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Ozet

Amag: Bu ¢alisma yasl bireylerin ruhsal durumlarinin, siddete maruz kal-
ma ve bazi ozellikler agisindan incelenmesi amaciyla yapilmuigstir.

Yontem: Tammlayict ozellikteki calisma, I Anadolu Bolgesi’nde bir ilin bir
saglik ocagr bolgesinde yapilmistir. Orneklemi, 65 yas ve iizeri 306 birey
olusturmustur. Arastirmamn verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Siddete ma-
ruz kalma durumlarin belirlemeye yonelik form” ve “Genel Saglik Anketi-
287 ile toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde, ikili karsilastirmalarda
student-t testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullamlmustir.

Bulgular: Genel Saglik Anketi’ne gore bireylerin %70.9’u 5 ve iizeri puan
almiglardir. Grubun Genel Saglik Anketi puan ortalamasi ise 8.89 +6.35 dur.
Yetmis bes yas ve iizerinde, dul, okur-yazar olmayan, geliri giderini karsi-
lamayan bireylerin Genel Saglik Anketi puan ortalamalarvun istatistiksel
olarak anlaml: diizeyde diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bireylerin yasadig siddet tiirleri incelendiginde %4 .9’ unun fizik-
sel, %5.9 unun psikolojik, %2 .3 iiniin ekonomik ve %0.3’iiniin cinsel sidde-
te ugradigi ve siddete maruz kalanlar ile maruz kalmayanlarin Genel Saglik
Anketi’ne gore puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamlt dii-
zeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0.005).

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, 65 yas ve iizerinde olan bi-
reylerin cogunlugunun ruh sagligi acisindan risk tasidigi, 75 yas ve iizerin-
de, dul, okur-yazar olmayan, geliri giderini karsilamayan ve siddete maruz

kalanlarda riskin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Yaslilik, ruh saglig, siddet, hemgireler.

¥ Bu caligma, 1-4 Nisan 2010 tarihinde 4. Ulusal Yash Saghgi Kongresi’nde poster bildirisi olarak sunulmustur.
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An Investigation on Mental Status of the
Elderly in Terms of Exposure to Violence
and Some Other Properties and of Indi-
viduals

Objectives: This study was conducted to investigate
mental status of the elderly in terms of exposure to vi-
olence and some other properties and of individuals.

Method: This descriptive study was conducted in an
area of a primary health care center located in a city
of Center of Anatolia. Sampling consisted of 306
adults aged 65 years and over. Data were collected by
individual information form, “The form to be used for
determining the status exposure to violence”, and Ge-
neral Health Questionnaire form-28. Evaluation of
data has been realized by binary comparisons Stu-
dent’s-t test, more than two groups were compared
one-way analysis of variance (ANOVA).

Results: According to General Health Questionnaire,
70.9% of the individuals have been mean above 5, and
the mean General Health Questionnaire score of gro-
up was 8.89 +6.35. The mean of General Health Qu-
estionnaire scores of individuals with poor income, il-
literate, widowed and aged over 75, was found to be
statistically more significant (p<0.05) than other gro-
ups. The distribution of the type of violence recorded
was 4.9% physical, 5.9% psychological and 0.3% se-
xual. There was also significant difference in General
Health Questionnaire scores between individuals ex-
perienced violence and individuals that had not expe-
rienced any types of violence (p<0.005).

Conclusions: According to the results derived from
the survey that individuals aged 65 or above held men-
tal health risks and the risk factor was found to be
much higher among individuals with poor income,
aged over 75, widowed, and experienced violence.

Keywords: Aged, mental health, violence, nurses.

