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OZET

Malatya ili Battalgazi flcesinde, 65 Yas ve Uzeri Yashlarda Istismar, Depresyon,

Basarih Yaslanma Durumlarinin Saptanmasi ve Etkileyen Faktorler

Amag: Diinyada ve Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri niifus giderek artmaktadir. Artmig olan
bu niifusun 6nemli problemlerinden biri de istismardir. Yaghlar tarafindan dile
getirilmesi zor oldugu i¢in istismar saklanir ve agiga ¢ikmaz. Yash tarafindan kabul
edilmesi ve onlenmesi zor bir durumdur. Siddetin yaygin oldugu giiniimiizde kadina
yonelik siddet ve ¢ocuk istismari daha ¢ok giindeme gelmektedir. Yagh istismar1 konulu
calismalar son derece kisithidir. Depresyon da bu yaslarda sik goriilmektedir. Bu
nedenle, calismamizda 65 yas ve tizeri bireylerde istismar ve depresyon durumlari ile

istismar, depresyon ve basarili yaslanma iligkisini ortaya koymak amaglanmuistir.

Materyal ve metot: Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini; Malatya ili Battalgazi
[lgesinde yasayan tiim 65 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
hesabinda % 95 giiven araliginda % 80 gii¢le yapilan analizi sonucunda ulasilmasi
gereken minimum Orneklem biyiikligii belirlenmistir. Arastirmada 595 kisiye
ulagilmistir. Veri toplama araci olarak kullandigimiz anket formunda; sosyo-demografik
ozellik bilgi formu yaninda Hwalek -Sengstock Yaslh Istismari Tarama Olgegi,
Geriatrik Depresyon Olgegi ve Basarili Yaslanma Olgegi yer almistir. Toplanan
verilerin analizine Ki-Kare, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis varyans analizi,
Spearman Korelasyon testi, Binominal Lojistik Regresyon testi yapilmustir.

Bulgular: Katilimecilarin  yas ortalamast  70.09+5.78 olup, % 56’s1 erkekti.
Katilmcilarin % 23.2°si istismara ugramakta ve % 27.7’sinde depresyon belirtileri
vardir. Katilimeilarin istismar durumlari; medeni hal, saglik durumlari, psikiyatrik
hastalik dykiileri, beraber yasadiklar kisiler, bakim verenin varlig1 ve basarili yaslanma
durumu gibi degiskenlerce etkilenmektedir (p<0.05). Katilimcilarda depresif belirtilerin
varlig1 ise cinsiyet, yas, medeni hal, egitim ve gelir diizeyi, kronik hastalik varligi,
psikiyatrik hastalik Oykiisii, bakim verenin varlii, istismar varligindan ve basarili

yaslanma durumundan etkilenmektedir (p<0.05).

Sonug¢: Depresyon ve istismar yaslilarda sik goriilmektedir ve Onlenebilir halk saglig
sorunlarindandir. Basarili yaslanma ile istismar ve depresyon arasinda iligki vardir.
Depresyon ve istismar igin hassas gruplart goz oOniinde bulundurarak miidahaleler

planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Istismar, depresyon, basarili yaslanma, yasllar, aktif yaslanma, 65
yas.



ABSTRACT

The Determination of Abuse, Depression and Successful Aging Situations in Age
65 and Over Elder in Battalgazi District of Malatya Province and The Factors
Affecting These Situations

Aim: The population aged 65 and over is increasing in the World and Turkey. One of
the major problems of this increasing population is abuse. The abuse is stored and not
revealed because it is difficult for the elderly to speak out. It is a difficult situation to be
accepted and prevented by the elderly. Nowadays, violence against women and child
abuse are more common. Studies on elder abuse are extremely limited. Depression is
also common in these ages. For this reason, it was aimed to reveal the abuse and
depression and the relationship between abuse, depression and successful aging states in
individuals aged 65 years and older.

Material and method: The population of this cross-sectional study is composed of 65
years old and older people living in Battalgazi district of Malatya. In this study, 595
people were reached. In the questionnaire we used as data collection tool; in addition to
socio-demographic characteristics information form, Hwalek -Sengstock Elder Abuse
Screening Scale, Geriatric Depression Scale and Successful Aging Scale were included.
Chi-Square, Mann Whitney U and Kruskal Wallis variance analysis, Spearman
Correlation test and Binominal Logistic Regression test were used for the analysis of
the data.

Results: The mean age of the participants was 70.09 + 5.78 and 56% were male. 23.2%
of the participants were abused and 27.7% had symptoms of depression. The abuse
status of the participants is affected by variables such as marital status, health status,
psychiatric disease history, presence of caregivers, presence of caregiver and successful
aging status (p <0.05). The presence of depressive symptoms in the participants was
affected by gender, age, marital status, education and income level, presence of chronic
disease, history of psychiatric disease, presence of caregiver, presence of abuse and
successful aging (p <0.05).

Conclusion: Depression and abuse are common in the elderly and are preventable
public health problems. There is a relationship between successful aging and abuse and
depression. Interventions should be planned considering the vulnerable groups for
depression and abuse.

Keywords: Abuse, depression, successful aging, elder, active aging, 65 years.
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1. GIRIS VE AMAC

Efesli Filozof Herakleitos’un bundan yaklasik 2500 yil 6nce sOyledigi gibi
“Degismeyen Tek Sey Degisimin Kendisidir” (1). Diinya hizli bir sekilde
degismektedir. Bu degisim, bireyleri, bireylerin i¢inde yasadiklari toplumlari ve bu
toplumlarin sagligin1 da etkilemektedir. 18-19. yiizyillarda yasanan sanayi devrimi,
20.yiizyilda yer alan diinya savaslari, bulasic1 hastaliklarla miicadele, insan haklarinin
Oneminin anlasilmasi, 20-21.yiizyillarda yasanan bilisim diinyasindaki gelismeler ve
iklim degisiklikleri saglig1 etkileyen major degisimlerdir.

Degisen diinya ve sagliga iilkemiz penceresinden baktigimizda da durum
aynidir.  Osmanli Devleti’nin  son donemleri ile Tirkiye Cumhuriyeti’nin ilk
dénemlerinde ciddi bir sekilde bulasici hastaliklarla miicadele s6z konusu olmustur (2).
Kurtulug Savasi’nin etkilerinin yasandigi zamanin Tirkiye’sinde bir yandan pek az
iilkede var olan saglik bakanligi teskilati kurulurken; bir yandan da pronatalist
politikalar, ana ¢ocuk sagligi calismalari, verem, trahom, sitma, frengi ve kuduz gibi
bulagict hastaliklarla miicadele &nemliydi (3). Iste Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin ilk
yillarindan bugiine kadar gecen zamanda, beklenen yasam siiresi artmis, bebek 6lim
hizlar1 gelismis tlkeler seviyesine yaklasmis, bulasici hastalik prevalanslar1 azalip
yerini artan kronik hastalik prevalanslarina birakmistir. Boylelikle iilkemizin niifus
yapisinda degisiklikler olmustur. Sogan kabugu prensibinde oldugu gibi bazi konular
onemini kaybederken bazilar1 6nem kazanmaya baslamistir. Sonug¢ olarak, yashlik
kavrami, geriatrik saglik sorunlari ve yaslilar i¢in koruyucu saglik hizmetlerinden daha
cok bahsedilir duruma gelinmistir.

Bir taraftan Halk Sagligi Biliminin uygulanip, gelistikce beslenmenin
tyilestirilmesi, bireylerin egitim diizeylerinin artmasi1 ve saglik hizmetlerinin herkes i¢in
ulasilabilir hal almasinin sonucu olarak 6nlenebilen 6liimler azalmis ve yash niifus
artmistir. Bir diger taraftan toplumdaki bireylerin saglik sorunlari degismis, saglik
hizmet sunucularindan beklenen talepler farklilasmistir. Boylelikle basta saglik
hizmetlerinin olmak iizere topluma hizmet veren tiim kuruluslarin da degisime ayak
uydurmasi sart olmustur (4).

“Gilgamis Destan1” saglikla ilgili en eski yazili kaynak olup; destanda saglik
tanrist olan Gilgamis, 6liimsiizliik 6zsuyunu aramak igin yola koyulmustur. Milattan

once 27. yiizyildan bu yana insanoglu daha uzun yasamak i¢in, 6liimii yasamamak veya



ge¢ yasamak i¢in arayistadir (5).Bu arayislar giiniimiizde kismen basariya ulagmis olup
2002 yilinda beklenen yasam siiresi 65.2 yila ulasmistir (6). Son 50 yillik periyodda
ortalama yagsam siiresi, 1950-55'te 46.5 yil iken, 2002'de 65.2 yila yiikselmistir. Bu
yiikselis, tilkelerin gelismislik diizeyine gore farklilik gosterse de devam etmektedir (7,
8). 2002 yilinda diinya iizerindeki yash niifus oram1 % 6.5°tir (8). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 2016 yilinda yayinlanan “Yaslanan Bir Diinya: 2015” raporuna gére
ise; Diinya niifusunun % 8.5’ini (617 milyon) 65 yas istii yash popiilasyonu
olusturmaktadir. Tahminlerine gore bu oranin 2050 yilinda % 16.7 olacagi
ongoriilmektedir (9).

Tiirkiye’de 2013 yilina ait “Niifus ve Saglik Arastirmasi” sonucglarina gore 65
yas Ustil niifus oran1 % 7.9'dur. Bu rapora gore; Tiirkiye’nin niifus piramidi yiiksek
dogurganlik ve dliimliiliik rejiminden, diisiik dogurganlik ve dliimliiliikk rejimine gecen
taban1 daralmis niifus piramidi seklindedir (10). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017
verisine gore; 65 ve daha yukari yastaki niifusun oran1 % 8.5’tir (11).

Rakamlarin da gosterdigi gibi, iilkemizde 65 yas iistii niifusa 6zel saglik hizmeti
planlanmas1 gerekmektedir. Bu yas grubuna ait 6zel sorunlar vardir. Bunlar; yas ile
beraber rezervlerin tilkenmesi, sistemlerin adaptasyon yeteneklerinin azalmasi ve ortaya
cikan fiziksel, sosyal, psikolojik degisiklerden kaynaklanmaktadir (12). Cagimizin
popiiler konularindan depresyon, yasl kisilerde yeti yitimiyle 6n plana ¢ikabilir (13).
Ayrica giiniimiizde biitiin toplumlarda, biitiin yas gruplarinda ve tiim sosyoekonomik
diizeylerde yasanan siddet konusunda da yashh bireyler 6nemli bir risk grubu
olusturmaktadir (14). 65 yas ustii bireylerde yasanan ve bir kismmi siraladigimiz
sorunlarla miicadelede toplumsal bir degisim s6z konusu olmalidir. Toplumun
ongordiigli ve yaghilara yakistirdiklart zamanin ¢ogunu evinde gegiren ve hayatta aktif
rol listlenmeyen bireyler yerine daha sosyal ve problemlerini ¢ozebilme yetisine sahip
bireylerin artmasi ¢ézlimlerden biridir.

Iste bu calismadaki amacimiz; Tiirkiye Cumhuriyeti’'nin ilk Saghk
Bakanlarindan olan Dr. Refik Saydam’mn 1935’te Hifzissthha Okulu' nu agilisinda
sOyledigi “ Tabip hastaliklarin bertaraf edilmesinde oynadigi rolden ziyade sihhatte

2

olanlarin bu hallerini muhafaza etmesi i¢cin emek sarf edecektir ” soziine verdigimiz
onemle “Malatya Ilinin Battalgazi Ilgesinde” yasayan 65 yas iistii bireylerde istismar ve
depresyon sikliginin hesaplanmasi ile basarili yaglanma ve aktif yasama kavramlarinin
bireylerdeki istismar ve depresyon durumuna etkisini ortaya koymaktir. Biitiin bu

degiskenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile iliskisini tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamumlar

Yashlik, yaslanma ve ihtiyarlik iizerine yapilmis tek bir tanim yoktur.
Literatiirde karsimiza birden ¢ok tanim ¢ikmaktadir. Yapilan bu tanimlamalar, yasliliga
hangi pencereden bakildigina gore degismektedir. Fizyolojik veya psikolojik
degisiklikler penceresinden bakildiginda yapilan tanimlar ile kronolojik pencereden
bakildiginda yapilan tanimlar degismektedir. Ayrica son zamanlarda daha c¢ok
konusulan sosyolojik yaslanma ve aktif yaslanma gibi tanimlamalar da mevcuttur.

Yaslanma, her canlinin ilk varolusundan itibaren baglayan bir siiregtir.
Yaslanmanin, cansiz varliklar i¢in karsiligi “eskime” veya “yipranma”dir (15).
Intrauterin hayati da kapsayan ve 6liime kadar siiregelen bu durum; Kisilerin yasadig
anda, higbir zaman daha az yaslanmigs olmayacaklar1 ile de agiklanabilir. Oldukca
karmasik olan bu siire¢ hiicrelerden organlara kadar tiim yapilar1 etkileyen, sistemlerde
meydana gelen ve giderek artan fonksiyon azalmasidir. Bu karmasik siireci agiklamaya
calisan teorilerden en cok kabul goreni serbest radikal teorisidir. Insan viicudu
calisirken degisik nedenlerle ortaya ¢ikan ve hiicre metabolizmasinda etkili olan
kimyasal triinlere serbest radikal denir. Bu radikaller yaslanmadan ve yasla beraber
daha sik goriilen hastaliklardan ve 6liim riskinden sorumludur (16, 17).

Yaslanma; Kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve
toplumsal olmak iizere farkli boyutlariyla tanimlanmaktadir.

Kronolojik Yaslanma: Dogumla birlikte baslayan ve yasin ilerlemesi ile gecen
zaman kronolojik yaslanma olarak agiklanmaktadir. Kronolojik yas bireyin dogum
tarihine gore hesaplanir. Kisilerin kronolojik yaslarina gore emeklilik yaslar1 belirlenir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmis olan siiflandiriima kronolojik yas
tizerinedir. Bu siniflandirmaya gore;

o 45-59 yaslar1 “orta yas”

o 60-74 yaslan “yaslilik”

J 75-89 yaslar “ihtiyarlik”

J 90 ve iizeri yaslar1 “ileri ihtiyarlik” donemi olarak kabul edilmektedir
(18).

Biyolojik-Fizyolojik Yaslanma: Bireyin zamanla canliligi yitirdigi ve 6limle

sonuglanan siiregtir. Biyolojik yaslanma, dokular ve organlardaki onarict ve rejeneratif
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potansiyellerde azalma ile agiklanabilir (19). Bu siiregte bireyin viicutlarinin yapisinda
ve fizyolojisinde degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler giderek artar, birikir ve
agirlasir. Zamanla iskelet sistemindeki degisikliklerle bireyin durusunda, boy
uzunlugunda, omuzlar1 arasindaki mesafenin azalmasiyla gozlenebilir hale gelir (20).
Yine deride kirigikliklarin goriilmesi, kas giicii kaybi, gorme ve isitme yetisindeki kayip
biyolojik yaslanma ile ac¢iklanmaktadir. Yaslanma kacinilmaz olarak tim
organizmalarda zaman i¢inde meydana gelir ve molekiiler, hiicresel, organ ve sistemler
diizeyinde genetik, epigenetik ve gevresel modiilatorlerle meydana gelir (19).

Psikolojik Yaslanma: Bireylerin biligsel becerilerinde ve davranigsal
uyumlarinda azalma olarak ifade edilebilir. Yani dikkat, 6grenme, bellek, akil yiiriitme
alanlarinda degisiklikler ve bas etme becerilerinde kayiptir (21).

Sosyolojik Yaslanma: Evrenin en gelismis canlisi olan insanin yaslhiligindan
bahsedilirken onun sadece biyolojik ve fizyolojik yonleriyle degil, ayn1 zamanda sosyo-
kiiltiirel yoniiyle de ele almak gerekmektedir. Toplumda, birey i¢in uygun goriilen stati,
rol, davranis ve beklentilerin yagla birlikte degismesine sosyolojik yaslanma
denilmektedir. Yasl kisi ve toplum yasam siirecinde birbirini etkilemektedir (22).

Toplumsal Yaslanma: Toplumlar yas 6zelligi agisindan smiflandirilirlar. Bu

siniflandirmaya gore 65 yas ve lizeri grubun toplumdaki payi;

. % 4’ten az ise “genc toplum”
o %4-7 arasinda ise “olgun toplum”
o %7-10 arasinda ise “yasli toplum”

o %10’dan fazla ise “gok yasli toplum” olarak adlandirilmaktadir (23).

Cok yasli toplumlar daha ¢ok gelismis tilkelerin yas siniflandirmasidir (18).

Yashhk: Birey, yasami boyunca bebeklik, ¢ocukluk ve genglik gibi belli
sireclerden gecmektedir. Yaslillk da yasamin 0zel bir siirecini ifade etmek igin
kullanilir. Dogal ve kaginilmaz bir ¢ag olan yashlik, geriye doniisii olmayan yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerin timiidiir (24).
2.2. Diinyada Yashhk Epidemiyolojisi

Diinya niifusundaki artis, birgok iilkede dogurganligin azalmasina ve
Onlenebilen sebeplerden kaynaklanan erken oOliimlerin azalmasina isaret etmektedir,

boylece demografik gecis siirecinin bir sonucu olarak diinya niifusu yaslanmaktadir

(23).



DSO’niin verilerine gore 2017 yilinda 60 yas ve iizerinde 962 milyon kisi vardir.
Diinya niifusunu 1980 yili ile karsilastirdigimizda artisin iki katindan fazla oldugu
goriliiyor. Diinyada 2017 yilinda 80 yas ve tizeri niifus 137 milyondur. Niifus artisi
heterojenite gdstermekte ve 6zellikle yash niifus diger yas gruplarina gore daha fazla
miktarda artmaktadir. Yasl niifusu ayn1 sekilde artacak olursa 2050 yilina tekrar iki kat
artig olacagi ve bu durumda yaklagik 2.1 milyar, 60 yas ve tizeri bireyin olacagi tahmin
ediliyor (25).

Diinyadaki en yash kisilerin tigte ikisi gelismis iilkelerde yasamaktadir. Yash
niifus oraninin 2017°de en fazla oldugu ilk on iilkenin besi Avrupa’da yer almaktadir.
Yagh niifusun oraninin en yiiksek oldugu {ilke ise Japonya’dir. Japonya’y1 sirasiyla
Italya, Almanya, Portekiz ve Finlandiya takip etmektedir. Son yirmi yil i¢inde gelismis
ilkelerin yasli niifus artis1 dengelidir. Yash niifus artisindaki en biiyiik pay gelismekte
olan tlkelerdedir. Bundan sonra gelismis iilkelerdeki niifus daha yavas yaslansa bile, bu
tilkelerin yasl niifus oranlari daha fazla olacaktir (23, 25).

Niifus yapilarina gére Amerika Birlesik Devletleri yash toplum, Avrupa iilkeleri
ise ¢ok yasl toplumlar olarak degerlendirilmektedir (23).

Diinyada dogusta beklenen yasam siiresi 70.8 olup bu oran erkeklerde 68.6,
kadinlarda 73.1°dir. Yine diinyada 60 yas lizeri beklenen yasam siiresi 20.3’tiir.
Erkeklerde 60 yas iistii beklenen yasam siiresi 18.8 iken kadinlarda 21.6°dir (25).

2.3. Tiirkiye’de Yashhk Epidemiyolojisi

Tiirkiye’deki ilk niifus saymmi 1927 yilinda yapilmistir. Bes yil arayla 1990
yilina kadar 13 niifus sayimmi yapilmistir. Bundan sonra 1997 ve 2000 yilinda olmak
izere iki niifus sayimi daha yapilmistir. Tirkiye’nin 1935 yilinda yaklagik 16 milyon
niifusu vardir ve bu niifusun % 3.88’i 65 yas ve lizerindedir (23). Giiniimiizde
Tiirkiye’nin niifus verilerine Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)’nden
ulagilmaktadir. ADNKS’ne gore Tiirkiye’de;

. Toplam dogurganlik hiz1: 2.10

o Dogusta beklenen yasam siiresi: 78.0 yil (erkeklerde:75.3 yil,
kadinlarda:80.7y1l )

. Niifus artis hizi: yiiz binde 12.4

. 65 yas istii niifus orani: % 8.5

. 0-14 yas niifus oran1: % 23.6

J Bebek 6liim hiz1: yiiz binde10.1



. Ortanca yas: 31.7’dir (11).

