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Yasglida istismar ve ihmale yaklagim

Approach to abuse and neglect in the elderly
Fadiloglu ¢  Senuzun Aykar F
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, izmir, Tiirkiye

Ozet

Genel olarak yasli istismari, “yash bireyin saglik ya da iyilik halini tehdit eden, yasanan toplumun kiltirel degerleri ile
kabul edilmeyen, bireye zarar veren herhangi bir davranistir’. Giniimizde ilerleyen yas ile birlikte yasl nifusunun
artmasi, sosyal glvenlik ve destek sistemlerinin yetersizligi nedeni ile gevresi ile iligkileri azalan mevcut sosyal,
ekonomik, siyasal ve kdltirel firsatlarini kullanamayan yaslilarda ihmal ve istismar goérilme olasihgi artmaktadir.
Fiziksel, psikolojik, ekonomik ve duygusal, cinsel, bakim verici ihmali ve yaslinin kendini ihmali olmak Uzere alti tip
yasli istismar gorllmektedir. Yasl istismari ve ihmalinde hem yash hem de bakim veren agisindan bazi risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu risk faktorleri; bireysel 6zellikler, sosyal ve iligkili faktdrler, ekonomik faktorler olarak lge
ayrilmaktadir. 1970’den bugtine yash istismar vakalar tespit etmek icin gelistirilen tarama araglarinin sayisi artmigtir.
Fakat birkagi yatan yetiskin yashlar icin uygundur. Birgogu akut bakimi test etmede ve evde bakim degerlendirmede
sinirlidir. Yagl bireyler tekrar siddete maruz kalma korkusu, aile Uyeleri ile baglarin kopmasi korkusu ve aileden
ayrilip sosyal bir kuruma gdnderilmekten ve yasal surglerin verdigi korku ve kaygi ile istismar veya ihmale
ugradiklarini sdylemezler. Bu neden ile istismar ve ihmalin énlenmesinde en etkin durum saglik ¢aliganlari, yasl
bireyin ve toplumun bilin¢lendiriimesidir.

Anahtar Soézciikler. Yasl, istismar, ihmal.

Summary

In general, elderly abuse is an act that endangers health and wellness of elderly person, is not accepted by the
cultural values of society and harms elderly person. At present, the possibility of elderly abuse increases especially in
elderly people who cannot use their social, economic, political and cultural opportunities and also due to the
increasing elderly population with the increasing life expectancy and inadequacy of social security and support
systems. There are six types of elderly abuse including psychical, psychological, economical, emotional, sexual,
caregiver neglect and elderly people’s own neglect of themselves. There are some risk factors for both elderly person
and caregiver in elderly abuse and neglect. These risk factors separate in three categories as individual features,
social and related factors and economic factors. Since 1970, the number of screening tools used to determine the
cases of elderly abuse has been increased. However, a few of them are suitable for inpatient elderly individuals. And
most of them are limited to testing acute care and in-house care. Elderly people do not say that they are abused or
neglected because of the fear of re-exposure to violence, breaking family ties, being separated from the family and
sent to a social institution and legal procedures. For this reason, the most effective precaution for abuse and neglect
is to raise awareness of healthcare workers, elderly people and society.

Key Words: Elderly, abuse, neglect.

Giris Genel olarak yasl istismari; “Yagh bireyin saglk ya da
iyilik halini tehdit eden, yasanan toplumun Kkdltlrel
degerleri ile kabul edilmeyen, bireye zarar veren
herhangi bir davranistir (1,2). Uluslararasi Yash
istismarinin  Onlenmesi Kurulusu ve Diinya Saglik
Orgiiti  2002'de Toronto Deklerasyonu ise yagl
istismarini “glven beklentisi olan herhangi bir iligkide
yasliya zarar verme, onu strese sokan uygunsuz
eylemlerin bir defa veya tekrarlayan sekilde

Glnimuzde ilerleyen yas ile birlikte yash nufusunun
artmasi, sosyal guvenlik ve destek sistemlerinin
yetersizligi nedeni ile gevresi ile iligkileri azalan mevcut
sosyal, ekonomik, siyasal ve kdltirel firsatlarini
kullanamayan yasllarda ihmal ve istismar gorilme
olasiligl artmaktadir.

Yazigma Adresi: Fisun SENUZUN AYKAR gerceklesmesi” olarak tanimlanmistir (3).
Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, 35100, izmir, Tirkiye
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ilk olarak 1970 yilinda, ABD’de yasl istismar ve ihmali
“hirpalanmis yash kadin (granny battering) terimi ile
literatlire girmistir (1). Yaslh istismarina yonelik yapilan
calismalarda kadinlarin daha c¢ok istismara ugradigi ve
nedene olarak da kadinlarin erkeklere oranla ekonomik
acidan diger bireylere daha bagdimli yasam slrmekte
olduklari bildirilmektedir. Istismarcilarin ise cogunlukla
erkek oldugu goézlenmistir (2,4,5). Istismar tipleri
incelendiginde ise tim irklarda (Afrikali, Amerikali, Latin,
Asyali) ayni tip istismarlar gortilmektedir (2).

