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YASLI BIREYLERDE ISTISMAR, DEPRESYON VE SOSYAL DESTEK
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Yasam tarzi ve ¢alisma sartlar1 degisimiyle aile slirecinde, yash bireyin aile igindeki
yeri ve roliinde degisiklikler olmakta ve yash bireyin bakimiyla ilgili problemler
ortaya c¢ikmaktadir. Yash bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte sosyal degisimler,
fiziksel ve ekonomik zorluklar yaslilarin bir siirii problem yasamasina neden olmakta
ve yasli istismarina yol agmaktadir. Istismarla birlikte birgok psikolojik rahatsizliklar
ortaya ¢ikmaktadir bunlarin basinda depresyon gelmektedir. Yiiriitiilen ¢alismanin
amaci, yasl istismari, depresyon ile sosyal destek arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bu
calismanin kiimesini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetin’de yasayan 65 yas {istii bireyler
olusturmaktadir. Katilimcilara sosyodemografik bilgi formu, Geriatrik Depresyon
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Hwalek-Sengstock Yash
Istismar1 Tarama Testi uygulanmstir. Istismar arttikca depresyon ve sosyal destek
artmakta, sosyal destek arttikca depresyonun artmakta oldugu bulunmustur. Yaslilarin
depresyon diizeyinin yiiksek, yaslilarin algilanilan sosyal destek diizeyinin orta ve
istismar diizeyinin orta diizeydedir. Ayrica, kadin yaslhilarin sosyal destek puanlari,
erkek yasli katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yash istismari biitiinciil
degerlendirilmesi gereken bir problemdir. Bu nedenle istismara ugrayan yaglhlar
korumaya yonelik psikososyal destek programlarin, travmatik yasantilarla saglikli
sekilde basa cikmalar1 i¢in gelistirilebilecek 1iliskisel faktorleri aciklayabilecek
yontemlere zemin olusturmasi ve Onleyici modellerin gelistirilmesine ihtiyac

duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, istismar, depresyon, sosyal destek, yasli istismari



ABSTRACT

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN ABUSE, DEPRESSION
AND SOCIAL SUPPORT IN ELDERLY INDIVIDUALS
With the change of lifestyle and working conditions, changes occur in the place and
role of the elderly person in the family during the family process, and problems arise
in the care of the elderly individuals. Social changes, physical and economic
difficulties with the advancement of age in elderly people cause many problems for
the elderly and lead to abuse of the elderly with abuse, many psychological disorders
occur, and depression is the leading one. The aim of this study is to determine the
relationship between elderly abuse, depression and social support. The cluster of this
study consists of individuals over the age of 65 living in the Turkish Republic of
Northern Cyprus. Sociodemographic information form, Geriatric Depression Scale,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Hwalek-Sengstock Elderly
Abuse Screening Test were applied to the participants. It was found that as abuse
increases, depression and social support increase, and as social support increases,
depression increases. The depression level of the elderly is high, the perceived social
support level of the elderly is medium and the abuse level is moderate. In addition,
social support scores of female elderly were found to be higher than male elderly
participants. Elder abuse is a problem that should be evaluated in a holistic manner.
Therefore, there is a need for psychosocial support programs to protect abused elderly
people to lay the groundwork for methods that can explain the relational factors that
can be developed to cope with traumatic experiences in a healthy way and to develop

preventive models.

Keywords: Elderly, abuse, depression, social support, elder abuse
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1. BOLUM

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii ifadeleri cercevesinde ihtiyarlik (ge¢ yetiskinlik), cevreden
kaynakli etkenlere kars1 adapte olabilme kabiliyetinin diismesi veya yiiksek oranda
kaybolmasi olarak agiklanabilir (World Health Organization [WHO], 2015).
Yaslanma dedigimiz durum rahimde baslayan, coklu faktorler sebebiyle
organlarimizin ve sistemlerimizin fizyolojik acidan degisiklige ugramasina neden olan
ve Oliime kadar siiren bir siirectir (Fadiloglu, 2006).Yaslanma engel olunmayan,
sosyal, kronolojik, biyolojik taraflar1 ve problemleri olan bir zaman dilimi oldugundan
yaslilikta ortaya ¢ikan bu fiziksel, psikososyal ve psikolojik degisimler de birbirleriyle
baglantilidir (Akduman, Korkusuz ve Akduman, 2006; Beger ve Yavuzer, 2012).
Yaglilarin yasadig1 sosyal, fiziksel sorunlar ve bunlarla alakali aile bireyleriyle
yasadiklar1 sorunlar, yaslilara yaklasim ve bakim sikintilarinin giindem olmasina

neden olmustur.

Yasl istismart ve thmali, yash yaklasimi konusunun igerisinde yer almakta birlikte
yashlara yapilan istimar ve ithmal konusu diinyada konusulan miithim bir sosyal
problem olmaktadir (Akdemir, Gorgiilii ve Cinar, 2008). Genel anlamiyla istismar, bir
kisi ye kars1 yapilan kotliye kullanma veya zarar vermeye niyet etmek, girismektir
(Canadian Medical Association 1994). Yaslilik doneminde goriilen istismari, yasl bir
kisinin iyiligini yahut saghigini tehditkar ya da zedeleyici olan herhangi bir hareket
olarak tamimlayabiliriz (Uysal, 2002). Yash istismarmni, fiziksel istismar,
psikolojik/duygusal istismar , ihmal ve mali (ekonomik) istismar diye dort grupta
inceleyebiliriz (Uysal, 2002; Pillemer ve Finkelhe,r 1988, Carney vd., 2003, Kahan ve
Paris, 2003, Hirsch ve Loewy, 2001).

Yash bireylerin yaklasik olarak %3-4’1, yash ihmali ve istismart magdurudur
(Yildirim, 2005). Yaslilarda istismar1 ve ihmalini 6nleyebilmek i¢in istismar ve ihmal
semptomlarini ve risk kiimelerini anlamak 6nemlidir. Her yash bireyde istismar ve

ihmal goriilme ihtimali olsada 6zellikle ihtiyaglart i¢in baskalarina bagimli, mental



problemleri olan, depresyonu ya da bagka hastaligi olan ve hassas olan yaslilar risk
grubundadirlar (American Psychological Association, 2012). Yasli istismartyla iligkili
faktorler arasinda, uluslararasiliteratiir depresyon ve depresyon riskini sistematik
olarak kilit belirleyiciler olarak tanimlamistir (Dong, Chen, Chang ve Simon, 2012;
Dong vd., 2011; Dong, Simon, Odwazny ve Gorbien, 2008; Mattoo, Garg, ve Kumar,
2015). Psikolojik problemler/ depresyon, yaslt bireyin yalniz yasamasina ait
hususiyetler ve cinsiyet, sosyal hayattan izole olma/ az sosyal destek, egitim seviyesi,
az gelir diizeyi/fakirlik, kirsal ¢evrede yasamak gibi demografik etkenler, kronik
hastaliga sahip olmasi ve bu yash bireyin bakimini tistelenen kisi / kisilerin 6zellikleri,
yapilan literatiir c¢alismalarinda yash istismarina etki eden faktorler oldugu
gbzlemlenmistir (Akdemir, Gorgiilii ve Cinar, 2008; Dong, Chen, Chang ve Simon,
2013; Kissal ve Beser, 2009; Yesil, Tas¢1 ve Oztung, 2016).

Yagh istismariyla ilgili yapilan calismalarda ozelliklere bakildiginda psikolojik
problemlerin, artis gosteren yasl istismari tehlikesiyle ilgili oldugu gézlemlenmistir.
Bu sonugclara gore depresyon, yasli istimar1 ve ihmali ile aralarinda 6nemli bir diizeyde
risk etkeni oldugu goziikmekte (Beach, Schulz, Castle ve Rosen, 2010; Begle vd.,
2011; Dong ve Simon, 2008; Dong,Simon, Odwazny ve Gorbien, 2008; Dong, Chen,
Chang ve Simon, 2013; Giinaydin, 2010; Hansen, Flores, Coverdale ve Burnett, 2016;
Wu, Chen, Xiang, Zhang ve Wang, 2012), yasl1 bireylerde depresyon bildiren kisi lerin
istismara ugrama riskinin diger yash bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Dong, 2005; Dong, Beck ve Simon, 2010).Psikososyal istismarin 6zellikle depresyon
semptomlari ile pozitif bir iligkisi oldugu belirlenmistir (Beach, Schulz, Castle ve

Rosen, 2010; Dong, Beck ve Simon, 2010; Garre-Olmo vd., 2009).

Toplumdaki yapilarin degismesi ile birlikte yeterli diizeyde sosyal destek altyapisinin
olmamasi, genis aile yapisinin yerine ¢ekirdek ailenin yapisina gecilmesi, yaslilar icin
geneksel diye adlandirdigimiz aile desteginin bitmesine neden olmustur (Aslan,
2012). Yapilan caligmalara gore az sosyal destek ulaSim agi olan yash bireyler,
istismar konusunda risk altindadir (Acierno vd., 2010; Cisler, Begle, Amstadter ve
Acierno, 2012; Cooper vd., 2006; Dong ve Simon, 2008; Dong, Simon, Odwazny ve
Gorbien, 2008; Dong, Beck ve Simon, 2010; Melchiorre vd., 2013). Sosyal ulagim ag1
ve sosyal destegi diisiik olan yash bireylerin, yasl istismari nedeniyle 6lim orani
riskinin daha yaygin ve ciddi riski oldugu bildirilmistir (Dong vd., 2011). Psikolojik

problemleri olan ve diisiik derecede sosyal destek, yardima ihtiyaci olan yaslikisilerde


https://www.seslisozluk.net/en/what-is-the-meaning-of-hususiyet/

istismar tiirlerinden olan duygusal istismara maruz kalma riskinin daha fazla oldugu

belirtilmistir (Begle vd., 2011; Cooper vd., 2006; Melchiorre vd., 2013).
1.1.Problem Durumu

Yasam tarz1 ve ¢aligmasartlart degisimiyle aile siirecinde, yasli bireyin aile i¢cindeki
yeri ve roliinde degiSiklikler olmakta ve yash bireyin bakimiyla ilgili problemler
ortaya ¢ikmaktadir (Akdemir, Gorgiilii ve Cinar, 2008; Kurt, Yiicel Beyaztas ve Erkol,
2010). Genelde yash bireyin bakimi ailesi tarafindan yapilmaktadir, aileler bakimda
yetersiz kaldig1 zamanlarda kurumlara bagvurmaktadir (Kurt, Yiicel Beyaztas ve
Erkol, 2010). Yash bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte sosyal degiSimler, fiziksel
ve ekonomik zorluklar yaslilarin kurumda veya evde bir siirii problem yasamasina ve
biiyiik bir problem olan yagl istimasmari ve ihmaline yol agmaktadir (Dong, Chen,
Chang ve Simon, 2013; Dural ve Con, 2011; Kissal ve Beser, 2009). Yasl bireylerin
yasam siiresinin uzamasi ve yasl sayisindaki artis ile birlikte yash istismar ve ithmal
olgularinin fazlalasarak giindemde 6nemli bir konudur (Yildirim, 2005). Yapilan bir
sistematik incelemede yash sayisinin artis1 ile yash bireylerin aile yakinlar1 ya da
bakimin1 yapan bireyler tarafindan daha ¢ok istismar edildikleri belirtilmistir (Cooper,

Selwood ve Livingston, 2008).

Istismarla birlikte birgok psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢itkmaktadir bunlarin basinda
depresyon gelmektedir. Yashlarda istismar yasantis1 depresyona yol agabilmektedir.
Bu yiizden yasl istismarini arastirirken depresyon ve yasli istismar1 arasindaki iliskiyi
anlamak o6nemlidir. Yasl istismarinin 6nlenmesi gibi konular arastirilirken sosyal
destegin 6nemine dikkat cekilmistir. Yasli istismarinin dnlenmesinde sosyal destek
cok onemli bir rol oynadigi i¢in sosyal destek uygulamalarinin olugturulmasi biiyiik

Onem tagimaktadir.
1.2. Arastirmanin amaci;

Yiriitiilen ¢alismanin amaci, yash istismari, depresyon ile sosyal destek arasindaki

iligkiyi belirlemektir. Aragtirmanin alt amaglar1 asagidaki gibidir:

1. Katilimcilarin depresyon, sosyal destek ve istismar puanlar arasinda iliski var
midir?
2. Sosyal destek puanlari cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

3. Depresyon ve sosyal destek arasinda anlamli bir iligki var midir?



4. Istismar ve depresyon arasinda iliski var midir?
5. Istismar ve sosyal destek arasinda iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi;

Yapilan ¢alismanin 6nemi, yash istismari ve olumsuz sonucu olan depresyon ile
iliskisini ortaya koymaktir. Istismarla birlikte bircok psikolojik rahatsizliklar ortaya
cikmaktadir bunlarin basinda depresyon gelmektedir. Yaslilarda istismar yasantisi
depresyona yol acabilmektedir. Bu yiizden yagh istismarini arastirirken depresyon ve
yasli istismar1 arasindaki iligkiyi anlamak énemlidir. Yash istismarinin 6nlenmesi gibi
konular arastirilirken sosyal destegin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Yasl istismarinin
onlenmesinde sosyal destek cok Onemli bir rol oynadigi igin sosyal destek

uygulamalarinin olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu arastirmanin psikologlar ve sosyal destek verenler i¢in faydali bir arastirma
olacagini, depresyon yasayan yasgh bireylerin yasadiklari istismar sonucunda
depresyon yasayabileceklerini ve psikologlarin bunuda gozoniinde bulundurarak

danisanlarla ¢alismasina 1s1k tutabilir.
1.4 Smirhliklar;

Bu arastirmaninin smirliliklari, bu calisma 2020-2021 yillar1 arasinda yapilmistir.
Orneklem, KKTC’de yasayan 65 yasindan biiyiik bireylerin arastirma kapsamina
alinmistir. Bu arastirmada ii¢ Olgegin Tirkge stliriimleri kullanilmistir; Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO), Hwalek-Sengstock Yasl Istismar1 Tarama Testi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), giivenirlilik, gegerlilik

boyutlariyla sinirlidir.
1.5. Tanimlar

Yagh Istismari: Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Toronto Deklerasyonu ifadelerinde >’
yasadig1 giiven temelli olmasi beklenen her tiirlii iliskide yasli i¢in zarar verici olan ya
da onun icin stres yaratan bir yahut daha fazla bir tekrar dongiisiinde olan uygun

olmayan davraniglarda bulunulmasidir. ”’

Depresyon: Nasil hissettiginizi, diislindiigiiniizii ve davranislarinizi olumsuz
yondeetkileyen yaygin ve ciddi bir tibbi hastaliktir (Kanter, Jonathan, Busch, Weeks
ve Landes, 2008).



Sosyal Destek: toplumsal destek, kisiye etrafindaki diger kisilerce verilen destek
tanimlamasiyla aciklanir (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997)



2. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE ve ILGILI ARASTIRMALAR
2.1. Yashhk
2.1.1. Yaghhgin Tanimi

Yaglilik, insan yasamininson evresi (Kurt, Beyaztag ve Erkol, 2010; Kalinkara, 2016)
gibi kisa tanimlamalarla beraber, bireyin kontrolii disinda gergeklesen ve gevresel
degiskenlere uyum saglamada bazi zorluk veyasinirliliklarin yasandigi bir gelisim
donemi olarak tanimlanabilmektedir (WHO, 2015). Sadece biyolojik olarak degil,
sosyal olarak da ele alinmas1 gereken birolgudur. Bazi kaynaklarda yashiligin 60 yas
(Acierno vd., 2010; UN, 2017; Tufan, 2018), bazikaynaklarda ise 65 yasinda basladigi
(Kalkan, 2008; Saygili, 2015; Ozben, 2008; Sentiirk, 2018) kabul edilen, fiziksel
olarak bazi yagam fonksiyonlarinin azalmasi olarak tanimlanabilmektedir. Toplumsal
olarak bakildiginda ise yaslilik, genel niifustaki yasli niifusun oranininartmasidir

(Tuna ve Tenlik, 2017).

Yaslilik ve yaslanma genellikle kavram olarak karistirilmaktadir. Ancak yaslhiligin
biryasam donemi, yaslanmanin ise ana rahminde baslayan ve son ana kadar devam
eden birsiiregtir. Yaslanma esasen kay1p ve kazanglarin da oldugu dinamik bir siirectir
(Tufan,2018). Dolayisiyla yasliligin goreceli bir kavram oldugunu, yaslanmanin ise

evrensel birsiire¢ oldugu sdylenebilmektedir (Kurt, Beyaztas ve Erkol, 2010).

Yaslanma stireci ¢cok yonliidiir. Bu yonler; biyolojik, fizyolojik, kronolojik, sosyal ve
psikolojik boyutlar1 ile, kagmilmaz bir biliylime ve gelisim siireci olarak
tanimlanabilmektedir (Saygili, 2015). Her insaninddllenmeylebaglayan ve Oliimle

biten bir yasam ¢izgisi vardir. Viicudumuzdaki yaslanma siireci homojen bir sekilde



gerceklesmez. Yaslanma asamasinda her bir organ farkli donemlerin sonunda

bozulabilmekte olup iglevini yitirmektedir (Ak¢ay, 2011).

Sayisal olarak belirli yas sinirlari ile tanimlanan yaghlik, bireyin emekliligi, toplumsal
alanda, saglik ve sosyal hizmetler gibi kriterlerle de tanimlanmaktadir (Onur, 2011).
Yaslanma; biyolojik yaslanma, fiziksel olarak hareket etme yeteneginde azalma ve
bazi hastalik risklerinde artis olarak tanimlanabilmektedir (Tuna ve Tenlik, 2017).
Ancak biyolojik yas, takvim yasi anlamma gelmez. Takvim yasi dogum tarihi
ilebaslar, yasadigimiz giine kadar devam eder ve okula baslama, askerlik, emeklilik
gibi durumlarda 6nemlidir ancak yagl olup olmadigimizi belirlememektedir (Tufan,

2016).

Psikolojik yaslanma, yaslilikta meydana gelen sorunlara kars1 basarili bir uyum siireci
olarak tanimlanabilmektedir. "Psikolojik yas" kavramini agiklarken bireyin kendisini
hissettigi yas onemlidir (Akgay, 2011). Sosyal yas ise toplumsal yasamin rollerine
uygun davranis sergilenmesi ile kronolojik yasin uygunlugunu ifade etmektedir (Terzi,
2013). Toplumsal olarak yaslanma, baska bir tanimla rol beklentilerinin degismesidir.
Niifusun yaslanmasiyla ¢ogu toplumsal sistemde degisiklikler olmaktadir. Ornegin
yasl sayisinin artmasi ve g¢ekirdek ailenin yayginlagmasi ile yaslilar yasamlarini

stirdiirebilmek i¢in yeni alan ihtiyacini hissedebilmektedirler (Varigl, 2017).

Yaslhilikla ilgilenen birgok bilim dalinin semsiye kavrami gerontolojidir. Gerontoloji,
yaslilarin sorunlariyla ekonomik, sosyal, psikolojik ve biyolojik olarak ilgilenen bilim
dalhidir Bir bagka tanimda ise gerontoloji, yalmizca tip alani olarak goriilmekten
cikmistir: “Zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan ve yetiskinlik sonrasi yas donemlerine
0zgli durumlar1 ve degisimleri inceleyen bilim dalidir” (Ak¢ay, 2011). Bu bilim dalinin
amactyaslanmanin nedenlerini ve kosullariniaragtirmakla beraber yasla birlikte ortaya

c¢ikan davranisdegisikliklerinin gosterilmesidir (Kog, 2002).

Toplumun yashiligi nasil tanimladigina gore yashilik kavrami degismektedir.
Giiniimiizdemodern toplumlarin farkli yashilik tanimlart oldugu sdylenebilir. Bunun
yani sira yaslilarinhomojen bir grup olmadigi, yashiligin birey i¢in dezavantajl bir
donem oldugu ve budezavantajlarin zaman zaman yaslinin toplumsal hayata katilimini
kisitladigr soylenebilir(Tufan, 2018). Sonug¢ olarak yaglilik herkesin yasamasi

beklenen dogal bir siirectir. Ancak buddénemde fiziksel ve zihinsel kapasitenin



azalmasi, saglik sorunlarinin artmasi, es kaybi, isyasamindan uzaklagma, yoksulluk ve

bakima muhtag¢ olma gibi durumlar yasliy1 derinden etkilemektedir (Kalayci, 2017).

2.1.2. YashhKla Tlgili Kuramlar

Yaglilikla alakali bir¢ok farkli siniflandirma ve kuram vardir. Bunlar yashiliga
toplumsal, biyolojik, ekonomik agidan bakarak yaslanmay1 agiklamaya ¢alismaktadir.
Yaslanmay1 aciklamak i¢in One siirlilen kuram ve varsayimlarin sayist 130’un
tizerindedir (Kaygusuz, 2008). Ancak bukuramlardan en bilinen ve ilk olarak akla

gelen Erik Erikson’un “Insan’mn Sekiz Cag1” adli kuramudar.