Tiirkiye, % 8.5’lik yasli niifus orani ile yasli toplum sinifina girmektedir. Niifus
projeksiyonlarina gore yasl niifusun 2025 yilinda toplam niifus i¢indeki oran1 % 11.0
olacagi tahmin edilmektedir (11). Eger bu tahminler gergeklesirse Tiirkiye 2025 yilinda
niifus yapisina gore ¢ok yasli toplum sinifina girecektir.

Son bes yilda Tirkiye’de niifus, % 17 artmistir. Bu artigla Tiirkiye’de 2017
yilinda yagl niifusu 6 milyon 895 bin 385 kisi olmustur. Yash niifusun;

o % 61.6’s1 65- 74 yas grubunda

o % 29.7’si 75-84 yas grubunda

o % 8.6°s1 85 ve daha yukari yas grubunda yer almaktadir (26).

Yaslh niifusun % 44’iinii erkek niifus, % 56’sin1 kadin niifus olusturmustur (26).

Toplumun yas yapisini gosteren dlgiitlerden bazilari;

Yaslhilik indeksi: Her yiiz 0-14 yas grubu ¢ocuga gore 60 yas ve lizeri niifusu
gosterir. Tiirkiye’de yaslilik indeksi 2010 yilinda 26.8’dir (11).

Geng yas bagimlilik oran1 (0-14 yas bagimlilik orani): “15-64” yas grubundaki
her 100 kisi i¢in “0-14” yas grubundaki kisi sayisidir. Yiizde olarak ifade edilir. Tiirkiye
icin 2017 yilinda % 34.7’dir (11).

Yasli bagimlilik orani (65 yas lizeri bagimlilik orani): “15-64” yas grubundaki
her 100 kisi i¢in "65 ve lizeri" yas grubundaki kisi sayisidir. Yiizde olarak ifade edilir.
Tiirkiye i¢in 2017 yilinda % 12.6’dir (11). Yash bagimlilik oran1 2014 yilinda % 11.8’dir
(27).

Toplam bagimlilik orani: “15-64” yas grubundaki her 100 kisi i¢in "0-14" ve
"65 ve lizeri" yas gruplarindaki kisi sayisidir. Yiizde olarak ifade edilir. Tiirkiye i¢in
2017 yilinda % 47.2°dir (11).

Ortanca yas: Niifusun yaslanmasi ile ilgili bilgi veren bir baska gostergedir.
Tiirkiye’de ortanca yas 2013 yilinda 30.4 iken, 2017 yilinda 31.7 oldu. Ortanca yas
2017 wyilinda erkeklerde 31.1, kadmnlarda 32.4 olarak gerceklesti. Niifus
projeksiyonlarina gore, ortanca yasin 2023 yilinda 33.5, 2030 yilinda 35.6 olacag:
ongoriiliiyor (26).

65 yas lstii beklenen yasam siiresi: Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun
siire yasamakta olup Tiirkiye’de 65 yasina ulasan bir kisinin kalan yasam siiresi

ortalama 17.8 yildir. Beklenen yasam siiresi 75 yasinda 10.8 yil iken 85 yasinda 6 yil



olmustur (26). Tirkiye’de esini kaybetmis yasli orani erkeklerde % 12.5 iken
kadinlarda % 49.8°dir.

Tiirkiye’de 2017°de yash niifusunun en yogun oldugu il Sinop (% 18.2)’dur.
Sinop’u Kastamonu, Artvin ve Cankir1 izlemektedir. Yasl niifus oraninin en diisiik
oldugu il ise Sirnak (% 3.2) olmustur. Sirnak ilini sirastyla Hakkari ve Van izlemistir.

Yaslilik donemi kendi i¢inde de farkli 6zellikler barindirdigindan yas 6zelligine
gore siniflandirilmistir. Buna gore;

J 65-74 yas arasi, geng yash

. 75-84 yas arasi, yash

. 85 yas ve lizeri donem ise ileri yasl sinifina girmektedir (23).

Gelismis tiilkelerde yasam siiresinin artmasi sonucunda yeni yas gruplari
olusmustur. Mevcut olan yas gruplarma iki simf daha eklenmistir. Bu yeni
simiflandirmada 100 yil yasamislara “asirlik”, 110 yil yasamislara “siiper asirlik”
denilmektedir (23). Tirkiye’de 2017 yilinda, 100 yas ve lizerinde 5 bin 416 yash
oldugu bilinmektedir. Yaslt niifusunun binde birlik kismini olusturmaktadir (26).

2.4. Yashhk Donemi Sorunlari

Artan yagh niifusla beraber yaslilik donemine ait sorunlart da beraberinde
getirmektedir. Yaslilarda goriilen bu sorunlar; Saglik sorunlari, sosyal sorunlar,

ekonomik sorunlar ve psikolojik sorunlar seklinde siniflandirilabilir.
2.4.1. Yashk Doneminde Goriilen Saghk Sorunlar

Saglik Istatistiklerine gore; Tiirkiye’de 65-74 yas grubundaki bireylerin %
30.5’inin, 74 yas ve iizeri bireylerin ise % 42.6’sinin genel saglik durumu kétii veya ¢ok
kotidiir (28).

Bu dénem, bulasicit olmayan kronik hastaliklarin sik goriildiigii bir donemdir.
Tiim diinyadaki en sik 6liim nedenlerine bakacak olursak; ilk sirada % 39.6 oranla
dolasim sistemi hastaliklari, ikinci sirada % 19.5 oranla neoplazmlar ve ti¢ilincii sirada
% 11.9 oranla solunum sistemi hastaliklari yer almaktadir (29).

Diinyada 2017°de Disability Adjusted Life Years (DALY) siralamasinda birinci
sirada iskemik kalp hastaliklar1 yer almaktadir (28). Ulkemizde geriatrik yas grubunda
(> 65 yas) hipertansiyon siklig1 ise yilizde 75.1°dir. Hipertansiyon yasla birlikte
artmaktadir, kirsal bolgede yasayanlarda ve kadinlarda daha yiiksektir. Hipertansiyonu
olan gruptaki kisilerin yaklasik ticte birinin tansiyonu kontrol altinda degildir (30).



Yash bireyler hipertansiyon a¢isindan mutlaka degerlendirilmelidir ve heniiz
tanis1 konulmamis hipertansiyon vakalar1 yakalanmalidir. Hipertansiyonu olan
yaslilarin tansiyonun kontrol altina alinmasi gereklidir. Hipertansiyon temel olarak bir
yash hastaligidir. Kisilerin ¢ogu hipertansif olduklarinin farkinda degildirler. Farkinda
olanlarin ¢ogu ya tedavi almamaktadir ya da tedavileri basarili olmamaktadir (31).

Tiirkiye’de 20-79 yaslar arasinda diyabet siklig1 % 12.8°dir (32). Diyabet yasl
bireylerde morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. insiilin direnci ile
baslayan siire¢ yasin artmasiyla asikar diyabete doniisiir. Dolayisiyla yas arttikga
diyabet siklig1 ve glukoz intoleransi artar. Popiilasyonda 65 yas lizeri kisilerde diyabet
sikligr yaklastk % 20’dir. Diyabetik kisilerde geriatrik sendromlar daha sik
goriilmektedir. Yash popiilasyonda diyabetik gibi latent peryodu uzun olan
hastaliklarda tan1 almamislarin orami fazladir. Bu nedenle toplum diyabet acisindan
taranmalidir. Yasl kisinin diyabet i¢in hig risk faktorii yoksa ti¢ yilda bir kez, en az bir
risk faktorii (aile Oykiisii, hipertansiyon, obezite, dislipidemi) varsa yilda bir kez diyabet
taramasi yaptirmalidir (33).

Bir diger yashlarda dikkat ceken hastalik ise serebrovaskiiler olay ve gecici
iskemik ataktir. Diinya genelinde ikinci en sik 6lim nedenidir. Erkeklerde daha sik
goriilen inme en 6nemli morbidite sebeplerindendir. Yas cinsiyet, genetik sebepler
degistirilemeyen risk faktorleridir. Bunun yaninda hipertansiyon, diyabet,
hiperkolesterolemi, sigara, alkol gibi degistirilebilen risk faktorlerindendir.
Serebrovaskiiler olaylarin ¢ogu 6nlenebilir (34).

Yashlar arasinda yine sik goriilen bir diger hastalik ise kronik obstriiktif akciger
hastaligit (KOAH)’dir. KOAH ve komplikasyonlart pek ¢ok kiside yasam siiresini
kisaltmaktadir. Siklig1 konusunda net bilgiler olmasa da yapilan bir ¢aligmaya gore 65
yas tlizerinde KOAH siklig1 % 16 bulunmustur. KOAH tanili olan 65 yas ve lizeri
hastalar ¢ogunlukla hastaneye yatarak tedavi almaktadir (35).

Tiirkiye’de bulasict hastaliklarin yiikiinde azalma, bulasict olmayan hastalik
yiikiinde ise artma vardir. Bulasici olmayan hastaliklarla miicadelede c¢ok cesitli
disiplinlerin birlikte hareket etmesini gerekmektedir. Sigara, alkol, sagliksiz beslenme,
genel saglik diizeyinin kotii olusu, kotii yasam kosullari, diisiik gelir kontrol altina
alinabilecek faktorlerdendir. Premordial korunmanin yaninda primer ve sekonder
korunmayla ve disiplinler arasi igbirligi saglanarak, bulasici olmayan hastalik yiikii

azaltilmalidir.



Psikiyatrik hastaliklar da yaslilik doneminde 6zel 6nem verilmesi gereken bir
hastalik grubudur. En sik yasanan psikiyatrik bozukluklardan birisi de depresyondur.
Yaslilik doneminde major depresyon diizeyine erismeyen depresif belirtiler siklikla
gozlenmektedir. Geng yaslara gore daha az goriilmesine ragmen yaglilarda depresyon
siktir. Yasllarda daha az siklikta goriilmesi aslinda yanilticidir. Ciinkii depresyon
belirtileri yasamak yashilikta dogal goriilmektedir ve yaghlar yardima
basvurmamaktadir. Geng ve yaslilik doneminde goriilen depresyon klinik 6zellikleri
acisindan farklilik gosterdigi i¢in; toplum tabanli yapilan bir ¢alismada yash
popiilasyona gore diizenlenmis bir 6lgek kullanmak en dogrusu olacaktir (36).

Tiirkiye’de pek cok geriatrik depresyon caligmasi yapilmis olmasina ragmen
Tiirkiye’nin geneline atfedecegimiz bir ¢aligma karsimiza c¢ikmamaktadir. Saglik
istatistik y1llig1 2017°ye gore depresyonun 15 yas iizerindeki siklig1 % 7.2 (kadinlarda
% 4.9, erkeklerde % 9.4) olarak bulunmustur (28). Her yas grubunda depresyon
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir. Depresyon yaslilar i¢in 6nemli bir
problemdir. Depresyon belirtileri yaslilikta dogal karsilanmayip, tedavi igin bir

profesyonele bagvurulmalidir.
2.4.2. Yashk Doneminde Goriilen Sosyal ve Ekonomik Sorunlar

Toplumda yaghilik bakim ihtiyaglarinin arttigi, bagimli olan ve istenmeyen bir
yasam donemidir. Bu yanlis diislinceler yaygindir. Bu Onyargili yaklagimda yaslhilar
ayrimciliga ve siddete ugrayabilir (23).

Yaglilarin ¢ocuklar1 biiylimiis, yetiskin olup aile kurmuslardir. Yash kisi ise is
hayatindan kopmus ve bir ylik haline gelmis gibi goriinmektedir ve otorite kaybi
yasadigini diistiniir (37). Son elli y1l iginde toplumun aile yapisi degismektedir. Ayni ev
icinde dedenin, anneanne, babaannenin ve torunlarin birlikte yasadiklari toplum
yapisinda ¢ekirdek ailelerin evden ayrilip farkli evlerde yasadiklar: aile yapisina gegis
olmustur. Bu durum yaglilari yalnizliga itmistir (37).

Yashlar ekonomiye aktif getirisi olmayan grup olduklar1 i¢in
fakirlesmektedirler. Yaglilar diistik gelirleri nedeniyle artmis saglik sorunlar1 ve saglik
giderlerinin iistesinden gelemeyebilirler. Emeklilik doneminde geliri azalmis yaslhinin
sosyal giivencesi de yoksa saglik hizmeti almasi gii¢lesecek, saglik durumu daha da

kotiiye gidecektir (23).



Yaslilarin en ¢ok sosyal destege sahip olmalar1 gereken bu donemde, bir taraftan
yeti yitimleri bir taraftan da yalnizlik, iiretkenlikte azalma ve rol kayiplari, durumu daha
da giiclestirir. Boylece ruh sagligi olumsuz etkilenmektedir.

Ruh sagligi bozulmus, saglik, ekonomik ve sosyal sorunlarin da arttigi bir

yaslilik donemi, hassastir ve istismar riskinde artig olacaktir.
2.5. Istismar

Giiniimiizde hala biiyiik ol¢iide saklanan yasl istismar1 konusundaki farkindalik
artmaktadir. Tarihte ¢ok eski donemlerden beri muhtemelen var olmasina ragmen, yasl
istismari ilk olarak 1970’lerde tip literatiiriine girmistir (38). Bugiine kadar da bilim
diinyasi tarafindan net, kabul edilen, genel geger bir tanim olusturulamamistir. Tanimlar
icinde en ¢ok kabul géreni DSO’niin tanimi olup bu tamima gore istismar; giiven
beklentisi olan herhangi bir iligskide ortaya ¢ikan, yasliya zarar veren veya yasliy1 strese
sokan tek ya da tekrarlayan davranislar ya da uygun davranigin olmayisidir. Yash
istismarmin da diger istismar tiirleri gibi gesitleri vardir. Bunlar; fiziksel, psikolojik,

cinsel ve finansal istismardir (39).
2.5.1. Istismar Tiirleri

Fiziksel istismar: Istismarcinin yasli bireyin canini yakmasi, act gektirmesi,
fiziksel giic kullanmasidir. Yash kisiye uygulanabilecek fiziksel istismarlar; vurmak,
tokatlamak, yakmak, baglamaktir (40).

Psikolojik (emosyonel) istismar: S6zel saldiri, asagilama, utandirma, tehdit etme
gibi yashy1 ruhsal agidan iizen, ona aci veren veya onu strese sokan sozlii veya sozsiiz
davraniglardir (41). Yashnin sevgi, sefkat gibi duygusal ihtiyaglarinin g6z ardi edilmesi
veya yasli ile iletisim kurmay1 reddetmek de psikolojik istismardir (42, 43).

Cinsel istismar: Yash kisiye kendi rizas1 olmadan, her tiirli cinsel aktivite igin
zor kullanilmasidir (40). Rosen ve arkadaslari tarafindan yapilan bir derleme
caligmasinda, cinsel istismarin ¢ogunlukla bakim evlerinde kalan yaslilarda meydana
geldigi sdylenmektedir (44).

Finansal (ekonomik) istismar: Yaslinin izni olmadan malinin veya parasinin
alinmasi, ¢alinmasi ve el koyulmasidir (40, 41).

Ihmal: Yashnm ihtiyag¢ duydugu fiziksel, sosyal, duygusal ihtiyaclarinin,
bakimla yiikiimlii olanlar tarafindan saglanmamasi veya yetersiz saglanmasidir (45).

Bunun yaninda bedensel ve ruhsal saglik gereksinimlerini saglamada yetersizlik de
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ihmal kapsamina girmektedir. Thmal aktif veya pasif ihmal olmak iizere iki tiptir. Ihmal
kasith bir sekilde yapiliyorsa aktif ihmal, kasit yok ise pasif ihmalden s6z edilebilir
(46).

2.5.2. istismarin Belirtileri

Yaslt istismari, 6nemli bir halk sagligi sorunu olmasiin yaninda taninmasi,
yasl tarafindan kabul edilmesi ve Onlemesi zor olan bir durumdur. Bu nedenler,
istismarin goz ardi edilebilmesini kolaylastirmaktadir. Cok az sayida yasli istismar1 ve
thmali bildirilmis olup istismar1 tanima konusunda saglik personellerine 6nemli rol
diismektedir (47).

Istismar daha ¢ok yash kisinin, 6zel cevresinde gizli kalan bir durum
oldugundan, saglik calisanlarinin saglik hizmeti almak i¢in kurumlara basvuran
yaslilarda istismar ve ihmal konusunda siipheci olmalar1 gereklidir. Yash istismari
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi1 gerekli olup yaslilarin degerlendirilme siirecinde
istismar ve ihmal bulgularina hakim olmalidirlar. Bu bulgular;

o Yaslida kanama, ekimoz, laserasyon, sacli bolgede kismi sa¢ kaybi

o Acik yaralar, kirik ve ¢ikiklar, yaniklar (6zellikle tedavisi gecikmis ve

enfekte olmuslarsa)

. Depresyon, yeme ve uyku bozukluklari
. Konusmada kararsizlik ve duraksama
. Nedeni ag¢iklanamayan ¢aresizlik

. Aciklanamayan davranis degisiklikleri

. Cinsel yolla bulasan hastalik

J Sik gortilen tiriner sistem enfeksiyonlari

° Yaglinin kirli ve bakimsiz olmasi

. Yaslida beslenme bozukluklar1 ve dehidratasyon belirtileri

. Kir, digki, idrar kokusu

J Deride kizariklik, yaralar ve bitlenme
. Gozliik ve kulaklik gibi cihazlara ihtiya¢ duyulmasina ragmen olmamasi
. Bakim veren kisinin saglik durumu agiklamalarinin tutarsiz ve mantiksiz

olmasidir (45, 46).
Bu belirtilerin gézlenmesi durumunda saglik personelinin aklina istismar

ve/veya ihmal gelmeli ve gerekli islemler yapilmalidir.
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2.5.3. Bakim Veren ile istismar Iliskisi

Tarih boyunca var olan ve giiniimiizde de giderek artan siddetten, en ¢ok hassas
gruplar olan, ¢ocuklar, kadinlar ve yaslilar etkilenmektedir. Genellikle ¢ocuk istismari
ve kadina yonelik siddet ile daha ¢ok giindeme gelen bu {iziicii durumun bir diger yiizii
olan yagslilara kars1 istismar ve ihmaldir. Bu noktada, yaslinin istismara nerede ugradigi,
kiminle yasadigi, bakimimi istlenen kiginin kim oldugu, ne derece bagimli oldugunun
tizerinde durulmalidir.

Yasli ve saglik sorunlari olan bir bireyin iki tip bakima ihtiyaci olabilir.
Bunlardan ilki yashnin banyo yapmasi, beslenmesi gibi 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 yash bireyle beraber yasayan, ekonomik olarak
bagimli olan ve kadin olan bir aile ferdinin iizerindedir (48, 49).

Hig¢ siiphesiz yashlarin en ¢ok Kkorktugu konulardan biri de kendi islerini
goremeyecek hale gelmek, bir bagkasinin bakimina ihtiya¢ duymak, bagimli olmaktir
(50). Yash istismarin1 agiklamak igin 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. Yash birey bakim veren ile uyum iginde
olmadig1 durumlarda bu yiik de giderek artmaktadir. Ayrica bakim verenin kisisel isleri,
ev ve aileleri ile ilgili farkli sorumluluklar1 da olabilir, bu durumda kisinin is yiikii ve
stres dilizeyi oldukca artacaktir. Boylece bakima ihtiya¢ duyan yaslinin istismar ve
ihmal riski artacaktir (45).