2003 yih Birlesmis Milletler Raporu’'nda her yil 2
milyondan fazla yasli yetigkinin en az bir istismar turtine
maruz kaldiklari bildirilmistir. Acierno ve arkadaslarinin
son yillarda yaptigi bir ¢alismaya goére (2010); bir yillik
periyotta yash istismarinin prevalansi %11 olarak
belirtilmistir (6). Istismar vakalarinin ydnetiimesinde
kurumlar arasi fark bulunmaktadir. NCEA (Ulusal Yagli
istismar Merkezi) istismar vakalarinin sadece %16’sinin
rapor edildigini bildirmektedir (6). Saglik bakim
elemanlarinin gérugunl iceren sistematik bir calismada
her U¢ calisandan birisi istismar vakasi tanilamistir.
Bununla birlikte sadece %50’si bu vakalar kayit altina
almiglardir (7). Benzer bagka bir calismada ise acil
servislerde galisanlar tarafindan bulunan istismar vaka
orani %68 iken sadece %Z27’si rapor edilmistir (8).
Zorunlu raporlama kurallarina ragmen bulunan butin
istismar vakalarinin rapor edilmedigi disunilmektedir
(9,10).

Her yil 25 Kanadal’dan birinin istismar ya da ihmal
kurbani oldugu, olgularin %40,0’ini genel olarak en
yaygin istismar sekli olan ekonomik istismarin
olusturdugu ve %38,0’ini utandirma, taciz ve sosyal
ayrim seklinde gorulen duygusal istismar ve %23,0’Unln
ise fiziksel istismarin olusturdugu bildiriimektedir (11,12).

Avustralya’da yapilan bir galismada; fiziksel istismarin
%30, psikolojik istismarin %55, ekonomik istismarin
%81, cinsel istismarin %4 ve ihmalin ise %25 oraninda
goruldigl belirlenmistir. Hollanda’da Comijs ve ark.’nin
1998 yilindaki c¢alismalarinda; istismar prevalansinin
%5,6, fiziksel istismarin %1,2, ekonomik istismarin %1,4
ve ihmalin  %0,2 olarak goéruldugd bildirilmistir.
Japonya’da yapilan bir galismada ise; en fazla istismar
prevalansi %17,9'dur. ilk sirada %7,7 orani ile ihmal,
ikinci sirada; %6,4 orani ile ekonomik istismar, en disik
olarak %1,3 orani ile cinsel istismar olgulari saptanmigtir
(23).

Ulkemizdeki durum incelendiginde; yapilan calismalarin
sinirh oldugu gérilmektedir. Artan’in  ¢alismasinda
(1996); yaslilarin %25.66’sinin fiziksel istismara ugra-
digi, istismarcilarin tamaminin yakin akrabalardan
olustugu ve %86,72’sinin yaslidan rahatsizlik duydugu,
bu durumu diger kisilerle paylagmadiklari gorilmuistir
(14).
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2003 yilinda, Dindar E.R.nin galismasinda; yasllara
yonelik ihmal ve istismar orani %8dir. Sézel istismar
%23.6, fiziksel istismarin %14 oldugu gortimustir (15).

Keskinoglu ve ark.’nin 2004 yilindaki ¢alismasina gore;
yaslilarin %1.5'nin fiziksel, %2.5'nin finansal, %3.5'inde
kesin ihmal bulgusu, %28.9’'unda olasi ihmal bulgulari
saptanmistir (16)

ilhan’in 2006 yilinda yaptigi calismada; aile ici yaslh
istismari kadinlarda, 75 ve Uzeri yas grubunda, ilkokul
mezunu olmayanlarda, iki ve daha az sayida yasayan
cocugu olanlarda, c¢ocugunu/akrabasi ile birlikte
yasayanlarda ve gunluk yagsam aktiviteleri yetersiz
olanlarda daha sik gorildigu bildirilmistir (17).

Kissal'in 2007 yilinda yaptigi ¢calismada yaslh bireylerin
%9.4’Unln psikolojik istismar, %8.2’si ihmal, %4.2’si
fiziksel istismar, %2.1’i ekonomik istismar, %9’unun ise
cinsel istismara maruz kaldiklar belirtilmistir (18).

Bu istatistikler dogrultusunda; yashya yoénelik ihmal ve
istismar Turkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma
Ulusal Eylem Plani 2007 Raporu’na ele alinmis ve Hedef
1’de Yashlara kars! her tirll ihmal, istismar ve siddetin
ortadan kaldirimasi, Hedef 2'de Yash istismarini
onlemeye ybnelik destek hizmetlerin verilmesi ele
alinmistir (19). Bu konu, Turkiye Yasliik Eylem Plani
Calistayi'nda ele alinmig, sonuglari dogrultusunda;
yashlara yoénelik her turli ihmal, istismar ve siddetin
ortadan kaldinimasina yoénelik olarak yaglilarla calisan
uzmanlari, yargi, emniyet mensuplari, yasli bakimevle-
rinde galisan idareciler ve galisan personelin ve yasliya
bakim veren ailelerinin egitimi konusunda ayrintili
oneriler yapilmistir. Ayrica; yash istismarina yonelik
destek hizmetleri verilmesine yonelik éneriler yapilmistir
(29).

Yash istismarinin bildirimi ile ilgili bir telefon hatt
olusturuimasi ve bdylece yagl ihmal ve istismarinin
saptanmasi karari alinmistir (2).