Erikson’dan (1950) sonra Birren (1960), Cumming ve Henry (1961),Neugarten (1968)
ve Thome (1970) gibi kuramcilar yaslanmanin farkli yonleriyle alakali kuramlar
ortaya koymuslardir. Bunlar klasik teoriler olarak adlandirilir. Sonrasinda
Levinson(1978), Baltes ve arkadaslari (1980, 1987,1992), Salthouse
(1985,1988,1991), Pedersen (1996)gibi kuramcilar modern kuramlar olarak
adlandirilabilecek yaklasimlarla ilgili eserlervermislerdir (Schroots, 1996). Cagdas
gerontolojide ise yaslanmaya elestirel bir bakis, yaslanmanin politik ekonomisi,

feminist yaklasim ve hiimanist gerontolojiyi de igine alanyaklasimlar s6z konusudur

(Akgay, 2011).

Durak (2013) psikososyal kuram olarak kopmakurami, etkinlik kurami ve siireklilik
kurami olmak flizere li¢ kuramdan bahsedebilecegimizi sdylemektedir. Yaslilig1
aciklayan ve basarili yaslanmanin da giindeme gelmesiyle birgok calismada adi
sikcasOylenilen  aktivite/etkinlik ~ kuramma  goére, basarilh  yaslanmanin
gerceklesebilmesi igin  kisinin biyolojik acidan saglikli olmasimin  yaninda
psikolojisinde ve devam eden sosyal yagsaminda da biitiiniiyle bir refaha ulagsmis olmasi
gerekir(Havighurst, 2009). Bu kuram, iliski kesme kuraminin iddias1 olan ‘yaslilarin
kendilerinden daha kiiglik yastakilere oranla bazi yasamsal etkinliklerden uzak
durdugu’ fikrine katilir ama bunun yaninda bu geri ¢ekilme durumunun yasli bireylerin
dogal bir istegi ve ihtiyaci olduguiddiasina itiraz eder (Kaygusuz, 2008). Yasliliktaki
memnuniyetin ancak aktif kalinmasidurumunda gerceklesecegine (Tufan, 2016) ve

yaslinin yasamindaki sosyal etkinliklerin nekadar 6nemli olduguna deginir (Durak,



2013). Aslinda yaslinin sosyal etkinlikte bulunmasini sosyoekonomik diizeyi ve saglik
durumu etkilemektedir. Toplumsal olarak yasl bireyin etkinligi azalmakta, bundan
dolay1 da toplumla yash bireyin etkilesimi diismektedir. Ancak kuram toplumda aktif
olan yaslilarin, aktif olmayan yaglilara gore yasam tatmininin daha yiiksek oldugunu
iddia eder. (Kalinkara, 2016a). Bu baglamda aktivite kuraminin temel fikrinininsanlari
ayiran asil seyin yas farkinin degil yaptiklart etkinlik ve yararliliklar1 oldugu
sOylenebilir. Ancak bu kurama getirilen temel elestiri de yasl insanlar siirekli aktif
olan ya daolmasi gereken bireyler olarak yansitmasidir (Tufan, 2016b). Aktivite
kurami yash bireylerin yasadiklari rol ve islev kayiplarinin etkisiylebir kimlik krizi
yasadiklarini syler. Hayatinda emeklilik, cocuklarin evden ayrilmasiyla aileyapisinin
degismesi gibi koklii degisimler yasayan yaslinin bu kimlik krizini yasamasi
biitiinkay1ip durumlarinda oldugu gibi beklenen bir siirectir (Tufan, Zengin ve Kose,
2017). Bu kuramyashlarin bu kayiplarla ve degisimlerle nasil basa ¢iktigini da
aciklamaya caligir (Kalinkara,2016a).

Iliski kesme/geri ¢ekilme/kopma kurami sosyolojideki fonksiyonalist goriisten
etkilenmistir. Bukurama gore yaslhilik bir olgudur ve bireyin fiziksel, psikolojik ve
toplumsal acidan sosyal ¢evresinden ve toplumdan adim adim geri ¢ekilmenin oldugu
bir donemdir. Bu kuramdaki temel diisiince yaslilarin sosyal ¢cevreden izole olduklar
ve sosyal cevreyle ilgilenmedikleri yoniindedir. Yaslinin etken pozisyondan edilgen
pozisyona evrildigini ve yaslinin kendi i¢ine donmeye basladig1 one siiriiliir (Durak,
2013). Bu kuram, yash bireyin yaslililk doneminin nasil mutlu ve huzurlu
gecirebilecegine iliskin cevaplar arar (Tufan, 2016).Aktivite kuramina tepki olarak
dogan “yasamdan geri ¢ekilme” kurami, yaslilik doneminde sosyal etkilesim ve moral
konularina islevsel bir bakis acist sunmaktadir (Kalinkara, 2016a). Kurama yoneltilen
en 6nemli elestiri ise yaglanma siirecinde toplumsal izolasyonu neredeyse kaginilmaz
olarak degerlendirmesine yoneliktir (Kaygusuz, 2008). Kuramin etik acgidan
sorunluoldugunu iddia edenler bu kuramin yaslh bireyi kendi icine ¢ekilmeye, yash
bireyin oliimii beklemesinin normal olduguna ve hatta bireyi buna tesvik ettigine

yonelik elestirilerde bulunmaktadirlar (Durak, 2013).

Yaslilik ile ilgili bir diger kuram olan siireklilik kurami, yasam doyumunun temeline
basarili yaslanmay1 koyar. Bu kurama gore aktivitelerdeki siireklilik yaslanmanin
etkilerini en aza indirmede 6nemli bir rol oynar. Bu kuramin temelinde kisi nin

yasadig1 seylere karsi kendibuldugu ¢oziimler ve davranis stratejileri vardir. Bu
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stratejilerin ileri yaslara kadar kullanilmasi yasam memnuniyetinin yaglilikta da devam
etmesini saglar (Tufan, 2016). Kisi yetiskinlikte tasidigi oOzelliklerini yaglilik
doneminde de siirdiirmektedir. Mesela ige doniikliik-disa doniikliik gibi kisi lik
Ozelliklerine sahip ya da saldirgan veya nevrotik olan kisi ler, daha Onceki
davraniglarin1 ve temel kisi lik 6zelliklerini yaglaninca da devam ettirirler (Durak,
2013).Kuram, yaslilik doneminde yeterliliklerini ileri yaslara kadar koruyan yaglilarin
yasam memnuniyetlerinin de daha uzun siire korunabildiginden bahseder (Tufan,

Zengin ve Kose,2017).

Damgalama kurami, yasliligi toplum tarafindan koyulan bir etiket olarak goriir.
Yasliligin insanlik tarihinde yeni bir etiket olmadigini ancak su an yasadigimiz

ylizyilda 6zel bir etiket olarak karsimiza ¢iktigini iddia eder (Tufan, 2016).

Modernlesme kurami, yaslilarin toplumsal konumunu arka planda tutan ve geri
¢ekilme kuramina benzeyen bir diisiinceden yola ¢ikmaktadir ancak yaslanmaya
yaklagim tarzi ayni degildir. Modernlesme kuraminda yaslilarin modern donemde
aileleri tarafindan Onemsenmemeleri ve hakim olan geng¢ kiiltiiriin ihmali s6z
konusudur (Sentiirk, 2018). Bu kuram, toplumlar1 karsilastirarak yasli bireylerin
toplum i¢indeki konumlarinin tarihsel siire¢ icerisinde nasil degisime ugradigindan
bahseder (Tufan, 2016). Kuram, teknolojik gelismeler ve ailenin kiiciilmesiyle yaslinin

rolii ve statiisiiniin degistigini iddia eder (Kalinkara, 2016a).

Psiko-sosyal kuramaslinda bir yaslilik kurami olmamakla birlikte, insan hayatinin bir
biitiinolarak degerlendirilmesi gerektigini sdyleyen, bu yoniiyle de yaslilig1 da i¢ine
alan ve bukonuda degerlendirmeler yapan bir kuramdir. Kuram insanlarin yagamlari
boyu psikososyal ihtiyaglart oldugunu ve her yasam donemi igin de bu ihtiyaglarin

farklilik gosterdigini iddiaeder (Kaygusuz, 2008).

Alt Kiiltlir kuramiise yaslilarin ortak 6zellikleri sebebiyle toplum i¢inde bir “alt kiiltiir”
meydana getirdigini ve yash bireylerin toplumdaki diger gruplara gore daha farkl
birhayatindzlemini cektigini iddia etmektedir (Tufan, 2016). Yashlik alt kiiltiirt
kavraminin  bir  kuramolarak  degerlendirilmesi  gerektigini  sOyleyenlerin
(Canatan,1997) yam sira bu kavramin sosyalgerontolojinin gelismesine dnemli bir

katki sagladigindan bahsedilebilir (Kaygusuz, 2008).

2.1.3.Yash Istisman
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Ihtiyarlikta yasanan sosyal ve fiziksel sikintilar, bu sikintilarin beraberinde getirdigi
ge¢ yetiskinlik donemindeki kisi ve kisinin ailesindeki iiyelerin miicadele igerisinde
oldugu sorunlar, ihtiyarlik donemi hizmeti ve yasliya yaklasim problemlerini gilinliik
yasam konusu haline getirmistir (Akdemir, 2008). Yash kisilere davranis sekilleri s6z
konusu oldugunda en 6nemli etmen giiniimiiz diinyasinda énemli bir yer tutan ayrica
toplumsal bir problem olma niteligi tasiyan yaslilik donemi istismaridir. (Akdemir,
2008). Bu ifadelerden anlasildig: iizere, yaslh istismar1 giiniimiiz diinyasinda {izeri
Ortiilmiis bir sorun olarak varligini siirdiirmekte ve sosyal degerlendirmelerde

normalize edilmis bir olgu olarak kabul gorebilmektedir (Tiktik, 2007).

Yaslt istismar1 yildan yila ge¢ ihtiyarlarin genis oranda maruz kaldigi onemli ve
karmagik nitelendirilmeleriyle giindem olan bir saglik problemidir. Onlarca yildir
stiren evlilik i¢i istismar ve ¢ocuk istismari karsin, yaslilarin istismari yalnizea 1970'l
senelerde sosyal cevrenin ilgisini lizerinde toplamis ve sadece 1981 senesinde
hiikiimet destekgileri yash istismarinin neden oldugu olaylar {izerinde durmustur

(Uysal, 2002; Yildirim, 2005).

Yaglilara yonelik siddet, 6zellikle maruz kalan agisindan ifade etmesi zor bir konudur.
Bununla beraber siddeti uygulayan da, bir itiraf olarak genellikle “ben annemi, babami
veya kayinvalidemi déviiyorum” demez. Bunu yapan kisi, kurum ya da aileler bunu
disartya yansitmama ve saklama egilimindedirler. Ciinkii baslarina bir sey
gelmesinden korkarlar. Tamda bundan dolay1 yaslt istismari, dnemli bir problem

olarak konusulmas1 vetartisilmasi gereken bir olgudur (Tufan, 2016).

Istismar ailede devam eden fiziksel ya daduygusal istismar kaliplarinin devamu olabilir
(Garbin vd., 2016). Diinya Saglik Orgiitii, mevcut oranlarin sadece"buzdaginin
goriinen kism1” oldugunu vevakalarin %80’ inin rapor edilmedigini bildirmistir (WHO,
2008). Yasl istismarinin bir halksaglig1 sorunu da oldugu sdylenebilir. 12’si diisiik ve
orta gelirli iilke olmak tizere, farklibolgelerden 28 iilkede 52 calismanin kanitlarina
dayanan ve 2017°de yapilan bir arastirmada, 60 yas ve iistiindeki insanlarin %
15.7'sinin istismarin ¢esitli sekillerine maruz kaldigi goriilmiistiir (Yon vd., 2017).
Yon ve arkadaglarimin yaptigi bu meta-analiz ¢alismasindakiveriler diinyada yash
istismarinin ne kadar yaygin oldugunu bir kez daha kanitlamaktadir. Farkli iilke ve
kiiltiirlerde farkli 6rneklem gruplariyla yapilan bazi ¢alismalar (Artan, 1996;Comijs ve
ark. 1998; Boldy vd., 2002; Finberg, 2003; Anme, 2004; Anetzberger,
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2005;Erlingsson vd., 2005; Choi ve Mayer, 2008; Acierno vd., 2010; Ergin vd.,
2012;Frazao vd.,, 2014; Ghiasi, 2018) istismarin ve ihmalin toplumdan topluma gore
cok biiytikfarkliliklar gostermedigini, her ekonomik diizeyde, etnik ve dini yapida
goriilebilecegini medeni durum, yas ve gelir diizeyinin istismara maruz kalmayanlarla

anlamli bir farkyaratmadigini géstermistir.

Yaslt istismari, adalet sisteminin karsi karsiya kaldigi 6nemli sorunlardan biridir
(Payne, 2011). Agiga c¢ikmasiya da c¢ikarilmast diger istismar tiirlerinde (¢ocuk
istismar1 vb.) de oldugu gibi bazen ¢ok zordur. Ozellikle yaslinin demans vb. gibi

hastaliklar1 varsa yaptiklarini s6zel olarak ifade etmesi zorlasmaktadir.

Yasliya yonelik siddet, genel olarak ileri yaglilik olarak ifade edilen 75 yas ve {istiinde
karsilasilan bir zorbalik 6rnegidir. Ihtiyarlik, kisilerin bagimliliginin ve beklenmedik
olaylarla karsilasma oraninin yiikseldigi, kronik hastaliklarla beraber bedensel
kabiliyetlerinin kisitlandig1r bir donemdir. Yaglinin bagimli olmasionun siddete

direnebilmesini ve tavir almasini zorlastirmaktadir (Kalinkara, 2016a).

Genel kabulii olan etik ilkelerden “yararli olma ve zarar vermeme” ilkeleri yasliya
yaklagimdadaha da 6nem kazanir. Yaslinin yavaslayan fonksiyonlarindan dolayi, karar
verme siirecindedogal kabul edilebilecek siirecleri anormal kabul edip yasliy1 karar
disina itmek ve onu yoksayarak karari bagkalarina bildirmek de bir istismar olarak
kabul edilebilir. Karar1 yasliya degilbir bagkasina birakmak da istismar alaninin
geniglemesine yol agabilmektedir. Yash yavas karar verse dahi karar verme kapasitesi
yokmus gibi davranmak da bir istismar olabilir. Bunun yaninda yashnin degil
bagkasinin karar vermesini istemek de yeni istismarlara kap1 aralayabilmektedir (Ertin

ve Ozkaya, 2016).
2.1.3.1. Yash Istismarinn Tanimi

Yasli istismar1 kavrami, 1975'te ingiltere'de 'Granny Battering' terimi ile ilk kez ortaya
koyulmustur (Aravanis vd, 1993; Erlingsson vd., 2005). 1970’lerden 2000’1i yillara
kadarkistirecte “granny battering”, “granny bashing” gibi tanimlamalar yerini “elder
mistreatment” ve*“‘elder abuse” tanimlarina birakmistir (Mysyuk ve ark.. 2013).Quinn
ve Tomita’ya(1997) gore yashya koti muamele (elder mistreatment) semsiye bir
kavramdir ve yash istismari(elder abuse), yasl ihmali (elder neglect), yasliy1 kotiiye

kullanma (exploitation) ile yaslininterkedilmesi (abandonment) gibi kavramlarin



13

hepsini kapsamaktadir. Bu kavramlarin ortayagikisi, ingiltere’de kendisine aile iiyesi
tarafindan bakilan bir yaslinin fiziksel istismaraugramasi sonucunda olmustur (Kurt,

Beyaztas ve Erkol, 2010).

ABD’de 1978 senesinde siddetin alt basliklarinda aile siddeti tanimiyla giindeme
getirilen ve miinazaralarina baglanan yash istismari, 1979’da olusturulan yash
istismar1 yasasina zemin hazirlanmistir. ABD’de yildan yila bir milyonu agan ihtiyarin
istismara ugradig1 ve bu rakamin neredeyse %25 nin bedensel kétiiye kullanim oldugu
aciklanmaktadir (Switzer ve Michienzi, 2012). Bu rakam da yagh istismar1 olgusunun

Oneminibir kez daha gostermektedir.

En genis tanimla yasl istismari, ihtiyarlamis kisinin saglikli olma durumunu yahut iyi
olusuna tehditkar ya da zararci en ufak bir davranig gostergesidir. Yaslh istismari,
psikolojik, ekonomik, cinsel, ve fiziksel istismarin yaninda ilgisizlik ve 6zensizligi de
barmdirir (Turla ve Yilmaz, 2005). WHO; yash istismarini kiginin vatandashik ve
bireysel haklarinin her ikisinin de biri yahut birileri uyarinca gaspedilmesi gibi bir
aciklamayla, yalnizca bedensel suistimali kapsamayan geriye kalan kétiiye kullanim
modellerini de igine alan genis bir tanimlama oraya koymustur (Lachs ve Pillemer,
2004; Oh vd., 2006). Amerikan Tip Birligi tarafindan ise yash istismari“yaslikisi nin
saglig1 ve iyligine zarar verecek veya bdyle bir tehdit olusturacak bireylem veya

thmal” olarak tanimlanmistir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Uluslararas1 Yasl Istismarinin Onlenmesi Kurulusu ve DSO Toronto Deklarasyonu
aciklamalarinca yasl istismar1 “yasadigi giiven temelli olmas1 beklenen her tiirli
iliskide yaslt i¢in zarar verici olan ya da onun igin stres yaratan bir yahut daha fazla
bir tekrar dongiisiinde olan uygun olmayan davraniglarda bulunulmasidir.” (WHO,
2008).

Bir bagka tanimlamada yasli istismari, yaslida maddi ve manevi hasara yol acan
psikolojik ve fizyolojikdavranislar olarak tanimlanmaktadir (ince ve ark. 2007).
Yaslinin yasadigi sosyal cevrede uygun goriilmeyen bir hareketle karsi karsiya
getirilmesi de yasli istismarinin tanimlarindan biridir (S6zen veElmas, 2004). Yaslinin
sagligina ya da iyilik haline zarar veren davranislar da bu kapsamdakabul edilebilir

(Kostu, 2005).
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Yasli istismar1 her zaman kasitli olmaz, bazen kasitsiz daolabilir. Ayrica yasliya zarar
verme ihtimali olan eylemler de istismar ya da ihmal olarakdegerlendirilebilir. Yash

istismart kiiresel bir halk saglig1 ve insan haklar1 sorunudur (Dong,2015).

Ihtiyarlarin hemen hemen %?3-4'liniin; barinmaya miisait olmayan konut ortamlari,
istegi disinda evde tutulma veya aile bireyleri, komsular, yabancilar ya da yasliya
bakim veren kisilerce uygulanan cesitli siddet kaliplari, tibbi sorunlara &6zen
gosterilmemesi, incinme, kotii hijyen veya su kaybi, travma, sozel istismar, ekonomik
olarak gasp, "Yasl Istismar ve Ihmali " alt bashigina dahil olan "Yasliya Y&nelik Kotii
Muamele"’ye maruz kaldig1 ongoriilmektedir (Uysal, 2002).

Yapilan arastirmalar istismarin yaslh bireyin hanesinde, biiylik oranla erigkin olan
cocuklarmin ve eslerinin gergeklestirdigini gosterir. Bundan dolay1 ev i¢i ya da
bireyler arasi siddet olarakda tanimlanabilmektedir (Kalinkara, 2016a). Yasl istismari,
Tiirkiye’de son yillarda daha cokiizerinde durulmaya baslanmis bir aile i¢i siddet

cesididir ve ayn1 zamanda ciddi bir toplumsalsorun olarak 6nem arz etmektedir.
2.2.2 Yash Istismarimn Tiirleri

Yaslt istismarini bireysel ve toplumsal istismar olarak da smiflandiranlar vardir.
Toplumsalistismarda en Onemli etken yasliya yoOnelik hizmet ve politikalarin
yetersizligidir. Baska birtanimlamayla “yaslinin, yasamini siirdiirdiigii ¢evrede
kendisini gerceklestirmesini; bedensel, duygusal ve maddi olarak destek alsa da
onlardan bagimsiz olmasini; aile ve sosyal ¢evrenin kiymetli bir ferdi gibi hissetmesini
ve yasamni bu sekilde siirdiirmesini olumsuz etkileyen biitiin toplumsal
diistince,kamusal politika ve kurumsal hizmet eksiklikleri” dir. Bu durum toplumun
bakis acisinin devletpolitikalarina yansimasini da gostermektedir. Bireysel istismar
“yagliya kotli davranig, bedensel aci, duygusal bunalim ve ekonomik kayipla

sonuclanan her hareketi” biinyesinde barindirir (Kiigiikkaraca,2000).