Giris

Son yillarda tip ve teknolojideki gelismeler
saglik hizmetinin daha nitelikli hale gelmesini
saglamigtir. Gelistirilen etkin tani ve tedavi yon-
temleri ile hastaliklarin 6nlenmesi, erken donem-
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de tedavinin saglanmasi Oliim hizin1 azaltmigtir.
Bunlarin sonucunda, dogustan beklenen yasam
stiresi uzamig, toplam niifus igcinde 65 yas tizerin-
deki niifus artmuistir (Ornek-Biiken ve Biiken
2003, Kissal ve Beser 2009). Diinya’nin 1995°te
542 milyon olan 60 yas ve lizerindeki niifusunun
2025 yilma kadar 1.2 milyar olacag: bildirilmek-
tedir (Kissal ve Beser 2009). Yapilan ¢aligmalar,
iilkemizde de yash niifusun artmakta oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde 1985 niifus sayimina
gore niifusun %4.2’sini, 2003 yilinda ise %7 sini
65 yag ve lizeri niifus olusturmustur (Dastan
2005, Kissal ve Beger 2009). Bu demografik de-
gisimin etkileri her toplumda farkli sorunlarla
kendini gostermektedir. Yillardir aile icinde s6z
sahibi olan yagllar, sehirlerde yagam kogullarinin
giiclesmesiyle ailelere yiik olmaya, siddete ma-
ruz kalmaya ve ruhsal problemler yagamaya bag-
lamustur.

Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢aligma-
lar, yaglilarda ruhsal sorunlarin yaygmhigmin yiik-
sek oldugunu gostermektedir (Hybels ve dig.
2001, Aksiillii ve Dogan 2004, Kocatas ve dig.
2004, Bahar ve dig. 2005, Dis¢igil ve dig. 2005).
Ruhsal sorunlar tedavi edilmediginde erken 6liim,
genel saglik durumunda bozulma gibi olumsuz
sonuclar yaratmaktadir. Bununla birlikte tanilan-
mayan ve tedavi edilmeyen ruhsal bozukluklar, fi-
ziksel hastaliklarin prognozunu da olumsuz olarak
etkilemekte ve yaslinin yasam kalitesini 6nemli
Olclide diisiirmektedir. Bu durumdan yalnizca
yasli birey degil ayn1 zamanda aile ve toplum da
olumsuz olarak etkilenmektedir (World Health
Organization 2010). Ancak yaslilik doneminde
ruhsal bozukluklar siklikla atlanmakta, yaslinin
yasadig1 sorunlar hasta yakinlari ve saglik perso-
neli tarafindan yaglanmanin dogal bir sonucu ola-
rak yorumlanmaktadir. Oysa ruhsal sorunlar erken
donemde saptanip, etkileyen faktorler belirlendi-
ginde ve uygun bir sekilde tedavi edildiginde yas-
linin yagam kalitesi artmakta ve bireyin daha sag-
likl1 bir yasam stirmesine katkida bulunmaktadir
(World Health Organization 2010).
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Ruh saghig ile ilgili risk etkenleri; sevilen bi-
risinin kaybi, fonksiyonel yetersizlik, kronik fi-
ziksel hastalik, giinliik yasam etkinliklerinde bas-
kalarina bagimlilik, otonomi kaybi, ekonomik ye-
tersizlik, diisiik egitim diizeyi, sagliksiz yasam bi-
¢imi, sosyal destek kaybi, kurum yagami, madde
kullanimui, siddet vb. siralanabilir (Aksiillii ve Do-
gan 2004, Zink ve dig. 2005, World Health Orga-
nization 2010).

Yaslilik donemindeki fiziksel ve sosyal degi-
simlerle birlikte yasanilan ekonomik giicliikler,
yagli bireyin evde veya kurumda bakimi yeterince
desteklenemediginde, yasliya yonelik siddeti or-
taya cikarmaktadir (Uysal 2002, Kostu 2005, Kis-
sal ve Beser 2009). Yasliya yonelik siddet son yil-
larda gittikge artan yaygin bir sorundur.