Yagl istismari Teorileri

Hicbir teori, tek basina yash istismarini aciklamada
yeterli degildir. Bircok yagli istismari aile siddeti adi
altinda gegmektedir. istismar ya da ihmal eylemi aile
Uyesine zarar verme ile sonuglanmakta, ancak; tim
olgular esler ve aile Uyelerini kapsamamaktadir. Saglik
profesyonelleri yagsli istismarinin altinda yatan nedenleri
(kendini ihmal, aile tarafindan istismar ve ihmal ve kurum
ortaminda istismari) saptayabilmelidir (9). Yagli istismari
konusunda geligtirilen teoriler farkli etkisi olan birgok
faktori tanimlamistir. Yash istismarini agiklamak igin
teorik yaklasim, bireysel, kisilerarasi iligki, sosyokdlturel
faktorler, toplum ve cevreyi iceren multisistemik
teorilerden olugmaktadir (Sekil-1) (9). Fulmer ve
arkadaglarinin iki bulyldk sehirde acil servislerdeki
yashlarla yaptiklari calismada; yash ve bakim verici
arasindaki faktérleri tanimlamiglardir (20).
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Sekil-1. Yasli istismarini anlamada teorik yaklagim.

Yagh istismar tartismalarinin ana konusu yaglinin
kendini yeterince savunamamasidir. Risk ve savunma-
sizlik modeli; Frast ve Willet tarafindan (1994) yasl
istismarina uygulanmistir (9). Savunmasiziiga neden
olan durumun; yetersiz saghk durumu, bozuk biling,
istismar OykUsu ve buna benzer yasl istismarina zemin
hazirlayan faktorlerin oldugu saptanmistir. Riskler ise dis
cevreden kaynaklanan yash istismari kolaylastiran
faktorlerdir. Bunlar bakim vericilerin saglik durumu,
fonksiyonel durumu, gelir azligi, sosyal izolasyon gibi
bakim vericinin karakteristik 6zelliklerini igerebilir. Risk
ve savunmasizligin etkilesimi sonucunda istismar
olgularinda artig goérulebilir. Risk ve savunmasizlik aile
siddeti literatirinden alinan diger modeller gibi yash

istismarinda muhtemel teorileri bulmak icin saglk ve
sosyal bilimler literatlrlerinden elde edilmigtir. Bununla
birlikte yagsli istismarini net olarak agiklayan bir kilavuz
yoktur. Yasli istismarini agiklayan igeren teoriler asagida
belirtilmistir (Tablo-1) (21).

Tablo-1. Yagl istismart ile ilgili teoriler.

DURUMSAL TEORI (Grunning, Disbrow, 1977): Yasl
istismari savunmasiz ve zayif yasl bireylerin bakimindan
dogan ezici iglerin neden oldugu durumlardan bakim vericinin
stresi sonucu olusmaktadir.

PSIKOPATOLOJI (Stainmatz, 1990): istismar edenin mental,
emosyonel bozukluk, madde kullanimi aligkanliklarinin olmasi
DEGISIM TEORISI (Homans, 1950; Wolf & Pillemer, 1997):
istismara yatkin birey ve fail arasindaki bagimlilik iligkisinin
yetiskinlik boyunca strdurtimesi
etkilenmesi

SOSYAL OGRENME TEORISI (Bandura, 1978; Wolf, 2000):
Yasli istismarina katki sadlayan durumlarin fail ve magdurun
her birinin aile yasamindaki 6grenilmis davraniglarinin tekrar
etmesidir.

POLITIK EKONOMI TEORISI: Yetiskinlerin toplumdan nasil
elimine edildiklerine odaklanir.

sonucu aile hayatinin

FEMINIST TEORI (Walker, 1990): lliskide giic dengesizligi

Bu teorilerin disinda, biligsel yetersizlidi olan yaglilar i¢in
de geligtirilen risk koruma modelinde yasli istismarinda
riskler ve koruma olgutleri belirtiimistir (Sekil-2).

RiSK KORUMA
GUVENILIR KOGNITIF GUVENILIR KOGNiTi_F .
Mental Hastalklar YETERSiZLiGi_ YETERSIZLIGI
Madde Bagimhihgi OLAN YASLI BIREY OLAN YASLI BIREY
Maddi Bagimlilik Fonksiyonel
Algilanan Yk yetersizlik
Sosyal |zolasyon Sosyal izolasyon
ICERIK ICERIK
Yas Ayrimcihgi
ILISKI: Anlagmazlik hikayesi iLiSKi:
Birlikte yasamin diizenlenmesi
YASLI .~ YAsLI
ISTISMARI ISTISMARI YOK

Sekil-2: Bilissel yetersizligi olan yaslilar igin gelistirilen risk koruma modelinde yasl istismarinda riskler ve koruma olgutleri.
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Yagh istismar Tipleri

istismarin farkli tipleri igin kabul edilen evrensel
tanilama eksikligi istismari olusturan nedenlerin
anlasiimasini engellemistir. Bununla birlikte baslica
6 tip yasl istismari gérilmektedir (14):

1. Fiziksel Istismar: Yasl bireye bakan veya
yaslinin givendigi bir konumda olan Kkisi
tarafindan yasliya kasith olarak agri, agr verici
her tlrli bedensel uygulamalardir.

2. Psikolojik ve Duygusal Istismar: Yaslinin
guvendigi konumda olan birisi tarafindan kasith
olarak ruhsal agidan aci vermedir.

3. Ekonomik _lstismar: Yashnin  givendigi
konumda olan birisi tarafindan parasinin,
malinin kétlye kullaniimasi veya galinmasidir.