Yash istismari siniflandirmalarinda en ¢ok kullanilanlardan biri ise, fiziksel, psiko-
sosyal vemaddi/ekonomik siniflandirmasidir (Ersanli ve Kalkan, 2008). Yash
Istismarin1 Onleme Uluslararas1 Ag1 (International Network For The Prevention Of
Elder Abuse/INPEA) ve DSO“Duyulmayan Sesler” raporu yasli istismarmi, ihmal
(izolasyon, terk edilme ve sosyal diglanmadahil), insani, yasal ve tibbi haklar

bakimindan ihlal; secimler, kararlar, sosyal statiiler, ekonomik ve saygida
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yoksunlugunu da igeren ili¢ genis kavram i¢inde elealmaktadir. Buraporda, yash
istismari bu li¢ kavramin altinda farkli 5 kategoride siniflandirilmistir. Bunlar; fiziksel,

sozel/duygusal/psikolojik, cinsel ve ekonomik /maddi istismardir (WHO,2002).
2.1.3.2.1. Fiziksel istismar

Yaslt bireyin bakimindan sorumlu olan yahut yashinin giiven duydugu bir kisi
vasitastyla yasl kisiye bilerek ve isteyerek yasatilan agri, aci verici tim bedensel
uygulama fiziksel istismar adi altinda yer bulur (Erkal, 2008). En yaygimn
istismarbicimi fiziksel istismardir. Fiziksel istismar, yasliy1 tokatlamak, kiint travma,
¢imdikleme, 1sirma, travmatik sa¢ koparma, haglama, yakma, istegi disinda zor
kullanarak yemek yedirme, tedavi etmeme, ila¢ kullaniminda doz asimi, uygunsuz
muamele, fiziksel engelleme seklinde olabilmektedir. Fiziksel istismar belirtileri,
bicak yaralari veya atesli silah yaralanmalar1 seklinde veya adli tip uzmanlar
tarafindan fark edilemeyecek kadar kiigiik ve belirsiz izler seklinde olabilmektedir.
Yaglilarin fiziksel olarak istismara ugramis olabileceginin ana isaretleri; boyun ve
kollarda ekimozlar, el ve ayak bileginde kam¢i1 veya ip izleri, tekrarlayan ve
aciklanamayan yaralar, yaralanma ile ilgili ¢eliskili ve kagamak ifade ve tutumlar,
kisinin tekrarlayan yaralanmalar i¢in ayni saglik kurulugsuna gitmeyi reddetmesi gibi
durumlardan kaynaklanmaktadir (Akdemir, Gorgiilii ve Cinar, 2008). Ayrica bazi
ekimoz veya kirik gibi lezyonlar uzman vasitasiyla kisinin yaslanmasina bagh yasa
baglh komplikasyonlar seklinde incelenmekte ve istismar ihtimali iizerinde 1srarci
olunmamaktadir. Diger aile i¢i siddet vakalarinda oldugu gibi, yagli istismari
vakalarmin ¢ok azi teshis edilip mahkemeye gotiiriilebilmektedir. Fiziksel istismara

genellikle psikolojik istismar veya ihmal eslik etmektedir (Karag6z, 2010).

Keskinoglu ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 ¢alismada fizikselistismar orani ylizde
1,5, Acierno ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada fizikselistismar orani
yiizde 1,6, Frazao tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel istismar oran1 yiizde 86,Gil ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan calismada ise fiziksel istismar orani yilizde 2,3
olarak tespit edilmistir. Bu oranlarin farklilig1 bazi istismar ¢esitlerinin bazi iilkelerde
daha sik goriildiigiiniin ya da istismar1 sikayet etme sikliginin farkliliginin bir

gostergesidir.
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2.1.3.2.2. Duygusal/Psikolojik istismar

Psikolojik istismar yaslt kisiye duygusal kokenli olarak yasatilan aci tanimlamasiyla
bilinmektedir. Yasli bireyi hor gérme, ona lakap takma, yaslt bireyi kinama,
gormezden gelme, korkmasina sebep olma, asagilama, tehditkar davranma, onlar
yalniz birakma, psikolojik veya duygusal istismarin farkli bi¢imleridir. Bunun yaninda
sOzIlli ya da sozsiiz eylemlerle ortaya ¢ikan sikintt ya da zihinsel aci olarak da
tanimlanabilir.  Yaslinin  kisitlanmasi, tecrit edilmesi de bu kapsamda
degerlendirilebilir (Dong ve Simon, 2013). Psikolojik istismara ugrayan yaslilarda,
izolasyon, depresyon, benlik saygisi ve glivende azalma, kendine zarar verme egilimi
gibi ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Karagéz, 2010). Psikolojik istismarin
baslica semptomlar1 igerisinde; kisinin kendisine yoneltilen sorulart yanitsiz
birakmasi, iletisime kapali olmasi, siipheci ve mantik dist  korku
barindirmasi,cevresiyle olan iliskilerinde ilgi kaybi, kronik fiziksel ve psikolojik saglik
sorunlarinin mevcudiyeti sayilabilmektedir (Giilen vd., 2013).Psikolojik istismar
tiirlerinde bir parantez de, kisinin bedensel ya da zihinsel durumu huzurevine gitmesini
gerektirecek bir tehlike boyutuna erismemesine karsin bununla tehdit edilmesidir

(Beser ve Kissal, 2016b).

Yasli istismarikonusunda yapilan bir¢ok ¢alismaya (Yan ve Tang, 2001; Anme, 2004;
Wang, 2006; Ergin veark., 2012; Garbin vd., 2016) bakildiginda istismar tiirlerinden
duygusal istismarin daha yaygin oldugu, istismar edenlerin de cogunlukla yakin akraba
ve kiz ¢cocugu oldugu tespitedilmistir (Bennett ve Kingston, 1993). Cin’ de yapilmis
bir caligmada da istismarcinin geneldeyaslininkendi cocugu oldugunu gostermektedir.
(Yan vd., 2002).

Anme (2004) tarafindan yaslt istismarinin risk faktorlerini ele alan ve Japonya’da
yapilmis bir¢aligmada duygusal istismar oraniin diger istismar tiirlerinden daha
ylksek oranda (ylizde 9) oldugu ve bu oranin Japonya’da yapilmis 6nceki ¢alismalara
gore de daha yiiksek oldugu tespitedilmistir. Bu vakalar heniiz bir resmi merciye
bildirilmemis ancak ev ziyaretlerinde ortayacikmistir. Yan ve Tang (2001) istismarin
yayginlhig1 ve psikolojik etkileri ile ilgili HongKong’ta yasayan yash Cinlilerle
yaptiklar1 calismada duygusal/ psikolojik istismari sozel istismar olarak tanimlamistir.

Bu calismada kullanilan ve sosyal istismar olarak ele alinandavranislar ise (yaslinin
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eve kilitlenmesi, arkadaglarim1 ve yakinlarini ziyaret etmesine izinverilmemesi,
huzurevine ya da bakim evine gitmeye zorlanmasi) bazi ¢alismalarda (Anme,2004;

Wang, 2006) duygusal/psikolojik istismar olarak adlandirilmistir.

2.1.3.2.3. Ekonomik istismar

Ihtiyarlamis kisinin giiven temelli iliski kurdugu diger bir birey yoluyla yasal yahut
yasa dist yollarla parasinin ya da malinin elinden alinmasina ekonomik istismar
denmektedir (Erden ve Boz, 2018). Baska bir tanimlamada ise,hirsizlik, para ya da
miilkiin kétiiye kullanilmasi (Bennett ve Kingston, 1993), yaslikisi lerinmiilklerinin ve
ekonomik kaynaklarinin hukuksuz bir sekilde kullanilmas1 (Anetzberger, 2005)ya da
yaslinin hileyle finansal ve maddi olarak somiiriilmesi olarak ifade edilmistir

(Lecovichvd., 2005).

Ekonomik istismarin belirtilerine bakildiginda, yaslinin bankadan diizensiz bir sekilde
paragekmesi, mal varliginda bir neden olmaksizin azalma olmasi, yaslinin kiymetli
esya ya datakilariin kaybolmasi, kredi kartindan siipheli harcamalar yapilmasi,
harcamalarinikarsilayamamasi gibi durumlardan s6z edilebilir (Acierno vd., 2010). Bu
istismar c¢esidigenellikle yasl faturalarim o6deyemedigi, yiyecek ya da Onemli
gereksinimlerinikarsilayamadigi zaman baska kisi lerin durumu fark etmesi ile acaga

¢ikar (Kahan ve Paris,2003).

Yukarda bahsi gecen yagsli istismart ile ilgili yapilan bir¢ok arastirma (Kahan ve Paris
2003;Anetzberger, 2005) aile tiyeleri tarafindan yapilan ekonomik istismar konusunda
birdegerlendirme yapmamistir ancak bu en olast magduriyet bi¢cimidir. Ekonomik
istismarla ilgiliyapilan c¢aligmalarda (Tueth, 2000; Reed, 2005; Jackson ve
Hafemeister, 2011) yaslilarin mal varliklaribulunmasina ragmen mallarin1 istedikleri
gibi kullanamama, mal varhigmi devretme konusunda zorlanma ya da mal
paylasiminda istedigi gibi karar verememe durumlariyla kars1 karsiya kaldiklar1 ifade
edilmektedir. Son yillarda ekonomik istismar c¢esitlerine telefonla pazarlama
dolandiriciligl, internet dolandiriciligl, kimlik hirsizligr gibi durumlar da eklenebilir

(Finberg,2003).
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2.1.3.2.4. Cinsel istismar

Cinsel istismar, kisi nin rizas1 olmaksizin veya riza gosterme kabiliyetinin olmadigi
durumlarda her tiirlii cinsel tatmin eylemini igerir. Demans, bedensel veya zihinsel
engel nedeniyle cinsel istismara ugrayan yaslilarda yasal basvuru sayis1 ¢ok azdir
(Karagoz, 2010). Cinsel istismar magdurlar1 ¢ogunlukla kadin iken, eylemi
gerceklestirenler yaslilarin tanidiklar1 veya akrabalaridir. Kendilerine bakan kisi
tarafindan utanilacak veya cezalandirilacagi diislincesiyle yaglilar tarafindan en

gizlenmis istismar tiirtidiir (Erden ve Boz, 2018).

Cinsel istismarin baglica semptomlari; tanimlanamayan aniis yahut vajinada goriilen
kanamalar, kan lekesi olan ya da zedelenmis kiyafetler, gogiislerde morluklar ve
cliriikler, cinsel yolla bulasic1 rahatsizliklar ve vajinal enfeksiyonlardir (Akdemir,
Gorgiili ve Cinar, 2008). Cinsel istismara ugrayan yaslit magdurlarda genellikle uyku
bozukluklar1 ve depresyon meydana gelmektedir (Kalayci, Yazici ve Senkaynagi,

2015).

Hatay’da bireye yonelik suclarin degerlendirilmesini iceren bir ¢alismada 130
karara baglanmis dava dosyasindan 42’sinin cinsel suglarla ilgili oldugu ve biri hari¢
biitiinsaniklarin tanidik bir ¢evreden oldugu saptanmistir (Arslan vd., 2008). Cinsel
suclarla ilgili dig goriiniisiin, magdurun kiyafetinin ya da bazi davraniglarinin
cinselsucazemin hazirladigiyla ilgili toplum nezdindeki yanlis inanislarin, yaslilara
yonelik cinsel tacizya da saldir1 olgulariyla gegerliligini yitirdigini sdylemek
miimkiindiir (Karbeyaz ve Balc1,2013). Istismar1 paylasmak genel olarak zordur ancak
cinsel istismar 6zelinde bunun ¢ok dahazor oldugu sdylenebilir. Yasli bir bireyin
toplumda tabu olarak kabul edilen cinsellikle ilgiliyagsadigi bir durumu paylasmasi

nerdeyse imkansizdir.
2.1.4. istismar1 Etkileyen Faktorler

Yash istismarim1 agiklamak icin yillar i¢inde cesitli hipotezler arastirma konusu
olmustur. Bunlar; (1) bakim verenlerin stresi (2) magdurun 6zellikleri, (3) failin
ozellikleri,(4) nesillerarasi konular, (5) sosyal degisim teorisi, ve 6) giic ve kontrol
dinamikleri seklinde sayilabilir(Brandl, 2007). Bununla birlikte, siddetin nesiller aras1
aktarimi, sosyal izolasyon, magdurunbagimlilig1 gibi faktorler de bunlara eklenebilir

(Bennett ve Kingston, 1993).
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Ailenin geleneksel yapisi i¢inde kendisine hiirmet edilen, yillar boyu s6z sahibi olan
vedeneyimlerinden yararlanilan yaslhlarin, sosyal konumlarinin degismesi, aile
iliskilerineolumsuz yansimaktadir. Sosyal ve fiziksel degisimlerin ekonomik
zorluklar1 beraberindegetirmesiyle birlikte, ev veya kurumda bakim veren Kkisi

desteklenmezse yasli istismart riski de artar (Kostu, 2005).

Yaslilarin kirilgan ve incinebilir gruplardan biri olmasi da yaglhilikta istismar
olgusunun goriilme riskini arttirir (Ertin ve Ozkaya, 2016). Ayn1 zamanda yashilik ve
yaslanmaya karsi negatif tutum, yas ayrimciligi, etnik ve kiiltiirel durumlar da yash

istismarinialgilama big¢imlerini etkilemektedir (Erlingsson vd., 2005).

Diistik sosyal destek, biitiin kdtiimuamele bi¢imlerinde risk arttirici bir unsur olmustur
(Acierno vd., 2010). Kisi lerinyashlikla ilgili olumsuz algilar1 ve tanimlamalar1 da

istismart arttiran ya da mazur gosterennedenlerdendir (Kalayci vd., 2015).

Yagliya karst uygulanan biitiin siddet ¢esitlerinde, yaslinin sahip oldugu bireysel
ozellikler derisk faktorii haline gelmektedir. Bu ozelliklerden ve kategorilerden
bazilar1 cinsiyet (kadinlardaha riskli bir grup), yas (yas ilerledikce risk artar), medeni
durum (dul ve ayr1 yasayanlar dahariskli bir grup), saldirgan davranislara sahip olanlar,
biligsel hastalia sahip olanlar (6zellikledemans, Alzheimer gibi), iletisim
kuramayanlar, fiziksel, ekonomik vb. yonlerden olan bagimliolanlardir (Akdemir,
Gorgiilii ve Cinar, 2008; Yesil, Tas¢1 ve Oztung, 2016). Yalmz yasayan diiskiin
yashlarin istismar, hirsizlik, saldir1 gibi eylemlere daha agik oldugusdylenebilir

(Kahan ve Paris, 2003).

Amerika’da yash istismari ile ilgili yapilmis bir ¢alismadaetnisite ve kiiltiiriin de
istismar1 tammlamada 6nem arz ettigi belirtiimektedir. Ornegin bazikiiltiirlerde
istismar  olarak  tanimlanan  bir  davramisbaska  bir  kiiltirde normal

kabuledilebilmektedir (Christianson, 2001).

Gerontofobi olarak adlandirilan ve insanlarinyaslilia ve yashlara karst korku
duymalar1 (Rubin, 2015) olarak tanimlanabilecek durum dayash ayrimciligina ve

neticesinde istismara neden olabilmektedir (Ertin ve Ozkaya,2016).

Johannesen ve LoGiudice’in (2013) yash istismarmnin risk faktorlerini inceledikleri
caligmalarinda, yashkisi nin Ozellikleri (biligsel bozukluk, davranis sorunlari,

psikiyatrikhastalik veya psikolojik problemler, islevsel bagimlilik, zayif fiziksel saglik
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veya zayiflik,diisiik gelir veya zenginlik, travma veya ge¢mis istismar ve etnik kdken),
failin ozellikleri(bakim yiikii veya stres ve psikiyatrik hastalik ya da psikolojik
problemler), iliski (aileuyumsuzlugu, yoksul ya da ¢atisma iliskileri) ve ¢evre (diisiik
sosyal destek ve maddi istismardisinda baskalariyla birlikte yasamak) gibi genel

kategorilere ulasilmistir.

Aslinda yasl istismarini etkileyen bir ¢ok etken vardir. Bunlar1 sadece kisi sel iligkilere
veyabireysel Ozelliklere indirgemek yanlis olabilir. Birtakim toplumsal olgular da
istismaritetikleyebilmektedir. Go¢, hizlanan teknolojik gelismeler, genis ailenin yerini
cekirdek aileyebirakmasi bir kriz ortami olusturabilmektedir. Bu kriz de yashilarin
yalniz kalmalarina, ihmaledilmesine, kendilerini yetersiz ve faydasiz hissetmelerine

ve istismar edilmelerine yolagmaktadir (Lecovich, 2005).

Istismar literatiiriinde, yashy1 istismar edenlerin 6zelliklerine iliskin cesitli veriler
bulunmaktadir. Yapilmiscaligmalar (Madden, 1995; Erlingsson vd., 2005;
Lowensteinveark. 2009) istismarcilarin bitylik ¢ogunlugunun primer bakicilar ya da

yillardan beri yagliyabakan bir akrabasi oldugunu sdyler (Karagdz, 2010).

Yasli istismar1 konusunda yapilmisgaligmalarda istismarcinin yakinlik derecesine dair
farkli bulgulara rastlandigi sOylenebilir.Bazi caligmalar istismar eden gelinlerin
oraninin daha yiiksek oldugu (Anme, 2004; Oh vd.,2006), bazilar1 es ve ¢ocuklarin
oraninin yiiksekoldugu ve ¢ogunlukla magdurla ayni1 evdeyasadiklar1 (Frazao, 2014;
Lachs vd., 1997; Garbin vd., 2016; Ergin vd., 2012), bazi¢alismalar istismarcilarin
c¢ogunun arkadas, komsu veya tanidik oldugu (Podnieks, 1993), bazigalismalarda ise
erkek kardes, yegen ve goOriimce gibi akrabalarin oldugu (Gil ve ark. 2015)tespit

edilmistir.

Tiirkiye’de istismarla ilgili yapilan ilk g¢aligmada, istismarcilarin ¢ogunlugunun
gelinler oldugu, bunu erkek ¢ocuk, damat, kardes, kiz ¢ocugu ve son sirada torunlarin
takip ettigi ifade edilmistir(Artan, 1996). Gelinlerin oranlarinin yiiksek olmasinin en
onemli nedenlerinden biri, bakimverme konusunda gelinlerin mecbur birakilmasi ve
bakim isini goniillii yapmiyor olmalariolabilir. Bakicinin kisilik sorunlari (6z saygisinm
tilketme, diisiincelerinin ve davraniglarinin kontroliinii  kaybetme), uyustrucu
bagimlis1 olmasi1 veya ge¢miste kendisinin istismara maruz kalmasi gibi bir durum da
bir davranis olarak bakim verdigi yasliya istismarda bulunmasina ortam saglayabilir

(Oh vd., 2006). Siddete basvuran birey ¢ogunlukla, ¢aresiz ve tikanmis hissetigini ve
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koca bir yiik altinda kaldigin1 hissederek bdyle bir eylemde bulunabilir (Karagdz,
2010).

Ozellikle bakim veren cocuk, gelin ya da bakicilar desteklenmedikleri durumlarda
istismarartabilmektedir. Bundan dolay1 yasliya bakim veren kisiler, hem fiziksel hem
de psikolojikolarak  desteklenmelidir.  Istismara maruz kalan yashlarin
ozelliklerinebakildiginda, yaslinin bagimli, dul/bosanmisolmasi, bedensel ve akli
yetersizlikleri olmasi, ileri yaslarda (Anme, 2004), diisiik gelir ve egitim diizeyine
sahip (Oh vd.,2006; Erkol, 2014) oldugu goriilmiistiir. Bilissel yetersizligiolan,
yakinlar1 ile yasayan, sosyal olarak izole ve bas etme becerileri yetersiz kisi ler de
dahagok risk altindadir (Beser ve Kissal, 2009, Giilen vd., 2013). Kadinlar, aile
igisiddetin anamagdurlaridirlar, bu durum yasl istismarinda da boyledir (Garbin vd.,
2016).

2.1.5.Yash istismari ile Tlgili Kuramlar

Yagh istismarinin agiklanmasi ile ilgili birgok farkli kuramsal yaklasim
ortayakonmustur. Baziteorisyenler yasli istismart ile ilgili kuramlari durumsal (bakim
verenin stresi) kuram (asiriyiiklenmis bakici), sosyal degisim (bagimlilik) teorisi
(bagimli yash veya fail), psikopatolojikurami (failin zihinsel / duygusal bozukluga
sahip olmasi ), sosyal 6grenme teorisi (¢ocukluktaihmal ve istismar), feminist teori
(iliskilerdeki giic dengesizligi) ve politik-ekonomik teori(yaslilarin toplum icinde
marjinallegsmesi) olarak tanimlamislardir (Kimbell, 2003). Buna ekolarak ekolojik
model, aile sistemleri kurami ve sembolik etkilesimcilik gibi kuramlar da

bazikaynaklarda ad1 ge¢en kuramlardandir (Payne, 2011).