Yash istismar1 ile miicadele ederken mutlaka bakim verenin yasadigi giigliikler,
duygusal sorunlar ve gereksinimler de goz ardi edilmemelidir. Bakim yiikiiniin, bakim
verenin sagligina olumsuz etkileri olabilir. Bu olumsuz etkiler, yaslinin duydugu bakim
ithtiyaci, bakim verenin kisisel 6zellikleri, bakim verme siiresi ve bakim verenin ek

sorumluklari gibi birgok seyden etkilenmekte ve diizeyi degismektedir (51, 52).
2.6. Depresyon

Duygusal pencereden bakildiginda mutsuzluk, umutsuzluk, karamsarliktir.
Depresyon zevk alamamanin, ¢6kkiin ruh halinin belirgin oldugu bir duygu-durum
bozuklugudur. Kiside duygusal, zihinsel, davranissal ve bedensel bazi belirtiler ortaya

cikar ve kisi keyifsiz, hiiziinlii ve yalniz hisseder (53).
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2.6.1. Yashlarda Depresyon

Geriatrik depresyonun, geng eriskin hasta grubunda goriilen depresyondan farkl
birkag¢ 6zelligi vardir. Geng erigskin depresyonun bir ayagi olan somatik yakinmalar
geriatrik grupta zaten yasla birlikte ortaya ¢ikan, ¢ogu zaman fizyolojik olarak kabul
goren bulgulardir. Bu yakinmalara birka¢ 6rnek verecek olursak; uyku bozuklugu,
seksiiel fonksiyonlarda azalma, kabizlik, eklem agrilardir. Bu somatik yakinmalarin,
depresif olmayan yash bireylerde de siklikla var olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir
(52, 54). Bunun yaninda geriatrik yas grubunun depresyonunda duygu-durum
yakinmalar1 genglere gore daha azdir (55). Geriatrik depresyon riskini arttiran yeti
yitimleri de yaslilarda hig sliphesiz daha sik goriilmektedir. Bir yaslinin goérme, isitme
probleminin olusu, inme ge¢irmis olmasi, Parkinson hastaligi ve idrar inkontinansi
varlig1 depresyon riskini artirmaktadir (52).

Geriatrik yas grubunda depresyon, psikiyatrik hastaliklar iginde en sik
goriilendir. Tirkiye’de bazi illerde yapilan geriatrik depresyon calismalart siklik
hakkinda fikir vermektedir. Kayseri’de 2015°te yapilan bir ¢alismada depresyon sikligi
% 24.9 bulunmustur (56). Adana’da yapilan 2016 yilinda yapilan bir diger ¢alismada
katilimcilarin Geriatrik Depresyon Olgeginden, % 49.2’sinin 14-30 arasinda puan
aldigr tespit edilmistir (57). Manisa ilinde 534 65 yas istii bireyde yapilan bir diger
depresyon konulu ¢alismada ise depresif belirti sikligi % 32.8 ¢ikmustir (58).

2.6.2. Huzurevinde Yasayan Yashlarda Depresyon

Depresyon icin gerek gen¢ yas grubunda gerekse ileri yas grubunda riski
arttiracak pek ¢ok etkenden soz edilebilir. Korunma yontemlerinde “altta yatan nedeni
yok etme” prensibine dayanarak bu etkenleri gézden gec¢irmek sarttir. Bu etkenlerden
bir tanesi ise yaslilar i¢in huzurevinde kalmaktir.

Literatiirde huzurevinde yasayan yaslhilarin, kendi evinde yasayan yaglilara gore
depresyon sikliginin daha ¢ok oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Bunlara
ornek verecek olursak;

Kayseri’de huzurevinde 2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada, 105 kisi ¢aligma
kapsamina alinmis ve bu katilimcilarin yas ortalamasi 77.2 + 8.7 olarak tespit
edilmistir. Arastirma grubunun % 61.9’unda kesin depresif belirti oldugu belirlenmistir.
Yine ayni ¢alismada ve genel saglik algis1 kotii olan yash bireylerde siklik daha fazla

olarak bulunmustur (59).
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Bir diger calisma Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran 65 yas ve tizeri 350 yasli hasta ile yapilmistir. Bu arastirmaya
gore; yalmz yasayanlarin % 72.3’inde, ailesiyle yasayanlarin % 36.9’unda,
huzurevinde yasayanlarin % 26.7’sinde depresif belirtilerin  mevcut oldugu
bildirilmistir.

Bu caligmalardan da anlagilacagi iizere yaslhilarda depresyon sikligini veren
ulusal diizeyde bir ¢alisma olmayip depresyon yayginligi, ¢alismanin yapildigi grubun
Ozelliklerine ve yerine gore calismada kullanilan yonteme gore degiskenlikler

gostermektedir.
2.6.3. Geriatrik Depresyon ve Halk Saghg Iliskisi

DSO biinyesinde 1978 yilinda Alma Ata’da yapilan Temel Saglik Hizmetleri
Konferansinda ortaya atilan “herkes icin saglik ilkesi”, glinlimiizdeki ¢agdas halk
sagligr anlayisinin temellerini olusturmustur. Bu konferansta dogan ve {iye olan biitiin
tilkelerin kabul ettigi Alma-Ata Bildirgesinde de yer aldigi iizere “toplumsal iyilik”
hedefimiz olmustur (60).

Artik toplumun azimsanmayacak bir boliimiinii olusturan 65 yas ve Usti kisilerin
siklikla karsilastigi depresyon 6nemli bir halk sagligi problemidir. Tirkiye Cumhuriyeti
Saghk Bakanliginin 2016 yilinda yaymladign “Saghk Istatistikleri Yilligi’na gore
depresyon, kadinlar i¢in ilk 10 DALY nedenleri arasinda altinci sirayr almistir ve sikligi
2002 yilina gore 2016°da % 22.5 oraninda artmigtir (28). Niifusumuzdaki pay1 giderek
artan, toplumun bu hassas grubunda depresyon siklig1 olabildigince azaltilmalidir.

Bu acidan daha depresyona girmeden, yaslh bireyler i¢in onlemlerin alinmasi,
belirtileri daha yeni ortaya ¢iktigi donemlerde erken tanisinin konulmasi halk saglig
yaklasimi i¢in onemlidir. Toplumsal yargilar1 yaghlarin, daha ¢ok kendi kdselerine
cekilmesini ve sosyal etkilesimlerde daha pasif rol almasimi beklemektedir. Fiziksel
olarak hareket yetenegi azalan yaslilarda kronik hastalik yiikiiniin de getirdikleriyle
yasam kalitesi azalmaktadir. Bir de bunun yanina ¢okkiinliik ile karakterize bir duygu-
durum bozuklugu olan depresyon eklenince hem tanisi ve hem de tedavisi zor bir tablo
olusmaktadir.

Yaglilarda depresyon tanisinin konulmasi zordur, ¢ilinkii yaslhilarda depresyonu
isaret eden bulgular toplum, yasliya bakim veren ve ona saglik hizmeti sunan saglik
personeli tarafindan normal karsilanabilir. Bu donemde yashdaki depresyonun

taninmasi i¢in saglik personellerinin bilgi diizeyinin arttirilmasi, yaghilarin ve yaslilarla
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birlikte yasayan yakinlarinin depresyon algilarinin arttirilmasi ve tedavisi siiren

yaslilarin rehabilite edilmesi yine halk sagligi bakis agisi i¢in 6nemli hedeflerdir.
2.6.4. istismar ve Thmalin Depresyon ile Tliskisi

Yaghlarin karsilastigt 6nemli problemlerden olan istismar ve ihmal ile
depresyon etkilesimi s6z konusu olabilir. Yaglilarda istismar riskini arttiracak pek ¢ok
faktor sayilabilmektedir (61).

. Islevsel bagimlilik / sakatlik

. Kotii fiziksel saglik

o Demans varligi

. Kognitif bozukluklar

. Diisiik gelir veya mali bagimlilik

. fleri yas

. Diisiik egitim diizeyi

Depresyon ile demans arasindaki iliski heniiz net olmayip birliktelikleri siktir
(62). Kiside demans varliginda, istismar ve depresyon riskini arttigi sdylenebilir (52,
63, 64).

Bunun yaninda disiik gelir, diisik egitim diizeyi, ileri yas da depresyon ve
istismarin ortak risk faktorlerindendir (65). Ayni zamanda kognitif fonksiyonlarda
kay1p bir depresyon bulgusudur (52).

Ayrica yalniz yasayan yaslilarda hem depresyon hem de istismar sikliginin
arttigin1 gosteren ¢aligmalarda mevcuttur (66-69).

Bu kanitlar bize istismar ve ihmal ile depresyon arasinda siki bir bag oldugunu

sOyleyebilir.
2.7. Basarih Yaslanma

Bir bireyin basarili yaslanmasi, hayatin tiim taraflarii ilgilendiren bir siire¢
oldugu icin tanimi kapsamli ve kanisiktir. Aktif yaslanma, ilk olarak 19901 yillarda
giindeme DSO tarafindan getirilmistir (70). Yaslhlarin giinliik yasamlarinda sosyal,
ekonomik, kiiltiirel, politik aktivitelere katiliminin esas oldugu yasam kalitesini
arttirmay1 hedefleyen, bunun igin de saglik, giivenlik ve katilim firsatlarini en iyi
duruma getirme islemine ‘“aktif yaslanma” denir. Yani ileri yaslarda onlenebilecek

kronik hastaliklarin veya bu hastaliklara bagli komplikasyonlara yonelik miidahalelerin
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yapildigi, engellenemese dahi yeti yitiminin yaglinin hayattan zevk almasma engel
olmamasina ve sosyallestigi toplumsal olaylardan uzak kalmamasina basarili yaslanma
denilmektedir. Bir kisi toplumsal faaliyetlere ne kadar ¢ok katiliyorsa, saglik diizeyi ve
ruhsal 1yiligi ne kadar iyiyse, ne kadar bagimsizsa o denli basarili, aktif yaslaniyor
demektir. Basarili yaslanan bir birey emekli olmak, yeni bir yardimci cihaz (isitme
cihaz1 vs.) kullanmaya baslamak gibi yasam siirecleri arasinda gegis yasarken daha az

zorlanip, daha kolay uyum saglayacaktir (70, 71).
2.7.1. Basarih Yaslanma ve Aile

Yaghilarin basarili yaslanmalarindan bahsederken aile kavrami iizerinde
durulmas1 gerekmektedir. Bir bireyin yetiskin olmasiyla beraber kisiye; kazang
saglamak, diizenli bir ise sahip olmak, aile kurmak, ¢ocuk sahibi olmak, dogan
cocuklarinin bakimi, egitimi ve gelecege hazirlanmasinda iistiine diisen gorevlerin
yerine getirmek gibi pek ¢ok toplumsal gérevler diiser. Kisi bu gorevlerin bazen hepsini
bazen bir kismini1 yerine getirdiginde liretmek, sosyallesmek, topluma katilmak gibi pek
cok ihtiyacim1 karsilar ve mutlu olur. Yalniz yas ilerlenip bu gorevlerin yavas yavas
sonlanmasi kiside ise yaramadigi fikrini dogurabilir. Emekli olmus, ¢ocuklar1 evlenip
artik ayni evde yasamayan yaslilar rol kaybi yasarlar. Kisinin giinliik hayatinda
konusarak paylasimda bulundugu arkadaslar1 vefat edebilir veya saglik sorunlari
sebebiyle goriismeler azalabilir. Bu durum kadinlari, erkeklere gore daha fazla
etkilemektedir. Ciinkii kadin sosyal iligkileri daha kisith ve ¢alisma hayatina katilimlar
daha az olan bir gruptur (72). Bunlar yasanirken saglik sorunlarinin yarattigi kaygilarla
da bas etmeye calisan yasliya en biiyiik destek aile fertleri tarafindan verilebilir. Eger bu
destek yoksa veya kisi esini kaybetmisse durum daha da can sikici olabilir. Bu nedenle

basarili yaglanmak i¢in aile ¢ok 6nemlidir.
2.7.2. Hayat Boyu Basarih Yaslanma

Basarili yaglanma, bireyin yasinin belli bir noktaya geldiginde ortaya ¢ikan bir
kavram degildir. Hayatin biitiiniinii kapsayan, yaslilik doneminde ise etkilerinin olumlu
olarak ortaya ¢iktig1 bir siiregtir (73). Saglikli yaslanma dogumla baslayan bir siireg
olup bireyin ¢ocukluk ve yetiskin donemlerindeki yasam tarzi ve aligkanliklari, ileri
yastaki saglik durumunu belirleyen 6nemli belirteclerindendir. Bunun igin bireyin
gengliginden itibaren dengeli beslenmesi, yasina uygun egzersiz yapmasi ve ortaya

cikabilecek saglik sorunlarina yonelik uygun saglik hizmeti almasi gerekir (74).
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Basarili yaglanmay1 yas, ruhsal ve fiziksel saglik, zihinsel islevlik, sosyal destek,

stresle bas etme ve yasamdan zevk alma gibi faktorler tarafindan etkilenmektedir (75).
2.7.3. Basarih Yaslanmada Cok Yonlii Yaklasim

Yashilik; “zayiflik” ve “bagimli olmak™ ile O6zdeslestirilmis ve bireylerin
korktuklar1 ve i¢inde bulunmak istemedikleri bir donemdir.

DSO’e gore aktif yaslanma, “insanlarin yaslanmasiyla birlikte yasam kalitelerini
gelistirmek amaciyla saglik, katilm ve giivenlikle ilgili olanaklar1 en uygun hale
getirme siireci” olarak tanimlamaktadir (71). Bu tanim bize pek ¢ok konuda fikir
vermektedir. Kisinin yaslanmasi sadece saglik agisindan ele alinmamalidir. Bir kisinin
saglikli yaslanmasinda g¢evresel kosullarin iyilestirilmesi agisindan yerel yonetimlere,
haklarinin giivence altina alinmasi i¢in sosyal politikalarin iiretilmesinde politikacilara,
toplumsal katilimin arttirilmasinda sivil toplum kuruluslarina, en Onemli sosyal
destekleri olan aile ve akrabalarina 6nemli gorevler diigmektedir. Bakima muhtag ve
yalniz yasamak zorunda olan yaslilarin barinma ve bakim ihtiya¢larinin ideal sartlarda
sunulmasinda Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin miidahalesi ¢ok
onemlidir.

Aktif yaslanmada, Saglik Bakanligina da fazlaca gorev diiger. Bulasici olmayan
hastaliklarla miicadele edilip Onlenebilecek erken oliimler azaltilmalidir. Ayrica
engellenememis hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyonunda en uygun hizmet
sunulmaya c¢alisilmaktadir. Bu sunulan hizmet herkes igin ulasilabilir olmalidir. Hizmet
sunumunda yashilara pozitif ayrimecilik uygulanmalidir. Her yas doneminin farkl
ihtiyaglar1 gozetilerek alaninda uzman saglik personeli yetistirilmeli ve etkin bakim
hizmeti sunumu planlanmalidir (75).

2015 yilinda simdiki adiyla T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi tarafindan “Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi
2015-2020” yaymlanmigtir. Bu raporda 5 temel miidahale iizerinde durulmustur (75).
Bu miidahaleler;

1. Biitiin yaghlar i¢in egzersiz, fiziksel aktivite ve rehabilitasyon
hizmetlerinin gelistirilmesi

2. Yaslilara yonelik evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi

3. Yaslilikta noro-psikiyatrik hastaliklar, yeti yitimi, yash istismar1 ve

siddet konularinda planlamalar ve etkinlikler yapilmasi
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4. Yaglilikta tani, tedavi ve izleme hizmetlerinin uygun ve etkili islemesinin

saglanmasi
5. Saglik  calisanlarinin,  saglik  hizmeti  verenlerin  egitiminin
diizenlenmesidir.

Yasam boyu sagligin gelistirilmesi ve saglikli yaglanma i¢in aktif yaslanmanin
benimsenmesi, bir liikks degil gereklilik oldugunun bilincine varilmalidir. Yaslilara karsi
saygili olmak yetmemekte, ayni zamanda ona degerli oldugunu hissettirmemiz
gerekmektedir (72). Etkili bir aktif yaslanma siireci igin igbirligi i¢inde olunmali ve

multidisipliner bir yaklasim sergilenmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Yapilan bu tez calismasi, Malatya Ili Battalgazi Ilgesinde yasayan 65 yas ve
lizeri bireylerde istismar, depresyon ve basarili yaglanma durumlarinin saptanmasi

amaciyla yapilmis kesitsel tiirde bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Veriler, Subat—Mart 2019 tarihleri arasinda, Battalgazi Ilgesinde hizmet veren
tim aile saglig1 merkezlerinde toplanmistir. Aile sagligi merkezlerine basvuran 65 yas

ve iizeri goniillii bireylere anket uygulanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Malatya Ili Battalgazi Ilgesinde yasayan tiim 65 yas ve
lizeri bireyler olusturmaktadir. Ornekleme yapilirken Mawar S. ve arkadaslarinin
yapmis oldugu, “Association of Physical Problems and Depression with Elder Abuse in
an Urban Community of North India” isimli ¢calisgmadaki % 24.3 olan yash istismari
orani referans olarak alindiginda; % 95 giiven araliginda % 80 gii¢le yapilan analizde
ulagilmasi gereken minimum Orneklem biytkligi 298 kisi olarak bulunmustur (76).
Desen etkisi 2 ile carpilarak 595 kisi drnekleme secilmistir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplanirken, PASS 2010 paket programi kullanilmistir. Hesaplanan Orneklem
biiyiikliigiine ulasilirken kiimeleme metodu kullanilip, her bir aile sagligi merkezi bir
kiime kabul edilmistir. Her aile saglig1 merkezinden sahip olduklar1 65 ve {izeri yastaki

niifusa oranla drnekleme katilim saglanmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Katilimcilarin kayitli olduklari aile sagligi merkezlerine gore dagilimlari

Aile Saghg1 Merkezi n %

Battalgazi 44 7.4
Hatunsuyu 12 2.0
Bahgebast 18 3.0
Basharik 18 3.0
Bentbast 12 2.0
Beydagi 27 4.5
Cosniik 39 6.6
Firat 66 111
Goztepe 44 7.4
Hanimingiftligi 22 3.7
Ipek 22 3.7
Kernek Hasan Varol 16 2.7
Miicelli 53 8.9
Pasakoskii 38 6.4
Sancaktar 26 4.4
Saray 19 3.2
Sitmapinari 68 11.4
Tastepe 24 4.0
Inderesi (TOKI ) 10 1.7
Toplam 595 100

3.4. Veri Toplama Aracglan

Veri toplama amaciyla olusturulan ve bes boliimden olusan anket formu, yiiz
yiize anket doldurma teknigi kullanilarak uygulanmistir. Calismanin yapildig: aile
saglig1 merkezinin ¢alisanlar tarafindan kullanimimiz i¢in ayarlanan bir oda sayesinde,
goniillii ve aragtirmacinin yalniz kalabilecegi ve anketin doldurulabilecegi uygun bir

ortam hazirlanmistir. Veriler Subat-Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmaistir.
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3.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan goniilliilerin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu,
cocuk sayisi, aylik geliri gibi tanitict 6zelliklerinin yer aldigi bu kisim, arastirmacilar

tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (EK 1).

3.4.2. Bakim Vereni Tanitict Form

Anket formunun bu kismi, arastirmaya katilan her goniillii tarafindan degil;
sadece bakima ihtiya¢ duyan ve bu bakimi iistlenen birinin varliginda doldurulmustur.
Bu kisimda bakim verene ait yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumu gibi tanimlayict

sorular yer almaktadir. Sorular literatiir dogrultusunda olusturulmustur (EK 1).

3.4.3. Hwalek -Sengstock Yash Istismar1 Tarama Olcegi

Gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 2016 yilinda Ozmete tarafindan yapilmis
olup caligmanin sonunda Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayist 0.814 olarak bulunmustur.
Olgekte 14 soru yer almaktadir ve bu sorulara “evet” veya “hayir” seklinde iki
kategoride cevap verilmektedir. Olgekten (Tiirkce versiyonundan) almabilecek en
yiiksek puan 14, en diisiik puan 0’dir. Puan yiikseldik¢e yasl istismari riski artmaktadir.
Hwalek ve Sengstock testten alinan 3 ve iizerindeki puanlarin istismarin oldugu

seklinde yorumlanmasi gerektigini belirtmislerdir (77) (EK 2).

3.4.4. Basarih Yaslanma Olcegi

Reker (2009) tarafindan gelistirilen SAS- Basarili Yaslanma Olceginin Tiirkce
versiyonunun gelistirilmesi ve Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari Hazer ve
Ozsungur tarafindan 2017 yilinda yapilmis olup, saglikli yasam bigimi (3 madde) ve
Sorunlarla Miicadele Etme (7 madde) olmak iizere 2 alt boyut ve 10 sorudan
olusmaktadir. Sorular yedili Likert modelinde olup, goniillilerden “kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum, kismen katiliyorum, kararsizim, kismen katilmiyorum,
katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum” ifadelerinden birini se¢mesi istenmektedir.

Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayis1 0.85 olarak rapor edilmistir (78) (EK 3).

3.4.5. Geriatrik Depresyon Olgegi

Kullandigimiz Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), 6z bildirime dayali 30
sorudan olugsmaktadir. Sorular yaglilar tarafindan kolayca anlasilabilecek tarzda olup

“evet” ya da “hayir” olarak yamtlanmaktadir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve
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giivenilirlik calismas1 Ertan ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda yapilmistir.
Calismacilar 6lgegin yiiksek bir i¢ tutarlilik gosterdigi (0.92) ve gegerliliginin yiiksek
oldugunu saptamislar ve olgegin kesme puanini, 0-11 puanmi “depresyon yok”; 11-14
puan1 “olast depresyon”; 14 ve tizerindeki puanlar1 “kesin depresyon” olarak
belirlemislerdir. Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen yanit i¢in 1 puan,
diger yanit i¢in 0 puan verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon puani olarak kabul

edilmektedir. Olgekten almabilecek puanlar 0-30 arasindadir (54) (EK 4).
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in indnii Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kuruluna bagvurulmustur. Arastirmanin, etik agidan
uygunluguna, 2018/21-33 karar sayistyla, oy birligi ile karar verilmistir (EK 5). Ayrica
Malatya 11 Saghk Miidiirliigiinden, calismanin yapilabilmesi ve aile saghig
merkezlerinde goniilliillere ulasilabilmesi i¢in komisyon toplanmig olup gerekli yasal
izinler alinmistir (EK 6). Bunlarin yaninda her bir goniilliye bu aragtirmanin
yapilmasinin amaci agiklanmig, katiliminin istege bagli oldugu belirtilmis, verdigi
bilgilerin gizliligi hakkinda tereddiit etmemesi konusunda uyarilmis ve anket formlarina

isim yazilmadig1 gosterilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Calismamizda veri toplama araci olarak kullandigimiz anket formlar1 6ncelikle
kontrol edildi. Analizler igin SPSS (Statistical Package Fort the Social Sciences version
22.0) ve Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan
hizmete sunulan “biostatapps” programimi kullanilmistir (79). Calismamizdaki nicel
degiskenler ortalamatstandart sapma, ortanca ile minimum-maksimum, nitel
degiskenler say1 ve ylizde oOlciitleri ile sunulmustur. Nicel veri iceren degiskenlere
Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanarak normal dagilim gostermedigi
saptand1 (p<0.05). Nicel verilerin degerlendirmesinde Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis varyans analizi kullanilmistir. Nitel verilerin analizinde ise Ki-Kare testi gruplar
arasinda anlamliligi belirlemek i¢in kullanilmistir. Arastirmamizdaki degiskenlerin
arasindaki 1iliskiyi belirlemeye yonelik Spearman korelasyon testi kullanilmistir.
Depresyon durumunu tahmin etmek icin binominal lojistik regresyon testi yapilmistir.
Kurulan modelde bagimli degisken; depresyon durumu (var/yok)’dur. Bagimsiz

degiskenler; cinsiyet (erkek:0-kadin:1), medeni durum (bekar:0-evli:1), egitim durumu
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(okuryazar degil:1-daha yiiksek egitim durumu:0), kronik hastalik durumu (var:1-
yok:0), psikiyatrik hastalik oykiisii (var:1-yok:0), istismar durumu (var:1-yok:0) olarak

belirlenmistir. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada gecen bagimli degiskenler Hwalek-Sengstock Yasli Istismari
Tarama Testinden, Basarili Yaslanma Olgeginden ve Geriatrik Depresyon Olgeginden

alinan toplam puanlardir.

Bagimsiz degiskenler ise goniillillere ve bakim verenlere ait sosyo-demografik

ozelliklerden olusmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

n %
Cinsiyet
Erkek 333 56.0
Kadin 262 44.0
Yas
65-69 yas 303 50.9
70-74 yas 142 23.9
75-79 yas 87 14.6
80 yas ve istii 63 10.6
Medeni durum
Evli 451 75.8
Bekar/bosanmis 17 2.9
Esi 6lmiig 127 21.3
Egitim durumu
Okur-yazar degil 188 31.6
Tkokul 228 38.3
Ortaokul 72 12.1
Lise 57 9.6
Universite 50 8.4
Toplam 595 100

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Aragtirmaya katilan 595 kisinin % 56’si erkek, % 44’1 kadindir. Katilimeilarin yas
ortalamast 70.09+5.78 olup, yaslar1 65-69 yas araliginda olanlarin oram1 % 50.9, 70-74
yas araliginda olanlarin oran1 % 23.9, 75-79 yas araliginda olanlarin oran1 % 14.6, 80
yas ve lizerinde olanlarin oran1 % 10.6’dir. Katilimcilarin % 75.8°1 evli iken, %
21.3’linlin esi Olmils ve % 2.9’u da ya esinden bosanmis ya da hi¢ evlenmemistir.
Katilimeilarin % 31.6’si okuma yazma bilmiyor,% 38.3’1 ilkokul mezunu, % 12.1°i
ortaokulu mezunu, % 9.6’si ise lise mezunu ve % 8.4’ ise iiniversite mezunu oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin gelir diizeyleri ve sosyal giivence durumlarina iligkin

ozelliklerin dagilim1

n %
Ailenin ayhk geliri
2000 TL’nin alt1 231 38.8
2000-2999 TL aras1 179 30.1
3000 TL ve tizeri 169 28.4
Kendisine ait aylhik gelir miktar
Aylik geliri yok 146 24.5
1500 TL’ nin alt1 108 18.2
1500-2500 TL 270 45.4
2500 TL’nin tizeri 71 11.9
Aktif gelir getiren bir iste calisma durumu
Calismiyor 545 91.6
Calistyor 50 8.4
Sosyal giivencesi
Yok 68 11.4
Var 527 88.6
Mesleginiz
Serbest meslek 120 20.2
Memur 96 16.1
Isci 118 19.8
Ev hanimi 230 38.7
Ozel sektor 31 5.2

Katilimcilarin gelir diizeyleri ile sosyal glivence durumlarina iligskin 6zelliklerin
dagilimi ise Tablo 4.2°de yer almaktadir. Katilimcilarin % 38.8’inin ailesinin aylik
geliri 2000 TL’nin altinda, % 30.1’nin 2000-2999 TL araliginda ve % 28.4’niin ise
3000 TL ve tizerindedir. Katilimcilarin % 24.5’sinin kendisine ait aylik geliri yokken,
% 11.4’niin ise sosyal giivencesi yoktur. Kendisine ait geliri, 1500 TL’nin alt1 olanlarin
orant % 18.2 iken, % 45.4’niin ise 1500-2500 TL araliginda ve % 11.9 katilimcinin
2500 TL’nin tizerindedir. Katilimcilarin % 8.4°1 su an aktif gelir getiren bir iste
calismaktadir. Meslek gruplari agisindan degerlendirecek olursak; % 20.2°si serbest
meslek sahibi iken, % 16.1°i memur, % 19.8°1 is¢i, % 38.7’si ev hanimi ve % 5.2’si ise

0zel sektorde ¢alismaktadir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin saglik durumlarini agiklayan 6zelliklerin dagilimi

n %
Kendi belirttigi saghk durumu
Koti 131 22.0
Orta 275 46.2
Iyi 189 31.8
Kronik hastalik durumu
Var 490 82.4
Yok 105 17.6
Kronik hastaliklarin sikhgi
Hipertansiyon 354 59.5
Diyabet 221 37.1
Hiperlipidemi 102 17.1
Kas iskelet sistemi hastaliklar 178 29.9
KOAH/Astim 84 141
Sigara icme durumu
Iiyor 95 16.0
Igmiyor 315 52.9
Birakmis 185 31.1
Gorme sorunu yasama durumu
Var 320 53.8
Yok 275 46.2
Isitme sorunu yasama durumu
Var 213 35.8
Yok 382 64.2
Psikiyatrik hastalik oykiisii
Var 99 16.6
Yok 496 83.4

Tablo 4.3’te katilimcilarin saglik durumlarini agiklayan 6zelliklere ait veriler yer
almaktadir. Katilimeilara kendi saglik durumlarini degerlendirmeleri istendiginde; %
46.2 katilimci saglik durumunu orta bulurken, % 22.0’i koti, % 31.8°1 ise iyi
bulmaktadir. Katilimcilarin % 82.4’{inlin kronik hastaligi varken,% 53.8 ‘i gdérme
sorunu, % 35.8’1 isitme sorunu yagamaktadir. Katilimcilarin % 16°s1 sigara igiyorken,
% 31.1°1 sigara ictigini, yalniz simdi biraktigin1 belirtmistir. Psikiyatrik hastalik dykiisii
var olan katilimcilarin orani ise % 16.6’dir. Katilimcilarin % 54.9°unun hipertansiyonu,

% 37.1’inin diyabeti vardir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin yasadiklar yer ve ¢ocuk sayilarina ait 6zelliklerin dagilimi

n %
Cocuk sayisi
Cocugu yok 14 2.4
1-2 ¢ocugu olanlar 7 13.1
3-4 ¢ocugu olanlar 225 38.1
5 ¢ocuk ve iisti 274 46.4
Beraber yasadig Kisiler
Yalniz 66 11.1
Esi ile birlikte 257 43.2
Esi ve diger aile bireyleriyle 183 30.8
Diger aile bireyleriyle 89 15.0
Hanede yasayan Kisi sayisi
Bir kisi 66 111
2 kisi 281 47.2
3-4 kisi 146 24.5
5 ve tizeri kisi 102 171

Tablo 4.4’te gorildigi gibi katilimcilarim % 2.5’inin gocugu yokken, %
13.1’inin bir veya 2 ¢ocugu, % 38.1’inin 3 veya 4 ¢ocugu, % 46.4’linlin 5 veya daha
¢ok cocugu vardir. Katilimeilarin % 11.1°1 evlerinde yalmiz yasarken, % 43.2°si
esleriyle birlikte, % 30.8’1 esleri ve diger aile bireyleri ile birlikte, % 15’1 de esi

olmaksizin diger aile bireyleri ile birlikte yagsamaktadir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin bakim verenlerine ait 6zelliklerin dagilimi

n %
Bakim veren Kisi varhg
Var 177 29.7
Yok 418 70.3
Bakim verenin yakinhgi
Esi 81 44.5
Kiz1 33 18.1
Oglu 25 13.7
Gelini 35 19.2
Bakici 8 4.4
Bakim verenin yasi
30 yas alt1 15 8.2
30-39 yas 43 23.6
40-49 yas 31 17.0
50 yas ve iizeri 93 51.1
Bakim verenin egitim durumu
Okur-yazar degil 35 19.3
Tlkokul 76 42.6
Ortaokul 24 13.3
Lise 25 13.8
Universite 21 11.6
Bakim verenin ailesinin ayhk geliri
2000TL alt1 63 36.2
2000-2999 TL 50 28.7
3000 TL’nin tizeri 61 35.1

Katilimeilara bakim veren birinin varliginin oram1 % 29.7°dir. Bu bakim
verenlerin; % 44.5%1 es, % 18.1°1 kiz ¢ocugu, % 13.7’si erkek ¢ocugu, % 19.2°si gelini
ve % 4.4°1 ise bakicidir. Bakim verenlerin % 8.2°si 30 yas altinda, % 23.6’s1 30-39 yas
araliginda, % 17’s1 40-49 yas araliginda yer alirken, % 51.1° 1 ise 50 yas ve tizerindedir.
Bakim verenleri egitim durumlart agisindan degerlendirecek olursak;% 19.3’1 okur-
yazar degilken, % 42.6’s1 ilkokul mezunu, % 13.3’i ortaokul mezunu, % 13.8’1 lise
mezunu olup, % 11.6’s1 ise tniversiteyi bitirmistir. Katilimcilara bakim verenlerin %
36.2°si 2000 TL’nin altinda aylik gelire sahipken, % 28.7’si 2000-2999 araliginda, %
35.1’1 3000 TL ve iizerinde aylik gelire sahiptir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin bakim veren birinin olma durumunun cinsiyete gore dagilimi

Bakim vereni var

Bakim vereni yok

n % * n % * p
Erkek 98 29.4 235 70.6
Kadin 79 30.2 183 69.8 0.848
Toplam 177 29.7 418 70.3

X2:0.037, Serbestlik Derecesi: 1, *:Satir yiizdesi

Katilimeilarin bakim verenin olmasi durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo

4.6’da yer almaktadir. Erkeklerin % 29.4’iiniin, kadinlarin % 30.2’sinin bakim vereni

vardir (p>0.05).

4.2. Katihmeilarim Hwalek-Sengstock Yash Istismar1 Tarama Testi Sonuclarina

Ait Bulgular

Tablo 4.7. Katilimcilarn istismar durumlarinin dagilimi

istismar durumu n %
Istismar var 138 23.2
Istismar yok 457 76.8

Katilimcilarin  Hwalek-Sengstock yagli istismar1 tarama testinden aldiklart

puanlarin ortalamast 1.69+1.7’dir. Tablo 4.7°de arastirma grubumuzdaki istismar

sikligina ait veriler goriilmektedir. Katilimeilarin % 23.2°si istismara ugramaktadir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore istismar puanlari

dagilim1

Istismar puan

Median (min-max) p
Cinsiyet
Erkek 1 (0-10) 0.179™
Kadin 1 (0-9)
Yas
65-69 yas 1 (0-9)
70-74 yas 1(0-10) 0.063"
75-79 yas 2 (0-8)
80 yas ve tistii 1 (0-9)
Medeni durum
Evli ® 1 (0-9) 0.001"
Bekar/bosanmis 2 (0-9)
Esi 6lmiis 2 (0-10)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 (0-9)
flkokul 1(0-9) 0.091°
Ortaokul 1 (0-10)
Lise 1 (0-8)
Universite 1 (0-6)

**. Mann-Whitney U, *: Kruskal Wallis H, a: esi 6lmiise gore farkli

Katilimcilarin,  sosyo-demografik  Ozelliklerine goére istismar puanlari
dagilimlarina ait veriler Tablo 4.8’de yer almaktadir. Katilimeilarin istismar puanlari
tizerinde yapilan analizlerde cinsiyet, yas ve egitim 6zelliklerine gére anlamh farkliliga
rastlanmadi (p>0.05). Bunun yaninda evli olanlarin, esi 6lmiis, bekar veya bosanmis

olanlara gore anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore istismar durumlari**

Istismar var Istismar yok

n % * n % * p
Cinsiyet
Erkek 68 20.4 265 79.6 0.044
Kadin 70 26.7 192 73.3
Yas
65-69 yas 66 21.8 237 78.2
70-74 yas 28 19.7 114 80.3 0.096
75-79 yas 29 33.3 58 66.7
80 yas ve lstii 15 23.8 48 76.2
Medeni durum
Evli 95 21.1 356 78.5 0.032
Bekar/bosanmis 5 29.4 12 70.6
Esi 6lmiig 38 29.9 89 70.1
Egitim durumu
Okur-yazar degil 53 28.2 135 71.7
Ilkokul 56 24.6 172 75.4 0.089
Ortaokul 13 18.1 59 81.9
Lise 9 15.8 48 84.2
Universite 7 14.0 43 86.0
Cocuk sayis1
Cocugu olmayan /bir 5 17.9 23 82.1
¢ocugu olan 0.321
2-4 ¢cocugu olan 59 20.5 229 79.5
5-7 ¢cocugu olan 54 26.3 151 73.7
8 ve lizeri gocugu 19 27.5 50 72.5
olan

**: Ki-kare, *: satir yiizdesi

Tablo 4.9’da katilimcilarin istismar durumuna gore sosyo-demografik
ozelliklerine ait dagilimlar yer almaktadir. Erkeklerin % 20.4’tinde, kadinlarin %
26.7’sinde istismar var olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamlidir (p>0.05).
Istismar durumlari, yas gruplar1 agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlaml
fark yoktur ve en yiiksek istismar oran1 % 33.3 ile 75-79 yas grubundadir (p>0.05).
Katilimcilarin evli olanlarinda istismari orant % 21.1 iken, bekar veya bosanmis
olanlarda % 29.4 ve son olarak esi Olmiis olanlarda % 29.9’dur (p<0.05). Egitim
diizeylerine gore istismar durumlar1 degerlendirildiginde; okuryazar olmayanlarin

istismar oranlart % 28.2, ilkokul mezunu olanlarin % 24.6, ortaokul mezunu olanlarin
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% 18.1, lise mezunu olanlarin % 15.8 ve iiniversite mezunu olanlarin ise % 14’tiir
(p<0.05). Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore istismar oranlarina bakacak olursak; 8 ve
tizeri cocugu olanlarda oran % 27.5, 5-7 ¢ocugu olanlarda % 20.5, 2-4 ¢cocugu olanlarda

% 20.5 olup 0-1 sayida ¢ocugu olan grupta ise istismar oran1 % 17.9’dur (p>0.05).

Tablo 4.10. Katilimecilarin saglik durumlarina ait 6zelliklerine gore istismar puanlari

dagilimi

Istismar puan

Ortanca(min-max) p
Kendi belirttigi saghk durumu
Kotiia? 2 (0-9) 0.001"
Orta® 1 (0-10)
Iyi 1(0-8)
Sigara icme durumu
Iiyor 1 (0-10) 0.716"
Iemiyor 1(0-9)
Birakmig 1 (0-8)
Gorme sorunu yasama durumu
Var 1 (0-10) 0.036™
Yok 1(0-9)
Isitme sorunu yasama durumu
Var 1 (0-10) 0.019™
Yok 1 (0-8)
Psikiyatrik hastalik oyKkiisii
Var 2 (0-9) 0.001™
Yok 1 (0-10)

**: Mann Whitney U, *: Kruskal Wallis H, a: ortaya gore farkli, b: iyiye gore farkl

Katilimcilarin saglik durumlarina goére istismar puanlarinin dagilimi Tablo
4.10’da iletilmistir. Katilimcilarin kendi belirttigi saglik durumuna gore istismar
Olgeginden aldiklar1 puan ortancalart; sagligim iyi diyenlerde 1 (0-8), orta diyenlerde 1
(0-10) olup saghigini kotii bulanlarda ise 2 (0-9)’dir (p<0.05). Sigara i¢enlerin istismar
puan ortancalar1 1 (0-10) olup sigara igmeyenlerin ortanca degerleri 1 (0-9)’dir
(p>0.05). Gorme sorunu yasayanlar ile isitme sorunu yasayanlarin istismar puan
ortancalar1 1 (0-10)’dur (p<0.05). Yasami: boyunca en az bir kez psikiyatri poliklinige

bagvuranlarin, istismar 6l¢eginden aldiklart puan ortancalari 2 (0-9)’dir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin saglik durumlarina ait Ozelliklerine gore istismar

durumlarr**

Istismar var Istismar yok P

n % * n % *
Kendi belirttigi saghk
durumu
Koti 48 36.6 83 63.4 0.001
Orta 61 22.2 214 77.8
Iyi 29 15.3 160 84.7
Kronik hastalik olma
durum
Var 111 22.7 379 77.3 0.289
Yok 27 25.7 78 74.3
Gorme sorunu yasama
durumu
Var 85 26.6 235 73.4 0.022
Yok 53 19.3 222 80.7
Isitme sorunu yasama
durumu
Var 60 28.2 153 71.8 0.021
Yok 78 20.4 304 79.6
Psikiyatrik hastahik
oykiisii
Var 40 40.4 59 59.6 0.001
Yok 98 19.8 398 80.2

**: Ki-kare, *: satir yiizdesi

Tablo 4.11’de saglik durumuna ait Ozelliklerin istismar durumuna etkisini

degerlendirecegimiz bilgiler sunulmustur. Goriildiigii tizere kotii saglik diizeyine sahip

olanlarin % 36.6’s1, iyi saglik diizeyine sahip olanlarin % 22.2°si istismara ugrarken

saglik durumu iyi olanlarin % 15.3°1 istismara ugramaktadir (p<0.05). Gérme sorunu

olanlarin % 26.6’s1 istismara ugrarken, igitme sorunu olanlarin % 28.2°si istismara

ugramistir (p<0.05). Katilimcilardan psikiyatri poliklinigine bagvuranlarda istismar

orani % 40.4 iken, bagvurmayanlarda % 19.8’dir (p<0.05).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin beraber yasadigi kisilere gore istismar dlgeginden aldiklar

puanlarin dagilimi

Beraber yasadig Kisiler Istismar puan

Ortanca (min-max) p
Yalniz 2P 2 (0-8)
Esi ile birlikte 1 (0-8) 0.001"
Esi ve diger aile bireyleriyle® 1 (0-9)
Diger aile bireyleriyle 1 (0-10)

*: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a:esi ile birlikteden farkli, b:esi ve diger aile bireyleriyle yasayanlardan farkli
c:diger aile bireyleriyle yasayanlardan farkl

Tablo 4.12°de, katilimcilarin beraber yasadigi kisilere goére istismar tarama
Olgeginden aldiklar1 puanlar yer almaktadir. Yalniz yasayan katilimcilarin puan

ortancalari 2 (0-8)’dir (p<0.05).