Yasliya yonelik siddet on yilda %150.4 artig
gostermistir. Son yillarda istatistikler ABD’de yil-
lik olarak 2 milyondan fazla yagl bireyin ya da 20
yaslidan birinin siddete maruz kaldiint gdster-
mektedir (McGann ve Moynihan 2006). Avustral-
ya’da yapilan bir ¢alismada fiziksel istismar %30,
psikolojik istismar %55, ekonomik istismar %81,
cinsel istismar %4 ve ihmal %25 olarak belirlen-
mistir (Boldy ve dig. 2002).

Ulkemizde ise yaslya yonelik siddetin bildi-
rimine iligkin veriler yeterli olmadigi i¢in say1 tam
olarak bilinmemektedir. Beser
(2009)’in bildirdigine gore, huzurevlerinde kalan
yaglilarla yapilan bir ¢aligmada, huzurevine bas-

Kissal ve

vuran yaglilarin %25.7’sinin ailelerinden fiziksel
istismar gordiikleri bildirilmektedir. Keskinoglu
ve dig. (2004) calismasinda, 65 yas ve lizeri yas-
lilarda fiziksel ve ekonomik orselenme ve ihmal
incelenmis ve yashilarin %1.5’inin fiziksel,
%?2.5’inin ekonomik Orselenmeyle karsilagtig,
%52.5’inin kendi izni olmadan zorla gelirinin
harcandigini, %7’sinin ise gelirinden yararlanma-
ya calisan kisilerin oldugu belirtilmistir. Bu ¢alig-
madan elde edilen bulgular yaghilarda 6rselenme,
ihmal ve istismarin azimsanamayacak kadar yiik-
sek oldugunu diisiindiirmektedir.
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Hemgireler yaslh bireyleri kendi ortamlarinda
degerlendirebilmeleri nedeniyle yasliya yonelik
siddeti tespit etmede ve miidahale etmede en
onemli konumdadirlar (Baker ve Heitkemper
2005, Zink ve dig. 2005, Oh ve dig. 2006). Yasli-
ya yonelik siddeti 6nlemede atilacak ilk adimin,
hemsire ve diger saglik calisanlariin konuyla il-
gili bilgi, tanisal beceri ve duyarliliklarinin arttiril-
masi1 oldugu kabul edilmektedir. Ayrica hemgire-
ler, yaslt bireylerin siddete bagli yasadiklari ruh-
sal sorunlart erken donemde saptamada; yasadigi
gerginligi azaltmada; sosyal destegini, bag etme
becerilerini ve benlik saygisini artirmada 6nemli
bir konumdadir. Hemsirenin holistik yaklagimla
hem giddet magduru yash bireyi hem de onun
ruhsal sikint1 diizeyini degerlendirmesi, erken mii-
dahalede son derece onemlidir.

Yaslt siddeti; yashlari inciten, yaralayan, psi-
kososyal sorunlara yol agan onlenebilir bir sorun-
dur (Kostu 2005, Kissal ve Beser 2009). Yaptigi-
miz literatiir incelemesinde, {ilkemizde yasliya
yonelik siddete iliskin ¢alismalarin sayisinin ye-
terli olmadigi belirlenmisgtir. Ayrica siddete maruz
kalan yash bireyin ruhsal durumunun nasil etki-
lendigini degerlendiren ¢aligmalara rastlanama-
mistir.

Bu konuda yapilacak bir calismanin, yagliya
yonelik siddet ve siddetin yaglinin ruhsal duru-
munu nasil etkiledigine iligkin veri saglayacagi ve
hemsirelerin yaslh siddeti ve ruh saglig1 konusun-
da farkindaliklarini arttiracag diisiiniilmektedir.

Amacg

Bu aragtirma, yash bireylerin ruhsal durumla-
rinin, siddete maruz kalma ve bazi 6zellikler aci-
sindan incelenmesi amactyla yapilmustir.