Sembolik etkilesimcilik teorisine gore, kiiltiirel degerler ve beklentiler hangi
davranigin tacizolup olmadigini etkilemektedirler (Momtaz vd., 2013). Ekolojik
modele gore ise, siddetbireysel, kisi leraras1 ve toplumsal faktorlerin neticesidir. Bu
model yasli istismarina sebebiyet veren alt nedenleri, daha genis bir perspektiften ve

cevresel problemlerle iliskilendirerek degerlendirdigi i¢in dnemlidir (Camur Duyan,
2008).

Durumsal kuram, asir1 yiikklenmis bakim vericilerin durumlariyla ilgili a¢iklamalar
yapanpopiiler bir kuramdir. Bakim verici uzun siireli bakimdan dolay1 strese girer ve

savunmasiz olanyasliy1 istismar edebilir. Bu, bakim vericinin tiikenmisligi ile de dogru
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orantilidir (Okamoto veHarasawa, 2009). Ancak durumsal model yasliy1 bir stres
kaynag1 olarak gbrmesi ve ayni stresesahip olan ancak yagliy1 istismar etmeyen bakim
verenlerin durumunu agiklayamadigi iginelestirilmektedir. Bakicinin psikopatolojisi
teorisine gore, yasliy1 istismar eden kisi zihinsel veduygusal psikopatojilere sahiptir.
Bunun yani sira madde bagimlisi olmasi da bu teoriye gorerisk faktoriidiir

(Anetzberger, 2005).

Feminist teoriye gore, yaslt istismart ataerkil bir aile yapisinin sonucudur ve ailenin
icindekigiic dengesizlikleri kadinlara kars1 uygulanan siddete katkida bulunur (Payne,
2011). Politikekonomik teoriye gore yashlarin degisen rolii onlart s
giicindenuzaklastirir ve bu dabagimsizliklarinin azalmasina neden olur. Ekonomik
giicstizliik de yaslilarin istismarina yolagabilir (Momtaz vd., 2013). Sosyal 6grenme
teorisine gore siddet, nesilden nesilegecebilen 6grenilmis bir davranistir ve birey

istismari aileden 6grenmektedir (Wolf, 2000).

Bagimlilik (sosyal degisim) teorisi, hem bakicinin hem bakilan kisinin bagimli oldugu
durumlar ifade eder. Ancak maddi olarak ebeveynine bagimli bir yetiskin bir cocugun
kaynakelde etmek veya ebeveyninin 6liimiinii hizlandirmak i¢in kétii muameleye tabi
tuttugudurumlart agiklamamaktadir (Quinn ve Tomita, 1997). Bennett ve Kingston
(1993) yashistismari teorilerini anlatirken, sosyal izolasyon, stres, bagimlilik, siddetin
nesiller arasiaktarimi, bireyin ic¢sel dinamikleri gibi faktorlerin yasli istismarini
etkilediginden bahseder. Kuramlar yasl istismarini agiklamalari, uygulayicilara
miidahale konusunda ve istismarin yolagtig1 yaralarin tedavisinde yol gosterici bir rol

oynadiklar1 i¢in dnemlidirler (Ersanli ve Kalkan,2008).

2.1.6. Bakim Veren ile istismar iliskisi

Tarih boyunca var olan ve giiniimiizde de giderek artan siddetten, en ¢ok hassas gruplar
olan, cocuklar, kadinlar ve yaslilar etkilenmektedir. Genellikle ¢ocuk istismart ve
kadina yonelik siddet ile daha ¢ok giindeme gelen bu iiziicii durumun bir diger yiizi
olan yaghlara kars1 istismar ve ihmaldir. Bu noktada, yaslinin istismara nerede
ugradigi, kiminle yasadigi, bakimini iistlenen kisi nin kim oldugu, ne derece bagimli
oldugunun iizerinde durulmalidir. Yash ve saglik sorunlari olan bir bireyin iki tip

bakima ihtiyaci olabilir. Bunlardan ilki yaslinin banyo yapmasi, beslenmesi gibi
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giinliik temel yasam aktiviteleriyken ikincisi ise yara pansumani, ilaglarin zamaninda
alinmasi gibi evde yiiriitiilebilecek saglik bakimidir. Ulkemizde bu saydigimiz bakim
isleri ¢ogunlukla profesyonel olmayan ve genellikle yasli bireyle beraber yasayan,
ekonomik olarak bagimli olan ve kadin olan bir aile ferdinin {izerindedir (Tung, 2018;

Tasdelen ve Ates, 2012).

Hig siiphesiz yaslilarin en ¢ok korktugu konulardan biri de kendi islerini géremeyecek
hale gelmek, bir bagkasinin bakimina ihtiya¢ duymak, bagimli olmaktir (Tufan, 2003).
Yasli istismarini agiklamak i¢in ortaya atilmis kuramlar mevcut olup, “bakim verenin
stresi kurami” bunlardan bir tanesidir. Bir yasliya bakim vermek emek isteyen
duygusal ve fiziksel yiik getiren bir istir. Yaslt birey bakim veren ile uyum iginde
olmadig1 durumlarda bu yiik de giderek artmaktadir. Ayrica bakim verenin kisi sel
isleri, ev ve aileleri ile ilgili farkli sorumluluklar1 da olabilir, bu durumda kisi nin is
yikii ve stres diizeyi oldukca artacaktir. Boylece bakima ihtiya¢ duyan yaslinin
istismar ve ihmal riski artacaktir (Dagbas, 2014).

Yagh istismar1 ile miicadele ederken mutlaka bakim verenin yasadigi giicliikler,
duygusal sorunlar ve gereksinimler de géz ardi edilmemelidir. Bakim ytikiiniin, bakim
verenin sagligima olumsuz etkileri olabilir. Bu olumsuz etkiler, yaslinin duydugu
bakim ihtiyaci, bakim verenin kisi sel 6zellikleri, bakim verme siiresi ve bakim verenin
ek sorumluklari gibi bircok seyden etkilenmekte ve diizeyi degismektedir (inci, 2006;
Erdogan ve Candansayar, 2007).

2.1.7. Tiirkiye’de Yash istismarinin Gériilme Siklig

Yaslt niifusun artmasiyla birlikte hem diinyada hem de ililkemizde yaslh istismar1 ve
thmalinin 6nemi artmaya baglamistir. Yaslanma siireci ile birlikte bireyin ugrasmak
zorunda kaldig1 sosyal, fiziksel, psikolojik ve ekonomik siiregler yaslilar i¢in biiyiik
sorunlara neden olmaktadir. Bu siirecte yashlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda
desteklenmesi konusunda bagta aileleri olmak {izere herkese biiylik gorevler

diismektedir (Lok, 2015).

Tiirkiye'de yash istismar1 alaninda yapilan c¢aligmalara baktigimizda ulasilan ilk
bilimsel ¢alisma Artan'in 1996 yilinda istanbul'da bir huzurevine basvuran 113 yash

ve yakini ile yaptigi arastirmadir (Erden ve Boz, 2018). Arastirmada yashlarin
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%26'sinin fiziksel istismara maruz kaldigi sonucuna ulasilmistir. Fiziksel istismar
faillerinin neredeyse tamami akrabadir. Bunlarin basinda %41,37 ile gelinleri,
ardindan %20,70 ile ogullar1 gelmektedir. Yash akrabalarin %86,7's1 yaslilardan
rahatsizlik duymaktadir. Yash yakinlari, yashlarin bildirdigi istismarin aksine bdyle

bir sey yapmadiklarini sdylemislerdir (Artan, 2016).

2003 yilinda Diindar E.R.'nin ¢alismasinda; Yaslilarin ihmal ve istismar orani %8'e
yiikselmistir. Sozlii istismar %23,6, fiziksel istismar ise %14 olarak bulundu.
Keskinoglu ve ark. 2004 yilinda yaslhlarin %1,5'inin fiziksel istismar, %2,5'inin maddi
istismar, %3,5'inin kesin ihmal, %28,9'unun olasi ihmalin oldugu saptanmustir
(Fadiloglu, 2012).

[lhan'm 2006 yilinda yaptigi caligmada yash bireylerin %18,2'sinin aile iginde,
%40,5'inin duygusal, %20,3"iniin ekonomik, %9,5'inin fiziksel, %29unun ise fiziksel
istismara ugradigi, bunlardan 7'sinin ihmal edildigi belirlendi. Aile i¢i yasl istismari
kadinlarda, 75 yas ve iistii yaslilarda, dullarda, ilkokul mezunu olmayanlarda, yasayan
2 ve daha az ¢ocugu olanlarda, cocugunun veya akrabasinin evinde yasayanlarda, tek
basina yasayanlarda, dort ve daha fazla kisiyle birlikte yasayanlarda, hafif/orta biligsel
bozuklugu olanlarda, giinlikk yasam aktivitelerinde yetersiz olanlarda ve faydali
giinliik yasam aktivitelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugtur

(Lok, 2015).

Yine Artan'in 2012 yilinda huzurevlerinde yasayan 93 yash ile yaptigi ¢aligmada
yaslhilarin %62,40'min herhangi bir sekilde ihmal veya istismara maruz kaldigi
goriilmiistiir. Yashlarin (%30,69) en fazla psikolojik taciz olarak nitelendirilebilecek
sOzIlii hakaretlere maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikti. Bunu, ekonomik istismar olarak
tanimlanan santaj veya miisadere (%27,27) takip etti. Yashlarin (%23.86) benzer
oranda fiziksel istismara maruz kaldig1 ve son olarak yashlarin yaklagik beste birinin

(%18.18) evinden atildig1 belirlenmistir (Artan, 2013).

2012 yilinda 756 hasta {izerinde yapilan bir yetigskin calismasinda yash bireylerin
%14,2's1 12 ay icinde herhangi bir tiir istismar ve thmale maruz kalmistir (%8,1
psikolojik, %7,6 ihmal, %3,5 ekonomik, %2,9 fiziksel istismar, %0,4 cinsel istismara
ugramistir). Birden fazla istismara maruz kalan yash sayisinin 59 oldugu goriildii.
Istismarcilarin %68,1'inin ¢ocugu, %12,9'unun esi ve %9,5'inin kardesi oldugu

bildirildi. Psikolojik istismar ve ihmalin kadinlarda (%10,1 psikolojik, ihmal %9,6)
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erkeklere gore (%6,2 psikolojik, ihmal %5,7) daha sik oldugu belirlendi. Bu
calismanin sonucunda genis ailelerde yasayanlar, sosyal giivencesi olmayanlar ve

fiziksel engeli olanlar arasinda psikolojik istismarin daha yaygin oldugu goériilmektedir

(Lsk, 2015).

Dagbag, 2014 yilinda yaptig1 bir bagka ¢alismada 309 yaslh ile yaptig1r ¢alismada
yaslilarin %70,9'unun her tiirlii veya birden fazla istismar tiiriine maruz kaldigini tespit
etmistir. Istismarm %4.2'si fiziksel, %0.3'i cinsel, %64,1'1 duygusal, %12.6's1
ekonomik ve %26.9'u ihmal ve terk edildi. Ekonomik istismar digindaki tiim istismar
ve ihmal tiirlerinde kadinlarin istismara maruz kalma oraninin erkeklere gore daha

yiiksek oldugu ortaya konmustur (Dasbas, 2014).

Van'da 368 yash ile yapilan bir ¢alismada yashlarin %7,6's1 psikolojik istismara,
%0,3"i ekonomik istismara, %1.1'i fiziksel istismara ugradigini belirtmis ancak kimse
cinsel istismara ugradigini bildirmemistir. Unlii'niin 2019 yilinda 385 yash ile yaptig1
calismada yaslilarin %63,1'i ekonomik istismara maruz kaldigimi belirtmistir (Unlii,
2019). Bagbug tarafindan 2020 yilinda Ankara'da bir tiglincii basamak hastanenin aile
hekimligi polikliniginde 65 yas {istli 230 hasta ile yapilan bir calismada yagl istismar1
orant %28,3 olarak bulunmustur. Aragtirmada kadinlarda, sosyal giivencesi
olmayanlarda, esi vefat edenlerde, protezli ve isitme cihazi kullananlarda, egitim
diizeyi diislik olanlarda ve saglik durumu zayif olanlarda istismar orani yliksek

bulunmustur (Bastug, 2020).

Yash istismari, sadece gelismekte olan {ilkelerde degil, gelismis {ilkelerde de
giindemde olan ve tartigilan bir sorundur. Yash istismari ile ilgili yapilmigcalismalarda
ortaya ¢ikan yiiksek oranlar, bu sorunun bireysel degil toplumsal bir sorun oldugunu
kanitlamaktadir (Ergin vd., 2012). Toplumsal bir sorun olan yaslh istismar1 yapilan
caligmalarla giindeme daha ¢ok gelmekte ve varligi kabul edilen bir sorun olmustur .
Sorunun varliginin kabiilii ise hem sorunun ¢o6ziimi i¢in hem de ¢dzliime yonelik
politikalarin  gelistirilmesi  i¢in  gereklidir.  Tirkiye’de yapilmiscalismalara
baktigimizda ilk ¢alismanin 1996 yilinda yapildigini gérmekteyiz. Artan’in (1996) aile
icerisindeki yasl istismarinin bedensel kotiiye kullanimini belirlemek igin yiiriittiigi
calismada, 113 yashinin (%25.66) neredeyse dortte birinin bedensel kétiiye kullanimla
kars1 karsiya geldigi ve bu konuda magdur oldugu verileri bulunmustur. Yine Artan’in

(2013) yaptig1 calismada ihtiyarlik doéneminde nasil bir 6zensizlik yahut istismara
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ugradigina bakildiginda; yaslilarin en yiiksek oranla psikolojik istismarla kars1 karsiya
kaldigini (%30.69), bunu takiben ekonomik istismarin (%27.27) geldigi goriilmiistiir.
Yaslilarin bir 6nceki ¢calismada da belirtildigi lizere neredeyse dortte birinin (%23.86)
fiziksel istismar magduru oldugu ayrica neredeyse beste birinin (%18.18) yasadiklari
evlerden kovulduklar1 bulgularina erigilmistir. Artan’in 2016’da huzurevinde kalan
yaslilarla yaptig1 ekonomik istismarla ilgili ¢aligmasinda ise, yaslilarin %33’{iniin

ekonomik istismara ugradigi tespit edilmistir.

Keskinoglu ve arkadaslarinin (2004) Izmir’de bir saglik ocaginda yaptiklari ¢alismada
fiziksel istismar %]1.5, ekonomik istismar 2.5, kesin ihmal bulgusu %3.5, olas1 ihmal
bulgusu ise %28.9 olarak tespit edilmistir. Keskinoglu ve arkadaslarinin (2007) yaptigi
baska bir caligmada ise diisiik sosyoekonomik bolgede fiziksel istismar %]l,5,
ekonomik istismar %2,5 ve ihmal %27,4 olarak saptanirken, yiiksek sosyoekonomik
bolgede fiziksel istismar %2, ekonomik istismar %0,3 ve ihmal %11,2 olarak tespit

edilmistir.

[Than’m (2006) aile icerisinde yasli istismarimin belirlenmesine kapsaminda yiiriittiigii
calismada, 275 kisi nin %18.2’sinde aile igerisinde yasli istismarina rastlandigi, yash
istismarimin %40.5’inin duygusal kotiiye kullanim, %29.7’sinin ihmal, %20.3 {iniin
ekonomik koétitye kullanim ve %9.5’inin ise bedensel istismar oldugu saptanmistir.
Ergonen ve arkadaslarinin (2007) bir jinekoloji poliklinigine gelen kadinlarda yash
istismarina ugrama durumlarina baktiklar1 arastirmalarinda, katilimcilarin %22.6°s1
onlara yakin olan bireylerin onlara saldirmaya ve hirpalamaya calistiklarini ifade

etmislerdir.

Cantiirk ve arkadaslarinin (2009) Ankara’da yaptig1 bir ¢calismada da Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde 2 yilda toplam 3024 otopsi
yapildig1, yapilan otopsilerden 375 tanesinin (%12,40) 65 yas ve istiinde adli 6lim
vakasi oldugu belirlenmistir . Bu olgulardan 272 vakanin (%72.53) erkek, 103 vakanin
(%27,47) kadin oldugu tespit edilmistir. Travmatik 6liimlerde olgularin 37’si intihar,

31’1 cinayet, 103’{inilin kaza oldugu savcilik kayitlarindan anlagilmistir.

Yasli otopsi oranina bakilan ¢alismalarda, yasl otopsilerinin son yillarda adli nitelikli
otopsilerin %8’ini olusturdugu tespit edilmistir. Adli yaslt 6liimiinii iceren biiyiik
kapsamli iki aragtirmada diinyada gorildiigii gibi Tiirkiye’de de dogal 6liim ve trafik

kazalarinin yash 6liimlerinin en ¢ok rastlanan tiirii kabul edildigi, arastirmalarin her
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ikisinde de oliimlerin neredeyse ligte birinin dogal 6liim, %16’sinin trafik kazasi
sonucu oldugu, yaslilara yonelik siddetin ve Oliimle sonuglanan travmalarin yillar
i¢inde arttig1 belirlenmistir . Ornegin Adana’da yiiriitiilen bir ¢alismada cinayet orani

%11 olarak saptanmistir (Karagdz, 2010).
2.1.8. DiinyadaYash Istismarinin Gériilme Sikhg

Diinya’da yagh istismarinin goriilme siklig1 ile ilgili yapilmis ¢ok sayida ¢alisma
vardir. Bu baglik altinda miimkiin oldugunca farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarin bir
kism1 aktarilmaya g¢alisilmistir. Pillemer ve Finkelhor (1988) tarafindan Boston’da
yapilmig¢alismada fiziksel istismar oran1 % 2.2 ve ihmal oran1 % 4 olarak bildirilmistir

. Bu calisma vakalarin 14’iinden 1 tanesinin bildirildigi tespit edilmistir.

Hollanda’da Comijs ve arkadaslarinin (1998) yiiriittiigii calismada genel istismar
yayginligt %5.6, ekonomik istismar %1.4, ihmal %0.2 ve fiziksel istismar %1.2
seklinde saptanmistir. Oh ve arkadaslarinin (2006) Kore’de yasl istismarini tespit
etme hususunda ylriitilen arastirmalarda, 15.230 katilimcidan %1.9’unun fiziksel
istismara, %4.2’sinin duygusal istismara, %4.1’inin ekonomik istismara, %3.6’sinin
sOzel istismara ve 9%6.3’linlin ise Ozensiz bakim ile karsi karsiya getirildigi
saptanmistir. De Souza ve arkadaglarmmin (2007) Brezilya’da yashilara yonelik
basvurulan siddete iliskin kayitlar1 ¢oztimledikleri arastirmada, 424 kayitta yaslilarin
%66’s1n1n birakildigi, %38’ inin umursamazliga, %19’unun sézlIi saldirtya, %16’simin

ise fiziksel saldirtyla kars1 karstya geldigi saptanmuigtir.

Amerika’da yiiriitiilen bir arastirmada, yasli kadinlarin yagamlari siiresince partnerleri
tarafindan ugradiklar siddet yaygmhigimin % 26,5 oldugu saptanirken % 18.4’niin
cinsel ve fiziksel istismar magduru oldugu, %21.9’unun ise psikolojik istismara (tehdit
ve davraniglarinin kontrtol edilmesi) maruz kaldig: tespit edilmistir. Bunun yani sira
son bir yilda siddet magduru olan kadinlarin yiizdesi %2.2 olmasina ragmen, son bes

yilda siddet magduru kadinlarin yiizdesi ise %3.5 olmustur (Bonomi vd., 2007).