Tablo 4. 13. Katilimeilarin hanelerinde yasayan kisi sayisina gore istismar 6l¢eginden

aldiklar1 puanlarin dagilimi

Hanede yasayan Kisi sayis1 Istismar puan
Ortanca (min-max) p
1 kisi 0¢ 2 (0-8)
2 kisi 1(0-9) 0.005
3-4 kisi® 1 (0-7)
5 ve lizeri kisi 1 (0-10)

*: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a:2 kisi yasayanlardan farkli, b: 3-4 kisi yasayanlardan farkli, ¢: 5 ve lizeri kisi yasayanlardan farkl

Hanede yasayan kisi sayisi agisindan istismar Olgeginden alinan puanlarin
ortanca dagilimlar1 Tablo 4.13’de yer almaktadir. Hanesinde tek yasayanlar 2 (0-8)
ortancaya sahipken, 3-4 kisi yasayanlarin ortanca degeri 1 (0-7)’dir (p<0.05).

Katilimcilardan % 29.7’sinin bakim vereni bulunmaktadir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin bakim verenlerine ait Ozelliklerine gore istismar puan

dagilimlar

Istismar puan

Ortanca (min-max) p
Bakim veren Kisi varhig:
Var 1 (0-10) 0.260"
Yok 2 (0-3)
Bakim verenin yakinhgi
Esi 1(0-8)
Kizi® 2 (0-9) 0.035°
Oglu 1 (0-10)
Gelini 1(0-8)
Bakici*? 2.5 (0-5)
Bakim verenin yasi
30 yas alt1 1(0-3)
30-39 yas® 1 (0-10) 0.0177
40-49 yag® ¢ 2 (0-9)
50 yas ve tizeri 1(0-8)

**. Mann Whitney U, *: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a: bakim vereni esi olandan fakli, b: bakim vereni oglu olandan farkli
c¢: bakim vereni 30 yas alt1 olandan farkli, d: bakim vereni 50 yas ve iizeri olandan farkli

Katilimcilarin bakim verenlerine ait 6zelliklerine gore istismar puan dagilimlar
Tablo 4.14’te yer almaktadir. Bakim vereni olan katilimcilarda istismar Glgeginden
alinan puan ortancasi 1 (0-10) iken, bakim vereni olmayanlarda 2 (0-3)’dir (p>0.05).
Katilimcilarin esi bakim veriyorsa istismar 6lgegi puan ortancasi 1 (0-8), kiz1 veriyorsa
2 (0-9) iken bakicist olan katilimeilarin puan ortancast 2.5 (0-5)’dir. (p<0.05). Bakim
verenin yasi 40-49 yas aragi ise istismar Ol¢egi puan ortancast 2 (0-9), 30-39 yas
araliginda ise 1 (0-10)’dir (p<0.05).
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4.3. Katihmeilarin GDO Sonuglarina Ait Bulgular

Tablo 4.15. Katilimcilarin depresyon durumlari dagilimi

n %
Depresyon var 165 27.7
Olasi depresyon 84 14.1
Depresyon yok 346 58.2

Tablo 4.15°de arastirma grubunun depresyon sikligina ait dagilimlar yer
almaktadir. Katilmcilarin % 27.7’sinde depresyon varken, % 14.1’inde olasi bir

depresyondan s6z edilebilir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore depresyon puanlari

dagilimi
Depresyon puan

Ortanca (min-max) p
Cinsiyet
Erkek 7 (0-28) 0.001™
Kadin 12 (0-29)
Yas
65-69 yas 9 (0-29)
70-74 yas 9 (0-28) 0.027"
75-79 yas® 10 (1-27)
80 yas ve tisti? 10 (0-28)
Medeni durum
Evli 8 (0-29) 0.001"
Bekar/bosanmis” 13 (5-25)
Esi 6lmiis® 12 (0-28)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 12 (0-29)
flkokul ¢ ¢ 9 (0-26) 0.001"
Ortaokul © 7 (0-27)
Lise & ¢ 9 (0-26)
Universite® 7 (0-25)

**: Mann Whitney U, *: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a: 65-69 yas araligindan farli, b:evli olandan farkl
c:okur yazar olmayandan farkli, d: ortaokul mezunu olandan fakl
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore depresyon puanlari dagilimi
Tablo 4.16’da yer almaktadir. Kadinlarin depresyon puan ortancast 12 (0-29) iken,
erkeklerin 7 (0-28)’dir (p<0.05). Yasi 65-69 yas araliginda olan katilimcilarin puan
ortancast 9 (0-29) iken yas1 75-79 araliginda olanlarin 10 (1-27), 80 ve iizeri yasta
olanlarin ise 10 (0-28)’dur (p<0.05). Evli olan katilimcilarin depresyon puan ortancasi 8
(0-29)’dir (p<0.05). Okuryazar olmayan katilimcilarin depresyon puan ortancast 12 (0-
29)’dir (p<0.05).

Tablo 4.17. Katilimcilarin Sosyo-demografik 6zelliklerine gore depresyon durumlart®*

Depresyon yok  Olasi depresyon  Depresyon var

n % n % n % p
Cinsiyet
Erkek 236 70.9 40 12.0 57 17.1 0.001
Kadin 110 42.0 44 16.8 108 41.2
Yas
65-69 yas 180 59.4 44 145 79 26.1
70-74 yas 88 62.0 18 12.7 36 25.4 0.437
75-79 yas 46 52.9 10 11.5 31 35.6
80 yas ve usti 32 50.8 12 19.0 19 30.2
Medeni durum
Evli 288 63.9 57 12.6 106 23.5
Bekar/bosanmis 7 41.2 2 11.8 8 47.1 0.001
Esi 6lmiig 51 40.2 25 19.7 51 40.2

Egitim durumu

Okur-yazar degil 75 39.9 32 17.0 81 43.1

[kokul 141 61.8 34 14.9 53 23.7 0.001
Ortaokul 55 76.4 10 13.9 7 9.7
Lise 37 64.9 4 7.0 16 28.1
Universite 38 76.0 4 8.0 8 16.0

**: Ki-kare, *: satir yiizdesi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore depresyon durumlarint Tablo
4.17°de gormekteyiz. Kadin katiimcilarin % 41.2°sinde, erkek katilimcilarin ise %
17.1’inde depresyon vardir (p<0.05). Katilimcilarin 65-69 yas araliginda olanlarin %
26.1’inde, 70-74 yas araliginda olanlarin % 25.4’iinde, 75-79 yas araliginda olanlarin %
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35.6’sinda ve 80 yas ve iizeri olanlarin % 30.2’sinde depresyon vardir (p>0.05). Evli
olan katilimcilarin  %23.5’inde, okuryazar olmayan katilimcilarin % 43.1°inde

depresyon vardir (p<0.05).

Tablo 4.18. Katilimcilarin gelir durumlarina gére GDO puanlarinin dagilimi

Depresyon puan

Ortanca (min-max) p
Hanenin ayhk geliri
2000 TL’nin alt1 10 (0-28) 0.001*
2000-2999 TL aras1 2 8 (0-25)
3000 TL ve tizeri ? 8 (0-25)
Kendisine ait aylik gelir miktar:
Aylik geliri yok 10 (0-27)
1500 TL nin alt1 10.5 (0-28) 0.001*
1500-2500 TL B¢ 9 (0-28)
2500 TL’nin iizeri > ¢ 7 (0-25)

*: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a: hanenin geliri 2000 TL nin altinda olandan farkli, b: geliri olmayandan farkli
c: geliri 1500 TL’nin alt1 olanlardan farkli, d: geliri 1500-2500 TL olanlardan farkl

Katilimeilarin gelir durumlarina gére GDO’den alinan puanlarinin dagilimlari
Tablo 4.18 ‘de yer almaktadir. Katilimcinin yasadigi haneye giren aylik geliri 2000
TL’nin altindaysa depresyon puan ortancasi 10 (0-28)’dur (p<0.05). Kendine ait geliri
olmayan katilimcilarin depresyon puan ortancalar1 10 (0-27) iken kendine ait aylik

geliri 1500 TL nin altinda olanlarin ise 10.5 (0-28)’tir (p<0.05).
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Tablo 4.19. Katilimcilarin meslek durumlarma gére GDO puanlari dagilimi

Depresyon puan

Ortanca (min-max) p
Aktif gelir getiren bir iste caliyma
durumu 0.001**
Calismiyor 9 (0-29)
Calisiyor 6 (0-28)
Mesleginiz
Serbest meslek 8 (0-28)
Memur 7.5 (0-25) 0.001*
Isci 9 (0-26)
Ev hanimi 2 12 (0-29)
Ozel sektor 7 (0-21)

**: Mann-Whitney U,*: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a: diger gruplardan fakli

Katilimeilarin meslek durumlarma gére GDO puanlarma ait dagilimlar Tablo
4.19’da yer almaktadir. Aktif gelir getiren bir iste calismayanlarin depresyon puan
ortancalar1 9 (0-29) iken meslegi ev hanimi olanlarin 12 (0-29)’dir (p<0.05).

Tablo 4. 20. Katilimcilarin saghk durumlarma ait dzelliklerine gére GDO puanlar

dagilimi

Depresyon puan

Ortanca (min-max) p
Kronik hastalik durumu
Var 10 (0-29) 0.003**
Yok 7 (0-27)
Gorme sorunu yasama durumu
Var 10 (0-29) 0.001**
Yok 8 (0-28)
Isitme sorunu yasama durumu
Var 11 (0-29) 0.001**
Yok 9 (0-28)
Psikiyatrik hastalik oyKkiisii
Var 13 (2-28) 0.001**
Yok 9 (0-29)

**: Mann Whitney U, min: minimum, max: maksimum

Katilimeilarin saglik durumlarina ait dzelliklerine gére GDO puanlarr dagilimi

Tablo 4.20’de yer almaktadir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin depresyon puan
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ortancalar1 10 (0-29) iken, psikiyatri poliklinige bagvuru 6ykiisii olanlarda 13 (2-28)’tiir
(p<0.05). Katilimcilardan gérme sorunu yasayanlarda depresyon puan ortancast 10 (0-

29) iken isitme sorunu yasayanlarda 11 (0-29)’dir (p<0.05).

Tablo 4. 21. Katilimcilarin birlikte yasadiklarina ait dzelliklere gore GDO puanlari

dagilimi

Depresyon puan

Ortanca (min-max) p
Beraber yasadig Kisiler
Yalniz ? 13 (2-28)
Esi ile birlikte 8 (0-26) 0.001*
Esi ve diger aile bireyleriyle 7 (0-29)
Diger aile bireyleriyle 12 (0-28)
Hanede yasayan Kisi sayisi
Bir kisi 13 (2-28)
2 kisi ® 9 (0-26) 0.001*
3-4 kisi ° 8 (0-28)
5 ve iizeri kisi ® © 10 (0-29)

*: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a: esi ile veya esi ve diger aile bireyleri ile yasayanlardan farkli, b: bir kisi yasayanlardan farkli
c: 3-4 kisi yasayanlardan farkli

Katilimeilarin birlikte yasadiklarina ait &zelliklere gore GDO puanlart dagilimi
Tablo 4.21’de yer almaktadir. Katilimcilardan yalniz yasayanlarin depresyon puan
ortancasi 13 (2-28) iken esi olmadan diger aile bireyleri ile yasayanlarda 12 (0-28)’dir
(p<0.05). Hanesinde yasayan kisi sayist 5 ve {lizerinde olanlarda depresyon puan

ortancasi 10 (0-29)’dur (p<0.05).
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Tablo 4. 22. Katilimcilarin bakim verenin varligi ile bakim verenin yakinligina gore

GDO puanlart dagilimi

Depresyon puan

Ortanca (min-max) p
Bakim veren Kkisi varhgi
Var 10 (0-27) 0.017**
Yok 11 (4-18)
Bakim verenin yakinhgi
Esi 8 (0-25)
Kiz® 14 (2-27)
Oglu 11 (2-23) 0.002*
Gelini? 11 (2-27)
Bakici 10.5 (3-20)

**: Mann Whitney U, *: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a: bakim vereni es olanlardan fakli, b: 50 yas ve iizerinden farkli

Katilimeilarin bakim verenin varligi ile bakim verenin yakinhigma gére GDO
puanlart dagilimi Tablo 4.22°de yer almaktadir. Katilimcilarin bakimini iistlenen birinin
varliginda depresyon puan ortancalari 10 (0-27) iken bakimini esi verenlerin puan

ortancalar1 8 (0-25)’dir (p<0.05).

Tablo 4.23. Lojistik regresyon sonuglarma gore depresyon durumunu etkileyen

faktorler

B OR p % 95 ClI
Cinsiyet
Kadin 0.774 2.16 0.001 1.375-3.419
Medeni durum
Bekar/Dul 0.246 1,27 0.294 6.808-2.022
Egitim Durumu
Okuryazar degil 0.597 1.81 0.008 1.169-2.823
Kronik hastahk
Var 0.864 2.37 0.007 1.262-4.458
Psikiyatrik hastahk
Var 0.685 1.98 0.006 1.219-3.230
Istismar
Var 1.269 3.55 0.0001 2.293-5.522
Sabit - 647

B: regresyon katsayisi, OR: odds ratio, CI: Giiven aralig
Hosmer ve Lemeshow testi p: 0.901
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Tablo 4.23’te depresyon igin yapilan binomial lojistik regresyonun sonuglart yer
almaktadir. Modele gore; kadin olan (OR:2.16 Cl: 1.375-3.419), okuryazar olmayan
(OR: 1.81 CI: 1.169-2.823), psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan (OR:1.98 C11.219-3.230),
kronik hastalig1 olan (OR:2.37 CI:1.262-4.458) ve istismara ugrayan (OR:3.53 Cl:2.27-
5.49) katilimcilarda depresyon riski fazladir.

4.3. Katihmeilarin Basarih Yaslanma Olcegi Sonuclarina Ait Bulgular

Katilimcilarin basarili yaslanma o6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
53.2149.77°dir. Saglikli yaglanma alt boyutu puan ortalamasi1 17.0+3.31 olup sorunlarla
miicadele alt boyutu puan ortalamasi ise 36.21+7.49°dur.

Tablo 4.24. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore basarili yaglanma 6lcegi

puanlar1 dagilimi

Basarih yaslanma Saghkli yasama Sorunlarla miicadele
etme
Median Median Median
(min-max) p (min-max) p (min-max) p
Cinsiyet
Erkek 56(20-70)  0-001** g1y 0.002** "3g(14-49)  0.002**
Kadin 53(20-70) 18(5-21) 36(14-49)
Yas
65-69 yas 56(27-70) 18(5-21) 39(15-49)
* - * _— *

7074 yas 5420-70) 0927 Tigeany 007" T3g1a49) 0001
75-79 yas 54(25-70)? 18(6-21) 37(14-49)?
80 yas ve Ustii 50(20-70)2b 18(6-21) 32(14-49)*P
Medeni durum
Evli 56(22-70)  0.001* ~18(5-21) 0.011* = 3g(14-49)  0.001*
Bekar/bosanmis 52(33-68) 17(9-21) 36(21-47)
Esi 6lmiis 52(20-70)° 18(6-21)° 36(14-49)°
Egitim durumu
Okur-yazar degil  51(20-70) 17(5-21) 34(14-49)
o * - * - *
flkokul 56(26-70)8  0-001" igeonyd 000" Tgrggg  0.001
Ortaokul 57.5(20-70) ¢ 18(6-21)° 38(14-49)¢
Lise 56(36-70) 9 18(9-21)° 39(18-49) ¢
Universite 59(37-70) ¢-¢ 18(8-21)° 40(29-49 9¢

**: Mann Whitney U, *: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a: 65-69 yas araliginda farkli, b:70-74 yas araligindan farkli, c: evli olandan farkl
d: okuryazar degilden farkli, e:ilkokul mezunu olandan farkl
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore basarili yaglanma 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.24°te yer almaktadir. Erkeklerin basarili yaslanma
Ol¢egi puanlarinin ortancast 56 (20-70) iken kadinlarinki 53 (20-70)’tiir (p<0.05).
Sorunlarla miicadele etme, saglikli yaslanma alt boyutlarinda erkeklerin aldiklar
puanlarinin ortancasi sirasiyla 18 (6-21) ve 38 (14-49) iken kadinlarin ortanca degerleri
18 (5-21) ve 36 (14-49)’dir (p<0.05).

Yas degiskeni agisindan basarili yaslanma puan ortancalarini inceleyecek
olursak; 65-69 yas araginda olanlarin puan ortancasi 56 (27-70), 70-74 yas araliginda
54 (20-70), 75-79 yas araliginda 54 (25-70) ve 80 yas ve tlizerindeki katilimcilarda 50
(20-70)’dir (p<0.05). Evli katilmcilarin basarili yaslanma oOlgeginden aldiklar
puanlarin ortanca degeri 56 (22-70) iken esini kaybetmis katilimeilarin ortanca degeri
52 (20-70)’dir (p<0.05).

Egitim durumu okuryazar olmayan, ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite seklinde
gruplandirilmis olup bu gruplara ait basarili yaglanma 6lgegi puan ortancalari sirasiyla;

51 (20-70), 56 (26-70), 57.5 (20-70), 56 (36-70) ve 59 (37-70)’dur (p<0.05).

Tablo 4. 25. Katilimeilarin gelir durumuna gore basarili yaslanma Olgegi puanlari

dagilimi
Basarili yaslanma Saghklh yasama Sorunlarla
miicadele etme
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) p (min-max) p (min-max) p
Kendisine ait
ayhik gelir miktari
Aylik geliri yok 53.5(22-70) 0.007* 18(5-21) 0.011* 37(14-49) 0.013
1500 TL nin alt1 53(20-70) 18(6-21) 36(14-49) *
1500-2500 TL 56(20-70)° 18(6-21) 38(14-49)°
2500 TL’nin tizeri 58(35-70)*° 18(9-21)*° 40(18-49)*°

*: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a: geliri yoktan farkli, b: 1500TL nin altindan farkli

Katilimcilarin kendisine ait gelir durumuna gore Basarili Yaslanma Olgegi
puanlart dagilimlar1i Tablo 4.25’da yer almaktadir. Geliri olmayan katilimcilarin

Olgekten aldiklar1 puan ortancast 53.5 (22-70), geliri 1500 TL’nin altinda olanlarin 53
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(20-70) iken aylik geliri 1500 TL ile 2500 TL arasinda degisenlerde 56 (20-70) ve geliri
2500 TL’nin tizerinde olanlarda ortanca deger 58 (35-70)’dir (p<0.05).