Arastirma Sorular

1. Yash bireylerin fiziksel, psikolojik, ekono-
mik ve cinsel siddete ugrama siklig1 nedir?
2. Siddete maruz kalan ve kalmayan yaglilarin

Genel Saglik Anketi’ne gore ruhsal puan ortala-
malart arasinda fark var midir?
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Yontem
Aragtirmamin Evreni

Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin evrenini, I¢
Anadolu Bolgesi’ndeki bir ilin bir saglik ocagi
bolgesinde yasayan, 65 yag ve lizeri ev tespit fis-
lerine gore kayitli toplam 1237 birey olusturmus-
tur. Arastirmanin Orneklemi n=N.p.q+t2/(N-
1).d2+p.q.t2 formiiliinden yararlanilarak hesap-
lanmig ve orneklemi toplam 306 yagh birey olus-
turmustur.

Veri Toplama Formu

Aragtirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak hazirlanmig “Kisisel Bilgi
Formu”, “Siddete maruz kalma durumunu belir-
lemeye yonelik hazirlanan form” ve “Genel Sag-
Iik Anketi-28 (GSA)” ile elde edilmistir. Kigisel
bilgi formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim durumu, calisma durumu, saglik giivencesi,
gelir kaynaklari, birlikte yagadig: kisi sayist, kro-
nik hastaliga iligkin sorular yer almaktadir. Yagh
bireyin siddete maruz kalma durumunu belirle-
meye yonelik hazirlanan formda; fiziksel, psiko-
lojik, ekonomik ve cinsel siddete iligkin dort so-
ru yer almaktadir.

Calismada yaglh bireylerin genel saglik duru-
munu belirlemek icin Genel Saglik Anketi-28
(GSA) kullanilmustir. Ulkemizde Genel Saglik
Anketi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Kili¢
(1996) tarafindan yapilmistir. GSA, David Gold-
berg (1970) tarafindan, toplumda sik rastlanan,
akut ruhsal hastaliklar1 belirlemek amacryla gelis-
tirilmistir. Psikotik olmayan depresyon ve buna-
Iim belirtilerinin saptanmasinda giivenle kullani-
labilecegi belirtilirken; psikotik ve manik hasta-
larda ve kronik ruhsal hastalarin saptanmasinda
kullanilmasi onerilmemektedir. Hastalarin kendi-
lerinin doldurduklar1 ve genel olarak ruhsal rahat-
sizlik olup olmadigini belirlemeyi hedefleyen 6l-
cek; bir saglik sorunuyla saglik kurumuna bagvu-
ran hastalarda, son haftalarda ortaya ¢ikmis ruhsal
rahatsizliklarin taranmasi amaciyla kullanilmakta-
dir. Olgegin 12, 28, 30 ve 60 soruluk bicimleri
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vardir. Aragtirmamizda 28 soruluk anket kullanil-
mustir. Her soru son birkac haftadaki belirtileri
sorgular ve dorder siklidir. “Hi¢ olmuyor”, “her
zamanki kadar”, “her zamankinden sik”, “cok
sik” baslikli bu dort siitun, yanitlayici tarafindan O,
1, 2, 3 sayisindan biri ile kodlanir ya da uygulayi-
c1 tarafindan yiiksek sesle okunarak verilen yanit-
lar kodlanir. Hi¢ olmuyor ve her zamanki kadar
yanitlart O, her zamankinden sik ve ¢ok sik yanit-
lar1 1 olarak olarak puanlanmaktadir. Toplam pu-
anlamada “5” puan ilizerinde alan bireyler, ruhsal
sorunlu olarak (anksiyete ve depresyon) belirlen-
mektedir (Kilic 1996).

Arastirmamn Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan once 11 Saghk Mii-
diirliigii’nden yazili izin alinmig, arastirmaya kati-
lan yasl bireylere ¢calisma hakkinda bilgi verilip
sozel izinleri alindiktan sonra formlar uygulan-
mustir. Belirlenen yaglt bireyler arasinda aragtir-
may1 kabul etmeyen olmamugtir.

