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1. GIRIS

20. ylizyilin baglamasindan itibaren dogurganlik hizinin diismesi, ortalama
yasam beklentisinin artmasi, insanlarin sagligini koruma ve gelistirme konusunda
bilinglenmesi, beslenme kosullarinin iyilesmesi, temel halk sagligi hizmetlerinin
geligsmesi, hastaliklarin erken tam1 ve tedavi olanaklarmin artmasi ve bir¢ok
hastaligin kontrol altina alinmas: gibi nedenlerle yasli niifusu artmaktadir.’

Diinyada, 2000 y1l1 verilerine gore 600 milyon olan yasl niifusunun gelecek
50 yilda 5 kat artacag: tahmin edilmektedir.? Tiirkiye, yaslanma siirecinin hizl
oldugu tiilkelerden birisidir. 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi olan yash
niifusun toplam niifus igindeki oran1 %8 olarak saptanmustir. 2025 yilinda ise, 65
yas Ve tizeri niifus oraninin yaklasik %10’a, 2050 yilinda ise %20’ye, 2075 yilinda
%27’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir.®

Niifus yapisindaki bu degisim; yashilarin yasam kalitelerinin artirilmasi,
saglikli, glivenli bir ¢evrede yasamalarinin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Bu
konu Yaslanma 2002 Uluslararas1 Eylem Planinda ‘Her yerde insanlarin saygin ve
giivenli sekilde yaslanmalarini ve toplumda biitiin haklara sahip birer vatandas
olarak yagsamaya devam etmelerini garanti etmek’ seklinde ifade edilmistir. Tiim
diinyada artan yasli niifusu, saglik konusunda da farkli sorunlari glindeme
getirmektedir. Yaslt niifusla ilgili sorunlar hem gelismis hem de gelismekte olan

tilkelerin sorunudur.*



Yaslilik doneminde gelisen fiziksel ve sosyal degisimlerle birlikte yasanilan
ekonomik zorluklar bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Yash bireyin evde
ya da kurumda bakiminin yeterince desteklenmedigi durumlarda yash istismar ve

ihmali giindeme gelmistir.*

Yasli ihmal ve istismari, toplumda ne boyutta oldugu iyi bilinmeyen, ¢ogu
kez gizli kalan, magdurlarin da pek fazla dile getirmedigi bir saglik problemidir.’
Bu sorunlarin yeterince dile getirilmemesi ithmal ve istismarin ne boyutta oldugu
konusunda dogru verilere ulasilmasina engel olmaktadir. Yapilan aragtirmalara
bakildig1 zaman gelismis iilkelerde bile resmi bildirimler tahmin edilenden daha
diisiiktiir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1996 ‘da Ulusal Yasl Istismar
Caligmas1 (NEAIS)’nda bildirimi olmayan ihmal ve istismarin %60’1n iizerinde

oldugu saptanmustir.®

Yash istismarinin geleneksel aile yapisinin ve degerlerinin yitirilmis oldugu
bat1 iilkelerine 6zgii oldugu disiiniilebilir. Aslinda yash istismar ve ihmali tarih
boyunca her kiiltiirde varligini siirdiirmiistiir. Yasli ihmal ve istismar1 sik rastlanan
sorunlardandir. Genellikle depresyon, kognitif bozukluk, fonksiyonel kapasitede

azalma, mortalitede artis ile sonuglanmaktadir.’

Saglik calisanlar1 ¢ocuk istismar ve ihmaline kars1 uzun zamandir duyarh
olurken, yaslilarin istismar1 ancak 1970°li yillarinda toplumun dikkatini ¢ekmistir.
Bu konu ile ilgili olarak ilk 6rnek ABD ‘inde goriilmektedir. ABD’nde yash