4. Cinsel Istismar: Kendi rizasi
herhangi bir cinsel etkinlige zorlamak.

5. Bakim_verici _ihmali: Kisiyi, yiyecek, giysi,
Isinma, temel ilaglarindan veya ihtiyaglarindan
mahrum etmek.

olmadan

6. Yaslinin _Kendini__[hmali: Yaslinin kendi
kendine gereken dikkat ve Ozeni saglamada
yetersiz olmasidir.

Yagh istismarinda Risk Faktorleri

Yaglh istismari ve ihmalinde hem yasli hem de

bakim veren agisindan bazi risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu risk faktorleri (1) Bireysel
ozellikler, (2) Sosyal ve iligkili faktorler, (3)

Ekonomik faktorler olarak lge ayriimaktadir. Bu
faktorler Tablo-2 ve 3'de gorulmektedir.

Yasli ve istismar edene ait ortak 6zelliklerden biri
de ortak alanda yagsamadir. Yalniz yasayan yasl
bireylerde istismar daha az goriiimektedir. Ortak
yasamda catismalar ve gerginlikler genellikle
istismarin ortaya gikmasini arttirmaktadir (22).

Yagh istismarinin Belirlenmesi

Yash istismar ve koti muamele durumunda
tanllama ailede istismar, ihmal veya ekonomik
istismar varligi nedeni ile tanilama zorunlulugu
nedeni ile karmasik bir hal almigtir. Tanilamaya ek
olarak fiziksel, psikolojik, madde kullanimi gibi
diger faktorler ile istismara ugrayan bireyin ve failin
kisisel karakterini yansitmaktadir. Yagl istismar ve
ihmal vakalarinin tanilanmasi iyi bir degerlen-
dirmeye bagldir. Eger yasl birey de gbrilen
bulgular belirsiz ise ya da birey istismari agiklamak
istemiyorsa istismari belirlemek zor olabilir.
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Tablo-2: istismarda yasliya ait risk faktorleri

YASLIYA AIT RISK FAKTORLERI
OZELLIKLER

Bireysel Ozellikler

ileri yas (75 ve lzeri)
Cinsiyet (Kadin)

Mental kapasite (Alzheimer
ve benzeri hastaliklar)
Mental bozukluk
Fonksiyonel ve biligsel
bozukluk

Kronik hastaliklar

Gunlik yasam aktivitelerinde
gugluk

Artan bakim gereksinimleri
Sosyal izolasyon

Bakim verene bagimlhk
istismara yatkin kisilerle bir
arada yasama

Yakin aile iligkilerinde
yetersizlik

Toplumsal destek ve
kaynaklarin yetersizligi
Yetersiz ve glivensiz ev
kosullari

Mali istismarin varligi

Fiziksel ve Mental
Saglik

Sosyal ve lligkisel
Faktorler

Ekonomik Faktorler

Tablo-3: Istismar eden kisiden kaynaklanan durumlar.

YASLIYA AIT RISK FAKTORLERI
OZELLIKLER
Bireysel Yasli bireyden daha geng olma
Ozellikler Aile {iyesi olma (gocuk ve esler)
ilag ve alkol kullanimi veya bagimliligi
Tedavi edilmemis psikiyatrik
Fiziksel ve problemler
Mental Saglhik | Bunama
Siddet ve antisosyal davranis 6ykisu
Zayif durti kontrolU
Bireysel aile stresi
Bakim verici stresi
Sosyal ve Yagli ile beraber yagama
iligkisel Yasliya bagimhlik (ev, ulasim veya
Faktorler para konusunda)
Ciddi dissal stres (Is kaybi, bireysel
hastaliklar)
Ekonomik Maddi stres
Faktorler

Amerikan Tip Birligi (AMA) 1992’den bu yana yasli
istismar yonetimine yoénelik kilavuz ve &neriler
yayinlamakta ve yasli bireylerde istismara yonelik
degerlendirme yapmaya tesvik etmektedir (23).
Son yillarda; saghk kurumlarinin pek g¢ogunda
kabulde 65 yas ve Uzeri hastalar igin istismar
degerlendirme standart protokollerin igerisinde yer
almaktadir. Istismarin degerlendiriimesi kolay bir
durum degildir. istismarin  kiicik bulgularini
tanilamak olduk¢a gugtir. Yapilan calismalarda,
saglik profesyonellerinin, 6zellikle aile hekimleri ve
hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi ve tutuma sahip
olmadigi ve olgularin risk faktorlerini yeterli
tanilamada bazi bariyerlerin oldugu bildirilmistir
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(24,25). Saghk profesyonelleri tarafindan rapor
edilen oranlara bakildiginda Istismarda egitim
eksikligi degerlendirme egitiminin eksikligi ve rapor
edilme oranlarinin diglk oldugu goérulmektedir.
Kennedy’'nin ¢alismasinda; 216 aile hekimi ve 176
genel dahiliye uzmanina uygulanan soru formunda
her iki grubun da vyetersiz bilgileri (bulgulari
saptama, ydnetme, konu ile ilgili protokoller,
yasalar ve uygun kurumlara yodnlendirme vs.)
nedeni ile %60’ 1nin yash hastalara istimar ile ilgili
higbir soru sormadigi saptanmistir (24).

Bircok istismar vakasinin kompleks ve degisken
olmasi nedeni ile ne tip istismar oldugunun
belirlenmesi oldukg¢a zordur. Yapilan galismalarda
istismar ile yas cinsiyet arasinda korelasyon
bulunamamistir. Bu yizden kimin magdur ya da fail
olabilecegini tanimlamak olduk¢a zordur.

