasl bireyin yasantisindaki istismar varligi yash i¢in ¢oziilmesi gereken bir

kriz ve ele almmasi gereken stresli bir durum olarak degerlendirilebilir. Istismar varlig
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utanma, damgalanma korkusu, istismarin artmasindan endise duyulmasi gibi nedenlerle
yaslinin sOylemekten ¢ekindigi bir konu olabilir. Bu nedenle, yaslinin olas1 bir depresyondan
korunmasi ya da var olan depresyonunun nedeninin arastirilmasi, oykii alinmasi sirasinda

istismar varliginin ele alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.



39

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yagh bireylerde istismar ve depresyonun degerlendirilmesi amaciyla yapilan

caligmamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismaya katilan yaslt bireylerin %62,9’u 65-70 yas araliginda ve %56,1°1 erkek
oldugu,

Yash bireylerin %76,5’inin evli, %74,8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu,

Yash bireylerin %34,5’inin ilkokul mezunu oldugu,

Yash bireylerin %77,4’linlin suan gelir getirici bir iste ¢alismadig ve %67,7 sinin ise
gelirinin giderine denk oldugu, %88,4’iiniin sosyal giivencesi bulundugu,

Yash bireylerin %51’inin koyde, %73,2’sinin esi ile birlikte yasadigi; %50.6’sinin
yasadig yerin fiziki 6zelliklerini uygun buldugu,

Yasli bireylerin %50.6’siminin tan1 konulmus ve tedavi gerektiren bir hastaliga sahip
olmadigi, %95.5’inin fiziksel bir engeli olmadig,

Yasli bireylerin %51,9’unun giinliik yasaminda destege ihtiya¢c duymadigi, %87,1’inin
yasadig1 yerden memnun oldugu,

Yash bireylerin istismar puan ortalamalarimin sirasiyla; savunmasiz olan yaslin
ozellikleri 0,64+0,76, kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar 0,75 1,04,
potansiyel istismar durumu 1,13+1,44 oldugu,

Yaslt bireylerin istismar toplam puan ortalamasinin 2,53+2,60 ve Depresyon puan
ortalamasinin ise 11,61+5,21 oldugu,

Calismamiza katilan 75-79 yas araliginda olan, kadin, calismayan, sehirde yasayan,
tek basimma yasayan, tan1 konulmus ve tedavi aldigi bir hastalii olmayan yash
bireylerde H-S YITT toplam puan ortalamasinin diger yas gruplarina gdre daha
yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin anlamli olmadig,

Calismamiza katilan genis aileye sahip, bekar, ilkokul ve alti e8itim seviyesinde,
geliri giderinden az olan, sosyal gilivencesi bulunmayan, yasadigi yerin fiziksel
ozelliklerinin uygun olmadigimi diisiinen, fiziksel engeli olan ve giinlik yasamda
destek ihtiyact olan yasli bireylerde H-S YITT toplam puan ortalamasinin diger yas

gruplarina gore daha yliksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu,
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Calismamiza katilan 75-79 yas araliginda olan yash bireylerin %46,2’sinde, kadinlarin
% 30,1’inde, bekar, dul ve bosanmis olanlarin ise %46,6’sinda genis aileye sahip
bireylerin %43,6’s1, ilkokul ve alt1i egitim diizeyine sahip yasli bireylerin ise
%41, 7’sinde, calisan yash bireylerin %32,2’sinde, geliri giderden az olan yash
bireylerin %70,5’inde ve sosyal glivencesi olmayan yash bireylerin ise %72,2’sinde
kesin depresyon goriildigi,

Calismamiza katilan koyde yasayan yasli bireylerin %36,1’inde, ¢ocuklariyla
yasayanlarin  %47,2’sinde, yasadigi yerin fiziksel oOzellikleri bakimindan uygun
olmadigini diistinenlerin %61,5’inde, tan1 konulmus ve tedavi aldig bir hastaliga sahip
olanlarin %34,6’sinda, fiziksel bir engeli olanlarin %57,1’inde , giinlik yasaminda
destek ihtiyaci olan yasli bireylerin %50,8’inde ve yasadigi yerden memnun olmayan
yagl bireylerin %80’inde kesin depresyon goriildiigii