istismari, 1978 yilinda kapili kapilar arkasindan c¢ikip, aile i¢i siddet konusu



kapsaminda ulusal diizeyde duyurulmustur. 1979 yilinda ise 6zel yash istismar

yasas1 olusturulmustur.®

Hizli sanayilesme ve kentlesme sonucu, ekonomik ve sosyal yapidaki hizl
degisimler, kirsal diizenden kent ve sanayi diizenine dogru gecis siirecinde genis
haneler ¢ekirdek aileler halinde boliinmeye zorlanmaktadir. Genis aile yapisindan,
cekirdek aileye doniisiime yol agcan sosyoekonomik nedenler, bireyler arasindaki
gecimsizlikler, bagimsiz olma istegi, oturulan evi dar ve yetersiz bulma gibi
nedenler ile kendini gostermekte; bireydeki bu yansimalariyla 6nemli saglik ve
bakim sorunlari yaratmaktadir. Yillardir aile icerisinde séz sahibi olan yash
bireyler, kentlesme ve yasam kosullarin giliglesmesiyle ailelere yiikk olmaya
baslamistir.® Bu nedenlerle giiniimiizde yash istismarini, aile yapisindaki bozulma
nedeniyle gelismis iilkelerin bir sorunu olarak gérme egilimi vardir. Diinyadaki
biitiin tilkelerde yash niifusun artigiyla birlikte yaslilarin yakinlar1 ya da bakimlarini
iistlenen kisiler tarafindan daha fazla istismar edildikleri goriilmektedir. Tiirkiye’de
de yasliya kars1 uygulanan ihmal ve istismar; arastirmacilarin dikkatini ¢gekmeye
baslamistir.* Ulkemizde de oldugu gibi gelismekte olan diger iilkelerde; yeterli
sosyal giivenlik ve destek sistemlerin olmamasi, genis aile yerini c¢ekirdek aile
yapisini almasi ile geleneksel aile destegini kaybeden yaslilar i¢in yaslanmanin
getirdigi sorunlar daha da agir hissedilmektedir. Tiim bu olumsuzluklar sonucunda
aile desteginden yoksun kalan yaslilara yonelik thmal ve istismar daha ¢ok artmaya
bagslamistir. Aile desteginin olmadigi durumda yerine gegebilecek sosyal destek

hizmetleri yetersiz kalmaktadir. Kétiilesen ekonomik kosullar, artan igsizlik, stresli



yasam gibi nedenlerle de yiik olarak goriilen yaslhilara istismarin ve ihmalin

artabilecegi diisiiniilmektedir.

Yashligin yakin bir gelecekte dnemli bir sorun olacagi goz oniine alinirsa
bu konuda arastirilmalarin yapilmasi ve ¢oziim Onerilerin getirilmesi ka¢inilmazdir.
Yapilan ¢alismalarda oncelikle ihmal ve istismar etkileyen faktorlerin belirlenmesi
sonra da bunu dnlemeye yonelik girisimlerde bulunulmas: gerekmektedir. Saglik
caliganlarma bu durumun saptanmasi konusunda onemli gorevler diismektedir.
Tiirkiye’de poliklinikten randevu alma, muayene sirasi bekleme, zaman olmamasi
gibi nedenlerle yaslilar daha ¢ok yakinlari ya da bakimevleri tarafindan daha ¢ok
acil servise getirilmektedir. Bu gibi nedenlerle acil servise bagvuran hastalarin
cogunlugu yash hastalardan olusmaktadir. Acil servislerde, bakim evlerinde,
hastanede yatan ve ayaktan basvuran hastalarda yasli istismar ve ihmali yoniinden
dikkatli olmak gerekmektedir.1*1? Acil serviste klinik ortamin uygun olmamasi,
yogunluk olmasi, saglik ¢alisanlarin daha ¢ok klinik problemleriyle ilgilendikleri
gibi nedenlerle istismar ve ihmal tanisi atlanabilmektedir, ancak siiphe halinde
vakalar tanmabilmektedir. Yapilan bir calismada, yasli hastalarda bakicilarin
istismar bildirim siklig1 %27 iken hekimlerin ayn1 hasta grubunda istismari tanima
oran1 %18 olarak bulunmustur. Yasl hasta sayisinin artmasiyla istismar oranlarinin
artmasi1 beklenmekte olup, bu nedenle acil servis ¢alisanlari basta olmak iizere tiim
hekim ve diger saglik personelinin yagsli istismar ve thmali vakalarini taniyacak ve
degerlendirecek tarzda egitilmeleri gerekmektedir. Hekim, hemsire, sosyal hizmet
uzmani ve avukattan olusan bir ekip olusturularak bu tiir hastalar tedavi edilmeli,

hastalara gerektiginde adli ve sosyal destek verilmelidir.*3



Bu calismada; acil serviste ¢alisan hekim, hemsire, paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin yash istismar1 ve ihmali konusunda bilgi diizeylerinin 6lgiilmesi,
bu konudaki tutum ve yaklasimlarinin belirlenmesi ve konu hakkinda farkindalik

yaratmak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yashhik Tanimi ve Yash Niifusun Projeksiyonu