Acierno ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde 60
yas ve ustii katilimcilarla yapilan bir arastirmada, bir yillik yayginlik oranlar
ekonomik istismar i¢in %5, duygusal istismar i¢in % 4.6, fiziksel istismar i¢in % 1.6

ve cinsel istismar i¢in % 0.6 olarak saptanmaistir.
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2.2. Depresyon
2.2.1Depresyon Tanimi

Depresyon Latince kokenli “depressus” sozciiglinden gelen depresyon; ¢okiintii, dertli
hissetme, fizyolojik ve hayati eylemlerde diisiis anlamlarma gelir. Depresif duygu
durumu (mood state), depresif bozuklugun temel ve tan1 koymak i¢in mutlak olmasi
gereken bir 6zelligidir. Depresyona giren kisi lerde ¢cogunlukla hayattan zevk alamama
ve ilgi azligi, umutsuzluk ve karamsarlik, uyku ve istah bozukluklari, huzursuzluk,
enerji azlig1 gibi yakinmalar mevcuttur. Geng hastalarda retardasyon, yaglilarda ise
ajitasyon daha sik gozlenmektedir. Konusmalar1 esnasinda aglamakli olma, dudak
cevresinde sarkiklik, ten renginde solgunluk ve omuzlarin diisiikliigii, alnin kirismast,
kamburumsu, 6ne bakan goriiniim depresyonlu kisinin tipik beden goriiniimiidiir.
Depresyon, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan toplumsal, ekonomik, fiziksel,
duygusal sorunlara yol agan hastaliklar arasinda siralamasinda dérdiinciidiir. DSO’niin
verilerine gore, agir depresyonun yasam boyu sikliginin % 10, anksiyete ve stres
bozukluklarinin yasam boyu sikligmin % 14.6 oldugu ve 2020 yillina kadar yeti
kaybina neden olan hastaliklar arasinda major depresyonun kalp hastaliklarindan sonra

gelecegi bildirilmektedir (Lecrubier, 2001; Clarke ve McKenzie, 2003).
2.2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Tekrarlayict ve uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olan depresyonun sikligi ve
siiresi yasla artis gostermektedir (Yiksel, 2002). Kadinlarda duygu durum
bozukluklarinin yasam boyu yayginlig1 erkeklerden 2 kat fazladir (Bozdemir, Karakus
ve Kurdak, 2017) ve 18-44 yaglar arasinda, 6zellikle de 25 yasindan sonra sik goriiliir.
Depresif bozukluklar igerisinde en genis oranla aragtirma konusu olan major depresif
bozukluktur. Major depresif bozukluk igin hayat boyu tehlike; erkeklerde % 5- 12 iken,
kadinlarda % 10-25 seklinde saptanmigstir. Bu yiizde distimik bozukluk i¢in neredeyse
% 6, bipolar bozukluk i¢in ise %1 seklinde saptanmustir. Yetiskinlerde major depresif
bozuklugun toplum 6rneklemlerindeki nokta prevalansi kadinlar i¢in % 5-9 arasinda,

erkekler i¢in % 2-3 arasinda degismektedir (APB, 1994; Savrun, 1999).

Tiirkiye’de yapilan, 7479 kisinin dahil oldugu “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili”
caligmasina gore; depresif nobet prevalansit % 4.0 olarak saptanmistir. Prevalans

oranlar1 kadinlarda % 5.4 erkeklerde ise % 2.3’tiir. Agr1 bozuklugu dista tutuldugunda
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en sik rastlanan ruhsal bozuklugun major depresyon oldugu belirtilmistir. Sehir
merkezinde depresyon goriilme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Erol vd.,

1998).

2.2.3. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun meydana gelmesinde tek bir etkenin degil, sosyal, genetik ve biyolojik
nedenlerin bir arada rol oynadigi bilinmektedir. Epidemiyolojik calismalar
depresyonun genetik riskinin %33 oldugunu gostermektedir (Fava ve Kenneth, 2000).
Genetik  yapinin  gevresel etkenlerle olumsuz etkilesimi, bu etkilesimin
zamanlamasinin 6nemli oldugu ileri siiriilmiis ve depresyonla ilgili ana risk etkenleri
olarak; ailesel yiikliiliik, depresif kisi lik 6zellikleri, kadin olmak, egitim diizeyinin
diisiik olmasi, olumsuz yasam kosullari, yakin iliski azligi, bedensel hastaliklar,
hastaliklarla ilgili tedaviler, yeti yitimine neden olan psikiyatrik bozukluklar
bildirilmigtir . Bunun yaninda sosyal ve Kkiiltiirel etmenlerin bireysel farkliliklar
gostererek etkiledigini ve biyolojik olarak norotransmitterlerde islevsel bozuklugun

oldugu belirtilmektedir (Karadag, 2008).

Depresyon nedenbilim perspektifinde 6zellikle nérepinefrin (NE) ve serotonin (5-HT)
etkinliginde azalma oldugu en fazla onaylanan semptomlardan biridir (Balcioglu,
1999). Ayrica, depresyonda gama amino bitiirik asitte (GABA) diisiik bulunmustur.
GABA agonistleri NE ve seratonerjik ndronlarin ateslenmesini arttirmaktadir ve
Dopamin dongiisiinii azaltir. Depresyonda intraseliller sodyumun arttigi da

belirtilmektedir (Sonmez vd., 2007).

2.2.4. Depresyon Semptomlari

Depresyonda, kognitif (bilissel) bozukluk belirtileri, fiziksel bozukluklar, duygulanim
bozukluklar1 ve davranis bozukluklar1 goriilmektedir. Kognitif bozukluklarda
konusmada yavaslama, monoton ve gecikmeli cevap verilmesi hatta agir depresyonlu
hastalarda tek sozciiklerle (evet/hayir gibi) konusma veya hi¢ konugsmama (mutizm)

goriilebilir. Buna ek olarak, kisisel olanaksizliklar, kendini elestirme ve suglama,
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karamsar olma, gelecege yonelik endise ve umutsuzluk, hatirlamada giigliik,
unutkanlik, algi bozuklugu karsilasilan kognitif bozukluklardandir. Hastalarda 6lim
diisiinceleri olduk¢a fazladir, biiylik olasilikla %75’inde intihar diisiinceleri
saptanabilir. Obsessif bir sekilde tekrara diisen intihar ve oOliim diisiinceleri

gbzlemlenebilir (Yavuz, 1999).

Karar vermede giigliik ise neredeyse tiim hastalarda goriilmektedir. Depresyonda
goriilen duygulanim bozukluklarinda ilgi kayb1 6n plana ¢ikmaktadir. Zevk alamama,
caresizizlik ve keder hissi siklikla mevcuttur. Giin igerisinde bireylerde duygu durum
bozukluklar ile karakterizedir. Ozellikle, sabah saatlerinde depresif duygularin daha
yogun oldugu bilinmektedir. Gece sik uyanmalar ve uykusuzluk, sabah erkenden
uyanma ve uyuyamama hastalig1 (insomnia) da goriilmektedir. % 20 oraninda ise
bireylerde asir1 uyku istegi (hypersomnia) goriiliir ve bu bireyler giinliik 14-15 saat
uyuma egilimindedirler. Depresyonda goriilen fizyolojik bozukluklar istah azalmasi,
kilo kaybi, halsizlik, cinsel istek kaybi, kabizlik, dismenore, amenore, somatik
yakinmalar, adet diizensizligi ile karakterizedir. Baz1 hastalarda da agir1 istah artmasina
rastlanilir. Depresyonda goriilen davranis bozukluklarinda temel olarak psikomotor
yavaglama goriilmektedir. Bireylerin konusmalari, is yapmalar1 hatta yiiriimeleri
isteksizlik, enerji yoklugu ve ilgisizlige bagli olarak yavaslamaktadir. Baz1 anksiyeteli
bireylerde ise yerinde duramama, devamli ellerini ovusturma, siirekli gezinme goriliir.
Ayrica bu bireyler devamli sikayetei ve kotiimser bir yaklagim sergilerler. Daha ¢ok

yasl bireylerde gozlenen psikomotor huzursuzluk igerisindedirler.
2.2.5. Yashlarda Depresyon

Depresyon, ihtiyarlik doneminde diger donemlere oranla en ¢ok karsilasilan ruhsal
rahatsizliklardandir. Yaghlarda depresyon, hayat standardi ve iiretkenlige etki
etmesinin yaninda dolayli olarak kiside var olan kronik rahatsizliklarinin kotiiye
gitmesine ve ekonomik ¢okiintiilere sebebiyet veren bir saglik problemidir (Nease ve

Malouin, 2003).

Yaslilarda depresyon incelenirken dikkatin 6neminin biiyiik oldugunun bilincinde
olmak ve bu dogrultuda hareket etmek Onemlidir. Daha agik bir ifadeyle yaslilik
doneminin getirdigi degisimler ile ruhsal bozukluklarin birbirine karistirilmamasi
onemlidir. Bireylerin deprese duygu duruma gore somatik yakinmalar1 daha kolay dile

getirmeleri, uzmanlarin kiside mevcut olan fiziksel rahatsizliklar1 gz 6niine almasi,
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sekonder demans ve diger fiziksel problemlerin varligi, hafif depresyon
semptomlarinin kolayca yaslilik doneminin getirilerine dayandirilmast taninin
atlanmasinda onemli etkenlerdir. Depresyon tiim diinyada islevsel bozulma ve
sakatliga sebebiyet veren rahatsizliklar igerisinde incelenmektedir. Yashlik
doneminde kisinin cevresinde kayiplarin yasanmasiyla ve hastaliklarin kendisini
gostermeye baslamasiyla birlikte depresyon daha ciddi yeti kaybina ve daha kotiisii
ciddi intihar girisimlerine yol agabilmektedir (Jiang vd., 2004).

Yaslilik doneminde depresyon intiharin en temel sebebidir ve hayatin bu doneminde
daha onceki donemlere kiyasla 6liimle sonuglanan intihar girisimi yiizdesi daha

yiiksektir (Sadock ve Sadock, 2004).
2.2.6. Yashlarda Depresyonun Epidemiyolojisi

Yash depresyonu ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM) siniflamasina gore; 15 yash bireylerde
depresif belirtilerin siklig1 % 8 ile 35 aras1 oranlarda, major depresyon goriilme sikligi

ise % 0.8 ile 2.9 aras1 oranlarda gosterilmistir (Alexopoulos, 2000).

Yaslilik doneminde kisinin gecirdigi depresyon yayginligi, arastirmaya dahil edilen
yasl grubun kimyasina, aragtirmanin amaci ve kullanilan ¢aligma yontemine gore %

1 - 60 arasinda degisim gdostermektedir (NIH, 1991).
2.2.7. Yashlarda Depresyonun Etiyolojisi

Yaslilik doneminde depresyona sebebiyet verecek faktorler incelendiginde, ¢ok fazla
etmenin depresyona sebebiyet verdigi ve bir kaynak gorevi gordiigii tanimlanmaktadir.
Bu etmenler, kiside varolan rahatsizliklar, kisinin devamli kullandig: ilaglari, psiko-
sosyal etkenler, noro-biyolojik durum ve mevcut psikiyatrik hastaliklar seklinde
siralanmaktadir. Yash depresyonlar1 arastirildifinda genetik etmenlerin katkisinin

diger etmenlere oranlara diisiik oldugu goriilmektedir (Tiemeier, 2003).

Geriatrik populasyonda yapilan depresyon caligmalarina gore; psikososyal etkenler
sinifindaki 6nemli risk faktorleri ileri yas, kadin cinsiyet, giinliik yasam ugraslarinda
baskalarina bagimlilik, yas durumu, yalniz yasiyor olmak, dul veya bogsanmis olmak,

emeklilik, aile iliskilerinde bozukluk, toplum destegi azligi, diisiik gelir ve egitim
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durumu, daha 6nce depresyon atagi gegirme, kotii saglik durumu, daha 6nce intihar

girisiminin olmasi, aile dykiisiiniin olmasi olarak bildirilmistir (Serby ve Yu, 2003).

Yagslilarin ihtiyarlik zamanma gelene kadar hayata dair amagladiklar1 varig yerine
gelememeleri kaynakli olarak benlik doyumuna erisilememesi de depresyona neden

olan olasiliklar1 yiikselttigi rapor edilmistir (Bekaroglu vd., 1991).

Fiziksel hastalig1 olan yaglilarin depresyon agisindan daha riskli oldugu bildirilmistir .
Yapilan pek ¢ok ¢alismada hastaliklar ile depresyonun iliskisi arastirilmis ve kalp krizi
ve diger kalp hastaliklari, diyabet, kronik bronsit, artrit, gérme kusurlari,
anjina,romatizmal hastaliklar, akciger hastaliklari, kanser ve vaskiiler hastaliklar ile
benzer bir hayli hastalikla pozitif korelasyon saptanmistir (Bishop vd., 2004; Van den
Berg vd., 2001).

Bireylerin mevcut eslik eden hastaliklarinin olusu, yasam kalitesini diigiirmektedir ve
bu hastaliklarin tedavisinde kullanilmakta olan beta-blokerlar, steroidler, digoksin ve
I-Dopa gibi ilaglarin da depresif belirtilere yol agabilecegi belirtilmistir (Tamam ve

Oner, 2001).

Buna ek olarak, Parkinson rahatsizligi, adrenal ve tiroid fonksiyon bozukluklarinin,
felgler ve norodejeneretif rahatsizliklarinin direkt olarak depresyona sebebiyet

verdikleri bilinmektedir (Tamam ve Oner, 2001; Kéroglu ve Giileg, 1998).

Depresyonun yaglilardaki ndro-biyolojik etkenleri incelendiginde, ihtiyarlama ile
beraber dopamin, serotonin, noroadrenalin ve GABA’nin beyin yogunlasmalarinda
diisiis gorildiigii, bunun da ihtiyarlarin depresyon egilimini artirdigi ileri stirilmiistiir
(Tamam ve Oner, 2001). Buna ek olarak, geriatrik depresif kisilerde yiiksek platelet
monoamino oksidaz iglev diizeyi tespit edilmis ve bunun hastaligin varlig ile iliskili

oldugu varsayilmistir (Alexopoulos vd., 1987).

2.2.8. istismarin Depresyon ile iliskisi

Yaglilarin karsilastigi onemli problemlerden olan istismar ve ihmal ile depresyon
etkilesimi s6z konusu olabilir. Yaslilarda istismar riskini arttiracak pek cok faktor

sayilabilmektedir (Pillemer vd., 2016).
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e Islevsel bagimhilik / sakatlik

o Kotii fiziksel saglik

e Demans varligi

o Kognitif bozukluklar

e Diisiik gelir veya mali bagimlilik
o lleri yas

e Diisiik egitim diizeyi

Depresyon ile demans arasindaki iliski heniiz net olmayip birliktelikleri siktir (Bennet
ve Thomas, 2014). Kisi de demans varliginda, istismar ve depresyon riskini arttigi
sOylenebilir (Erdogan ve Candansayar, 2007; Wiglesworth vd., 2010; Ray ve
Mittleman, 2017). Bunun yaninda diisiik gelir, diisiik egitim diizeyi, ileri yas da
depresyon ve istismarin ortak risk faktorlerindendir (Covinsky vd., 2010). Ayni
zamanda kognitif fonksiyonlarda kayip bir depresyon bulgusudur (Erdogan ve
Candansayar, 2007). Ayrica yalniz yasayan yaslilarda hem depresyon hem de istismar
sikligmin arttigin1 gdsteren ¢alismalarda meveuttur (Aylaz vd., 2012; Ozen, 2008). Bu
kanitlar bize istismar ve ihmal ile depresyon arasinda siki bir bag oldugunu

sOyleyebilir.
2.3. Sosyal Destek
2.3.1. Sosyal Destek Tanim

Sosyal destek, bireye psikolojik ve maddi agidan destek saglayan, bireyin basa ¢ikma
becerisini artirmayr amaclayan kisiler arasi iligkiler ag1 olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir ifade ile bireyin gereksinimlerine bagkalarinin da duyarli oldugunu
hissetmesidir (Kahraman, 2017). Sosyal destek bireylerin stresli olaylarla basa
cikmasini artirmada mevcut sosyal aglar1 yoluyla psikolojik ve maddi kaynaklar
yoOnetme siirecini belirtir, sosyal gereksinimleri karsilar ve amaclar1 basarmay1 saglar
(Rodriguez ve Cohen, 1998). Sosyal destek ayni zamanda bireylerde, baglilik
gereksinimini azaltmakta ve bireylerin giiclenmesinde kendine duydugu giivenin
artmasini saglamaktadir (Khorshid ve Arslan, 2006). Sosyal destegin bireylerde
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, gidisatinda ve siiresinde, bireyin fiziksel saglig1 ve

kendini 1yi hissetmesinde (Ardahan, 2006), psikososyal iyi olusta etkili oldugu
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bildirilmistir (Khorshid ve Arslan, 2006). Sosyal destek alan bireylerde sayginlik
artmakta, yasamdan tatmin olma ve moral artis1 gézlenmekte ve bireyler hayata daha
umutla bakmaktadirlar (Kalinkara, Argun ve Giiler, 2014). Bireyin aile iiyeleri,
arkadaslar1 ve diger sosyal iliski i¢cinde oldugu herkes sosyal destek kaynagini
olusturmaktadir (Khorshid ve Arslan, 2006). Aile, ¢cocuklar ve esten iyi diizeyde alinan
sosyal destegin yaslilarda depresyonu azalttig1, yasam kalitesini iyilestirdigi (Bélanger
vd., 2016) ve aile, ¢ocuklar ve arkadaslardan alinan karsilikli destegin yaslilarda
duygusal iyilik halinde koruyucu faktor oldugu bildirilmistir (Li, Ji, ve Chen, 2014).
Sosyal destek yapisal ve 1glevsel olmak iizere iki Sekilde siniflandirabilir. Yapisal
boyut sosyal aglarin genisligini, bagliligini, iligkilerin var olusunu, 1slevsel boyut ise

sosyal destek tiirlerini 6l¢mektedir (Kahraman, 2017).
2.3.2. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek duygusal, aragsal, bilgisel ve yaygin destek olmak iizere farkli Sekillerde
tanimlanmistir. Duygusal Destek: Bireyin arkadaslari, aileleri ve hayatindaki diger
onemli kisilerden gelen destek algilar1 olup, sevgi, Sefkat, giiven ve empati gibi

gereksinimleri karsilamaktadir (Kahraman, 2017).

Aragsal Destek: Mali yardim, maddi kaynaklar ve gerekli hizmetlerin saglanmasidir
(Rodriguez ve Cohen, 1998; Cohen, ve Wills, 1985). Yetersiz saglanan aragsal destek

yasam kalitesinin olumsuz gostergelerinden biridir (White vd., 2009).

Bilgisel Destek: Danigsma, degerlendirme ve biligsel rehberlik olarak da adlandirilan
bu destek tiirii tanimlama, anlama ve sorunlu durumlarla basa ¢ikmada yardimci olmak

olarak tanimlanmaktadir (Cohen, ve Wills, 1985).

Yaygin Destek: Bireyin bos zamanlarini eglenerek, rahatlayarak, sosyal iligkiler

kurarak geg¢irmesini saglayan destektir (Kahraman, 2017).

2.3.3. Yashlik ve Sosyal Destek

Artan yasam Omrii yasl niifusun artmasina neden olmus, bu durum sosyal yalitimi
daha da 6nemli duruma getirmistir (Bhatti ve ul Hag, 2017). Gliniimiizde genis ailenin
yerini ¢ekirdek ailenin almasi, yaslinin aile ve sosyal destek kaynaklarindan yoksun

olmasina, kendi sorunlariyla bas etme durumunda birakilmasina neden olmustur
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(Tirkiye’de Yaghilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani, 2007). Sosyal
bakimi, saglik hizmetlerini, ve ekonomik devamlilig1 da igeren giivenli bir ihtiyarlik
doneminin saglanmasi i¢in ¢evresel destek olmalidir (Sentiirk, 2018). Yasamini devam
ettirdigi ortamda cevresel destegi olan yaslilarin yalniz hissetme oranlar1 azalmakta ve
yaslilik sorunlariyla daha kolay bas edebilmektedir (Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve
Yaslanma Ulusal Eylem Plani, 2007).

Ihtiyarlik yasaminda giigsiizliik ayn1 zamanda baskalarmna olan gereksinim artmaktadir
(Sahin, 2019). Yasamin Onceki evrelerinde ailevi ylkiimliliikleri yiiksek, etkin bir
hayat dongiisiinden durgunlasan bir hayat dongiisiine gecilen bu evrede hayata
tutunabilmede ekonomik, psikolojik ve sosyal destege daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir (Sentiirk, 2018). Yiiksek diizeyde sosyal destegin yasli bireylerin
incinebilirligini ve kotli muamele riskini azaltmada koruyucu bir faktor olabilecegi

bildirilmistir (Melchiorre vd., 2013).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun yaptig1 bir arastirma sonucuna gore yaslilarin en dnemli
mutluluk etkeni % 71.4 ile aileleri ve % 14.7 ile ¢ocuklar1 oldugu bildirilmustir (TUIK,
2020). Sosyal destek yaslinin stresle bas etmesinde 6nemli bir destek sistemidir
(Cohen, 2004). Sosyal destek yetersizligine bagli yash bireyde, bedensel ve ruhsal
saglik sorunlar1 ortaya cikabilmekte (Tiirkiye’de Yaghilarin Durumu ve Yaslanma
Ulusal Eylem Plani, 2007) ve yasam kalitesi bozulmakta, mortalite riski artmaktadir
(Kalinkara, Argun ve Giiler, 2014). Yaslinin sosyal ¢evresinin genis olmasi hayati
onun i¢in daha anlamli kilmakta ve yaslinin sosyal ¢evresini olusturan es, aile, arkadas,
akraba ve komsulardan biri bir sorun yasadiginda, yaslnin sahip oldugu rol

degismekte ve sosyal sorunlar da beraberinde goriilmektedir (Demirbas, 2018).