Arastirmamin On Uygulamast

Arastirmanin uygulamasina baglamadan once,
12-15 Ocak 2009 tarihleri arasinda arastirma kap-
saminda yer almayan 10 yagliya 6n uygulama ya-
pilmis; anlagilmayan, acik olmayan iyi islemeyen
sorular tekrar gozden gegcirildikten sonra arastir-
manin uygulamasina baglanmustir.

Arastirmamin Uygulanmast

Veriler, 24 Ocak — 1 Mart 2009 tarihleri ara-
sinda aragtirmacilar tarafindan yaglh bireyler evle-
rinde ziyaret edilerek yiiz yiize goriisiilerek elde
edilmistir. Her yash ile ortalama 25 dakika gorii-
siilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package For Social Sciences/16.0 for Windows)
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde, ikili karsilastirmalarda student-t
testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.
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Bulgular

Bireylerin yas ortalamalar1 73.88 + 7.49 olup,
%60.5‘1 65-74 yas grubunda, %55.6’s1 kadn,
%62.1°1 evli, %44 .8’1 okur-yazar olmayan grup-
tadir. Ekonomik durum agisindan bireyler incelen-
diginde, bireylerin %49.7’si diisiik ekonomik dii-
zeyde ve %50.3’ii ise orta ekonomik diizeydedir.
Ayrica kendi bildirimlerine gore bireylerin
%59.5’inin  kronik bir hastalig1 oldugu saptan-
mustir (Tablo 1).

puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 dikkati cekmektedir (p>0.05) (Tablo 2).

GSA’ya gore ruh sagligi acisindan risk tagima
durumlari incelendiginde bireylerin %70.9’u 5 ve
tizeri puan almiglardir. Grubun GSA puan ortala-
masi ise 8.89 + 6.35°dir (Tablo 3).

Tablo 2: Yaslilarin Bazi Ozelliklerine Gore GSA Puan Orta-
lamalar1

Bireylerin bazi tanimlayict ozelliklerine gore Ozellikler GSA Test/P
GSA puan ortalamalarinin dagilimina gore; yetmis X +SD
bes yas ve iizerinde, dul, okur-yazar olmayan, Yas
geliri giderini kargilamayan bireylerin GSA puan 65-74 yas 708+ 651 | t=6.525
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml diizey- —
de diger gruplardan daha yiiksek oldugu gérﬁ}{— 75. ya}§ e 1163+509] p=0.009
mektedir (p<0.05) (Tablo 2). Cinsiyet ve kronik |yt
hastaliga sahip olma acisindan ise bireylerin GSA Kadmn 8.87+685 | 1=0028
Erkek 8.89+5.70 | p=0.978
Medeni Durum
Tablo 1: Yaslilarin Bazi Tanimlayic1 Ozellikleri (N=306) Evli 757 +624 | t=22.679
e Dul 11.02 +£5.97 | p=0.000
Ozellikler n (%) o
Egitim Durumu
Yag Okur-yazar degil 10.44 + 6.28
03-Tdyas 185 (60.5) Okur-yazar 8.11+592 | F=3.822
73 yas ve lizeri 121 (39.5) ilkogretim 6.26+6.61 | p=0.000
Cinsiyet Ekonomik Durumu
Kadmn 170(55.6) Gelir gideri karsiliyor | 8.09 % 6.72 | t=4.907
Erkek 136 (44.4) Gelir giderden az 9.69 645 | p=0.027
Meflenl durum Kronik Hastalik
Evli 190 (62.1) Var 924+ 644 | 1=0.086
Bekar/Dul 116 37.9) Yok 836+ 620 | p=0.932
Egitim durum
Okur-yazar degil 137 (44.8)
Okur-yazar 124 (40.5) Tablo 3: Yaslilarm Genel Saglik Anketine Gére Ruh Sagligi Act-
Ilk('jgretim 45 (14.7) sindan Risk Tagima Durumlari ve Puan Ortalamalar1 (N=306)
e Genel Saglik GSA puam
Diisiik 152 (49.7) Anketi n (%) X £ SD
Orta 154 (50.3) 0-4 puan 89 (29.1) | 1.64+1.58
Kronik hastalik 5 ve iizeri puan | 217(70.9) | 11.85+5.05
Var 182 (59.5)
Yok 124 (40.5) E)sﬂa;;/am A ELY |- =028
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Tablo 4: Yasl Bireylerin Siddete Maruz Kalma Durumlar1 ve GSA Puan Ortalamalarmin Dagilimi (N=306)