Yaslhilik kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik boyutlar kazanan siire¢ olarak tanimlanabilmektedir.'* Ayrica yaslilik,
zaman faktoriine bagli olarak kisinin degisen ¢evreye uyum saglama giicii ile
organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasi

seklinde de tanimlanabilmektedir.'®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yaslilif1 gevreye uyum yeteneginin azalmasi
olarak da tamimlamaktadir.®® DSO, insan 6mriinde yaslanmaya kronolojik
sinirlama getirmistir ki; bu da 65 yastir. Ayrica; 65-74 yas aras1 geng yaslhilik, 75-

84 yas arasi ileri yaslilik, 85 yas iistii cok ileri yaslilik olarak adlandirilmaktadir.t’

Yirminci yiizyilin baslamasindan itibaren dogurganhik hizinin diismesi,
ortalama yasam beklentisinin artmasi, insanlarin sagligin1 koruma ve gelistirme
konusunda bilin¢lenmesi, beslenme kosullarin iyilesmesi, temel halk sagligi
hizmetlerin gelismesi, hastaliklarin erken tani ve tedavi olanaklarin artmasi ve
birgok hastaligin kontrol altina alinmasi gibi nedenlerle yash niifusu artmaktadir.
Gelismis tlkelerde dogumda beklenen yasam siiresinin 80°li yaslara kadar
uzamistir. Yapilan projeksiyon c¢aligmalarinda bu artisin gelecekte daha da fazla

olacagi tahmin edilmektedir. (Sekil 1)



Population age 65 and over and age 85 and over, selected years
1900-2008 and projected 2010-2050
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Sekil 1. Diinya niifusunda yash kisilerin 1900-2050 yillar1 arasindaki

projeksiyonu (erisim adresi: http://www.ncea.aoa.gov/library/data/)*®

Birlesmis Milletler (BM) verilerine gore 2000 yilinda 600 milyon olan 60
yas ve tlizeri niifus, 2006 yilinda 700 milyon olmus ve 2050 yilinda 2 milyara

ulagarak diinya niifusunun %22 sini olusturmasi beklenmektedir.?

Tiirkiye, yaslanma siirecinin hizli oldugu iilkelerden birisidir. 1950’lerden
bu yana yasam beklentisinin artmasi ve dogurganlik hizinin diismesiyle 65 yas ve
tizeri niifus siirekli artig gostermektedir. 1955 yilinda niifusun %3,4’1 65 yas ve
tizerindeyken, bu oran 1990 yili niifus sayiminda %4,3’e, 2000 yilinda %5,5’¢e

yiikselmistir. 2000 yil1 itibariyle tilkemizde 65 yas ve lizerinde toplam 3,7 milyon



kisi yasamaktadir. 2014 yilinda ise 6 milyon 192 bin 962 kisi olup yasl niifusun
toplam niifus i¢indeki oran1 %8 olarak saptanmistir. 2025 yilinda ise, 65 yas ve
tizeri niifus oraninin yaklasik %10°a, 2050 yilinda ise %20’ye, 2075 yilinda %27 ye

yiikselecegi tahmin edilmektedir.? (Sekil 2 ve 3)
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Sekil 2. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2008-2025 yillar1 arasinda 65 yas iistii
niifusun genel niifusa oran1 projeksiyonlar1 (TUIK 2010-c)
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Sekil 3. Tirkiye’de 1935-2075 arasinda niifiis piramidindeki degisim
projeksiyonu (TUIK 2010-c)



2.2. Yash Thmal ve Istismar1

Konu ile ilgili tanimlamalara bakilacak olursa:

Yasli Istismar1 (Elder Abuse): Yaslinin devamli iliski icerisinde oldugu

kisilerce kasith olarak; fiziksel hasar ya da kisitlanma (fiziksel istismar), cinsel
iliski (cinsel istismar), duygusal travma (psikolojik istismar) gibi durumlara maruz
kalmasidir. Uluslararas1 Yasl Istismarmn Onlenmesi Kurulusu ve DSO tarafindan
2002 yilinda yayimlanan Toronto Deklarasyonu ise yasli istismarimi ‘Giliven
beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar verme, onu strese sokan uygunsuz
eylemlerin bir defa veya tekrarlayan sekilde gerceklesmesi” olarak tanimlamistir.™®
Baz1 kaynaklarda ise; “Yasl bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden veya zarar
veren herhangi bir davranis” veya “Belli bir zaman dilimi igerisinde bir yetiskin
tarafindan yaglinin o kiiltiirde kabul edilmeyen bir davranisa maruz kalmasi”

seklinde tanimlanmistir.?