Sosyal destek azli§i ve sosyal izolasyon istismar
riskini artirmaktadir. Arastirmalar faillerin daha gok
aile Uyeleri oldugunu ileri sirmekte ve bakim
vericilerin zorlandigini magdur ile birlikte yasadik-
larini mental bozukluk hikayesi oldugunu madde
kullanim hikayesi oldugunu magdur ile uzun dénem
birlikte yasadigini (yaklasik 9.5 yil) az sosyal
destek oldugunu ve magdur ile catismalarin
oldugunu rapor etmistir (26).

istismar taramalarin yapildigi kliniklerde yasl
yetiskin ve bakim vericilerin hikaye alimi esnasinda
ve fiziksel degerlendirmede ayriimalari tavsiye
edilmigtir. istismarin hem fiziksel hem de psikolojik
belirtileri igin 6zel bir dikkat gerekmektedir. istismar
ve ihmal edilen yashnin durumunu gbsteren
bulgular Tablo-4’te yer almaktadir (26).

istismar tiplerine gére degerlendirme kriterleri
degisiklik gosterebilmektedir. Dederlendirmeler bu
farkhhklar g6z ©nGne alinarak yapilmalidir
(Tablo-5) (27). Sekslel istismar magdurlar
genellikle bayan hastalarda genital ve Uriner
irritasyon ve yaralanma uyku bozukluklari pozisyon
degisikligi banyo veya muayene esnasinda agresif
tutumlar, depresyon  gorilmektedir.  Fiziksel
istismarlarda yash yetigskinlerde 6nemli derecede
genis alanda cgurtkler mevcuttur ve bu ¢iriklerin
nedeni bilinmelidir. Dahasi bu ¢urlkler yagli bireyin
ylizinde omzunda sirtinda olabilir. Fiziksel
istismarin diger muhtemel gdstergeleri iyilesen
gurlkler, agiklanamayan sik sik dismeler, kiriklar,
cikiklar, yaniklar, isirk izleridir. Finansal istismar
magdurlarini  tanilamak ise olduk¢a zordur.
Bununla birlikte sosyal izolasyon, fiziksel bagimlilik,
mental hastalik gibi duygusal ve psikolojik istismar
magdurlari gibi ayni 6zellikleri paylasilabilirler.
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Tablo-4: Istismar ve ihmal edilen yaslinin durumunu
gbsteren bulgular.

® Hastanin isteksiz gérinimu
= Bakim verici tarafindan c¢ocuk gibi
Davranis: davraniimasi
= Oykii  alinirken bakim  vericinin  én
plana gegmesi
" Endise, korku ve gekingenlik
= Zayif g6z temasi
= Konusurken bakim veren kigiye bakma
Genel = Kétu hijyen, uygunsuz ve yetersiz giyim
Gériiniim: | ™ Zayiflik ve kétl beslenme
® Fiziksel kusur ve sakatlik
® Gerekli olmasina karsin gozlik, takma
dis, isitme cihazi gibi cihazlarnn
olmamasi.
® Deri bitunliginin bozulmus olmasi
" Morluk, gizik, ¢urtkler, ezilme, iyilesmis
yara izleri
Derinin = Yataga bagimli olanlarda dekibitis
Durumu: Ulserleri
= ip ve halat izleri
® Dehidratasyon, derinin  turgor ve
tonusiinde zayiflik.
Karin / = Gerginlik ve sislik
Rektal ® i¢ kanama
Bolge: ® Barsak peristaltizminde bozulmalar.
Kas- = Eski iyilesmis kirik izleri
Iskelet = Varolan kiriklar ve burkulmalar
iliftemlne ® Hareket kisithhgi
Durumlar: | ™ Kasilmalar
Qe.nito- ® Vajinal yaralar, ¢lrikler, enfeksiyonlar
Uriner = drar yolu enfeksiyonu
Durum:
Nérolojik | = Konusmada bozulma
Durum: ® Konfiizyon
Mental = Korku, anksiyete ve depresyon varligi
Durum: = |ntihar distncesi
Konsantrasyon gucligu
Hafiza kaybi
Duyu = Sislik
Durumu: = Konjektival, retinal kanama
Gozler = G6z altinda morluk
= Gorme kaybin ragmen gozligun
olmamasi
Duyu = Isitme kaybi
Durumu: = |sitme kaybina ragmen isitme cihazinin
Kulaklar olmamasi
5 ® Yaralanmalar/laserasyonlar
Agiz = Dis kayiplari/dis kiriklari
® Tedavi edilmemis dis problemi
" Arkadas veya akraba ziyaretlerinin
Sosyal araliklarinin gok uzun olmasi
Durum: = Eve bakim veren disinda ziyaretgi
alamama

1970'den bugiine yash istismar vakalarl tespit
etmek icin gelistirlen tarama araclarinin sayisi
artmigtir. Fakat birkaci yatan yetigkin yaglilar icin
uygundur. Birgogu akut bakimi test etmede ve
evde bakim degerlendirmede sinirlidir.  Yash
istismarini degerlendirmede sik kullanilan dlgekler
Tablo-6 yer almaktadir (16).
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Tablo-5: istismar tiirleri, degerlendirmede kullanilan sorular ve fiziksel degerlendirme élgitleri.

iSTISMAR TURLERI

iSTISMAR DEGERLENDIRMESINDE SORULAR

FiZIKSEL DEGERLENDIRME

FizIKSEL
ISTISMAR

Seni yaralamaya galisan herhangi birisi var mi?
Herhangi bir yaran var mi?