Tablo 4. 26. Katilimcilarin Calisma Durumlart ve Mesleklerine Gore Basarili Yaslanma

Olgegi Puanlar1 Dagilimi

Basarih yaslanma Saghkh yasama Sorunlarla miicadele
etme
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) p (min-max) p (min-max) p
Mesleginiz
Serbest meslek 56(32-70)? 18(6-21) 39(19-49)?
Memur 58(36-70)? 18(8-21) b 39(18-49)?
Tsei 56(20-70) 0.001* 18(6-21) 0.001* ~ 37.5(14-49)  0.004*
Ev hanimi 52.5(20-70) 18(5-21) 36(14-49)
Ozel sektor 58(38-70)*P 18(10-21)2b¢ 40(20-49)?
Aktif gelir getiren
bir iste calisma
durumu 0.001** 0.008** 0.001**
Calismiyor 59(48-70) 18(6-21) 41(30-49)
Calistyor 55(20-70) 18(5-21) 37(14-49)

**: Mann Whitney U, *: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a: ev hanimindan farkli, b: is¢iden farkly, c: serbest meslekten farkli

Tablo 4.26’da katilimcilarin galisma durumlar1 ve mesleklerine goére basarili
yaslanma Olgeginden aldiklar1 puanlarin dagilimi bulunmaktadir. Aktif gelir getiren bir
isle mesgul olanlarin ortanca degeri 59 (48-70) iken ¢aligmayanlarin ortanca degeri 55
(20-70)’tir (p<0.05). Katilimcilardan meslegi ev hanimi olanlarin basarili yaslanma
Ol¢eginde aldiklar1 puanlarin ortanca degeri 52.5 (20-70) iken memurlar1 58 (36-70),
serbest meslekle ugrasanlarin 56 (32-70), is¢i olanlarin 56 (20-70) ve 6zel sektorde
caligmis olanlarin ortanca degerleri 58 (38-70)’dir (p<0.05).
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Tablo 4.27. Katilimcilarin kendi belirttigi saglik durumuna gore basarili yaslanma

6lcegi puan dagilimlart

Basarih yaslanma Saghkh yasama Sorunlarla miicadele
etme
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) p (min-max) p (min-max) p

Kendi belirttigi
saghk durumu
Kati 52(20-70) 17(5-21) 35(14-49)
Orta 552070 0001 geary 0001 T37(1g4g) —  0.001%
Iyi 58(26-70)* P 18(6-21)*P 40(14-49)> b

*: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a: kotii olandan farkli, b: orta olandan fakli

Katilimeilarin kendi belirttigi saglik durumuna goére basarili yaslanma 6lgegi
puan dagilimlar1 Tablo 4.27’de yer almaktadir. Saglik durumunu kot olarak
degerlendiren katilimcilarin  puan ortancast 52 (20-70), orta diizeyde olarak

degerlendirenlerde 55 (20-70) ve iyi olarak degerlendirenlerde 58 (26-70)’dir (p<0.05).

Tablo 4. 28. Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina ve birlikte yasadigi kisilere gore basarili

yaslanma 6l¢egi puan dagilimlari

Basarih yaslanma Saghkh yasama Sorunlarla miicadele
etme
Ortanca (min- Ortanca (min- Ortanca
max) p max) p (min-max) p

Cocuk sayis1
Cocugu yok 52(30-64) 17(10-21) 36(20-44)
1-2 ¢ocugu olanlar 57(32-70) 18(6-21) 39(21-49)
3-4 gocugu olanlar 57(29-70) 0.001* 18(5-21) 0.001* ~ 39(18-49)  0.001*
5 ¢ocuk ve istil 53(20-70)? 18(6-21)? 36(14-49)?
Beraber yasadigi
kisiler
Yalniz 53.5(24-70)° 18(6-21)° 37(17-49)°
Esi ile birlikte 56(22-70)° 0.001* 18(5-21)° 0.001*  38(14-49)>  0.001*
Esi ve diger aile 39(14-49)°
bireyleriyle 57(25-70)° 18(6-21)°
Diger aile 50(20-66) 17(6-21) 33(14-47)
bireyleriyle

*: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum
a: 1-2 ¢ogugu olandan ve 3-4 ¢ocugu olandan farkli, b: diger aile bireyleriyle yasayanlardan farkli

Tablo 4.28’de, katilimcilarin ¢ocuk sayilarina ve birlikte yasadig: kisilere gore

basarili yaslanma Olgegi puan dagilimlart yer almaktadir. Katilimeilardan c¢ocugu
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olmayanlarin puan ortancasi 52 (30-64), 1 veya 2 ¢ocugu olanlarin puan ortancasi 57
(32-70), 3 veya 4 ¢ocugu olanlarin puan ortancast 57 (29-70) iken 5 ve lizeri sayida
¢ocugu olanlarin puan ortancalari 53 (20-70)’tir (p<0.05). Katilimcilardan yalniz
yasayanlarin puan ortancasi 53.5 (24-70), esi ile birlikte yasayanlarin puan ortancasi 56
(22-70) iken esi ve diger aile bireyleriyle yasayanlarin puan ortancasi 57 (25-70) olup
essiz diger aile bireyleri ile yasayanlarin puan ortancasi 50 (20-66)’dir (p<0.05).

Tablo 4.29. Katilimcilarin bakim veren kisi varligina ve bakim verenin yakinligina gore

basaril1 yaslanma 6l¢egi puanlar1 dagilimi

Basarih yaslanma Saghkh yasama Sorunlarla miicadele
etme
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) p (min-max) p (min-max) p

Bakim veren
kisi 0.001** 0.001** 0.001**
Var 52(20-69) 17(6-21) 35(14-48)
Yok 48(39-70) 17(14-21) 33(22-49)
Bakim verenin
yakinhg
Esi 55(29-70) 18(8-21) 38(21-49)
Kizi 49(20-61)° 0.002* 17(6-21) 0.522* 31(14-42)»  0.001*
Oglu 51(20-65)? 18(6-20) 33(14-46)?
Gelini 48(26-69)? 17(6-21) 32(15-48)2
Bakici 54.5(30-64) 16.5(10-21) 37.5(20-44)

**. Mann Whitney U, *: Kruskal Wallis H, min: minimum, max: maksimum, a: esten fakl

Katilimeilarin bakim veren kisi varligina ve bakim verenin yakinlhigina gore
basarili yaslanma 6lgegi puanlart dagilimi Tablo 4.29°da yer almaktadir. Bakim veren
birinin varliginda katilimcilarin puan ortancasi 52 (20-69) iken bakim verenin olmadigi
katilimcilarda puan ortancasi 48 (39-70)’dir (p<0.05). Katilimcilardan esi bakim
verenlerin puan ortancalari 55 (29-70), kiz1 bakim verenlerin 49 (20-61), oglu bakim
verenlerin 51 (20-65) iken gelini bakim veren katilimcilarin puan ortancalar1 48 (26-
69)’dir (p<0.05).
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4.4. Katihmeilarin istismar, Depresyon ve Basarih Yaslanma Durumlarinin iliskisi

Tablo 4. 30. Katilimcilarin istismar puanlari ile depresyon puanlari arasindaki iliski

Miski
Istismar- Geriartik depresyon r=0.441 p=0.001
Istismar - Basarih yaslanma r=-0.195 p=0.001
Basarih yaslanma- Geriartik depresyon r=-0.487 p=0.001

Spearman Korelasyon Testi , r: korelasyon katsayisi

Katilimcilarin istismar, depresyon belirtileri ve basarili yaslanma durumlar
arasindaki korelasyon testine ait veriler Tablo 4.30°da yer almaktadir. Katilimcilarin
istismar puan ortalamalar1 ile depresyon puan ortalamalari arasinda ayni yonde, zayif
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin istismar puanlari ile basarili
yaslanma puanlari kiyaslandiginda ters yonde, zayif ama anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Depresyon ile basarili yaslanma arasinda ters yonde, zayif ama anlamli bir

iliski mevcuttur (p<0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Katihmcilarin Istismar Sikhig

Calisma grubumuzda istismar prevalansit % 23.2 c¢ikmistir. Literatlirdeki diger

calismalarla kiyaslayacak olursak;

Yon ve arkadaglarinin yagh istismar1 prevalansim1 belirlemek amaciyla 2015
yilinda yaptiklari bir meta-analiz ¢aligmasinda Kiiresel yash istismari prevalanst % 15.7
olarak bulunmustur (80). Ho ve arkadaslarinin yaptigi bir diger meta-analiz
caligmasinda ise toplum tabanli c¢alismalar arastirmaya dahil edilmis olup kiiresel
prevalans % 10.0 olarak bulunmustur (81). Burnes ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir

diger toplum tabanli ¢alismada ise istismar prevalansi % 4.6 ¢ikmstir (82).

Rakamlarint inceledigimiz bu c¢alismalarda istismar prevalansi c¢alisma
grubumuzun prevalansindan diigiiktiir. Bu durum ¢alismalarin yapildig: tilkelerin farkli
olmasiyla agiklanabilir. Ciinkii gelismis iilkelerde istismar gelismemis iilkelere nazaran

daha diistik diizeyde gozlenmektedir.

Yon ve arkadaslarinin yapmis oldugu meta-analiz c¢alismasinda incelenen 52
arastirma farkli 28 iilkede yapilmistir. Bu iilkelerden besi DSO’niin Giineydogu Asya
bolgesinden, on besi Amerika bolgesinden, yirmi besi ise Avrupa Bolgesinden, 2 tanesi
ise Dogu Akdeniz bolgesindendir. Diinya Bankasi gelir siniflandirmasina gére bu
tilkelerin: besi diisiik-orta gelirli iilkelerden, on {igli Gist-orta gelirli iilkelerden ve otuz
dordi yiiksek gelirli iilkeler grubundandir (80). Ho ve arkadaslarinin yaptigi diger meta-
analiz calismasinda ise ABD, Ingiltere, Hollanda, Brezilya, Ispanya, Finlandiya,
Avustralya, Irlanda, Kanada ve Italya bati iilkeleri olarak siniflandirilmis, Nijerya,
Hindistan, Tayland, Cin, Israil, Tiirkiye, Misir ve Kore bati dis1 iilkeler olarak
simiflandirilmistir. Bati tilkelerindeki prevalans % 7.3 olup, diger iilkelerdeki prevalans
% 17.4 olarak bulunmustur (81). Burnes ve arkadaslarmin ¢alismasi ise New York’ta
yapilmistir (82). Ulkemiz gibi gelismekte olan bir iilke olan Hindistan’da Mawar ve
arkadaglarinin yaptigi calismada ise istismar prevalanst 24.3% c¢ikmistir (76). Bu
bilgiler 1s1ginda arastirmamizda istismar sikliginin yiiksek olusunu gelismekte olan bir

ilke oldugumuza baglayabiliriz.
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Bunun yaninda istismar sikliginin karsilastirma yaptigimiz c¢alismalarla olan
farkimi, kullanilan ydntem farki ile de agiklayabiliriz. Istismar varliginm bir 6lgek
kullanilarak tespit edilmesi ya da arasgtirmacilar tarafindan olusturulan ama o&lgek
diizeyine ulagmamis sorularla ortaya konmaya ¢alisilmasi durumlarina gore siklik

degisebilir.

Ayrica ornekleme dahil edilen en kiiglik yas da yaslilikla ilgili yapilan
calismalarda 6nemlidir. Kronolojik siniflandirma her ne kadar 65 yas ve {istlinli yash
olarak kabul etse de kimi ¢alismalarda 6rneklem, 60 yas ve tizerinden se¢ilmektedir. Bu
nedenle, istismar siklig1 daha diisiik ¢ikabilir (80, 81).

5.2. Katihmcilarin Depresyon Sikhig:

Calismamizda kullandigimiz GDO’e gore depresif belirti sikligi % 27.7 olarak
bulunmustur. Caligma grubumuzda yaklasik olarak her on kisiden ii¢linde depresyon
oldugu soylenebilir. Aylaz ve arkadaglarinin yine Malatya ilinde 2011 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada da depresif belirtileri 6lgmek icin GDO kullamilmustir. Bu ¢alismada ise
depresyon sikligi % 46.5 bulunmustur (66). Sertel ve arkadaslari tarafindan yine
Tiirkiye’de yapmis olduklart “Yaglilarda kognitif durum, depresyon diizeyi ve denge
arasindaki iligkinin incelenmesi” ¢alismasinda depresyon sikligi % 28.9 bulunmustur
(83). Manisa’da 2018 yilinda yapilan bir baska caligmada ise depresyon sikligi % 32.8
olarak saptanmustir (58). Uzun’un Antalya’da yapmis oldugu bir diger calismada

geriatri poliklinigine basvuran hastalarda depresyon siklig1 % 39 olarak bulmustur (18).

5.3. Katihmcilarin Basarih Yaslanma Durumlari

Aragtirmamizda kullandigimiz basarili yaslanma oOlgeginden alinabilecek en
yiiksek puan 70 olup aragtirma grubumuzun puan ortalamasi 53.21+£9.77°dir. Bu puan
ortalamasi en yiiksek puana gore degerlendirdigimizde kabul edilebilir goriinse de
bayanlar, egitim ve gelir seviyesi diisiik olanlar gibi hassas gruplarda degiskenlik

gostermektedir.

5.4. Katihmeilarin Cinsiyet Ozelliklerine Gore Istismar, Depresyon ve Basarih

Yaslanma Durumu

Katilimeilarin istismar durumlarinda cinsiyete gére anlamli fark yoktur. Bunun
yaninda kadinlarda depresyon belirtileri erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla ve

basarili yaslanma durumlari ise erkeklere gére anlamli diizeyde daha diistiktiir.
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Yash istismarinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalara
rastlamaktayiz (81, 84). Ayrica kadin olmanimn bir risk faktorii oldugunu kabul eden
calismalar da mevcuttur (85, 86). Yalniz ¢alisma grubumuzda oldugu gibi cinsiyet
faktoriiniin istismari etkilemedigi ¢alismalar da var (87-90). Bu durumu primer olarak
kadin olmakla degil de kadinlarin erkeklere goére ekonomik agidan daha bagimh

olmalari, egitim diizeylerinin daha diisiik olas1 gibi nedenlerle aciklayabiliriz.

Literatiirde depresyon i¢in kadin cinsiyetin bir risk faktorii oldugunu gosteren
pek c¢ok calisma mevcut olup c¢alismamizin sonuglarint dogrulayan sonuglar
icermektedir (58, 59, 91-94). Kadinlarin depresyon agisindan daha fazla riskli oldugu
neredeyse klasik bir bilgi olarak degerlendirilebilir.

Campos ve arkadaglarinin 2012 yilinda Brezilya’da yaptigi “Determinants of
active aging according to quality of life and gender” isimli galismada kadin cinsiyetin
basarili yaslanma durumunun daha az diizeyde oldugu bulmustur (95). Bu arastirmada
her ne kadar farkli bir Ol¢iim aracit kullanilsa da bulgular1 ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Bolu’da yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore; kadinlar erkeklere gore
toplumsal hayata daha az katiliyorlar (96). Bir bagka ¢alismada ise kadinlarin basarili
yaslanma olasiliklarinin daha az oldugu belirtilmistir (97). Bu sonuglara benzer

sonuglari olan ¢alismalara karsilasmak miimkiindiir (98).

Ayni istismarin kadinlarda daha fazla goriilmesi gibi basarili yaslanmada da
ekonomik Ozglirliik ve yiiksek egitim diizeyi etkili olacagindan kadinlar dezavantajli

gruptur.

5.5. Katihmeilarin Yas Ozelliklerine Gore Istismar, Depresyon ve Basarih

Yaslanma Durumu

Arastirma grubumuzda yas degiskeni ile istismar varlig1 acisindan anlamli fark
olusturan bir iligki bulunmamigtir (p>0.05). Lindert ve arkadaslarinin Avrupa’nin yedi
farkli ilkesinin yedi farkli sehrinde yaptiklar1 ve 4467 kisinin dahil oldugu bir
caligmada yas arttikca fiziksel istismar riskinin arttigini ortaya koymuslardir (87).
Kissal ve arkadaslarmin izmir’de yaptiklar1 ve birinci basamak saglik hizmeti igin
bagvuranlarda 2010 yilinda yaptiklar: bir diger ¢alismada ise gen¢ yaslhilarin daha az
istismara ugradiklart bulunmustur (41). Her ne kadar bizim ¢alismamizda yas degiskeni

istismar agisindan etkili bir faktér olmasa da literatiirdeki caligmalarda etkisi ortaya
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konmustur (86, 99). Arastirma grubumuzda, 65-69 yas araliginin daha fazla paya sahip

olmast, bu durumu agiklayabilir.

Aragtirma grubumuzda 75 yas Ve tizerindeki yaglilarin, 75 yasin altinda olanlara
gore daha fazla depresyon belirtilerine sahip oldugu bulunmustur (p<0.05). ileri yas
depresyon i¢in 6nemli bir belirleyicidir. Giizel’in 2015°te Burdur il merkezinde yaptigi
bir calismada da ileri yas grubunda depresyon belirtileri daha geng yasta olan yaslilara
gore anlamli diizeyde daha fazla olarak tespit edilmistir (100). Yasin ilerlemesiyle artan
yeti yitimleri, es kayb1 ve siklig1 artan bulasici olmayan hastaliklar bu duruma sebep
olmaktadir. Bunun yaninda yas degiskenin depresyon belirtilerini etkilemedigi
calismalar da karsimiza ¢ikmaktadir. Mete ve arkadaslarinin Malatya ilinde 50 yas ve
iizeri kisilerde GDO’yii, bir 6lgme araci olarak kullandigi ¢alisma bunlardan bir
tanesidir (93). Ayn1 zamanda Lin ve arkadaslarinin hastanede yatirilan yas ortalamasi
80.35 + 6.14 olan 471 hasta ile yaptig1 ve depresyon sikliginin % 54.4 oldugu ¢alismada
yine ayni Ol¢ek kullanilmistir. Bu g¢alismada da yas degiskenin depresif belirtilerin
varligi agisindan anlamli ¢ikmadigi ortaya konulmustur (101). Bu son iki ¢aligmada
yasin depresyonu etkilememesi, ¢alisma gruplarinin yas dagilimlarmin farkli olusundan

ve bizim ¢alismamiza benzerlik géstermediginden kaynaklanabilir.

Aragtirma grubumuzda 75 yas ve lizerindeki yaslilarin, 75 yasmn altinda olanlara
gore daha disiik basarili yaslanma puanlari vardi (p<0.05). Sanli’’nin 2012’de,
Ankara’da, 60 yas ve lizeri 380 katilimciyla yaptig1 arastirmada da bizim arastirmamizi
destekleyen sonuglar yer almaktadir. Bu arastirmada yas1 60-69 grubuna gore daha yash
olanlarda bagarili yaglanma ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diigiik bulunmustur (72). Malezya’da yapilan bir baska ¢alismada ise geng¢ yasta olan
yashlarin daha fazla basarili yaslandiklar1 belirlenmistir  (102). Ozellikle yas
degiskeninin basarili yaglanma iizerine etkisini arastiran Amerika’da yapilmis bir diger
calismada ise katilmecilar iki farkli yas grubuna gore ayrilmiglardir. 50-74 yas
araliginda olan grup 75-99 yas araliginda olanlara gére daha basarili yaglanmaktadir

(103). Yasla beraber istismar ve depresyon artarken, basarili yaslanma azalmaktadir.
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5.6. Katihmeilarin Medeni Durumlarina Gére Istismar, Depresyon ve Basarih

Yaslanma Durumu

Arastirma grubumuzda evli olan katilimcilar, esi 6lmiis, bekar ya da bosanmis
katilimcilara gore daha az istismara ugramaktadir (p<0.05). Ankara’nin Yeni Mahalle
ilgesinde yapilan baska bir istismar ¢aligmasinda, dul olan yaglilarda istismarin daha
cok oldugu belirtilmistir (86). Malatya ilinde Aslan’in yaptig1 bir diger yaslh istismari
ve etkili olan faktorler ¢alismasinda da bekar olanlarin evli olanlara gore daha cok
istismara ugradiklar1 ortaya c¢ikmustir (99). Bu durumun tam tersi, Lindert ve
arkadaslarinin Avrupa’nin yedi farkli ilkesinde yaptiklari bir calismada ise dul
oldugunu belirten katilimcilarda istismar oranlarinin daha disiik oldugu ortaya
konmustur (87). Bu durumun agiklamasi; bati toplumu ile toplumumuzun kiiltiirel

degerleri arasindaki fark olabilir.

Aragtirma grubumuzda, esi 6lmiis, bekar ya da bosanmig katilimcilarda evli olan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyle daha fazla depresyon belirtileri
tespit edilmistir (p<0.05). Bekarlarda depresyon belirtilerinin evli olanlara gére daha
fazla oldugunu belirten ¢alismalarla karsilagsmaktayiz. Ma’nin yaptig1 “The prevalence
of depressive symptoms and associated factors in countryside- dwelling older Chinese
patients with hypertension” isimli ¢alisma bekarlarda, evli olanlara gore 1,36 kat daha
fazla depresyon belirtileri goriildiigiinii ortaya koymustur (104). Giizel’in Burdur’da
yaptig1 calismada da bekar olan yaglilarin evli olanlara gore anlamh diizeyde daha fazla

depresif belirtilere sahip oldugu belirlenmistir (100).