Aile yashlar i¢in psikolojik ve toplumsal sosyal destek sistemi olup, bireylerin yagam
stresleriyle basa ¢ikmasindaki en dnemli kaynaktir. Ozellikle de Tiirklerde aile maddi,
duygusal ve biligsel sosyal destek sistemidir (Kalinkara, Argun ve Giiler, 2014).
Yaslilarin saglikli bir yasam gecirmeleri i¢in arkadaglik aktivitelerini siirdiirmeleri ve
hobi edinmeleri gerekmektedir (Usta, 2015). Huzurevinde yapilan bir ¢alismaya gore
farkina varilan cevresel destegin yash kisinin benlik duygusu hususunda onemli
oldugundan, bilhassa huzurevinde yasayan yaglilarin aileleri ve sosyal ¢evreleri ile
olan iligkilerini giiclendirmeyi hedefleyen faaliyetlerin olusturulmasmin 6nemli

oldugu bildirilmistir (Danigman ve Aydin, 2011). Yapilan diger bir ¢alismada evde
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yasayan yaslilarin huzurevinde yasayan yaglhilara gore algiladiklar1 sosyal destegin
daha yiiksek diizeyde oldugu (Orsal vd., 2012), bir diger calismada ailesiyle birlikte
yasayan yaslilarin algiladigi aile desteginin bireylerin yasamdan aldigi doyumu
etkiledigi saptanmistir (Ardahan, Balyaci, ve Geng, 2012). Yash birey i¢in aile en iyi
destek ve bakimi verebilecek bir sistemdir (Canatan, 2016). Algilanan sosyal yalitim,
sosyal etkilesimde olumsuz saglik sonuclari ile iligkilendirilen bir yetersizliktir.
Algilanan sosyal yalitim ile kardiyovaskiiler ve ndroendokrin sistem ve biligsel 1sleyis
arasinda agik iligki oldugu ayrica depresyon, bilissel zayiflama ve uyku problemlerine

yol actig1 bildirilmistir (Bhatti ve ul Haq, 2017).

Sosyal destegin kalp yetmezliginde olumlu 6z bakim davranislarinin siirdiiriilmesinde
onemli rol oynadig1 bilinmektedir (Graven ve Grant, 2014). Yas ortalamasi 60, kalp
yetmezligi olan hastalar ile yapilan bir calismada sosyal destek algisi diisiik olan
hastalarin kardiyak nedenli hastane yatislarinin 6nemli diizeyde fazla ve kardiyak

olaylar agisindan yiiksek riske sahip oldugu belirlenmistir (Wu vd., 2013).

Yash niifusun yasam kalitesini ve yaslilarin psikolojik iyilik hallerini arttirmak icin
sosyal destek sistemleri goz Oniinde bulundurulmali ve yaslilar sosyal aktivitelere
katilmaya tesvik edilmelidir. Yash insanlarin deneyimlerinden faydalanma, rol
modelleri olarak gérme ve toplumdan diglamak yerine sosyal etkinliklere katilmalarina
izin vererek potansiyellerini gelistirme firsatlari saglama ¢ok 6nemlidir (Arslantas vd.,
2015). Yashlarla yapilan bir ¢alismada diisiik diizeyde sosyal destegin, yaslilik ve
istismarla, 6zellikle de psikolojik istismarla iligkili oldugu (Melchiorre vd., 2013),
sosyal iligkilerin artmasmim (Burholt, ve Scharf, 2014) ve yasliya yapilan sik
ziyaretlerin yalnizlig1 6nledigi bildirilmistir (Usta, 2015).

Aile, akraba, komsular ve arkadaslardan alinan destek, yashlar1 yalmizliktan
kurtarmanin yani sira bakim ihtiyaglarini da karsilayan énemli destek kaynaklaridir
(Sentiirk, 2018). Yasl bireyin maddi ve manevi sorunlarinin ¢éziimiinde ¢evresindeki
aile, akraba, komsular, arkadaslardan destek gormesi, sosyal hayatin zorluklariyla
daha kolay bas etmesini ve yasamin tim zorluklar ile daha fazla miicadele etmesini
saglayarak, yasami kolaylastirmasina katki saglayacaktir (Boylu, ve Giinay, 2014).
Hem meslek hayatindan hem de sosyal cevresinden uzak kalmak bireyi yalnizliga ve

sosyal yalitima itmekte (Kurt, Beyaztas, ve Erkol, 2010), sosyal destegin artmasi ise
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yasam doyumunu artirmaktadir (Boylu, ve Giinay, 2014). Sosyal destegi gelistirmenin

onemli bir yolu sosyal izolasyon ve yalnizlig1 6nlemektir (Kahraman, 2017).
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3. BOLUM

YONTEM
3.1.Arastirmanin Modeli

Yasl istismarinin, depresyon ve sosyal destek ile iliskisine bakildigi bu ¢alismada
betimsel yontem kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskinin incelenmesi amaciyla
iliskisel tarama modelinden yararlanilmistir. Iliskisel tarama modeli kullanilan
calismalar, iki yahut daha ¢ok degisken arasinda bir iligski olup olmadigini saptamay1

amaclamaktadir (Karasar, 2009).
3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin kiimesini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan 65 yas isti
bireyler olusturmaktadir. Bu arastirmada olasilig1 bilinmeyen gelisi giizel 6rnekleme

teknigi kullanilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi 200 kisiyi kapsamaktadir.

Tablo 1.

Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

N %

Cinsiyet Erkek 116 58
Kadin 84 42
Toplam 200 100

Egitim durumu Okuryazar 18 9
Ilkokul 55 28

Lise 54 27

Universite ve iizeri 73 37
Toplam 200 100

Medeni durum Evli 128 64

Bekar 12 6

Bosanmis 24 12

Esi vefat etmis 36 18
Toplam 200 100

Aylik gelir diizeyi  Diisiik 30 15
Orta 133 67

Yiiksek 37 19
Toplam 200 100

Calisma durumu Calisiyor 42 21

Calismiyor 24 12
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Emekli 116 58
Ev hanimi 18 9
Toplam 200 100
Su anki yasanilan Tek basina 60 30
kisi Esimle 85 43
Esim ve ¢ocuklarimla 43 22
Cocuklarimla 12 6
Toplam 200 100

Tablo 1’te, arastirmaya katilanlarin %58’ erkek ve %42’si kadindir. Yine
katilimcilarin %9’u okuryazar, %28’1 ilkokul, %27’si lise ve %37’s1 iliniversite
mezunudur. Yine katilimcilarin %64°i evli, %6’s1 bekar, %12’si bosanmis ve %18’1
esi vefat etmistir. Katilimcilarin %15°1 distik, %67°si orta ve %19’u yiiksek aylik
gelire sahip oldugu goriilmistiir. Yine katilimcilarin %21°1 ¢alisiyor, %12’si
calismiyor, %58’si emekli ve %9’u ev hanimidir. Yine katilimcilarin %30°u tek

basina, %431 esi ile, %22’si esi ve ¢ocuklart ile, %6’s1 ¢ocuklari ile yasamaktadir.
3.3.Veri Toplama Araclan

Calisma bulgulari ¢calismayi yliriiten kisi vasitastyla 6rneklem gurubundaki 65 yas tistii

bireyler ile yiiz yiize goriigmeyle toplanmistir.
3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu:

Calismada verilen sosyo-demografik bilgi formu c¢alismay1 yiiriiten kisi tarafindan
olusturulmustur. Arastirmada kullanilan bu formda cinsiyet, egitim seviyesi, medeni
durum, ¢ocuk sayis1 ve yas1 belitlemeye ydnelik sorular sorulmustur. Isim — soyisim,

adres gibi katilimcilarin kimligini belirleyebilecek sorular sorulmamistir.
3.3.2. Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

Yaseve ve arkadaslari’na gore, 1983 senesinde Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)
gelistirilmistir. Skalanin Tirkiye’de gilivenirlik ve gecerlilik calismasi Ertan ve
arkadaglarinin  onderliginde 1997 senesinde yiiriitiilmiistiir. Bu 06l¢ek, yaslilarda
depresyonu belirlemeye yonelik hazirlanmi$ 30 sorudan olugmaktadir. (Yesavage ve
ark. 1983). Depresyon tanis1 i¢in sinir deger 13 olacak sekilde uyarlanmistir. Bu
envanter duraganlasma, yasamdan geri g¢ekilme, cabuk oOfkelenme, rahatsiz edici
diisiinceler ve gecmis, Simdiki zaman ve gelecege yonelik olumsuz yargi alanlari,

duygulanim degisikligini kapsamaktadir. Bu envanterin hesaplanan degeri 0.94,
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Tiirkceye uyarlanan envanterin gergerlilik ve giivenilirlik i¢ tutarliligi 0.84

bulunmustur.
3.3.3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Cok Boyutlu Algman Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) bireylerin algiladiklar1 sosyal
desteklerini belirlemek amaci ile 1988 yilinda Zimmet, Dahlem, Farley ve Zimmet
tarafindan geliStirilmistir. 1995 senesinde Eker ve Arkar onderliginde ol¢egin
Tirkgeye uyarlanmasi, giivenirlilik ve gecerlilik calismasi tamamlanmistir. Eker,
Arkar ve Yaldiz tarafindan 2001 yilinda form tekrardan incelenmis ve psikometrik
ozellikleri degerlendirilmistir. Cok Boyutlu Alginan Sosyal Destek Olgegi’ni
olusturan 12 madde, 7- aralikli skala kullanilmistir. Olgekte 3 grup her grup 4
maddeden olugmaktadir. Bu ¢alismada, 4 maddenin altdl¢ek toplam skorun biiytikliigii
yiiksek diizeyli bir sosyal destek aligisini ortaya koymaktadir (Eker ve Arkar, 1995).
Eker ve Arkar tarafindan yapilan aragtirma da ¢ok boyutlu algiman sosyal destek

6lceginin Cronbach Alpha degerleri 0.77 ile 0.88 arasinda i¢ tutarlilik gostermistir.
3.3.4 Hwalek-Sengstock Yash Istismari1 Tarama Testi (HSEAST)

Hwalek-Sengstock Yash [stismari Tarama Testi, Hwalek ve Sengstock tarafindan
1986y1linda geliStirilmistir. Hwalek-Sengstock Yasli Istismar1 Tarama Testi, Ozcakar,
Ergonen, Kartal ve Baydur tarafindan 2017 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmigtir. Hwalek-
Sengstock Yasli Istismar1 Tarama Testi 15 &geden olusmaktadir. Skalanmn
giivenilirligini ispat etmek i¢cin madde-toplam puan korelasyonundan faydalanilmis
ayrica i¢ tutarlilik katsayisi hesaba katilmigtir. Olgegin Tiirkiye adina teorik bilgi
igeriginin degerlendirilmesi ve dogrulugunun ispatlanmasi hedefinde yap1 gecerliligi
i¢in onaylayici faktdr analizi tamamlanmstir. Ug alt etkende var olan 15 6geden biri
Tirkge uyarlamasinda c¢ikartilmis, Tiirkge Olgek 14 maddeden olusturulmustur.
Hwalek-Sengstock Yasl Istismar1 Tarama Testinde alt etkenlerin KR-20 i¢ tutarlilik
giivenilirlik katsayilar1 0.32-0.74 arasinda degigmektedir. Her dgenin kendi etkeni
adina madde toplam korelasyonlar1 ise 0.30’un {istiinde olup 0.34- 0.77 arasinda
degismektedir. I¢ tutarlilik katsayist 0.814 olarak bulunmustur. Hwalek-Sengstock
Yasl Istismar1 Tarama Testinde yiikselen skor yasl istismari tehlikesinin varligmi
ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda Hwalek-Sengstock Yaslhi Istismari Tarama
Testinin Tiirk¢e uyarlama calismasi 6zgiin niteliktedir. Sonuglar Hwalek-Sengstock

Yash Istismar1 Tarama Testi Tiirkce modelinin, yashlarm istismarla kars1 karsiya
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gelme durumlarinin kararlagtirilmasi ya da erken teshisi icin ayrica diger ¢aligmalarda

giivenilir ve gegerli bir materyal olarak kullanilabilecegini gostermistir. Uzmanlarin

basvurdugu yagh istismar1 6l¢eginin ve gorlisme siiresinin 10-15 dakikay1 agmamasi

uygun goriilmiistiir.

Olceklerin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi Sonuclar

Bu asamada c¢alismanin arastirma bolimiinde kullanilan Cok Boyutlu Algilanilan

Sosyal Destek Olgegi igin giivenilirlik analizi yapilmistir. Anket sorularmin

giivenilirligi icin Cronbach’s Alpha test istatistigi kullanilmistir. Depresyon olgegi ve

Yash Istismar Olgegi i¢in giivenilirlik analizi KR-20 test istatistigi ile belirlenmistir.

Cronbach’s Alfa Katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme 0l¢iitii;

0.00 <0< 0.40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.
0.40 <0< 0.60 ise ol¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0.60 < a < 0.80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.

0.80 < a < 1.00 ise 6l¢cek yiiksek derecede giivenilirdir.

Tablo 2.

Giivenilirlik Analizi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi

Geriatrik Depresyon Olgegi
Yasli Istismar1 Tarama Testi

Cronbach's
Alpha
.907

KR-20

0.628
0.630

Madde
Sayisi
12

Madde
Sayisi
30
14

Tablo 2’de orneklem grubuna uygulanan Algilanilan Sosyal Destek Olgegi

giivenirliginin 0.907, Depresyon Olgegi giivenirliginin 0.628 ve Yasl Istsismar Olcegi

giivenirliginin 0.630 oldugu, dolayisiyla bu degerlerin giivenilir oldugu goriilmiistiir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Caligmada verilen toplanmasi i¢in gelisi glizel yontemi kullanilmistir. Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyet’inde yasayan 65 yas iistii yasl bireylere ulagilmistir. Girne, Lefkosa,
Magusa gibi KKTC’nin her yerinden yagh bireylere anket uygulanmistir. Yapilan bu
arastirma Yakin Dogu Universitesi Adli Bilimler Enstitiisii Adli Psikoloji Boliimii
tarafindan ortaya konan bir arastirmadir. Olgek yalmizca bilimsel hedefler
dogrultusunda uyarlanmistir. Olgek kagidi klinik bilgileri igermemektedir. Kisilerin
demografik bilgileri kat1 bir gizlilikle korunmustur. Arastirmaya katilmak goniilliiliik
esasma dayal1 gerr¢eklesmistir. Calismada edinilen bulgular sadece istatistiksel
bulgular olarak kullanilmistir. Veri toplamada kullanilan 6l¢ekler i¢in uyarlayan ya da
gelistiren kisilerden izin istenmistir. Verilen izinler Ek boliimiinde belirtilmistir. Yakin
Dogu Universitesinden Etik Kurulundan izin alinmigtir. Olgekler uygulamadan dnce
Bilgilendirme Formunda, arastirmanin amaci, verilen Olceklerin neyi Olgtiigii ve
verilen cevaplarin gizli kalacaginin bilgisi verilmistir. Olgeklerin sonuglari ve verilerin
analizinde kisi sel bilgilerin olmadigi, kisi sel bilgilerin gizli tutulacaginin bilgisi
verilmig olup arastirmanin amaci i¢in dogru cevaplarin verilmesinin beklenildigi ifade
edilmistir. Katimlimcilara dilerse ¢alismaya devam etmek istemedigi durumda
calismadan ayrilabilecegininde bilgisi verilmistir. Tim islemlerin sirast ile yapildiktan
sonra 200 katilimcidan veriler toplanmistir. Veriler 2020-2021 yillar1 arasinda

toplanmistir. Veri toplama islemleri arastirmaci tarafindan yapilmastir.
3.5 Verilerin Istatiksel Analizi

Bu caligsmada, katilimcilarin anket formuna verdikleri cevaplarin istatistiksel olarak

cozlimlenmesinde SPSS 25.0 Programi kullanilmigtir.

Katilimeilarin tanitict zellikleri, Depresyon Olgegi, Algilanilan Sosyal Destek ve

Yasl Istismar Olgegi ise tanimlayici istatistikler kullanilarak verilmistir.

Tablo 3.
Normallik Sinamasi
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic  df  Sig. Statistic df  Sig.
Depresyon 162 200 .000 937 200 .000

Algilanilan Sosyal Destek 170 200 .000 929 200 .000
Yasli Istismari .268 200 .000 .869 200 .000
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Tablo 3’de  olgek  puanlarinin normal  dagilim  gosterme  durumu
KolmogorovveSmirnow testi ve Shapiro ve Wilk testlerine bakilmis ve normal dagilim
gostermedigi gorilmiistiir. Bu nedenle bagimsiz degiskenin iki gruptan olustugu
karsilastirmalarda Mann ve Whitney U. bagimsiz degiskenin 3 ve iistli sayisindan
olustugu grup karsilastirmalarinda Kruskal ve Wallis testi kullanilmistir. Olgek

puanlar arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi incelemesi yapilmistir.



44

4. BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde, 6rneklem grubuna ait demografik bilgilerin agiklanmasi
ve elde edilen verilerin uygun istatistiksel yontem ile analizi sonucunda ortaya ¢ikan

bulgulara ve bu bulgulara yonelik tablo ve yorumlara yer verilmistir.

Tablo 4.

Katilimcilarin Depresyon, Sosyal Destek ve Istismar Diizeyi

N Minimum Maximum Ort. SS

Depresyon 200 35.00 50.00 43.30 3.70
Algilanilan Sosyal Destek 200  34.00 84.00 62.46 14.57
Yagh Istisman 200 17.00 25.00 22.62 2.04

Tablo 4’te arastirmaya katilan yashilarin depresyon diizeyinin (43.30+3.70) yiiksek,
yaslilarin algilanilan sosyal destek diizeyinin (62.46+14.57) orta ve istismar diizeyinin

(22.62+2.04) orta oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.
Katilimcilarin Depresyon, Sosyal Destek ve Istismar Puanlarimin Cinsiyete Gore
Karsilastirtimasi
N  Ort. SS  Medyan Z p
Depresyon Erkek 116 42.74 4.00 45 -1.711 0.087

Kadin 84 44.07 3.10 43.5
Algilanilan Sosyal Destek Erkek 116 60.15 16.57 58 -2.055 0.040
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Kadin 84 65.64 10.54 66
Yash Istismar Erkek 116 22.46 2.49 23 -0.138 0.890
Kadin 84 2286 1.13 23

Tablo 5’te arastirmaya katilan yaslilarin depresyon puanlariin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonucunda, kadin ve erkek arastirmaya katilan yaslilarin depresyon

puanlarinin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Yaslilarin sosyal destek puanlarinin cinsiyet degiskenine goére anlamh bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda, kadin ve erkek yaslilarin sosyal destek puanlarinin farkli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Boylece kadin yaslilarin sosyal destek puanlarinin erkek

katilimcilardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yaglilarin istismar puanlarinin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda, kadin

ve erkek aragtirmaya katilan yaslilarin istismar puanlarinin benzer oldugu tespit

edilmistir (p>0,05).
Tablo 6.
Katilimcllarin - Depresyon, Sosyal Destek ve Istismar Puanlarimn Yasa Gore
Karsilastirtimasi
Yas
Depresyon R 0.048
P 0.496
N 200
Algilanilan Sosyal Destek R -0.017
P 0.806
N 200
Yash Istismar R -.309**
P <0,001
N 200

** n<0,01.

Tablo 6’da arastirmaya katilan yaglilarin depresyon puanlari ile yas degiskeni

arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in korelasyon analizi sonucunda, depresyon
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puanlar ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05).

Yaslilarin sosyal destek puanlari ile yas degiskeni arasindaki iliskinin belirlenmesi igin
korelasyon analizi sonucunda, sosyal destek puanlar1 ile yas degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yaglilarin istismar puanlar ile yas degiskeni arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in
korelasyon analizi sonucunda, istismar puanlar1 ile yas degiskeni arasinda orta
diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Boylece yash bireylerin yaslari arttikga istismar diizeylerini artigi

gorilmiistir.

Tablo 7.