Calismamiza katilan 75-79 yas araliginda olan, bekar, genis ailede yasayan, ilkokul ve
alt1 egitim seviyesinde olan, geliri giderinden az olan, sosyal giivencesi bulunmayan,
koyde yasayan, yasadigi yerin fiziksel olarak uygun olmadigini diisiinen, fiziksel
engeli olan, giinliilk yasamda destek ihtiyaci olan ve yasadig1 yerden memnun olmayan
yasht bireylerde GDO toplam puan ortalamasinin diger yas gruplarina gore daha
yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin anlamli oldugu,

Calismamiza katilan kadin, ¢alismayan, tek basina yasayan, tanit konulmus ve tedavi
aldig1 bir hastalig1 olmayan yasli bireylerde GDO toplam puan ortalamasinin diger yas
gruplarina gore daha yliksek oldugu ancak aralarindaki farkin anlamli olmadig,

Yash bireylerin  GDO puan ortalamasi ile H-S YITT tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, anlamli ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu,

H-S YITT’in depresyon iizerine istatistiksel olarak anlamli bir katkisi (yordayict

etkisi) oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

(Calismada elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.
Calismamizda tespit edilen istismar puani yiiksek olan 75-79 yas grubunda olan
yaghilarin risk grubu olarak degerlendirilerek bu yas grubuna yonelik istismar
davraniglarinin - neler olabilecegi, bu davranislarla karsilastiklarinda nereye

basvurabilecekleri hakkinda farkindalik egitimlerinin planlanmasi,
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Calismamizda tespit edilen depresyon puani yiiksek olan risk gruplan ile saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilasildiginda yaslinin fiziksel sorunlarinin yaninda
depresyon agisindan da degerlendirilmesi,

Istismar varlig1 ve depresyon arasindaki iliskinin varlig1 géz oniinde bulundurularak,
yaslt bireylerin depresyondan korunmasi ya da var olan depresyonunun nedeninin
arastirilmasi sirasinda istismar varliginin ele alinmasi,

Calismamiz yasl bireylerle, bir rahatsizlik sonucu bagvurduklar1 hastane poliklinikleri
ortaminda yapilmistir, yashlarin kendi yasam alanlarinda da u tarz c¢aligmalarin
tekrarlanmasi,

Istismar yasantisinin yaslilar i¢in énemi gdz &niinde bulunduruldugunda, yaslilarin
yasadiklart deneyimleri ve disiincelerini ortaya koymak amaciyla niteliksel

caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK1

YASLI BIREYLERDE iSTiISMAR VE DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESI

Degerli katilimc1; bu ¢alismanin amaci yasli bireylerde istismar ve depresyonun
degerlendirilmesidir. Yanitlarinizda hi¢ bir kimlik bilgisi alinmayacaktir, aragtirmada gizliligi
saglamak i¢in, bu form lizerine adinizi yazmayiniz. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
akademik bir yayin hazirlanmasi planlanmaktadir. Bu nedenle, verilecek her yanit bizler igin
bliyiik 6nem tasimaktadir. Liitfen tiim sorular1 eksiksiz yanitlaymiz. Anketi cevaplama siiresi

maksimum 15 dakikadir. ilginiz ve ayirdiginiz zaman igin simdiden tesekkiir ederim.

Fadime SEN

Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasmiz nedir?