Calismamizin sonuglarini destekler nitelikte olan bu ¢alismalar1 da inceledikten
sonra evli olmanin ve kisinin hayatinda esinin desteginin olmasinin depresyon agisindan

koruyucu oldugunu soyleyebiliriz.

Aragtirma grubumuzda eslerini kaybeden katilimcilarin basarili yaslanma
durumlart evli olanlara gore daha disiiktiir (p<0.05). Esini kaybetmis yash bireylerin
evli olanlara gore toplumsal yasama katilimda daha dezavantajli oldugunu ortaya koyan

baska bir ¢aligma da vardir (96).

Kisinin esi tarafindan desteklenmesi de basarili yaslanmasini olumlu sekilde

etkilemektedir.
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5.7. Katihmeilarin Egitim Durumlarina Gére Istismar, Depresyon ve Basarili

Yaslanma Durumu

Arastirma grubumuzun istismar durumunu egitim diizeyi etkilememektedir
(p>0.05). Bu bulgumuz literatiirdeki ¢alismalarin ¢oguna ters diismektedir. Kissal ve
arkadaslarmin Izmir’de yaptigi, Aslan’in Malatya’da yaptigi calismalarda istismara
ugrayanlarin egitim diizeyleri, istismara ugramayanlarinkinden daha disiiktiir (41, 99).
Kissal’in ¢alismasinda ilkokul ve daha diisiik egitim seviyesi olanlarin istismar riski
daha yiiksek egitim seviyesinde olanlara gore 2.4 kat daha fazla olarak 6ngoriilmiistiir
(41). Cin’de 2010 yilinda, 60 yas ve iizeri katilimcilarin dahil edildigi bir ¢alisma
yapilmigtir. Bu c¢alismaya gore; 5 yil ve daha az siireli egitim alan katilimcilarda
istismar ve ihmal oranlari, 6 yil ve daha fazla siireyle egitim alan katilimcilara gore
daha yiiksek bulunmustur (105). Her ne kadar arastirmamizda fark bulamasak da egitim

diizeyinin istismar ugramada énemli bir belirleyici oldugunu disiinmekteyiz.

Arastirma grubumuzda, okuryazar olmayan katilimcilarin daha yiiksek egitim
diizeyine sahip katilimcilara gore daha fazla depresif belirtilere sahip oldugunu
gormekteyiz (p<0.05). Caligmamizda okuryazar olmayan grupta depresif belirtiler
goriilme riski 1.8 kat daha fazladir. Ozyurt’'un ¢alismasinda ise depresif belirtiler
okuryazar olamayan ve sadece okuma yazma bilenlerde, daha yiiksek egitim
seviyesinde olanlara gore 2,78 kat daha fazladir (58). Ankara ilinde yapilan bir diger
calismada ise depresyon olusumu agisindan diisiik 6grenim diizeyi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (106). Calismamizdaki egitim diizeyinin depresyon tizerindeki bu

etkisini dogrular nitelikte baska caligmalar da karsimiza ¢ikmaktadir (93, 94, 100).

Aragtirma grubumuzda ayni depresyonda oldugu gibi okuryazar olmayan
katilimcilarin  bagsarili yaslanma puanlar1 daha yiliksek egitim diizeyine sahip
katilimcilara gore anlamli diizeyde daha disiik bulunmustur (p<0.05). Tirkiye’de
yapilan bir baska caligmada ise egitim arttik¢a basarili yaslanma &zelliklerine iligskin
puan ortalamalarimin arttig1 belirtilmistir (72). Yine Tirkiye’nin Bolu ilinde yapilmis
bir baska ¢alismada ise egitim diizeyi diisiik olanlar, egitim diizeyi yliksek olanlara gore

toplumsal yasama katilimda daha dezavantajlidir (96)

Kisilerin egitim seviyeleri hayatlarinin pek ¢cok asamasinda belirleyici oldugu
gibi saglik lizerinde de gayet fazla etkilidir. Kisilerin koruyucu saglik hizmetlerinden

yararlanmalar1 ve sagliklarindaki olumsuz gidisatin farkina vararak saglik hizmeti ve

53



sosyal destek aramalar1 egitim diizeylerinden etkilenir. Birgok alanda daha refah bir

toplum i¢in egitimin gerekliligi sarttir.

5.8. Katihmcilarin Gelir Durumlarina Gore Depresyon ve Basarih Yaslanma

Durumu

Arastirma grubumuzdaki daha yiiksek geliri olan ve aktif gelir getiren bir iste
calisan yaslilarin daha ¢ok basarili yaslandiklar1 ve daha az depresif belirtilere sahip
olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05).

Balc1 ve arkadaslarinin Kayseri’de yaptigi, Uzun’un Antalya’da yaptigi,
Glizel’in Burdur’da yaptigi, Mete ve arkadaslarinin Malatya’da yaptiklar1 ¢aligmalarda
gelir diizeyi diisiik olanlarin olmayanlara gore daha fazla depresif belirtilere sahip

olduklarini istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (18, 93, 94, 100).

Manisa’da yapilan ve 546 kisinin katildig1 bir diger ¢alismada, depresyon sikligi
% 32.8 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada; diisiik geliri olan katilimcilarda depresyon
belirtilerin yaklasik 3 kat daha fazla oldugu bulunmustur (58).

Sanli’nin basarili yaslanma {izerine yaptig1 bir ¢alismada da sonuglarimizi
destekler nitelikte bulgular yer almaktadir. Bu ¢alismada geliri yiiksek olan grupta geliri
diisiik olan gruba gore basarili yaslanma puan ortalamalari daha yiliksek oldugu
belirtilmistir (72). Bunun gibi farkli ¢alismalar da diisiik gelirin basarili yaslanmayi

olumsuz etkileyebilecegi sonucuna varmiglardir (98, 107, 108).

Kisilerin gelirleri arttik¢a, ihtiyaclar1 daha fazla karsilanabileceginden, alim
giicleri artacagindan ve daha saglikli yasam tarzlar1 olacagindan depresyon daha az

goriiliirken ayn1 zamanda daha saglikli yaslanmaktadirlar.

5.9. Katihmeilarin Kendi Belirttikleri Saghik Durumlarina Gore Istismar,

Depresyon ve Basarihh Yaslanma Durumu

Saglik durumunu iyi olarak degerlendiren katilimecilar, kotii ve orta diizeyde
olarak belirten katilimcilara gore, istismara daha az ugramislar, daha az depresif
belirtilere ve daha yiiksek basarili yaslanma puanlarina sahiplerdir (p<0.05). Ayrica
kronik hastaliga sahip olan katilimcilarda depresyon belirtileri kronik hastaligi olmayan

katilimcilara gore anlamli olarak daha fazladir (p<0.05). Kronik hastalig1 olanlarda
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olmayanlara gore yaklagik iki kat daha fazla depresyon belirtileri yasama riski

ongoriilmiistiir (p<0.05).

Amstadter ve arkadaslari Giiney Carolina’da 60 yas ve flzerindeki 902
katilimecinin katildigi bir yaslh istismari ¢alismasi yapmislardir. Bu ¢alismada saglik
durumu koti yaslilarin, saglik durumu iyi olanlara gore daha fazla istismara ugradig
belirtilmistir (89). Diinyada yapilmis daha pek ¢ok ¢alisma da saglik durumunun koti
olmasinin istismari arttiric etkisini ortaya koymustur (88, 90, 105). Bunlardan bir tanesi
de Irlanda’da yapilmis olup 65 yas iistii katilimcilarindan olusan, 12 aylik bir izlem
calismasidir. Bu ¢alismada fiziksel saglik sorunlari yasayan katilimcilarin 3,41 kat daha
fazla, zihinsel saglik sorunlar1 yasayan katilimcilarin 6,33 kat daha fazla istismara

ugradiklart bulunmustur (88).

Djernes ve arkadaslarinin yaptiklar1 “Prevalence and predictors of depression in
populations of elderly” isimli derleme ¢alismasinda somatik hastalik varliginin, bilissel
ve islevsel bozuklugun depresif bozukluklarin ana belirleyicilerinden olduklarini
belirtmislerdir (109).

Ozyurt’'un yapti§1 ve yashlarda depresyon prevalansini belirledigi bir diger
calismada ise depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasmin kronik hastaligi olanlarda

olmayanlara gore 1.9 kat daha fazla oldugunu bulmustur (58).

Torpil’in Ankara’daki bir huzurevinde 2014 yilinda yapmis oldugu bir
calismanin sonucunda bireylerin yliriime ve denge fonksiyonlarindaki artigin,

depresyonu azaltmakta oldugu bulunmustur (110).

Kayseri’de huzurevinde yapilan bir baska ¢alismada da benzer sonuglar vardir.
Bu ¢alismaya gore, sagliklarinin kotii oldugunu belirten yaslilarda depresif belirtiler, iyi
oldugunu belirtenlere gore istatiksel olarak anlami diizeyde daha fazla bulunmustur
(59).

Yapilan bir derleme ¢alismasinda, 18 makale ile ¢alisilmis ve mental bozuklugu
olan yaslilarda aktif yaslanma durumlar incelenmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore
mental bozuklugu olan yashlarin olmayanlara gore basarili yaslanma olasiliklarinin
daha diisiik oldugu ortaya konmustur (111). Ayrica Gok’iin Bolu ilinde yapmis oldugu
bir bagka calismanin sonuglar1 da ¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Bu

calismaya gore; saglik durumu kotii olan 65 yas ve tizeri yaslilarin, saglik durumu daha
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iyi olanlara gore toplumsal yasama katilimda dezavantajli konumda olduklar1 sonucuna
vartlmistir (96). Birlesik Devletler’in Kaliforniya eyaletinde yapilmig bir bagka ¢alisma
sadece yashi kadin katilimcilardan olusmaktadir. Bu ¢alismada da ii¢ farkli depresyon
grubu vardir. Bunlar depresyon yok, esik alti depresyon ve klinik depresyon
seklindedir. Klinik depresyonu olan katilimeilar esik alt1 depresyonu olanlara gore daha

az basarili yaglanmaktadirlar (112).

Saglikli birey taniminda belirtildigi gibi; kisinin saghigimin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonleri vardir. Bu yonlerin bir biitiini olusturdugu ve birbirlerinden
etkilenebilecekleri unutulmamalidir. Yash bir bireyin bedensel sagligindaki kotiiye
gidis kisiyi etrafina daha bagimli hale getirecek oldugundan kotii hissettirecektir. Bazi
yaslt bireyler bu kétii hislerle bas edebilecektir. Calismamizda oldugu gibi bazi bireyler
ise bas edemeyip kronik hastaligi olmayanlara gore depresif belirtileri daha fazla

yasayacaklar ve aktif yaslanamayacaklardir.

5.10. Katihmeilann Psikiyatrik Hastalik Oykiisiine Gore Istismar ve Depresyon

Durumu

Aragtirmamizda, katilimcilara “simdiye kadar psikiyatri poliklinigine gidip, ilag
kullandiniz m1 veya simdi kullaniyor musunuz?” diye sordugumuzda “evet” yanitini
aldigimiz katilimcilarin psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugunu kabul ettik. Psikiyatrik
Oykiisii olan katilimcilarin olmayanlara gore daha fazla istismara ugradigi ve daha fazla

oranda depresyon belirtileri gosterdigi ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

Istismar, depresyon ve psikiyatrik hastalik Oykiisii aslinda birbirlerinden
ayrilmasi zor konulardir. Hangisinin sebep, hangisinin sonug¢ oldugu karmasiktir. Bunun
nedeni hem risk faktorlerinin ortak olmasindan, hem de birbirleri i¢in risk faktorii

roliinde olmalarindandir.

[lhan’in 2006 yilinda Ankara’da yaptig1 bir calismada hafif ve orta diizeyde
bilissel bozuklugu olanlarda olmayanlara goére istismar sikligi anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (86). Cin’de Wu ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada
ise psikiyatrik hastaligi olanlarda istismar siklig1 olmayanlardan yaklasik iki kat daha

fazladir (105).

Depresyon veya demansin varligi bir digerinin olusumu igin risk

olusturmaktadir (106). Lacher ve arkadasglarmin Ziirih’te yaptiklart bir ¢alismanin
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sonuglarina gére demans: olan katilimcilarin olmayanlara gore daha fazla istismara

ugradig belirtilmistir (42).

Manav ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, huzurevinde yasayan yaglilarin
demans durumunu degerlendirmek i¢in “Standardize Mini Mental Test” ve depresyon
durumlarin1  degerlendirmek igin “Geriatrik Depresyon Olgegi” kullanilmistir.
Calismada bu iki 6lgek arasinda ters yonde anlamli iligki bulunmustur. Bunun anlami

demans durumunda depresif belirtilerin artacagidir (57).

Gegirilmis bir ruhsal rahatsizligin, depresyon i¢in risk olusturdugu sonucunu
ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (18, 106, 109). Bunun yaninda kronik bir hastaligin
varhiginda da depresyon riski artacaktir (113). Bu ¢alismalar bizim g¢alismamizin
sonuclarini destekler niteliktedir. Bedensel hastaliklar ruhsal hastaliklar ve bunlarin

icinden Ozellikle depresyon ve istismar riski birbirlerinden etkilenirler.

5.11. Katihmeilarin Beraber Yasadiklar1 Kisiye Gore Istismar, Depresyon ve

Basarih Yaslanma Durumu

Arastirmamizda katilmcilarin % 11.1°i yalmiz yasamaktadir. Yalniz yasayan
katilimcilarda, esi ve/veya diger aile bireyleriyle yasayanlara gore istismar ve
depresyon daha c¢ok goriilirken daha az oranda basarili yaslandiklari bulunmustur

(p<0.05).

Literatiirde bu bulgumuzu destekleyen calismalar vardir. Ilhan’in Ankara’da
yaptigl, Wu ve arkadaglarinin Cin’de yaptiklari, Oh ve arkadaslarinin Kore’de yaptiklari
ve Cadmus ve arkadaslarinin Nijerya’da yaptiklari ¢alismalarda yalniz yasayan
yaslilarin yagsamayanlara gore daha fazla istismara ugradiklari bulunmustur (86, 90,
105, 114). Aslinda bir kisinin aile bireyleri varken yalniz yasamasi da bir tiir duygusal
istismar veya ihmal olarak da yorumlanabilir. Yeti yitimleri oldugu, kronik hastaliklarin
bu yitimlerin seviyesini arttirdiklar1 ve kaza ile diisme riskinin arttig1 bu hassas yaslarda

bir yaglinin yalniz yasamasi da uygun olmayabilir.

Yalniz yasamak sadece istismar1 degil, depresyon belirtilerinin goriilmesini de
etkiler. Cin’de 942 kisi ile yapilan bir ¢alismada depresyon i¢in riskin yalniz yasayan
yaslilarda 1.7 kat daha fazla oldugu ortaya konulmustur (104). Bunun benzeri bir
calisma da Tiirkiye’de yapilmis olup yine yalniz yasayan yashlarda, yasamayanlara

gore depresif belirti goriilme riski 1.7 kat daha fazla bulunmustur (58).
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“Huzurevinde, evde ailesiyle ve yalniz yasayan yash bireylerde depresyon,
yalnizlik hissi diizeylerinin karsilagtirilmas1” isimli c¢alismada yalmizlik duygusu
Olclilmiistiir. Yalnizlik duygusu yalniz yasayanlarda daha fazla bulunmus olup, yiiksek
diizeyde yalnizlik hissi olan yaslilarda depresyon goriilme riskinin 7.6 kat arttigi ortaya
konmustur (115).

Aylaz ve arkadaslarinin yaslilarda depresyon ve yalnizlik olgtiikleri bir diger
calisma da benzer bir sonug ortaya konmustur. Yalnizlik ile depresyon arasinda pozitif

yonde, giiglii bir iliski belirlenmistir (66).

Ezren ve Cikrik¢r’nin “The effect of loneliness on depression: A meta-analysis”

isimli ¢alismalarinda da yalnizligin depresyon iizerine gliglii etkileri oldugundan

bahsedilmistir (116).

Kisilerin yagsamlar1 boyunca beraber yasadiklari insanlarin bazen hayatlarini
kaybetmesiyle, bazen de kendi ailesini kurup evden ayrilmasiyla yalniz kalmaktadir.
Boylece etrafindaki insanlara en ¢ok ihtiya¢ duydugu hassas bir donemde yalniz kalmak

zorunda olan yaslilar istismar ve depresyon i¢in riskli grubu olusturmaktadir.

5.12. Katiimcilarin Bakim Veren Kisi Varhgia Gore Istismar, Depresyon ve

Basarili Yaslanma Durumu

Arastirmamizda esi ile birlikte yasayan veya bakim aldig: kisinin esi oldugu
katilimcilarda istismar olmayanlara gore anlamli olarak daha az bulunmustur (p<0.05).
Ayrica bakim aldig: kisi kiz1 olan katilimcilarin istismar sikligr digerlerine gore anlamh

olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Literatiirde yaptigimiz arastirmada istismar1 uygulayanlar arasinda eslerin 6n
plana c¢iktig1 calismalar var oldugu gibi ¢ocuklarin istismarci oldugu c¢aligmalar da
mevcuttur (42, 114). Bu durum arastirmada kullanilan yontemlerin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Arastirmamizda veri toplarken kullandigimiz anket formunda,
katilimcilara “bakiminizi tistlenen biri var mi, eger varsa kim ?”” diye pes pese iki soru
yoneltilmistir. Istismar konusu kisi i¢in hassas bir konu oldugundan katilimcilara

dogrudan istismar1 kimin yaptig1 sorulmamustir.

Esleriyle beraber yasayan katilimcilarin, bakimlarini yine esleri yapmaktadir

ve/veya yasamlarin1 idame ettirebilmek i¢in evlatlarinin destegine ihtiyag duymuyor
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veya daha az ihtiyag duyuyor olabilirler. Bu durum arastirmamizda, bizde eslerden
ziyade ¢ocuklarin istismarci olduklari kanisi yaratsa da, buradaki asil degisken sosyal
destek ihtiyacidir. Sosyal destegi az olan katilimcilarda istismarin daha fazla oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Amerika’da 5777 60 yas ve lzeri kisiyle yapilan bir
calismada disiik sosyal destegi olan yaslilarin daha ¢ok istismara ugradiklar1 ortaya
cikmistir (117). Ayrica Amstadter ve arkadaslarinin yaptigi Giiney Carolina’daki bir
diger calismada ise sosyal destegi az olan grubun olmayanlara gore istismar riskinin
12.59 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (89).

Arastirmamizda katilimcilarin % 29.7’°sinin bakimini {istlenen birisi vardir.
Bakimini istlenen birinin oldugu katilimcilarda olamayanlara gore depresyon daha
fazla, basarili yaslanma daha azdir (p<0.05). Kisiler, etraflarinda kendilerine destek
olan birisinin varliginda, kendini daha giivenli ve degerli hissedecektir. Kisi dogumdan
Oliimiine kadar etrafindaki insanlarla yasama ihtiyac1 i¢indedir. Bireyin rolii kimi zaman
destek alan, kimi zaman da destegi verendir. Bu nedenle bir aile i¢ginde dogar, okul gibi
kalabalik ortamlarda egitim alir, diigiin ve cenaze gibi 6zel anlarini, sevgi ve tiziintiileri
birlikte yasarlar. Bu kural diinyanin her yerinde, her kiiltiirde, her millette ufak
farkliliklar da olsa aynidir. Bu nedenle akademik diinyada bu sosyal destegin etkisini

Olgen calismalarda bulunmaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada diisiik sosyal destegi olan yaslilarin, yliksek sosyal destegi
olanlara gore 1.6 kat daha fazla depresyona yakalanma riski belirlenmistir (104). Yine
Djernes ve arkadaslariin derleme g¢alismasinda yakin sosyal temaslarin yoklugunda

depresyonun daha fazla oldugu ortaya konmustur (109).