Yasli ihmali (Neglect): Yashy: korumas: ve ihtiyaglarini karsilamasi

gereken kisi tarafindan bu gorevlerinin yerine getirilmemesi ve kisiyi yiyecek,
giyecek, ilag, 1sinma, tibbi cihaz (protez, gozliik, isitme cihazi) gibi temel
gereksinimlerinden mahrum ederek kisiye duygusal, fiziksel aci, sikinti vermek

olarak tanimlanmaktadir.

Terk etme (Abandonment): Hassas konumdaki yaslinin bakicisi tarafindan

terk edilmesi.



Kendini ihmal etme (Self-neglect): Yaslinin kendi 6z bakimi konusunda

yetersizlik.

Maddi ¢ikar saglama (Financial exploitation): Bakim veren kisi tarafindan

onay1 olmaksizin yaslinin maddi kaynaklarinin kendisi i¢in kullanmas.

Koétii muamele (Elder mistreatment): Yasliya karsi sorumluluklar: olan

kimselerce gerceklesen olumsuz eylemlerdir. iki sekilde olur:

1. Toplum kokenli kotii muamele (Domestic mistreatment): Aile ortaminda

meydana gelen kotii muamele.

2. Kurumsal ko6t muamele (Institutional mistreatment): Bakim evinde,

hastanede meydana gelen kotii muamele.

Ozbakim ve korunma veterliligi (Capacity for self-care and protection):

Yashinin kendi ihtiyaglarini karsilayabilmesidir. 2 tipi vardir:

1. Karar verme yetisi (Decisional capacity): Kararmi bildirebilme,
konuyu kavrama, sonuglar1 dngdrebilme, muhakeme edebilme. %
2. Uygulama yetisi (Executive capacity): Kararlar1 eyleme gegirebilme

yetisi.??

Hassas yash (Mulnerable elder): Kognitif, 6z bakim ve korunma yetilerini

olanaksiz kilan bir eksikligi bulunan yasl.?®
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2.3. Yash Thmal ve istismar1 Cesitleri:

Yasli istismar1 genel olarak 5 alt grupta siniflandirilabilir.

a)  Fiziksel istismar: Yash bireye bakan veya yashinin giivendigi bir

konumda olan kisi tarafindan yasliya kasitli olarak agri, ac1 verici her tiirlii bedensel
uygulama fiziksel istismar olarak kabul edilir. Vurmak, tokatlamak, yakmak,
baglamak, fazla ya da yanlis ilag vermek fiziksel istismar drnekleridir.?°

b)  Duygusal / Psikolojik istismar: Yaslinin giivendigi konumda olan

birisi tarafindan kasitli olarak ruhsal ag¢idan ac1 verme duygusal/ psikolojik istismar
olarak kabul edilir. Ornek olarak bagirmak, tehdit etmek, asagilama ve alay etmek,

suglamak, yasliy1 arkadaslarindan sosyal ortamdan uzaklastirmak.?*

c) Cinsel istismar: Bireyin kendi rizas1 olmadan herhangi bir cinsel
aktiviteye zorlanmasidir. Ornek olarak istegi olmadan dokunma, tecaviiz, zorla
soyundurma, cinsellik igeren fotograf gekmek gibi davranislarda bulunmaktir.?

d)  Finansal Istismar: Yash kisilerin sivil ve hukuki haklarmnin ihlal

edilmesi, yasadist ya da izinsiz olarak mallarinin, parasinin, banka/emeklilik
hesabinin ya da diger degerli varliklarinin kullanilmasi ve degistirilmesi, kendi
evinden ¢ikartilmasi ve hile yolu ile vekaletname alinmasi, sahte imza ya da
kimligini kullanmasi gibi nedenler sayilir.?*

e)  Saghk istismari: Tibbi bakim sonrasi fazla fatura gostermek; recete,

tibb1 tedaviler i¢in riigvet almak; ilag fazlasi ve eksigi vermek; tibb1 tedavi i¢in sahte
ilaglar 6nermek; medikal dolandiricilik yapmak yaslinin saglik yoniinden istismar
6

edildigini diistindiiriir.>
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2.4. Yash Thmal ve Istismarinda Epidemiyoloji