Siddet tiirii n (%) GSA Test /p
X (SD)
Fiziksel siddet
Ugrayan 15 (4.9) 16.46 (6.41) t=3.137
Ugramayan 291(95.1) 8.49 (6.11) p=0.002
Psikolojik siddet
Ugrayan 18 (5.9) 14.91 (6.73) t=3411
Ugramayan 288(94.1) 8.63 (6.23) p=0.001
Ekonomik siddet
Ugrayan 7(12.3) 15.14 (6.51) t=7.078
Ugramayan 299(97.7) 8.73 (6.29) p=0.008
Cinsel siddet
Ugrayan 1(0.3) - -
Ugramayan 305 (99.7) - -

Bireylerin siddete ugrama durumlar1 ve GSA
puan ortalamalariin dagilimi incelendiginde;
%4.9’unun fiziksel, %5.9’unun psikolojik,
%?2.3’iiniin ekonomik ve % 0.3’iiniin cinsel sid-
dete ugradig1 ve siddete maruz kalanlar ile maruz
kalmayanlarin GSA’ya goére puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu belirlenmigtir (p<0.005) (Tablo 4).

Tartisma

Calismamiza katilan yagh bireylerin %70.9’u-
nun genel saglik anketi puaninin 5 puan ve iizerin-
de oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu bulgu yash-
larin yaridan fazlasinin ruhsal belirtilerinin oldu-
gunu ve ileri bir psikiyatrik tanilamaya gidilmesi-
nin gerekliligini gostermesi agisindan onemlidir.
Yaglanmayla birlikte algilama, yetenekler ve dii-
stinme hizinda azalma ve dikkatsizlik goriilebil-
mektedir. Zihinsel degisikliklere paralel olarak
kisilikte de degisiklikler olabilmektedir. Yash bi-
rey yeni durumlara uyum saglayabilmede ve yeni
diislinceleri kabul etmede giicliik yasayabilir
(Kavlak ve Sirin 2004). Yapilan ¢caligsmalarda yas-
It bireylerde ruhsal belirtilerin yaygin olarak go-
rildiigi ileri siiriilmektedir (Cinar ve Kartal
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2008). Literatiirde yer alan geriatrik depresyon
Ol¢ekleri ile yapilan calismalarda depresyon pre-
valansi biiyiik degisiklik gostermektedir. Ulke-
mizde yapilan caligsmalarda yaslilik doneminde
depresyon prevalanst %26.1-48.1 arasinda bildi-
rilmigtir (Kavlak ve Sirin 2004, Discigil ve dig.
2005, Cmar ve Kartal 2008).

Calismamizda yash bireylerde bazi sosyode-
mografik degiskenler ile GSA’ne gore ruhsal du-
rumlar1 arasindaki iligki incelenmis; yashlarin
cinsiyeti ile Genel Saglik Anketi puan ortalamala-
r1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi, hem
kadin hem de erkeklerin ruhsal acidan sikimtili ol-
dugu saptanmistir (Tablo 2). Yapilan diger calis-
malarda kadinlarda ruhsal sikintilarin erkeklere
gore daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmekte-
dir (Discigil ve dig. 2005, Cinar ve Kartal 2008).
Bu arastirma bulgusu diger calismalar ile benzer-
lik gdstermemektedir. Bu durum caligmaya alinan
orneklemin kiiltiirel farkliliklart ile iligkili olabile-
cegi gibi yaglanma ile birlikte ruhsal sorunlarin
goriilmesi agisindan cinsiyet farkliligiin bir etken
olmadigini diistindiirebilir.