2. Cinsiyetiniz nedir?

( ) Kadin () Erkek

3. Isiniz nedir?

( ) Memur () Ciftei ( ) Serbest ()Emekli

4. Halen gelir getirici bir iste ¢alistyor musunuz?

( )Evet () Hayir

5. Yasadigimiz bolge neresidir?

() Kdy ( )Sehir

6. Egitim Diizeyiniz nedir?

() Okur yazar degil () Okur yazar () Tlkokul () Ortaokul
()Lise ()Universite () Lisans Ustii

7. Medeni Durumunuz nedir?

() Bekar () Evl () Bosanmis () Es vefat
8. Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile ( ) Genis aile

9. Sosyal Giivence Durumunuz?

()Var  ()Yok

10. Gelir Durumunuz?

() Gelir giderden az () gelir gidere denk (') gelir giderden fazla
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11. Nerede ve kiminle yastyorsunuz? (Liitfen belirtiniz)

12. Yasadiginiz yer fiziki Ozellikleri bakimindan size uygun oldugunu diisiiniiyor
musunuz ?

() Evet () Hayir

13. Tani konulmus ve tedavi aldiginiz bir hastaliginiz var mi1?

() Evet (liitfen belirtiniz)..................... () Hayir

14. Fiziksel bir engeliniz var m1?

() Evet (liitfen belirtiniz)..................... () Haywr

15. Giinliik ihtiyaglarinizda destege ihtiyaciniz var mi1?

() Evet () Hayir () Ara sira

16. Yasadiginiz yerden memnun musunuz?

() Evet memnunum () Hayir degilim
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EK?2

YASLI iHMAL VE iSTiSMAR OLCEGI
(HWALEK-SENGSTOCK YASLI ISTISMARI TARAMA TESTI)
MADDELER EVET | HAYIR
1.Sizinle zaman gegiren, sizi aligverise ya da doktora gotiiren birisi var | O 1
mi1?
2.S1k sik lizgiin ya da yalniz misiniz? 1 0
3.Yasammiz hakkinda kararlar1 kim verir- Ornegin nasil ve nerede | Ben Baskasi
yagamaniz gerektigi gibi. 0 1

EVET | HAYIR
4.Ailenizde herhangi birisinden rahatsizlik hissediyor musunuz? 1 0
5.Kendi ilaglarmizi kendiniz alabiliyor musunuz, kendinize yetebiliyor | O 1
musunuz?
6.Kimsenin sizi ¢evresinde istemedigini diisliniiyor musunuz? 1 0
7.Ailenizde herhangi birisi fazla alkol icer mi? 1 0
8.Ailenizde birisi siz hasta olmadiginizi bildiginiz halde size hasta | 1 0
oldugunuzu ve yatakta kalmaniz gerektigini sdyler mi?
9.Sizi yapmak istemediginiz seyleri yapmaya zorlayan herhangi birisi | 1 0
var m1?
10.Herhangi birisi sizin izniniz olmadan size ait olan seyleri alir mi1? 1 0
11.Ailenizdeki insanlarin ¢oguna giivenir misiniz? 0 1
12.Herhangi birisi size, sizin onlara rahatsizlik/zahmet verdiginizi | 1 0
sOyliilyor mu?
13.Evde yeterli mahremiyete/gizlilige sahip misiniz? 0 1
14. Son zamanlarda size yakin herhangi birisi size kotiiliilk yapmayi ya | 1 0
da zarar vermeyi denedi mi?




GERIATRIiK DEPRESYON OLCEGI (GDS)
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EK3

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin
asagidaki sorular1 kendiniz icin uygun olan yamti vererek cevaplayimmz

EVET

HAYIR

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor musunuz?

3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

4) Sik sik caniniz sikilir m1?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz
olur mu?

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8) Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay1 tercih eder
misiniz?

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14) Hafizanizin ¢ogu kisiden daha zayif oldugunu hissediyor musunuz?

15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel bir sey midir?

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiizlinlii hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

18) Gegmisle ilgili olarak ¢okea iiziiliiyor musunuz?

19) Yasamu zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Coziimsiiz bir durum iginde bulundugunuzu diisiiniiyor musunuz?

23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?

24) Sik sik kii¢iik seylerden dolayi iiziiliir miistintiz?
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25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta giigliik cekiyor musunuz?

27) Sabahlar giine baglamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?

29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?
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EK4

ARASTIRMA AMACLI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Yagh bireylerle ilgili ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Yash
Bireylerde Istismar ve Depresyonun Degerlendirilmesi” dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstiiisii Hemsirek Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda yiiriitiilen bir tez ¢calismasi i¢in yapilmaktadir.