2.4.1. Diinyada Yasl [hmal ve Istismarinda Epidemiyoloji

DSO’niin 2011 yilinda hazirladigi Avrupa raporuna gére 65 yas ve iizeri
kisilerin yilda yaklasik 4 milyonu yasl istismarmna maruz kalmaktadir.?’ 2008
yilinda yapilan bir derlemede (Avrupa, Kore, Amerika ve Kanada’y1 kapsayan)
yasllarin %6’sinda suistimal bildirilmistir.?® Ayrica bakima muhta¢ yaslilarin
yaklagik %25°1 psikolojik suistimale maruz kalmaktadir. Medicare 2005 verilerine
gore 1ise, 65 yas tzeri bireylerin %41°1 giinlik yasam aktivitelerini

gerceklestiremedikleri igin bakiciya muhta¢ durumdadir.?®

Cogu yash birey tibbi, sosyal ve maddi destege bakimin reddedilmesi
nedeniyle ulasamamaktadir. Bazi yaslilarda ise hastaliginin ciddiyetini kavramakta
yetersizlik nedeniyle kendini ihmal gelisebilmektedir. Yash bireye yonelik kotii

muamele toplum kokenli veya kurumsal olabilmektedir.
Toplum kékenli kétii muamele:

1998 yilinda yapilmis olan NEAIS (National Elder Abuse Incidence Study)
sonuglarina gore; toplumda 551 bin eriskinin suistimale veya ihmale (kendini ihmal
dahil) maruz kaldigi, vakalarin %21’inin bildirildigi ve APS (Adult Protective
Services)’lerce dogrulandigs, bildirilenler igerisinde %38’inin kendini ihmal vakasi

oldugu tespit edilmistir.*
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2004 Yash Istismar1 Ulusal Merkezi (NCEA) verilerine gore ise; 65 yas ve
lizeri bireyleri iceren 250 binden fazla bildirimden %39’u kendini ihmal, %21,5’u

bakici ihmali, 14%’i maddi ¢ikar saglama olarak bulunmustur.®!

The National Social Life, Health and Aging Project toplulugunun yapmis
oldugu anket sonuglarina gore; toplumda yasayan 57-85 yas arasi bireylere kotii
muamele deneyimleri sorulmus. Ug bin katilimcidan %9 sozel, %3,5 maddi, %0,2
fiziksel zarar gordiigiinii bildirmistir.3? Boston’da yasayan yasllarda %3,2

oraninda, Kanada’da ise %4 oraninda k&tii muamele bildirilmis.>

2002 yilinda yaymlannus bir derlemede; DSO tarafindan Kanada,
Finlandiya, ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde %4-6 koti muamele
bildirilmis. Ancak gelismekte olan tilkelerdeki oranlar hakkinda yeterli bilgi

verilmemistir.?

Ingiltere’de demans nedeniyle yonlendirilen 220 yashnin bakicilari
tizerinde yapilan ¢alismada; %34 ara sira da olsa koti muamelede bulunuldugu
(daha ¢ok sdzel) ve %1,4 oraninda fiziksel saldirida bulunuldugu itiraf edilmistir.3
Bagka bir ¢alismanin sonuglarina gore ise; 129 demans hastasinin %47,3’iiniin kot
muameleye (%60 psikolojik, %20 ihmal, %20 fiziksel) maruz kaldig:

bildirilmistir.%®
Kurumsal kétii muamele:

2002 ABD verilerine gore; 1,6 milyon insan bakim evlerinden, 900 bin insan

evde bakim hizmetinden yararlanmaktadir.?® Huzur evinde kalan yash oranlari
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Kanada, Israil, Giiney Afrika ve ABD’de %4-7 arasinda; Latin Amerika’da ise %1-