Korktugun herhangi birisi var mi?

izinsiz olarak dokunan veya dokunmaya galisan oldu
mu?

Fiziksel istismardan stiphelenildigi zaman sorulacak(
drnegin gdzde morluk)

Nasil oldu?

Ne zaman oldu?

Bunu sana birisi mi yapti?

Baska herhangi bir yerinde bu morluklardan var mi?
Daha 6nce boyle bir sey oldu mu?

Curlkler, gozde morluk, izler, ip izleri, kiriklar,
tedavi edilmemis yaralar, kanamalar, kirik
gozllk, fiziksel zorlama kullanilip
kullanilmadigi, kigilikteki ani degisimler
degerlendirilir. Eger bakim veren yasl bireyin
yalniz degerlendiriimesine itiraz ederse not
alinir. Laboratuar sonuglari degerlendirilir.
Kullandigi ilaglarin serum diizeyleri kontrol
edilir. Her turlu fiziksel istismar not edilir.

DUYGUSAL/
PSIKOLOJIK ISTISMAR

Korktugun herhangi birisi var mi?

Sana bagiran veya korkutan herhangi birisi var mi1?
Seni asagilayan veya onur kirici konusan herhangi
birisi var mi1?

Sizin igin hlsran verici veya stres dolu bir yerde mi
kaliyorsunuz?

Size bakim veren birisi var mi1?

Size bakim veren kisi ilag veya alkol kullaniyor mu?

Bilig, ruh hali, etkiler ve Kisilik degerlendirilir.
Ajitasyon, aligsiimamis kisilik durumlari,
iletisime heveslilik ve génullilik durumu
degerlendirilir. Hezeyan, demans, depresyon
degerlendirilir.

Herhangi bir s6zel ya da duygusal istismar not
edilir.

SEKSUEL
ISTISMAR

Korktugun herhangi birisi var mi?

izinsiz olarak dokunan veya dokunmaya caligan oldu
mu?

Hig seni birisi bagladi mi?

Sana istemedigin bir seyi yaptiran birisi oldu mu?
Sizin igin husran verici veya stres dolu bir yerde mi
kaliyorsunuz?

Size bakim veren birisi var mi1?

Size bakim veren Kisi ilag veya alkol kullaniyor mu?

Gogus veya genital bolgedeki morluklar,
seksuel yolla bulagan hastalik varligi, vajinal
veya anal kanama, lekeli yirtik salgili veya
kanh kiyafet veya i¢ gamasir degerlendirilir.
Saldin veya tecaviiz varligi not alinir.

EKONOMIK iSTISMAR

Faturalariniz kim 6duyor?

Bakici ile hig bankaya gittiniz mi?

Bakici hesabiniza ulagti mi1?

Vekaletiniz bakicida mi?

Hig bilmediginiz evrak imzaladiniz mi1?

Size sormadan herhangi bir seyinizi alan oldu mu?
Daha 6nce sizinle bu konular konusan oldu mu?

Ele gegen para miktarindaki degisimler,
acliklanamayan para ¢ekimleri yada bagka
hesaplara transferleri banka hesap isimlerinde
degisimler 6denmemis faturalar hasta
imzasinin taklit edilmesi gibi durumlar
degerlendirilir.

BAKIM VERICI IHMALI

Uzun sire yalniz kaldiginiz oldu mu?

ihtiyaciniz oldugu zaman basarisiz olan birisi oldu

mu?

Hi¢ kimse size yapmak istemediginiz bir sey yaptirdi
mi?

Sizin igin hiisran verici veya stres dolu yerde mi
kaliyorsunuz?

Surekli bakim veren birisi var mi?

Size bakim veren kisi ilag veya alkol kullaniyor mu?

Dehidratasyon, malnditrisyon tedavi ediimemis
basing yaralar, yetersiz kiyafet glivensiz
temiz olmayan yasam kosullari hayvan
istilalar fekal uriner kokular islanmig yatak
gibi durumlar degerlendirilir.

KENDI
iHMALI
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Ne siklikla banyo yapiyorsunuz?

Regeteli ilaglar almay: hi¢ reddettiniz mi?

Hi¢ kendi kendinize su besin kiyafet saglamada
yetersiz oldunuz mu?

Dehidratasyon, malnutrisyon yetersiz kisisel
hijyen giivensiz yasam kosullari hayvan
istilalan yetersiz giyim Uriner fekal kokular
degerlendirilir.
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Tablo-6: Yasl istismarini degerlendirmede sik kullanilan dlgekler.

Yasli Degerlendirme Araci (EAl): Fulmer ve arkadaglar tarafindan gelistirilen bu Olcekte 41 alt baslik bulunmakta
uygulamasinda egitim gereklidir ancak etkinligi blyuk kalabalik hastanelerde kanitlanabilir. Glincel EAI klinisyen tarafindan genel
gorinls, dehidretasyon degerlendirmesi fiziksel ve psikolojik belirtegler ve basing Ulserleri gibi subjektif bilgilerin hastadan
toplandigindan dolayl hem yatan hem de ayaktan hasta igin daha uygun hale getirilmigtir.