Bu ankette sizlere demografik 6zellikleriniz, ruhsal durumunuz ve istismarla karsilasma durumunuz
ile ilgili sorular sorulmaktadir. Sorular1 sadece kendi duygu ve diisiincelerinizi yansitacak sekilde
ictenlikle cevaplandirmaniz ¢ok Onemlidir. Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin
onemlidir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek
hakkina da sahipsiniz.

Fadime SEN

Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Bolimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

KATILIMCI
Ady, Soyadi:

Imza
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR OEGERLENDIRME ETIK KLRULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi 129.062017
Toplanti No : 20017/48
Proje No : 423

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Fadime Sen’in
sorumlu aragtirmacisi oldugu, YDU/2017/48-423 proje numarali ve “Yash Bireylerde Istismar ve

Depresyonun Degerlendirilmesi™ bashkli proje onerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik
olarak uygun bulunmustur,

1. Prof. Dr. Riistii Onur (BASKAN) //>

Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE) RATILNMAD

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz (UYE)ﬂ=¥ A
- 4
4. Prof. Dr. Sahan Sayg (Uy,h)—d/\

9

5. Prof. Dr, Sanda Cali (UYE) /< - K C =
6. Prof. Dr. Nedim Cakir (UYE) RATWLAON
7. Prof. Dr. Kaan Erler (OYE) RATILMMADN

8. Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz (OYE)
9. Dog. Dr. Eyiip Yayct (UYE)

10. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik (UYE)

11. Yrd. Dog.Dr. Emil Mammadov (UYE)
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANES 09/06/2017

YDH-404/2017

Dog. Dr. Umran Dal

Yakin Dogu Universitesi

Saghk Bilimleri Dekan Yardimeist
Hemygirelik Bolim Bagkant

Yakin Dogu Universitesi Piskiyatri Hemgireligi Tezli Yiksek lisans ogrencisi Fadime $en
Yrd. Dog. Dr. Meltem Meri¢ damgmanhginda 01/07/2017-01/03/2018 tarihleri arasinda "Yagh
Bircyler Istismar ve depresyon degerlendirilmesi" konulu tez galigmasi uygun goriilmiigtiir. Geregi

saygn nle bxlgmnggehnhr
\ L Gt | \\
”

Yakin Dogu Hastanesi
Bashekim



17052018 Prase Wsdow

subect: Fwd: Hwalek-Sengstock Yagl Istismari Tarama Testi Hakkinda

From: fadimeshan@gmai.com
To: mettemcosi@yahoo.com
Date: Friday, May 5, 2017, 11:27:19 AM GMT+3

——een Yénlendiriimig deti ----—---

Ganderen: Emine Ozmete <aozmete@iyahoa.con

Tarih: 3 Mayis 2017 10:09 )

Kornu: Re: Hwalek-Sengstock Yash Istisman Tarama Testi Hakkinda
Alcr: Fadime Shen <fadimeshen@gmail.com>

Merhaba Fadime,

Oicek ektedir. Etik kurallar cargevesinde kaynak géstererek kullanabifirsiniz
byi aligmatar

Prof.Dr. Emine Ozmete

On Tue, 52/17, Fadime Shen <fadmsshen@amal.conr> wrote:

Subject: Hwalkek-Sengstock Yagl Istisman Tarama Testi Hakkinda
To: gozmete@iyahoo.com
Date: Tuesday, May 2, 2017, 10:01 PM

Merhaba Hocam,

Ben Yakin Dogu Universitesi Hemgiralik Balimi Yiksek
Lisans dgrencistyim. Ballmimizde yaghiaria
ylritecegimiz bir caklsmamzda, sizin Tirkgeye
uyariama ¢akgmasin yapbgmnz “Hwalek-Sengstock
Yagh Istisman Tarama Testi"ni kullanmak istiyoruz.

Testi ve puaniamasai gdnderebilirseniz gok mamnun
olurum.

Saygianmla
Fadima SEN

Yash istsiman tarama test-Trkge versiyonu,docx
31kB
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