Yaglilarin medeni durumlari ile Genel Saghk
Anketi puan ortalamalar1 arasindaki iligki ince-
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lendiginde; dul yashlarin genel saglik anketi puan
ortalamasi evli yaglilara gére daha yiiksek olarak
bulunmus, medeni durumun ruhsal sikinti olusu-
munda etkili oldugu saptanmugtir (Tablo 2). Cinar
ve Kartal (2008)’1n caligsmasinda, dul ve bosan-
mig yaslilarin depresif belirti puan ortalamasinin
evli yaglilara gore daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir. Maral ve dig. (2001), dul yagh bireyler-
de depresyon sikligin1 %46.5, evlilerde ise %15.6
saptamiglardir. Evde yasayan bekar ve dul olan
yash bireylerde depresyon riski 4.72 kez daha
fazladir .

Bu calismada bir tek kronik hastaligin ruh sag-
ligin1 etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan bir ca-
lismada da yaghilarin kronik hastaliga sahip olup
olmamalar ile ortalama depresyon puanlari ara-
sinda anlamli bir iligki olmadigi bulunmamustir
(Bahar ve dig. 2005). Bu sonug¢ bizim bulgumuzu
desteklemektedir. Literatiirde yer alan baska bir
calismada da tek bir kronik hastaligin depresyon
riskini arttirmadig1 ancak birden ¢ok kronik hasta-
ligin varliginda depresyon riskinin arttig1 bildiril-
mektedir (Disgigil ve dig. 2005). Diger taraftan
Sahin ve Yalcin (2003)’nin caligmasinda da kro-
nik hastalik ile depresyon arasinda anlamli bir
iliski oldugu bildirilmektedir. Goriildiigii gibi bu
konuda farkli arastirma sonuglari mevcuttur. Bu
durum c¢alisilan gruplarin farkli 6zelliklere sahip
olmalari ile agiklanabilir. Aslinda kronik bir hasta-
liga sahip olmak bireylerin yaglanma ile birlikte
uyum saglamalarint gerektiren bagka bir etmeni
giindeme getirmektedir. Bu yonii ile kronik hasta-
liklarin ruh sagligini etkileyen bir etmen oldugu
diisiiniilebilir. Diger taraftan hastaliga uyum siire-
cini tamamlamig olmak, bagka bir ifade ile kabul-
lenme agsamasina ulagmak kronik fiziksel hastali-
&in ruh saghgmi etkilemedigini diisiindiirebilir.

Bu calismada yagh bireylerin bir kesiminin
(%4.9) fiziksel siddete maruz kaldig1 saptanmigtir
(Tablo 3). Keskinoglu ve dig. (2007)’i, Izmir’de
bir saglik ocagi bolgesinde fiziksel siddet oranini
%1.5-2 Anme

olarak  belirtmektedirler.
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(2004)’nin caligmasinda, yaslilara yonelik fiziksel
siddet %3.8; Shugarman ve dig. (2003)’nin yap-
tig1 calismada ise %4.7 olarak bildirilmektedir.
Bizim ¢alismamizda yaglt bireylerin fiziksel gid-
dete ugrama durumlari, iilkemizde yapilan her iki
calismadan (Keskinoglu ve dig. 2004, Keskinog-
lu ve dig. 2007) daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmamizda yash bireylerin %5.9’unda
psikolojik siddet saptanmistir (Tablo 4). Kore’de
yapilan bir calismada psikolojik siddet %4.2 ola-
rak bildirilmistir (Oh ve dig. 2006). Yurt diginda
yapilan diger calismalarda da yashlara yonelik
uygulanan psikolojik siddete iliskin bildirilen so-
nuclar bizim bulgularimizi desteklemektedir (Co-
mijs ve dig. 1998, Anme 2004).