Katilimcilarin Depresyon, Sosyal Destek ve Istismar Puanlarinin Egitim Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

N Ort. SS Medyan X2 p Grup
Farkl
ar1
Depresyon Okuryazar (1) 18 42 1.46 41 50.02 <0.001 4>1
flkokul (2) 55 4251 5.35 41 4>2
Lise (3) 54 41.56 3.09 42 4>3
Universite ve 73 4551 0.87 45
tizeri (4)
Algilanilan Okuryazar (1) 18 49.67 4.14 52 56.615 <0.001 2>1
Sosyal Destek  flkokul (2) 55 59.33 13.17 59 4>1
Lise (3) 54 57.00 15.11 53 4>2
Universite ve 73 72.00 11.05 77 4>3
iizeri (4)
Yash istismarn  Okuryazar (1) 18 20.33 0.49 20 84.796 <0.001 3>1
flkokul (2) 55 21.82 1.68 23 4>1
Lise (3) 54 22.56 2.08 23 4>2
Universite ve 73 23.85 1.68 25 4>3
iizeri (4)

Tablo 7’de arastirmaya katilan yaghilarin depresyon puanlarimin egitim durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Kruskall Wallis testi sonucunda, depresyon puanlarinin egitim durumuna gore
istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Boylece
tiniversite ve lizeri mezunu olan yaglilarin depresyon diizeyi okuryazar, ilkokul ve lise

mezunlarindan yliksek oldugu goriilmiistiir.

Yaslilarin sosyal destek puanlarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi
sonucunda, sosyal destek puanlarmin egitim durumuna gore istatistiksel agidan
anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Boylece iiniversite ve lizeri mezunu
olan yaglilarin sosyal destek diizeyi okuryazar, ilkokul ve lise mezunlarindan yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica ilkokul mezunu olan yashlarin sosyal destek diizeyi

okuryazar olan yaslhlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir

Yaglilarin istismar puanlarin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi sonucunda,
istismar puanlarinin egitim durumuna gore istatistiksel agidan anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Bdylece tiniversite ve lizeri mezunu olan yaslilarin
istismar diizeyi okuryazar, ilkokul ve lise mezunlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica lise mezunu olan yaslilarin istismar diizeyi okuryazar olan yaslhlardan yiiksek

oldugu goriilmiistiir

Tablo 8.
Katilimcilarin Depresyon, Sosyal Destek ve Istismar Puanlarinmin Medeni Duruma

Gore Karsilastirtlmasi

N Ort SS  Medyan X2 p Grup
Farklan
Depresyon Evli (2) 128 44.08 3.8 45 38.432 <0.001 4>2
Bekar (2) 12 3750 157 375 1>2
Bosanmis (3) 24 4225 1.96 43 1>3
Esi vefat etmis (4) 36 4317 277 415
Algilanilan Evli (1) 128 65.15 14.58 68 33.642 <0.001 1>2
Sosyal Bekar (2) 12 40.00 1.04 40 3>2
Destek Bosanmis (3) 24 63.00 15.59 65 4>2
Esi vefat etmis (4) 36 60.00 84 58

Evli (1) 128 22.88 1.93 23 4437 0.218
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Yash Bekar (2) 12 205 3.66 20.5
Istismar Bosanmis (3) 24 225 169 23
Esi vefat etmis (4) 36 225 152 23

Tablo 8’de arastirmaya katilan yaslhilarin depresyon puanlarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskall Wallis testi sonucunda, depresyon puanlarinin medeni durum gore
istatistiksel acidan anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur (p<0,05). Boylece evli
yaslhilarin depresyon diizeyi bekar ve bosanmis olan yaslilardan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica esi vefat etmis yaslilarin depresyon diizeyi bekar yaslilardan

yiiksek oldugu gorilmiistiir

Yaglilarin sosyal destek puanlarinin medeni durum degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi
sonucunda, sosyal destek puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel agidan anlaml
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Bdylece evli, bosanmis ve esi vefat etmis

yaslilarin sosyal destek diizeyinin bekar olan yaslilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yagslilarin istismar puanlarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi sonucunda,
istismar puanlarmin medeni duruma gore istatistiksel acidan anlamli farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 9.
Katilimcllarin  Depresyon, Sosyal Destek ve Istismar Puanlarimin Aylik Gelir

Durumuna Gére Karsilastiriimasi

N Ort SS  Medyan X2 p Grup Farklan
Depresyon Diisiik 30 434 3.89 44 11.217 0.004 Yiksek> Orta
Orta 133 4298 3.60 43
Yiksek 37 4438 3.78 46
Algilanilan Disik 30 54.40 13.00 52 30.426 <0.001 Orta> Diisiik
Sosyal Destek Yiiksek> Diisiik
Yy Orta 133 61.12 12.67 59 Yiiksek> Orta
Yiksek 37 73.78 16.04 84
Yagh istismarnn  Disik 30 2240 1.38 23 16.808 <0.001 Orta> Diisiik
Orta 133 2251 1.87 23 Yiiksek>
. Diisiik
Yiksek 37 2322 2.87 25
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Tablo 9’da aragtirmaya katilan yaslilarin depresyon puanlarinin aylik gelir diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskall Wallis testi sonucunda, depresyon puanlarinin aylik gelir diizeyi gére
istatistiksel acidan anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Boylece aylik
gelir diizeyi yiiksek olan yaslhilarin depresyon diizeyi aylik gelir diizeyi orta olan

yaslilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yaslilarin sosyal destek puanlarinin aylik gelir diizeyi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi
sonucunda, sosyal destek puanlarmin aylik gelir diizeyine gore istatistiksel agidan
anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Bdylece aylik gelir diizeyi yiiksek
Ve orta olan yaslilarin sosyal destek diizeyi aylik gelir diizeyi diisiik olan yaslhilardan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica aylik gelir diizeyi yiiksek olan yaslilarin sosyal
destek diizeyi aylik gelir diizeyi orta olan yaslilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yagslilarin istismar puanlarinin aylik gelir diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan Kruskall Wallis testi sonucunda,
istismar puanlarinin aylik gelir diizeyine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Boylece aylik gelir diizeyi yiiksek ve orta olan
yaglilarin istismar diizeyi aylik gelir diizeyi diisiik olan yaslilardan yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 10.

Katilimcilarin Depresyon, Sosyal Destek ve Istismar Puanlarinin Calisma Durumuna

Gore Karsilastiriimasi

N Ort. SS Medyan X? p Grup
Farklan
Depresyon Calistyor 42 4357 2.35 45 9546 0.023 Calismiyor>
Calismiyor 24 4475 3.57 46 Emekli
Emekli 116 4259 3.97 43

Evhanmi: 18 4533 3.50 44
Calisiyor 42 63.29 16.06 75 15.585 0.001 Emekli>
Calismiyor 24 5575 4.59 54 Caligmiyor




50

Algillamlan  Emekli 116 64.70 15.25 64 Emekli >Ev

Sosyal Evhanimi 18 55.00 10.19 53 hanimi

Destek

Yash Calistyor 42 2343 201 24 16.674 0.001 Calisiyor>

Istismari Calismiyor 24 23 0.72 23 Emekli
Emekli 116 2235 2.22 23 Calisiyor>
Ev hanimi 18 22 1.46 23 Ev hanimi

Tablo 10’da arastirmaya katilan yaglilarin depresyon puanlarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskall Wallis testi sonucunda, depresyon puanlarinin ¢alisma durumu gore
istatistiksel acidan anlamli farklilhik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Boylece
calismayan yaslilarin depresyon diizeyi emekli olan yashlardan yiiksek oldugu

gorilmiistir.

Yaglilarin sosyal destek puanlarinin c¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi
sonucunda, sosyal destek puanlarmnin ¢alisma durumuna gore istatistiksel agidan
anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Boylece emekli olan yaslilarin
sosyal destek diizeyi ¢aligmayan ve ev hanimi olan yashlardan yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Yaslilarin istismar puanlarinin ¢calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi sonucunda,
istismar puanlarmin ¢alisma durumuna gore istatistiksel agidan anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Boylece calisan yaslilarin istismar diizeyi emekli ve

ev hanimi olan yaglhilardan ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11.

Katilimcilarin Depresyon, Sosyal Destek ve Istismar Puanlarmmin Su anki Yasam

Durumuna Gére Karsilastiriimasi

N Ort. SS Medyan X2 p Grup
Farklar
Depresyon Tek bagna (1) 60  43.40 2.93 43 16.374 0.001 1>4

Esimle (2) 85 4289  4.72 45 254
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Esim ve 3>4
43 4474 1.68 45
¢ocuklarimla (3)

Cocuklarimla (4) 12 40.50 157 40.5

Algilanilan Tek bagina (1) 60  60.00 13.12 58 2>4

Sosyal Esimle (2) 85 62.53 14.53 59 3>1

Destek Esim ve 18.098 <0.001 3>4
43 6851 16.37 73

¢ocuklarimla (3)

Cocuklarimla (4) 12 5250 0.52 52.5

Yash Tek bagima (1) 60 22.70 1.63 235 12.196 0.007 3>2
istismar Esimle (2) 85 22.24 2.36 23
Esim ve
43 2333 2.00 23
cocuklarimla (3)

Cocuklarimla (4) 12 2250 0.52 225

Tablo 11°de aragtirmaya katilan yaslilarin depresyon puanlarmin su anki yasam
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi sonucunda, depresyon puanlarinin su anki
yasam durumuna gore istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur
(p<0,05). Boylece tek basina, esi ile ve esi ve cocuklart ile yasayan yaslilarin

depresyon diizeyi ¢ocuklari ile yasayan yaslilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yaslilarin sosyal destek puanlarinin su anki yasam durumu degiskenine gére anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi
sonucunda, sosyal destek puanlarinin su anki yasam durumuna gore istatistiksel agidan
anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Boylece esi ile ve ¢ocuklar ile
yasayan yaslilarin sosyal destek diizeyi cocuklar: ile yasayan yaslilardan ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica esi ve cocuklari ile yasayan yaglilarin sosyal destek diizeyi

tek basina yasayan yaslilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yagslilarin istismar puanlarinin su anki yasam durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi
sonucunda, istismar puanlariin su anki yasam durumuna gore istatistiksel agidan
anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Boylece esi ve ¢cocuklari ile yasayan

yaslilarin istismar diizeyi esi ile yasayan yaslilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 1.

Katilimcilarin Depresyon, Sosyal Destek ve Istismar Puanlar: Arasindaki Iliskinin

Belirlenmesine Yonelik Korelasyon Analizi

Depresyon Algillamilan  Yash

Sosyal  lIstismar
Destek
Depresyon r 1
p :
N 200
Algilanilan Sosyal Destek r 543** 1
p <0.001 .
N 200 200
Yash Istisman r 523** 739** 1
P <0.001 <0.001 :
N 200 200 200

**p < 0.01

Tablo 12’de depresyon ile sosyal destek puanlari arasindaki iliski incelenmis ve
depresyon ile sosyal destek arasinda r=0.543 diizeyinde pozitif, orta ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bdylece sosyal destek
arttikca depresyon artmaktadir.

Depresyon ile istismar puanlari arasindaki iligki incelenmis ve depresyon ile sosyal
destek arasinda r=0.523 diizeyinde pozitif, orta ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bdylece istismar arttik¢a depresyon artmaktadir.

Sosyal destek ile istismar puanlart arasindaki iliski incelenmis ve sosyal destek ile
sosyal destek arasinda r=0.739 diizeyinde pozitif, yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Boylece istismar arttikca sosyal destek
artmaktadir.
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Tablo 2.

Katilimcilarin Sosyal Destegin Depresyon Uzerindeki Etkisinde Istismarin Aracilik

Etkisinin Belirlenmesine Yonelik Hiyerarsik Regresyon Analizi

Standart

Olmayan Standart

Katsayilar Katsayilar

B Std. Hata Beta t P F p R?
Sabit 44998 6,827 6,592 0,000 87,809 0,000 0,304
Sosyal destek 0,552 0,059 0,554 9,371 0,000
Sabit 36,989 7,116 5198 0,000 51,209 0,000 0,335
Sosyal destek 0,348 0,085 0,35 4,080 0,000
Istismar 0,283 0,088 0,277 3,229 0,001

Bagimli Degisken: Depresyon

Tablo 13’te goriildiigii tizere, sosyal destegin depresyon {izerindeki etkisinde
istismarin aracilik etkisini belirlemek iizere yapilan Hiyerarsik Regresyon analizi
sonucunda birinci adimda depresyonun sosyal destek tarafindan anlamli bigcimde
acikladig1 ortaya cikarilmistir (=0,554, p < 0.01) Analizin ikinci adiminda sosyal
destegi depresyonun lizerindeki etkisinde istismarin aracilik roliinii belirlemek iizere
yapilan analiz sonucunda sosyal destegi depresyonun iizerindeki etkisinde istismarin

aracilik roliiniin oldugu goriilmistiir. (3=0,350 ve =0,227; p < 0.01).
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5. BOLUM
TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin %58°1 erkek, %37’si liniversite mezunu, %64’i evli, %67 si
orta aylik gelire sahip, %58’si emekli, %431 esi ile yagamaktadir. Arastirmaya katilan
yaslilarin depresyon diizeyinin yiiksek, yaslilarin algilanilan sosyal destek diizeyinin

orta ve istismar diizeyinin de orta oldugu goriilmiistir.

Bu calismada, yasli bireylerin yaslari arttikca istismar diizeylerini artig1 goriilmiistiir.
Nesrin Ozer (2013)“in Gaziantep Universitesinde yapmis oldugu calisma
dogrultusunda yasli bireylerin yaslarina gore istismara ugrama durumlari
incelendiginde, ileri yas grubunda (75-95 yas) olanlarin diger yas gruplarina(60-64 ve
65-74 yas) gore duygusal istismara daha fazla ugradiklari bulunmustur. Yapilan
literatiir incelemelerine gore yash istismariin ve yasli ihmalinin yas ilerledikce artig
gosteren ¢alismalar oldugu ortaya ¢ikmistir (Oh vd., 2006; Keskinoglu vd., 2004;
lecovich, 2005; Anme, 2004; Shugarman vd., 2003).

Universite ve iizeri mezunu olan yaslilarin depresyon diizeyi okuryazar, ilkokul ve lise
mezunlarindan yiiksektir. Universite ve iizeri mezunu olan yaslilarin sosyal destek
diizeyi okuryazar, ilkokul ve lise mezunlarindan yiiksektir. ilkokul mezunu olan
yashlarin sosyal destek diizeyi okuryazar olan yashlardan yiiksektir. Universite ve
izeri mezunu olan yaslhlarin istismar diizeyi okuryazar, ilkokul ve lise mezunlarindan
yiiksektir. Lise mezunu olan yaslhilarin istismar diizeyi okuryazar olan yaslilardan
yiiksektir. Egitimin yasam tarzi iizerine olan olumlu etkilerinin yaglhilarin ruhsal
yapilarin1 da olumlu etkiledigi sdylenebilir. Yapilan ¢aligmalarda da okur yazar
olmayan yaslilarin depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Bingdl vd.

2010; Hacthasanoglu vd. 2008).

Ozer’in (2013)  yapmus oldugu c¢alismada ise, egitim durumlar1 agisindan

degerlendirildiginde; okur-yazar olmayan yaslilarin depresyon puan ortalamalar1 daha
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ist egitim diizeyindekilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi
arttikca depresyon puan ortalamasinin azaldigi goriilmiistiir. Egitim diizeyinin
artmasinin, depresyona neden olan dnlenebilir unsurlarin olumsuz etkilerini gidermek
ve yaglilar1 depresyondan korumak iizere uygun ¢oziim yollar1 bulabilmek bakimindan

etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Evli yaghlarin depresyon diizeyi bekar ve bosanmis olan yaslilardan yiiksektir. Esi
vefat etmis yaslilarin depresyon diizeyi bekar yaslilardan yiiksektir. Evli, bogsanmis ve
esi vefat etmis yaslilarin sosyal destek diizeyinin bekar olan yaslilardan yiiksektir.
Yapilan baska c¢alismada ise, yasli katilimcilarin evlilik durumlarina gore
depresyonlarinin puan ortalamalar1 agisindan bakildiginda, bekar (Bekar, bosanmus,
dul) olanlarin depresyonlarinin puan ortalamalarinin evli olan katilimcilardan daha
yiiksek oldugu anlagilmis, gruplarin arasindaki fark ise istatistiksel a¢idan 6nemli
oldugu 6ne siiriilmiistiir (Ozer, 2013). Evlilik, eslerin mutluluk, huzur, ac1 ve keder
gibi bircok olay1 paylagmasi, olumsuz yasam kosullarina birlikte gdgiis germesi,
birbirlerine ve hayata sikica tutunmalar1 bakimindan ¢ok 6nemli vasiflar tistlenmekle
onlar1 depresyondan da korumus olmaktadir. Yashlarda da evli olma durumunun

depresyondan koruyucu rol iistlendigi sdylenebilir.

Aylik gelir diizeyleri yiiksek olan katilimcilarin depresyon diizeyi aylik gelir diizeyleri
orta olan katilimcilardan yiiksektir. Aylik gelir diizeyi yliksek ve orta olan yaglhilarin
sosyal destek diizeyi aylik gelir diizeyi diisiik olan yaslilardan yiiksektir. Aylik gelir
diizeyi yiiksek olan yaghlarin sosyal destek diizeyi aylik gelir diizeyi orta olan
yashlardan yiiksektir. Aylik gelir diizeyi yiiksek ve orta olan yaslilarin istismar diizeyi
aylik gelir diizeyi diisiik olan yaslilardan yiiksektir. Yapilan bagka bir calismada, yash
bireylerin aylik gelirlerine gore gelir durumu diistiik¢e depresyon puan ortalamalarinin
yiikseldigi tespit edilmistir (Ozer, 2013). Yaslhlik déneminde yasanan depresyonla
alakali yapilan caligmalara bakildiginda gelir diizeyinin diisiik olmasi, yasanan
depresyonun belirtilerinin  sikligin1 artiran Onemli etkenlerden biri oldugu
savunulmustur (Karadag, 2008; Demiroz, 2011; Altay vd.,2009). Keskinoglu ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada sosyal giivencesi olan ve olmayan yash
bireylerin depresif puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (Keskinoglu
vd., 2006).
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Yapilan ¢alismalara gore, bazi hafif ugrasi isteyen mesleklerde ¢alisanlarin daha zinde
kaldiklar1 ¢aligmayanlarin ise diyumsuz bir yasam siirdiirdiigii belirlenmistir
(Yertutan, 1991). Bu calismada ise calismayan yaslhilarin depresyon diizeyi emekli
olan yaglhlardan yiiksektir. Emekli olan yaslilarin sosyal destek diizeyi ¢calismayan ve
ev hanimi olan yaslilardan yiiksektir. Calisan yaslilarin istismar diizeyi emekli ve ev
hanimi olan yaslilardan yiiksektir. Bahar ve arkadaslarinin 71 yasl ile yapmis oldugu
calismada, sosyal ugraslara katilma konusunda isteksiz olan ve bazen de istekli olan
yash katilimcilarin ortalama depresyon puanlariin yiiksek ve bu ugraslara her zaman
istekli olan yagh katilimcilarin puanlarinin da diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.05)
(Bahar vd., 2005).

Tek basina, esiyle ve hem esi hem de g¢ocuklariyla yasayan yasli katilimcilarin
depresyon diizeyi ¢ocuklar1 ile yasayan yaslilardan yiiksektir. Hem esi hem de
cocuklartyla yasayan yaslilarin sosyal destek diizeyi tek basina ve sadece ¢ocuklari ile
yasayan yaslilardan yiiksektir. Esi ve ¢cocuklari ile yasayan yaslhlarin istismar diizeyi
esi ile yasayan yaglilardan yiiksektir. Liu, Gou ve Zuo’nun (2014) yapmis oldugu
caligmada, yasl insanlar arasinda yalnizlik ve depresyon arasinda pozitif bir iliski
bulundugunu ortaya koymustur. Tek basima yasayan yashlarin depresif belirtiler

gosterme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Liu, Gou ve Zuo, 2014).