Bozo ve arkadaglarinin Istanbul, Ankara ve Izmir illerini kapsayan, 60 yas ve
tizeri kisileri kapsayan caligmalarinda algilanan sosyal destek ile depresyon arasinda
negatif bir korelasyon bulmuslar ve yashlarin algilanan destek seviyelerinin
yiikselmesiyle, depresyon seviyelerinin diistiiglinii belirtmislerdir (118). Kisilerin

hayatindaki sosyal destek, onun sagligi i¢in oldukga fazla neme sahip olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calistigimiz  6rneklemden ve literatiirdeki ¢alismalardan anlagilmistir ki,

toplumumuzdaki yaslilarin ¢esitli sorunlar1 vardir. Kronik hastaliklar, ekonomik

sorunlar1, yalnizlik, psikiyatrik hastaliklar ve istismar ile ihmal yaslarin yasadiklari

sorunlar iginde biiyiik paya sahiptir. Istismar ve depresyon sik goriilmektedir.

1.

Yagslilarda istismar ve depresyon siklig1 fazla bulunmustur. Ayrica istismar ve
depresyon arasinda iliski bulunmustur. Istismara ugrayanlarda depresyon daha
fazladir. Bu birbiriyle baglantili iki 6nemli yasli sorununun ¢oéziimii igin ¢ok-
sektorlii ve ¢ok disiplinli ¢aligmalar ivedilikle yapilmalidir. Yagh bireylerin
yasam kalitelerinin arttirmasi i¢in bu ¢alismalar sarttir.

Istismar ve depresyonun miicadelesinde Saglik ile Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanliklarina daha Oncelikli gorevler diistigii aciktir. Bu iki
bakanligin birlikte rol aldiklar1 6énemli projeler iiretilmelidir. Var olan projeler
her anlamda desteklenmelidir.

Istismar1 olan yashlarda basarili yaslanmanin daha az oldugu bulunmustur.
Istismar yaglilarda basarili yaslanmay: engelleyen bir durumdur. Istismarin
Onlenmesi veya var olan istismar durumunun yok olmasi hem kisa hem de uzun
vade de yasli saglig1 ve yasam kalitesi i¢in ¢ok dnemlidir.

Yagslilarda depresyon sik bulunmustur. Toplumdaki depresyon vakalarinin tani
ve tedavisi i¢in hizmet veren saglik personeli sayist arttirilmalidir. Geriatri
hastanelerinin ve polikliniklerinin sayist arttirtlmali, bunun yaninda yash saglik
hizmetleri dalinda 6zellesmis hekim, hemsire ve yardimci saglik personeli sayisi
arttirtlmalidir. Saglikli yasam yillarinin arttirilmasi i¢in hastalilarla miicadelenin
aktif bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Istismar yaygmn bulunmus olup fiziksel istismar basta olmak iizere istismara
ugrayan yaslilar, saglik hizmetine ihtiya¢ duyabilirler. Bunun i¢in de basta acil
servisler olmak tizere saglik kuruluglarina ugrarlar. Saglik personeline
diizenlenecek hizmet ici egitim programlariyla saglik personelinin istismar ve
thmal algist gelistirilmeli ve herhangi bir siipheli durumda ne yapabilecegi

konusunda bilgilendirilmelidir.
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10.

Bunu yaninda saglik kurumlarinda ¢alisan ¢esitli meslek gruplarina ait lisans
egitimlerinde siddet ve istismar konulariyla ilgili dersler ve kurslar

bulunmalidir.

Istismar ve depresyon igin egitim diizeyleri yeterli olmayan yashlar daha yiiksek
riskli bulunmustur. Ayni sekilde basarili yaslanma sanslari da daha azdir. Bu
nedenle saghigi ve yasam kalitesinin yiiksek olmasi i¢in yediden yetmise daha
egitimli bir toplum olunmalidir.

Hem ¢agimiz yaslilarina hem de gelecekte yash olacak simdiki nesle verilecek
egitimle istismar ve depresyonun Oniine gecilebilir ve saglikli yaslanma
saglanabilir. Su an yaslt dedigimiz bireyler saglikli yasam tarzi aligkanliklar,
vakitlerini daha verimli gecirmelerini saglayacak hobiler... vs. yoniinden egitim
alabilirler.

Yaglilarin kendilerine bakim saglayan bir kisinin varliginda daha az istismara
ugradigi ve daha az depresif belirtilere sahip olduklar1 bulunmustur. Ayni
zamanda daha aktif yaslaniyorlar. Bu nedenle evde bakim sistemlerinin
giiclendirilmesinin, personel sayisinin arttirilmasinin, uzak yerlesim bolgelerine
ulagiminin kolaylastirilmasinin... vs. yarari olacaktir.

Kisilerin 06zellikle de esini kaybetmis yaslilarin aile fertleriyle beraber
yasamasinin tesvikine devam edilmeli, bu diislince yayginlastirilmalidir.
Depresyon belirtileri kadinlarda daha yaygin, basarili yaslanma erkeklerde daha
fazla bulunmustur. O zaman yash kadinlara, depresyon Onleyici ve basarili
yaslanmayi arttiran aktiviteler sunulmalidir. Bu konuda hem yerel yonetimlerin
hem de saglik sektdriiniin rolii olabilir.

Yerel yonetimlerin de dnleme ¢aligmalarinda pay: biiyiiktiir. Sosyal hizmetlerin
yashiya ulastirilmasi, diizenlenen sosyal aktivitelere yaslilarin katilmasi ve
kentin yapisal diizenlemesinde yaslt niifusun ihtiyaglariin g6z Oniinde
bulundurulmasi belediyelerin 6nemli fonksiyonlart olan konulardan birkagidir.
Yagslilara yonelik diizenlenen sosyal aktiviteler yerine her diizenlenen sosyal
aktivite i¢in yashilarin katilimi diistintilmeli, planlamalar buna gbre yapilmalidir.
Yaslilar1 yetersizlik duygularindan uzaklastirmak hedeflenmelidir.

Ayrica kadinlardaki daha yaygin olan depresyon ve daha az olan aktif yaglanma
durumunun diizeltilmesinde kadinin = statiisii  lizerinde de durulmalidir.

Kadinlarin toplumda daha fazla s6z sahibi olan, egitimi ve donanimlariyla
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11.

12.

13.

14.

kendilerine giivenen, karar alma siireclerinde daha aktif olan, ekonomiye aktif
katkis1 olan kadinlar saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanacaklar ve
istismar ve depresyonu daha az yasayacaklardir.

Yaglilarin gelir durumu, depresyon belirtilerinin yasanmasi iizerinde etkilidir.
Bu nedenle yaslilar1 ekonomik olarak desteklenmelidir.

Toplumdaki yagl niifus artmaktadir. Niifustaki demografik degisikliklere 6nem
veren daha saglikli ve daha aktif yash bireylerin olusturulmasi i¢in yaslilara
yonelik politikalar yeniden diizenlenmelidir.

Yasalarda istismarcilara karsi verilecek cezalar netlestirilip, kesin kanuni
yaptirimlar olmasi saglanmalidir.

Basarili, aktif veya saglikli yaslanma kisilerin dmiirlerinin belli bir noktasindan
sonra Ogrenecekleri bir durumdan ziyade, bir yasam tarzi olarak
benimsenmelidir. Bu yasam tarzinin ¢ok daha erken yaslarda olusturulmasi da
mumkiindiir.

Yunan mitolojisine gore tanrilar mutlulugu saklamanin kiymetini arttiracagini
diistintirler. Goklerin en uzagina, denizlerin en dibine, ormanlarin en kuytusuna
saklamay1 diisiiniirler. Sonunda biri: “Iclerine saklayalim. Oraya bakmak
akillarina gelmez” der.

Kisilerin saglikli yaslanmalari, yaslarmin getirdikleri olumsuzluklarla basa
¢itkmalari i¢in, i¢lerindeki mutlulugu kesfetmeleri 6gretilmelidir.

Ayn1 zamanda gen¢ yaslardan baglayarak diizenli saglik kontrollerinin
yaptirilmasi, sigara ve hatali beslenme gibi yasami olumsuz etkileyecek

etkenlerden kacinilmasi gerekir.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Ozellik Bilgi Formu

1. Yasmz: ...........
2. Cinsiyet 1. Erkek 2. Kadmn
3. Medeni durumunuz nedir? 1.Evli 2.Bekar 3. Bosanmis 4.Esi 6lmiis
4. Egitim durumunuz nedir?
1.0kuryazar degil 2.ilkokul 3.Ortaokul 4.Lise 5.Universite 6.Diger......
5. Cocugunuz var m1? 1. Yok 2.Var kagtane:........
6. Vefateden ¢ocugunuz var mi? 1. Yok 2. Var kagtane......
7. Size ait geliriniz var m1? 1.Yok 2. Var
8. Varsane kadar?...........
9. Geliriniz yeterli mi?

1) Daha fazlasina ihtiyacim var
2) Ancak yetiyor
3) Timiini harcayamiyorum
10. Aktif gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
a) Hig calismadim
b) Calistyordum, simdi biraktim.
11. Yasadiginiz haneye giren aylik geliriniz ne kadar ?.............
12. Hangi isle mesgulsiiniiz/ mesguldiiniiz?

1.Serbest meslek  2.Memur 3. Isci
4. Ev Hanimi 5.0zel Sektor 6.Calismiyor
13. Sosyal giivenceniz var mi1? I.Yok 2.Var.........

14. Hayatinizdan genel olarak memnun musunuz?
1. Memnun degilim
2. Memnunum
15. Saglik durumunu nasil tanimlarsin?
1. .Cokkoti 2.Kéti 3.0rta  4.1yi 5 Cokiyi
16. Kronik hastaliginiz var m1?

1. Yok

2. Varsa.......
1) Hipertansiyon, Kalp hastaligi
2) Diyabet

3) Hiperlipidemi

4) Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (osteoartirit, osteoporoz...)
5) KOAH/ Astim

6) Bening /Maling tiimor

7) Diger .........
17. Gérme sorununuz var mi1? 1) Evet 2) Hayir
18. Isitme giicliigiiniiz var m1? 1) Evet 2) Hayir
19. Bu yasiniza kadar psikiyatrik bir rahatsizliginiz oldu mu? 1) Evet = 2)Hayir
20. Su an psikiyatrik bir rahatsizliginiz var m1? 1) Evet 2) Hayir

21. Eger bir psikiyatrik rahatsizlik yasiyorsaniz/yasadiysaniz, bunun i¢in herhangi
bir yardim ya da destek aldiniz m1? (Hastaneye gitme, psikolog gorme vb.)
1)Evet 2) Hayir
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22. Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir hig 3. Biraktim(kag ay dnce).......... ay
23. Nerede yasiyorsunuz?
1. Kendi evimde 2. Cocugumun evinde 3. Akrabamin evinde
24. Yasadigimiz ev kendinize mi ait ? 1.Hayr 2. Evet
25. Kiminle yasiyorsunuz?
1) Yalniz yasiyorum
2) Esimle birlikte yasiyorum
3) Esim ve diger aile bireyleri ile birlikte yasiyorum
4) Diger aile bireyleriyle birlikte yasiyorum
(kiminle yasadiginizi agiklaymiz ..o )
26. Kac yildir bu sekilde yasiyorsunuz?..................
27. Yasadigiiz hanede toplam kag kisi barmiyor?.......
28. Yakinlarinizla yasiyorsaniz, kendi isteginizle mi kaliyorsunuz?
1 Hayir. 2. Evet
29. Bakiminizi iistlenen biri var m1 ? 1. Yok 2.Var
30. Bakim verenin sagladigi bakimdan memnun musunuz?
1) Memnun degilim
2) Memnunum
31. Eger bakiminizi {istlenen biri varsa?
1. Bakim verenin yakinligi nedir?
1. Esim 2. Kizim 3. Oglum 4.Gelinim 5. Bakict 6. Diger
2. Bakim verenin yas1? .......
3. Bakim verenin cinsiyeti? 1. Kadin 2. Erkek
4. Bakim verenin medeni durumu nedir?
1.LEvli 2.Bekar 3. Bosanmis 4.Esi 6lmiis
5. Bakim verenin egitim durumu nedir?
1.0kuryazar degil 2.Ilkokul 3.Ortaokul 4.Lise 5.Universite 6.Diger......
6. Bakim verenin meslegi nedir?
1) Serbest meslek
2) Memur
3) Isci
4) Ev Hanimi
5) Ozel Sektor
6) Calismiyor
7) Diger .......
7. Bakim verenin/ ailesinin aylik geliri ne kadar?.........
8. Bakim verenin kronik hastaligi var m1?
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Ek-2. Hwalek-Sengstock Yash Istismar1 Tarama Testi

MADDELER Evet Hayir
1.Sizinle zaman geciren, sizi aligverise ya da doktora gotiiren birisi var
mi1?
2.S1k sik lizgiin ya da yalniz misiniz?
3.Yasaminiz hakkinda kararlar1 kim verir? Ben Baskasi
(Ornegin nasil ve nerede yasamaniz gerektigi gibi)

Evet Hayir

4.Ailenizde herhangi birisinden rahatsizlik hissediyor musunuz?

5.Kendi ilaglarinizi kendiniz alabiliyor musunuz, kendinize yetebiliyor

musunuz?

6.Kimsenin sizi ¢evresinde istemedigini diigiinliyor musunuz?

7.Ailenizde herhangi birisi fazla alkol i¢cer mi?

8.Ailenizde birisi siz hasta olmadiginizi bildiginiz halde size hasta

oldugunuzu ve yatakta kalmaniz gerektigini soyler mi?

9.Sizi yapmak istemediginiz seyleri yapmaya zorlayan herhangi birisi var

mi?

10.Herhangi birisi sizin izniniz olmadan size ait olan seyleri alir m1?

11.Ailenizdeki insanlarin ¢oguna giivenir misiniz?

12.Herhangi birisi size, sizin onlara rahatsizlik/zahmet verdiginizi

sOyliiyor mu?

13.Evde yeterli mahremiyete/gizlilige sahip misiniz?

14. Son zamanlarda size yakin herhangi birisi size koétiiliik yapmay: ya da

zarar vermeyi denedi mi?
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Ek-3. Basarih Yaslanma Olcegi

Maddeler

Kesinlikle

katiliyor

Katiliyor

Kismen

katiliyor

Kararsiz

Kismen

katilmiyor

Katilmiyor

Kesinlikle
katilmiyor

. Isler eskiden oldugu gibi gitmediginde,
aynt sonuca ulasana kadar baska yollar

denemeye devam ederim

. Zor zamanlarda durumun stesinden
gelmek icin metanetli olmaya gayret

gosteririm

. Uretken faaliyetler sayesinde yasama aktif

olarak bagliyimdir

. Miimkiin oldugunca uzun siire bagimsiz

kalmak i¢in ¢abaliyorum

. Hastalik ve sakatliklardan uzak kalmak i¢in

elimden geleni yapiyorum

. Yaglandikca bedenimi ve zihnimi iyi bir

sekilde korumaya ¢alistyorum

. Diizenli sosyal iligkiler sayesinde yasama

aktif sekilde bagliyim

. Benim i¢in onemli olan hedeflere ulasmak

i¢in her tiirlii cabay1 gosteriyorum

. Yoluma ne ¢ikarsa ¢iksin, bas edebilirim

Saglikli yasam tarzi aliskanliklarim

kazanmak i¢in ¢abaliyorum

Kararsizim se¢enegini miimkiin oldugunca az kullanmaya ¢aligin
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Ek-4. Geriatrik Depresyon Olgegi

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplari veriniz.

Evet

Hayir

Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz mi?

Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisliniiyor musunuz?

Siklikla caniniz sikkin midir?

Gelecekten imitli misiniz?

SRR Rl I A

Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirlii atamadiginiz diistinceler

var m1?

Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde midir?

| ~

Sanki size kotii bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor
musunuz?

Kendinizi ¢cogu zaman mutlu hisseder misiniz?

10.

Siklikla caresiz hisseder misiniz?

11.

Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz?

12.

Disan c¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmayr mu tercih
edersiniz?

13.

Gelecekle ilgili olarak sik sik endigelenir misiniz?

14.

Bircok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi?

15.

Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi?

16.

Cogu zaman kederli ve iizgiin miisiiniiz?

17.

Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz?

18.

Gecmisi diisiinmek caninizi oldukga sikiyor mu?

19.

Hayat size oldukga heyecan verici geliyor mu?

20.

Yeni bir seylere kalkigsmak size oldukc¢a zor geliyor mu?

21.

Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi?

22.

Durumunuz size timitsiz geliyor mu?

23.

Cogu insanin sizden daha i1yi durumda oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

24,

Kiictik seyler caninizi sikar mi?

25.

Siklikla aglamakli olur musunuz?

26.

Dikkatinizi toplamakta giicliik ceker misiniz?

27.

Sabahlar1 yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu?

28.

Baskalari ile birlikte olmay1 eskisi gibi istiyor musunuz?

29.

Kolayca karar verebiliyor musunuz?

30.

Eskisi kadar iyi diigiinebiliyor musunuz?
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Ek-5. Etik Kurul Onay1

T
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

20.11.2018 21 2018/21-33

Karar No: 2018/21-33 Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
20.11.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda topland:. Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Prof. Dr. Giilsen GUNES’in, sorumlu arastirmaci oldugu; Inénti Universitesi Tip
Fakiiltesi Duygu CELIK SEYITOGLU’nun; yardimci arastirmaci oldugu; ‘‘Malatya ili
Battalgazi ilgesinde, 65 Yas ve Uzeri Yashlarda Istismar Depresyon, Basarih Yaslanma
Durumlarinim Saptanmasi ve Etkileyen Faktorler” bashkli calismasi Universitemiz
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki
bagvurusuna iliskin raportdr raporu goriisiildii. Caligma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; calismanin efik acidan uygun olduguna; oy birligi
ile karar verilmistir.

) y.dl
Prof. Dr. Osman CELBIS / / %\«
Etik Kurul Baskam g Z n
Prof. Dr. Kadir ERTEM / Prof. Dr. Giilsen GUNES /& %&
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi 7 )
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT 7 / _AProf. Dr. Yiiksel SECKIN (| Y7V [ ~_
Etik Kurul Uyesi Yy é (,Etik Kurul Uyesi A\
Prof. Dr. Sermin TIMUR (,/ ZL\ Prof. Dr. Baris OTLU | = *‘\
TASHAN Etik Kurul Uyesi  |£##+7/[~ Etik Kurul Uyesi : k

q
A
&
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Ek-6. Malatya i1 Saghk Miidiirliigii Onay:

MALATYA IL SAGLIK MCDURLUGU - MALATYA KHHB

EGITIM BIRIMI

LT

ce. 00085688275
MALATYA VALILIGI
11 Saghik Midurliigu

Say1 : 92852811-771
Konu : Tez Caligmasi

BATTALGAZI ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE

fgi : inonii Universitesi Rektorliigiiniin 02/01/2019 tarihli ve 92852811-55340 sayil
yazist.

[1gi sayil yazi ile, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk
Saghgi Anabilim Dalinda gorevli Ogretim Uyesi Prof. Dr. Giilsen GUNES danismanliginda,
inonii Universitesi Halk Saghg Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi Duygu CELIK
SEYITOGLU tarafindan; Battalgazi Ilgesinde bulunan tim Aile Sagligi Merkezlerinde,
"Malatya ili Battalgazi Ilgesinde 65 Yas ve Uzeri Yashlarda istismar, Depresyon, Basarili
Yaslanma Durumlarinin Saptanmasi ve Etkileyen Faktorler" konulu uzmanlk tez galigmasi
yapilmasi talebi Miidiirligiimiizce uygun goriilmiistiir.

S6z konusu tez ¢aligmasmin, 28.01.2019 - 01.04.2019 tarihleri arasinda, Battalgazi
Ilgesinde bulunan tiim Aile Saghgi Merkezlerinde, ekte gondermekte oldugumuz arastirma
izin bagvuru talebi inceleme komisyon karar tutanaginda belirtilen hiikiimler dogrultusunda
yapilmasi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. A. Fahri SAHIN
Kamu Hastaneleri Hizmetleri

Bagkani V.
Ek:
Tarama_20190122093552
Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Bilgi i¢in: Nesrin KARA
Telefon: Faks No: 4223245601 EBE

e-Posta: nesrin kara2@saglik.gov.tr internet Adresi: Malatya il Saghk Maduarlagi 3 §
Kamu Hastaneleri Baskanh@: Egitim Birimi N. KARA khbdd.egitim@saglik.gov.tr TeletonNoxi4225245603/(1047)
Evrakmn elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4c8e1802-e7f6-48d9-9¢3a-04b01c507da6 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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