Hwalek- Sengilack Yash Istismar Tarama Testi: (HS-EAST) 15 alt basliktan olusmaktadir. Yash bireyden alinan rapora
dayanir ve fiziksel istismar, savunmasizlik ve yiiksek riskli durumlar rapor edilir. Bazi bolimleri bakim verici odakhdir fakat yash
yetiskin bireyin hikayesi Uzerine odaklanmasi avantajdir. Hastanelerde kullanim igin en uygun olan ve hemsireler tarafindan
kolayca uygulanabilir. Pozitif bir tarama tespit edilirse detayli fiziksel degerlendirme ve medikal hikaye alinmalidir. Travma veya
geriatri uzmanlarina s6z konusu olabilir. Yasli istismari icin bu tarama araglarina ek olarak yasli istismarini tanimlayan riskleri
belirten degisik 6lgekler bulunmaktadir.

Katz Bagimsizlik_Indeksi veya Lawton giinliik yasam aktivite élcedi: yash yetiskin bireylerde fonksiyonel bozukluklari
belilemede yardimci olmaktadir.

Yasli _depresyon skalasi (GDS): hemsirelerin hastanelerde kullanimi igin uygun bir dlgektir. 15 alt basliktan olusan bu 6lgek
yasli yetiskin bireylerdeki depresyonu ayirt etmede etkilidir.

Degistirilmis bakim verici yiik indeksi (CSI): Bakim vericileri degerlendirmede yardimci olan stresi azaltmada mudahaleden
daha cok etkili olan bakim vericilerin taleplerini azaltan bir aractir. ihmal etme vakalarini tanimlamadaki ilerleyis istismar
vakalarindan daha zordur.

Tablo-7. ihmal tanimlanmasi igin bilesik gosterge.

0 PUAN 1 PUAN 2 PUAN
Banyo siklig Haftada 1- daha siklikla 10 glin- 1 ay 1 aydan uzun
Tirnak kesme sikhg 15 guinden az 15-60 giin 60 glinden uzun
Tirnak hijyeni Kisa-temiz Hafif uzamis-biraz kirli Uzun-gok kirli
i¢ camasir degistirme sikhg Haftada 1- daha siklikla 8-20 gun 21 gun ve Ustu

Viicut kokusu Yok-gok az ter kokusu Belirgin ter kokusu Belirgin ter kokusu ve pis koku

Dig goriiniim Sag taranmis, giysiler diizenli-temiz Sag ve giysiler daginkk  Sag ve giysiler karisik, kirli, dlizensiz

ihmal tanimlanmasi igin bilesik gésterge: 0.0 - 2.0 = ihmal yok, 3.0 -7.0 puan = olasi ihmal var, 8.0 puan ve {zeri = kesin ihmal var
olarak degerlendirilmistir.

aktiviteleri de ihmalin  belilenmesinde  6nemli

faktorlerdir.

ihmal durumunun degderlendirilmesi: Standart tarama
araglari ile belirlenmesi daha zordur. Birkag arastirmaci
kendini ihmal etme icin geligtirilen  Olgekleri
glincellemiglerdir (Tablo-7). Ancak; bunlarin akut bakim
kurumlarinda kullanimi sinirhdir. Ev yasami gibi gerekli
daha derin degerlendirmeler igin saghk bakim saglik
bakim  profesyonellerinin  objektif  bulgularindan
yararlaniimaktadir.

Yagh istismarini Onleme Ve Bakim Stratejileri

Yasli istismarinin énlenmesinde temel amag yasl bireyi
korumak ve daha ileri istismari 6nlemektir. Bu surece
yonelik genel olarak 3 model benimsenmistir: “Es
istismari modeli”, “Destekleyici model” ve “Yetiskin
koruma modeli” (27,28).

Es-istismari modelinde; istismara ugrayan bireyin
catisma c¢oOzllene kadar istismar edilen ortamdan
uzaklastiriimasini ongoérmektedir. Destekleyici
modelde; istismar eden ve istismara u@rayan yasli
birey ile iligkisi olmayan bir kisi yasli bireye yardim

Olgekte her bdliim bulgu varligi ve bulgunun derecesine
gore 0-1-2 olarak puanlandiriimis ve toplam puan O ile
16 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan yaslilarin
bu dlcede goére ihmal puan ortalamasi 1.9 bulunmustur.
Bu ortalama puana gére ihmal  bulgulan

degerlendirilmistir.

Bununla beraber veriler ihmal bulgularinin hastanelere
gelislerinde ciddi olarak kot durumda olduklari igin
ayirt edilmelerinin kolay oldugunu 6ne surmektedir.
ihmal bulgulari yetersiz beslenme dehidratasyon, kilo
kaybi, hijyen azligi, kirli giysiler, taranmamis saglar,
dislerde atik medikal tedavilere baglilikta azlik kiyafet
degisimine itiraz etme dusuk glikoz diizeyi ve bunun
gibi durumlardir. Objektif o6lgimler, kendi bakim
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etmektedir. Istismara ugrayan yagl bireyin hak ve
6zgurlliklerinin yasalar ve saglik personelleri araciligi ile
desteklemesi ve ydritilmesini  icerir.  En  etkin
kullanilabilecek modellerden biridir ve islerliginin
saglanmasi igin hem yash bireyin hem de toplumun
yasal haklara yodnelik bilgilendiriimesini esas alir.
Yetigkin-koruma modeli; istismarin zorunlu olarak
bildirilmesini ve kurum destekli bakimin strdurilmesini
icerir (27,28).
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Yasl bireyler tekrar siddete maruz kalma korkusu, aile
Uyeleri ile baglarin kopmasi korkusu ve aileden ayrilip
sosyal bir kuruma gdnderilmekten ve yasal surclerin
verdigi korku ve kaygl ile istismar veya ihmale
ugradiklarini sdylemezler. Bu neden ile istismar ve
ihmalin 6nlenmesinde en etkin durum saglk ¢alisanlari,
yash bireyin ve toplumun bilinglendiriimesidir. Buna
yonelik olarak bilgiler asagida yer almaktadir
(18,29,30):