Bazi geleneksel toplumlarda bilinen o6nemli kiiltiirel degerler 6nemli Olgiide
korunmaktadir, yaslilarin tizgiin olmamasi sikinti yasamamasi ve yalniz hissedip, tek
basina yagamamasi i¢in sosyal destek organizelerinin saglam ve devamli olmasina
Ozen gosterilmektedir. Cokkiiltiirliiliigiin i¢ goc ve dis gog ayrica kiiresellesmenin de
etkisi ile yayilmasi, gelecekte sosyal destek agisindan sorunlara neden olabilir (Cevik
Akyil vd., 2018). Siedleck ve arkadaslar1 (2014), yaptiklar1 calismada, sosyallesmeleri
yeteri kadar tatminci olan yash bireylerin yasamlarindan daha fazla memnun
olduklarint ve mutluluklarin1 Uzintillerinden daha fazla ifade etmeye egilimli
olduklarini tespit etmistir. Yaglilikta da tim yas gruplarinda oldugu gibi bireylerin
sosyal desteklerinin giiclii ve saglam olmasi bazi olumlu etkilere neden oldugu
diisiniilmiis 6rnegin; kendilerini yalniz hissetmemeleri hayattan doyum almalari 6znel
mutlulugu da pozitif yonden etkilemektedir. Sosyal destegin tiim yoniiyle, dzellikle de
yaglilikta varligi, saglik sonuglarmi olumlu etkileme (Nicholson, 2009); yokluk
duygulanimi ve psikolojik olarak iyi olma durumunu azaltmaktadir (Liu, Li ve Lian

2008; Su vd., 2009). Bu arastirmada katilimcilarin Sosyal destek puani arttik¢a
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depresyon puani da artmaktadir. Yas arttikca, yas ile beraber bilissel yikimin da arttig1
ortaya ¢ikmistir. Folstein ve arkadaglart (1975) yaptig1 bir arastirmada bilissel
performansin azalmasinda zihinsel ve fiziksel aktivitelerinin de azalmasinin sebep
olabilecegi ortaya ¢ikmustir (Folstein vd., 1975). Kurtoglu ve Rezaki (1999) yapmis
olduklar1 bir arastirmada 60-69 yas grubunda yer alan yagh bireylerin %17’sinde, 70-
79 yas grubunda olanlarin %40’1nda ayrica 80 ve iizerinde yas alan yas grubunun da
%77’sinde biligsel islevlerde bozukluklarin oldugunu tespit etmistir. Yas ilerledikce
beraberinde bilissel islevlerde de bozulma orani artis gostermektedir. Yapilan bu
calismalar ele alindiginda yaslilarda baskalarina duyulan ihtiya¢ artmaktadir yagami
bireysel olarak hickimseye ihtiyag duymadan silirdiirmek zorlagsmaya baslandigi
sOylenebilir, tiim bu durumlar degerlendirildiginde ¢aligmaya katilan bieylerin

baskalarina ihtiya¢ duyma durumunun depresyon seviylerini etkiledigi diisiiniilebilir.

Yapilan bu calismada istismar arttikga depresyon artmaktadir. Ozer (2013), yaptig
calismasinda, istismara maruz kalan yaslilarin depresyon puan ortalamalar1 anlamli
diizeyde yiiksek bulmustur. ilerleyen yasla birlikte meydana gelen; bilissel islevlerde
bozulma ve giinliikk aktivitelerde gerileme, sosyal iliskilerde kétileme, fiziksel
yeteneklerde azalma, ekonomik durumda kétiiye gitme ile birlikte bireyin tek yasamasi
ve sosyal destek sistemlerinin gii¢lii olmamasi gibi durumlardan dolay: beklenmedik
bir sekilde meydana gelen veya yakin donemde olan olumsuz yasam olaylarinin yash
hastalarda depresyon goriilme sikligini yiikselttigi tespit edilmistir (Giiz, Yaman ve
Dilbaz, 2007). Bu baglamda yaslilarin maruz kaldig: istismar durumlar: da olumsuz
yasam olayi\stres kaynagi olarak degerlendirilebilir ve bu durumun yash bireylerde

depresyon goriilme oranini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Herhangi bir acil miidahale esnasinda yasl istismari, ciddi bir insan haklar1 ihlalini
yansitmaktadir. Ayni zamanda bu ihlalde, 6liim oranlari, hastaneye yatma ve
kurumsallagma risk altindadir, bu riskler dogrultusunda magdurlar agisindan saglikta
ciddi problemlere yol acan ve genellikle toplumun {istiinde olumsuz ve kotii etkiler
gosteren onemli bir saglik sorunudur. Sonuglarin ortaya koydugu ciddiyete karsin,
yasgh istismarmin yayginlik derecesinin tahmin edilmesi adina yapilan arastirmalarin
az olmasi sebebiyle genis bir bosluk s6z konusudur. Saglik bakiminin bu tiirde bir
siddeti 6grenmesi bakimindan yagh istismarinin derinlemesine aragtirilmasi biiyiik
Onem tasiyan bir adimi temsil etmektedir. Bunun yani sira, yasli istismarinin ve temel

alt tiirlerinin (fiziksel, psikolojik, finansal ve cinsel istismar ve ihmal) tanimlanmasi
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ve kontrol edilmesinde fikir birliginin eksiklik gostermesi, rapor edilen ¢ok gesitli
yayginlik oranlari ile sonuglanmistir. Gegmiste, gec¢misteki kotiiye kullanim
yaygmhgmin ulusal tahminleri Ingiltere'de %2.6, Kanada'da %4, Israil'de %18.4
ayrica Ispanya'da %29.3 olarak degismekteydi. Gegen yil yash istismarmin ve
thmalinin yaygmlik diizeyi iizerine yayinlanan birgok geriye doniik ¢alisma
yapilmistir, ancak heniiz yaslh istismar yayginligina iligkin kiiresel niceliksel tahminler
yoktur (Yon ve digerleri, 2017). Bu ¢alismada Istismar arttikca sosyal destek
artmaktadir. Altay ve Aver (2008) tarafindan yapilan ¢alismada aileleri ile beraber
yasayan yasl bireylerin sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu, depresyon ile
algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu ortaya ¢ikmis ve
giinliik yasam stresleri ile bas etmede sosyal destegin 6nemli bir faktor oldugu tespit
edilmistir (Altay ve Hunter, 2009). Oxman ve Hull (2001), c¢alismalarinda kamu
personeline arka arkadas desteginin artirilmasinin yashlar icin gerekliligini dile

getirmistir.
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6. BOLUM
SONUC

Arastirmaya katilanlarin %58°1 erkek, %37’si liniversite mezunu, %64’{ evli, %67’si
orta aylik gelire sahip, %58’si emekli, %43’ esi ile yasamaktadir. Yaslilarin
depresyon diizeyinin yiiksek, yaslilarin algilanilan sosyal destek diizeyinin orta ve
istismar diizeyinin orta diizeydedir. Kadin yaslilarin sosyal destek puanlarinin erkek
katilimcilardan yiiksektir. Yaslt bireylerin yaslart arttik¢a istismar diizeylerini artig1
goriilmiistiir. Universite ve iizeri mezunu olan yaslilarm depresyon diizeyi okuryazar,
ilkokul ve lise mezunlarindan yiiksektir. Universite ve {izeri mezunu olan yaslilarin
sosyal destek diizeyi okuryazar, ilkokul ve lise mezunlarindan yiiksektir. ilkokul
mezunu olan yaslhilarin sosyal destek diizeyi okuryazar olan yaslilardan yiiksektir.
Universite ve iizeri mezunu olan yaslilarin istismar diizeyi okuryazar, ilkokul ve lise
mezunlarindan yiiksektir. Lise mezunu olan yaslilarin istismar diizeyi okuryazar olan
yaslilardan yiiksektir. Evli yaslilarin depresyon diizeyi bekar ve bosanmis olan
yaglilardan yiiksektir. Esi vefat etmis yaslilarin depresyon diizeyi bekar yaslilardan
yiiksektir. Evli, bosanmis ve esi vefat etmis yaslilarin sosyal destek diizeyinin bekar
olan yashlardan ytiksektir. Aylik gelir diizeyi yiiksek olan yaslilarin depresyon diizeyi
aylik gelir diizeyi orta olan yaslilardan ytiksektir. Aylik gelir diizeyi yiiksek ve orta
olan yaslilarin sosyal destek diizeyi aylik gelir diizeyi diisiik olan yaslilardan yiiksektir.
Aylik gelir diizeyi yliksek olan yaslilarin sosyal destek diizeyi aylik gelir diizeyi orta
olan yaslhlardan ytiksektir. Aylik gelir diizeyi yiiksek ve orta olan yaghlarin istismar
diizeyi aylik gelir diizeyi diisiik olan yaghlardan yiiksektir. Calismayan yaslilarin
depresyon diizeyi emekli olan yaslilardan yiiksektir. Emekli olan yaglilarin sosyal
destek diizeyi ¢alismayan ve ev hanimi olan yaglhilardan yiiksektir. Calisan yaslilarin
istismar diizeyi emekli ve ev hanimi olan yaslilardan yiiksektir. Tek basina, esi ile ve
esi ve c¢ocuklar ile yasayan yaslilarin depresyon diizeyi ¢ocuklar1 ile yasayan
yaslilardan ytiksektir. Esi ile ve ¢ocuklari ile yasayan yaslilarin sosyal destek diizeyi

cocuklar ile yasayan yaslilardan yiiksektir. Esi ve ¢ocuklar ile yasayan yaslilarin
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sosyal destek diizeyi tek basina yasayan yaglilardan yiiksektir. Esi ve ¢ocuklar ile
yasayan yaslilarin istismar diizeyi esi ile yasayan yaslilardan yiiksektir. Sosyal destek
arttikca depresyon artmaktadir. Istismar arttikca depresyon artmaktadir. Istismar

arttikca sosyal destek artmaktadir.

Oneriler:

Arastirmacilara Yonelik Oneriler;

Yaslilarin depresyon tedavisi sirasinda istismara ugrama durumlari agisindan da
incelenmesi ve bununla birlikte bir baska a¢idan da istismara maruz kalanlarinda

depresyon agisindan taranmasi, tedavi edilmesi arastirmanin sonucunda onerilir.

Ayrica mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim programlarinda da yasl istismar1 konusuna
yer verilmesi, istismara ve ihmale ugradigi saptanan yasli bireylerin bu durumla tekrar
kargilagsmamalar1 i¢in istismar edilme durumlarinin hem saglik hem de emniyet

mensuplari tarafindan takip edilmesi 6nem arz etmektedir.
Klinik Psikologlara Yénelik Oneriler;

Yasli bireylerde depresyonun oOnlenmesine yonelik olarak; depresyon, somatik
yakinmalar arasinda bazen kolaylikla fark edilememektedir. Bu nedenle, birinci
basamaga basvuran her yaslh bireyin depresyon agisindan taranmasi ve incelenmesi,
ozellikle depresyon yoniinden risk tastyan yasli bireylerin (ileri yasta olanlar, kadinlar,
diisiik egitim diizeyinde olanlar, bekarlar(dul, bosanmis), kisisel bakimini yardimla
yapanlar, kendine ait geliri olmayanlar, kronik hastaligi ve intihar diigiincesi olanlar)
diizenli olarak izlenmesi ve bu alanda calisan saglik ekibi tarafindan tedavi ve bakim
programlarinin  olusturulmasi, riskli bireylerin toplum ruh sagligi hizmetleri

kapsaminda psikiyatrik hizmetlere yonlendirilmesi onerilmektedir.
Yash istismarin1 6nlenmesine yonelik oneriler;

Istismar ve ihmalin dnlenmesine yonelik ilk ve en dnemli adim, siddet iceren, kotii
davranma ve ihmal olarak nitelendirilebilecek davranislarin yash birey, aile ve
toplumca taninmast ve Onleyici girisimlerin secilmesi, 6zellikle istismar ve ihmal
yoniinden risk tasiyan yash bireylere (ileri yasta olanlar, kadinlar, diisik egitim
diizeyinde olanlar, bekarlar(dul, bosanmis), kisisel bakimim1 yardimla yapanlar,

kendine ait geliri olmayanlar, diisiik sosyoekonomik bolgede yasayanlar) hizmet veren
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saglik personellerinin bu ac¢idan degerlendirmeler yapmalar1 ve bu gruptaki yaslilara
bakim verenlerin sorumluluklarini yerine getirmede yasadiklari bilgi ve beceri
eksikligi, yasadiklar1 korku, anksiyete, stres, davranig sorunlari, bas etmede
yetersizlik, iletisim kurma ve tedavi gibi konularda topluma yonelik egitim,

danismanlik ve sosyal destek hizmetlerinin saglanmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1- Bilgilendirme Formu

Bu arastirma, istismar ve depresyonun son zamanlarda artisiyla birlikte ikisinin
arasindaki iligki olup olmadigin1 anlamak ve sosyal destegin buna etkisini aragtirmak
amagclanmustir . Istismarla birlikte bircok psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir
bunlarin basinda depresyon gelmektedir. Yaslilarda istismar yasantis1 depresyona yol
acabilmektedir. Bu yiizden yash istismarini arastirirken depresyon ve yasli istismari
arasindaki iliskiyi anlamak amaglanmistir. Bu ¢alismada size kisisel bilgi formu ve
Olcekler verilecektir. Kisisel bilgi formu yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
durumu gibi sosyo-demografik veri toplamaya yonelik kisisel sorulardan
olugsmaktadir. Verilen olgekler yash istismari, depresyon ve sosyal destek dlgmeye
yoneliktir. Olceklerde ve bilgi formunda verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir.. Daha
oncede belirtildigi gibi dlgeklerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Bu
aragtirma kesinlikle size zarar vermeyecektir. Arastirmaya katilmak goniilliilik
esasina dayalidir. Eger calismayla ilgili herhangi bir sikayet, goriis ve sorunuz var ise
bu caligmanin arastirmacist olan Sevilsu Sozal ile iletisime geg¢mekten liitfen

cekinmeyiniz. Katildiginiz igin tekrar tesekkiir ederim.

Sevilsu Sozal

Adli bilimler Enstitiisii Adli Psikoloji Boliimii
Yakin Dogu Universitesi

Tletisim: 05338372347

Mail: sevilsu2017@agmail.com



mailto:sevilsu2017@gmail.com
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EK-2 Aydinlatilmis Onam

Bu c¢alisma Yakm Dogu Universitesi Adli bilimler enstitiisii Boliimii tarafindan
gergeklestirilen bir calismadir. Anketteki sorular1 igtenlikle yanitlamaniz c¢alisma
sonuglariin dogrulugu ve gegerliligi agisindan oldukga 6nemlidir. Anket tamamen
bilimsel amaclarla diizenlenmistir. Anket formunda klinik bilgileriniz yer
almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmak
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismada elde edilen veriler yalnizca istatistik veri
olarak kullanilacaktir. Yanitlarimizi igten ve dogru olarak vermeniz bu anket
sonuclarinin toplum i¢in yararl bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir. Sizin de bu
calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilmak goniilliiliikk esasina

dayalidir. Bu bilgiyi okuyup katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Adli Psikolojisi Ogrencisi

Sevilsu S6zal

Yukardaki bilgileri ayrintili bicimde tiimiinii okudum ve anketin uygulanmasini

onayladim.

Isim:

Imza:



EK-3 : Geriatrik Depresyon Olcegi

Ad Soyad: ...

Toplam Puan: .........

86

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki

sorularda uygun olan yanit1 daire i¢ine aliniz
1) Yasaminizdan temelde memnun
musunuz?

evet hayir

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen

stirdilirliyor musunuz?

evet hayir

3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor

musunuz?

evet hay1r
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EK-4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek igin

1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok

dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz

bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplariizi veriniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en

yakin olan rakami igaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimeci

olmaya cahsir.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,

esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gercekten yardimeci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet



EK-5 : Hwalek-Sengstock Yash istismar1 Tarama Testi
1.Sizinle zaman gegiren, sizi aligverise ya da doktora gotiiren birisi var m1?
2.S1k sik iizgiin ya da yalniz misiniz?

3.Yasaminiz hakkinda kararlar1 kim verir- Ornegin nasil ve nerede yagamaniz

gerektigi gibi.
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EK-6. Olgek izinleri

< W B8 -

Olcek kullanim izni hk.

Gelen kutusu ‘L\r
ben 12:58 e

Kimden sevilsu taneri sevilsu2017@gmail.com

alici: turanertan@yahoo.com ~

Alici  turanertan@yahoo.com
turanertan@yahoo.com

Tarih 12 Eki 2020 12:58

Merhaba hocam, Yakin Dogu Universitesi Adli
Psikoloji alaninda yliksek lisans yapmaktayim.
Depresyon, yasli istismari ve sosyal destek
arasindaki iliski ve sosyal destegin aracilik
etkisini incelemek tez konumda sizin Geriatrik
Depresyon (")Igecjini izniniz olursa kullanmak
istiyorum.

Sevilsu Sozal, tesekkdrler.

Say_lp Sozal
GDO'ni arastirmalarinizda kullanmanizdan

Turan Ertan 13:53 & ans

alici: ben v

< & U B8 -

Merhaba hocam, Yakin Dogu Universitesi Adli
Psikoloji alaninda ytiksek lisans yapmaktayim.
Depresyon, yasli istismari ve sosyal destek
arasindaki iligki ve sosyal destegin aracilik
etkisini incelemek tez konumda sizin Geriatrik
Depresyon Olcegini izniniz olursa kullanmak
istiyorum.

Sevilsu Sozal, tesekkdrler.

Sayin Sozal

GDO'ni aragtirmalarinizda kullanmanizdan
memnuniyet duyar iyi ¢alismalar dilerim
Turan Ertan

Turan Ertan 13:53 “ soe

alici: ben v

Sent from Yahoo Mail on Android

On Mon, 12 Oct 2020 at 12:58, sevilsu taneri
<sevilsu2017 @gmail.com> wrote:

€ Yanitla ~ Yonlendir
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Olgek kullanim izni hk.

Gelen kutusu

ben 5 Eki € e
alici: haluk.arkar ~

Kimdensevil su sevilsu2017@gmail.com
Alict haluk.arkar@ege.edu.tr

Tarih 5 Eki 2020 13:34

Merhaba hocam, Yakin Dogu Universitesi Adli
Psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmaktayim.
Depresyon, yasli istismari ve sosyal destek
arasindaki iligki ve sosyal destegin aracilik
etkisini incelemek tez konumda sizin Gok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi izniniz
olursa kullanmak istiyorum.

Sevilsu Sozal, tesekkdirler.

haluk arkar 7 Eki € e
alici: ben v

Qawnn Qaviilent QA7al

KimdenEmine Ozmete eozmete@yahoo.com

Emine Ozmete 5 Eki

alici: ben ~

Alici  sevil su sevilsu2017@gmail.com

Tarih 5 Eki 2020 14:28

ﬁ Standart gifreleme (TLS)
Daha fazla bilgi

Merhaba,

Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testi
Turkge formunu galismanizda kullanabilrisiniz.

iyi calisamalar ve basarilar dilerim.
Prof.Dr. Emine Ozmete

oo

€\ Yanitla
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haluk arkar 7 Eki « vee
72? alici: ben ~

Kimden haluk arkar haluk.arkar@ege.edu.tr
Alict sevil su sevilsu2017@gmail.com

Tarih 7 Eki 2020 13:59

ﬂ Standart sifreleme (TLS)
Daha fazla bilgi

Sayin Sevilsu Sozal,

Gokboyutlu Algilanan Sosyal Destek olgegini
calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegi ve
puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz.
Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lgeginin gozden
gegirilmis formunun faktor yapisi, gegerlik ve
glivenirligi" Turk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25
(2001).

~~~~~ Orijinal Mesaj -----

Kimden: "sevil su" <sevilsu2017@gmail.com>
Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 5 Fkim Pazartesi 2020 13:34:46

Olcek kullanim izni hk.

Gelen kutusu

ben 5 Eki & e
alici: eozmete ~

Kimdensevil su sevilsu2017@gmail.com
Alici eozmete@yahoo.com

Tarih 5 Eki 2020 13:38

Merhaba hocam, Yakin Dogu Universitesi Adli
Psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmaktayim.
Depresyon, yasli istismari ve sosyal destek
arasindaki iligki ve sosyal destegin aracilik
etkisini incelemek tez konumda sizin Hwalek-
Sengstock Yasli istismari Tarama Testini izniniz
olursa kullanmak istiyorum.

Sevilsu Sozal, tesekkdirler.

~ Yonlendir

iPhone’umdan gonderildi
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OZGECMIS

Uzman Psikolog Sevilsu Sozal Ilkokul, ortaokul, lise ve lisans egitimini Kibris’ta
tamamladi. Lisans egitimimi Psikoloji bolimiinde Onur 6grencisi olarak bitirdi. Adli
Psikoloji yiikseklisansina , Yakin Dogu Universitesinde devam etmektedir. Aile
danigmanlifi ve oyun terapisi egitimini Beykoz Universitesinde basar1 ile
tamamlamistir. TPOCG Etkinlikleri, Interpersonal Communication,Mass Media of
Psychology, Youth Challenge World Cafe ¢alismasi, Psikodrama workshop: sexuality,
Trauma and Violence, Oze Giiven ve Ozgiiven, Psikoloji , Cocuga Yénelik Siddet ve
Cocuk Koruma Sistemi Semineri, Cocuga Yonelik Siddet ve Cocuk Koruma Sistemi
Atdlye Calismast, Psikoloji film izleme ve inceleme, iliskilerde bilingalt: ve beden dili

gibi bircok sertifika programlarina katilmistir.



INTIHAL RAPORU

YASLI BIREYLERDE ISTISMAR, DEPRESYON VE SOSYAL DESTEK
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI-SEVILSU SOZAL

ORIJINALLIK RAPORU
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ETiK KURUL RAPORU

D

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

17.12.2020

Saymn Sevilsu So6zal

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/868 proje
numarali ve “Yash Bireylerde Istismar, Depresyon ve Sosyal Destek Arasindaki
fliskinin Incelenmesi” baslikl1 proje dnerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik
olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz

bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

I b
- - { +
¢ T S # - v‘<74{_)_.;'_
| i EAs | -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasin1 tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