Calismamiza katilan yash bireylerin %?2.3’{in-
de ekonomik siddet saptanmustir (Tablo 4). Co-
mijs ve dig. (1998) nin yaptig1 ¢calismada ekono-
mik siddet %1.4, baska bir calismada ise %4.1
olarak bildirilmistir (Oh ve dig. 2006). Ulkemiz-
de, Keskinoglu ve dig. (2004)’ nin yaptig1 calis-
mada, yasliya yonelik ekonomik siddet %?2.5 ola-
rak bildirilmektedir. Bu ¢aligmalarin sonuglari bi-
zim bulgumuz ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan yagh bireylerin %0.3’
tinde cinsel siddet saptanmustir (Tablo 4). Yurt di-
sinda yapilan bir calismada ise, cinsel gsiddet
%1 .3-4 olarak belirtilmektedir (Anme 2004). Bi-
zim calismamizda cinsel siddet sikliginin diisiik
bulunmasinin nedeni, yasl bireyle ayri1 odada yal-
niz gorlistilmesine ragmen; evde diger aile iiyele-
rinin bulunmasi, cinselligi konugsmanin mahrem
ve paylasilmasi zor bir konu olmasi nedeni ile ola-
bilir. Yurt disginda yapilan ¢alismada yiiksek ¢ik-
masinin nedeni ise kiiltiirel dzellikler ve cinselli-
ge bakis acisindan olabilir.

Bu calismada literatiirde yer alan ¢aligmalar-
dan farkli olarak, siddete ugrayan yash bireylerin
ruhsal durumlart degerlendirilmis, siddete ugra-
yanlarin daha fazla ruhsal yonden sorun yasadik-
lar1 belirlenmistir (Tablo 4). Siddet hangi yas do-
neminde olursa olsun bireylerin ruh saglhigini etki-
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leyen onemli etmenlerden biridir. Kelleci ve dig.
(2009) tarafindan yapilan ¢alismada, siddete ma-
ruz kalan kadinlarin GSA puanlart daha yiiksek
bulunmus ve maruz kalan siddet tiirii sayist ile
GSA puanlart arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin oldugu gosterilmistir
(Kelleci ve dig. 2009).

Toplumda ruh saghigr acisindan risk gruplar
arasinda yaglt bireylerin de ele alinmasinin once-
likli ve gerekli oldugu agiktir. Nitekim Yaglanma
Uluslararast Eylem Plani’nda (2002) hedeflerden
biri de “Korumadan Erken Tani ve Tedaviye De-
gisen Cesitli ve Cok Yonli Ruh Saghgi Hizmet-
lerinin Geligtirilmesi, Yaglilarda Ruh Saglig1 So-
runlariin Coztimlenmesi ve Tedavi Hizmetleri”
dir. Bu hedefe yonelik olarak toplumda yash bi-
reylerin ruhsal sorunlariin erken donemde belir-
lenmesi, uygun kosullarda bakim ve tedavisinin
yapilmasi Oncelikli eylemler arasindadir.

Sonug¢

Bu calismanin bulgularina dayanarak; toplum
icinde yash bireylerin ruhsal sikintisinin ytiksek
oldugu, yaglilara uygulanan siddetin literatiir ile
benzerlik gosterdigi ve siddete ugrayan yaglhilarda
GSA puan ortalamalarimin arttig1 ve siddete maruz
kalan yaslhlar ile maruz kalmayan yaglilar arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmugtur. Calismada siddet saptanan bireyle-
rin tedavi almalari i¢in saglik kurumlarina yonlen-
dirilmesi yapilmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda, hemsirelerin yas-
I1 bireyleri ev ziyaretlerinde biyopsikososyal bo-
yutlari ile degerlendirmeleri, ekip igbirligi iceri-
sinde yasli bireylerin siddete maruz kalma duru-
mu ve ruhsal sorunlarinin belirlenmesi ve saglik
kurumlarina yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Yazarlarin Katkilar:

Calisma tasarimi: DO, MK, NG
Veri toplama ve/ veya analiz: DO, MK, NG
Makalenin hazirlanmasi: DO, MK, NG
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