1. Yash Bireyin Kendisinin Alabilecegi Onlemler

1.1. Genel 6nlemler
- Evde yalniz kalmamasi,

- Gegmisinde siddet veya madde kullanim o6ykisu
olmayan birisi ile yasamasi,

- Koruyucu hizmetler sunan ajanslar, kurumlar,
guvenlik birimleri veya guivenebilecegi birinin (doktoru,
arkadasi vb.) telefon numarasini sirekli yaninda
bulundurmasi.

1.2. Sosyal 6nlemler

- Sosyal iligkilerini slrdirmesi ve arkadas cevresini
gelistirmesi,

- Ayriimis olsa bile eski arkadas ve komsular ile
iliskilerini strdirmesi, ev diginda arkadaslik iligkilerini
artirmasi,

- Arkadaslarinin  kendi evinde etmelerini

istemesi,

ziyaret

- Sosyal ve toplumsal aktivitelere, géndlli programlara
katiimasi.

1.3. Yasal onlemler

ilerde yetersizlik yasayabilecedi durumlarda yasal
acidan koruyacak birilerini, 6rnegin kendisini temsil
edecek bir avukat veya yasal gligten destek ve
Oneriler almasi,

- Yasal ve sosyal anlamdaki gorismelerini periyodik
olarak devam ettirmesi,

Banka hesaplarini veya sosyal guvenlik evraklarini
kontrol ederek diizenlemeler yapmasi,

- Yaninda glivenebilecegi biri olmadan ve incelemeden
herhangi bir dokiiman veya evrak imzalamamasi,
evden yalniz ayrilmamasi.

2. Ailelerin Alabilecegi Onlemler

- Yasli komsulari
kurmasi,

ve arkadaglar ile yakin iligkiler
- Uzun doénem evde bakimi
glcund ve becerisini incelemesi,

saglamada ailesinin
- Alternatif bakim kaynaklarini kesfetmesi,

- Potansiyel yeteneklerini 6nceden belirlemesi ve
yaslinin istegine dayali tartisma yapmayi planlamasi,
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- Ekonomik boyutunu ve sorumluluklari Gstlenmek ve
talepleri kargilamak icin yeterli olmadigi halde evde
kisisel bakimi tercih etmemesi,

- Sinirhliklarini ve olumlu yénlerini g6z ardi etmemesi,
- Yagh bireyin bagimsizhigina engel olmamasi ya da
gerekli olmadikg¢a 6zeline girmemesi.

3. Toplumsal Onlemler

- Bakimi Ustlenen ailelere dogrudan maddi yardimin
surdirtlmesi

- Yagliya hizmet programlarini  daha kapsamli
gerceklestirecek bagka toplum kurumlarinin
arastiriimasi,

- Bakimi ustlenen ailelere yardim etmeleri icin hem
kamu hem de 6zel girisimcilerin cesaretlendiriimesi,

- Bakimi vermede mevcut destek
mesleklerin ilanlarinin verilmesi,

servisleri ve

- Yash bakim destek personeli egitimi sertifika
programlarinin arttirlmasi ve bakanlik denetiminde
surdurtlmesi.

- Vaka yobnetimi ve hizmet sunumu ile ilgili kamu
¢alisanlarina temel egitim verilmesi,

- Guvenlikten sorumlu kisilere, hizmet c¢alisanlarina,
kapicilara, topluma egitimler saglanmasi,

- lIkégretimden baslamak (izere tiim egitim programlari
icin yagl istismarina ydnelik konularin derslerde yer
almasi,

- Basin ve yayin organlarinca yagh istismarini
onlemeye ydnelik bilgilendirmelere yer verilmesi ve
toplumsal duyarhlik ve farkindaligin arttiriimasi,

- Yasal acgidan su¢ unsuru olan istismar, koti
davranma ve ihmalin tim bigimlerinin bilinmesi,
taninmasi ve bilgilendirilmesi,

- Yash istismarinin bildirimin yapilabilinecegi bir telefon
hattinin  olusturulmasi, bdlgesel disiplinler ararsi
ekipler ve gug birligi olusturulmasi,

- Mental saglik ve aile danismanhdi hizmetleri gibi
gerekli tim danismanlik hizmetlerinin olusturulmasi,

- Yaslilar icin gelir, sosyal ve saglik hizmetlerinin
saglanmasi ve sirdirulmesi,

- Alkol ve madde kullanimini
programlarinin olusturulmasi,

tedavi etme

- Yash haklarini arttirma ve bitin yaglilara hak arama
ve kendini savunma egitiminin verilmesi,

- Yaslanmanin pozitifligi ve Uretkenligi ile ilgili bilinglilik
olusturulmasi ve egitimlerin yapilmasi.

Bu O6nemlere ek olarak; saghk calisanlarinin yasllkta

istismar ve ihmale yoénelik degerlendirme ve

mudahalelere ydnelik egitimeleri, saglik merkezlerinin

her basamaginda 65 yas Uzeri bireylerin her

basvurusunda istismarin  Olgek veya  gelistirilen

protokollerle degerlendiriimesi dnerilebilir.
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