4 arasindadir.?°

ABD’de 1999-2001 arasinda 5000’den fazla bakim evinde k&ti muamele
oldugu bildirilmistir.3® 2008 yilinda devlet verilerine gére ABD’de yasli istismar1
ve ihmaline iliskin 269 bin sikayet alinmis ve bunlarin yaklasik %781 bakim evi ve
geri kalan1 ise evde bakim hizmetleriyle iliskiliymis. Buna gore bakim evlerine
yonelik sikayetlerin i¢erigine bakilacak olursa; yardim istegine cevap verilmemesi
(%6,9), nedeni belirsiz yaralanma, diisme, uygunsuz dokunma (%3,2), personelce
haysiyete ve saygiya yakismayan tutum (%4,4), sikayetlere kulak verilmemesi
(%2,6), kisisel esyanin ¢alimmasi, kaybolmasi, baskasinca kullanilmasi,
pargalanmasi, alikonulmasi (%2,2), personel yoklugu (%2), fiziksel saldir1 (%1,8),
hastalar arasi saldir1 (%1,3), s6zel ve mental saldir1 (%1,4), ihmal (%0,9) seklinde

saptanmlstlr.37

2.4.2. Tiirkiye’de Yash Thmal ve Istismar Epidemiyolojisi

Artan ve ark. (1996) tarafindan yapilan c¢alismada, yash bireylerin
%25,6’sm1n fiziksel istismara maruz kaldig1 ve istismar eden kisilerin tamaminin
yakin akrabadan (% 41,31 gelinler) olustugu saptanmistir. Fiziksel istismar olarak
ise tokat atmadan siddetli doviilme ile cezalandirmaya kadar degisik sekillerde

meydana geldigi bildirilmistir.%
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Keskinoglu ve ark. tarafindan 2004 yilinda yapilan c¢alismada, yash
bireylerin %1.5"inin fiziksel istismara, %2.5'inin finansal istismara maruz kaldigi,
%?3.5'inde kesin ihmal bulgusu oldugu ve %28.9'unda olas1 ihmal bulgusu oldugu

bildirilmistir.°

[lhan (2006) ise calismasinda, yashlarin %18,2’sinin aile i¢i yash
istismarina ugradigini belirtilmistir. Bir diger yayinda; yasl istismarinin %40,5’ini
psikolojik istismar, %29,7’sini thmal, %20,3’linli ekonomik istismar ve %9,5’ini

fiziksel istismar olusturmustur.3®

Ergin (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ise yash bireylerin, %14,2’sinin
bir y1l i¢inde herhangi tipte bir istismar ve ihmale (%8, 1 'i psikolojik, %7,6’s1 ihmal,
%3,5’1 ekonomik, %?2,9’u fiziksel, %0,4’ii cinsel istismar) maruz kaldigi

bildirilmistir.®

2.5. Yash Thmal ve Istismar1 Nedenleri

Yasl istismar ve ihmal nedenlerini dort alt grup iginde toplayabiliriz.

1. Ailesel Nedenler:

— Ailede daha 6nceden siddet Gykiisii olmast
— Bireye bakmakla ilgili kisinin bilgi ve beceri eksikligi
—  Stres ya da sosyal izole yasama
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— Yash bireyle ortak yerde yasamanin ya da bireye bakmanin getirdigi
ekonomik yiik
— Aille iginde iletisim eksikligi

2. Sosval ve Kilturel Nedenler:

— Toplumun yashlikla ilgili inanglar1, degerleri ve yashiya gosterdigi saygi,
toplumun aile igini 6zel mesele olarak gormesi

— Kurumlarda yasayan yaslilarin giigsiiz, bakima muhtag, incinebilir olmasi

— Kurumda galisan personelin disiik iicretli, yetersiz, bilgisiz ve asir1 ¢aligiyor
olabilmesi

—  Kurum yoneticilerinin ve ¢alisanlarimin istismar ve ihmal belirtilerine kars1

duyarsizliklart ve deger, gorenekleri, yetistirilme sekli ve egitimleri

3. Yasli Bireyle ilgili Nedenler:

—  lleri yas olmasi

— Dul, 6zellikle de bosanmis kadin olmasi

—  Yash bireyin fiziksel ve zihinsel engelli olmasi

— Kendini koruma ve kurtarma, kaynaga ulasmada yetersiz olmasi

—  Gereksinimlerini karsilamada ve maddi agidan bagkalarina bagimli olmasi
— Alkol ya da ilag bagimliligi ve buna ikincil siirekli diisme sorununun olmast
— Yataga bagimli ve inkontinansinin olmasi

— Siddet igeren davranislarinin olmasi
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4. Bakim Verici Ile Tlgili Nedenler:

— Bakim vericinin hasta olmasi

— Disiince ve davraniglarin1 kontrol edememe gibi kisilik problemlerinin
olmasi

—  Ustlendigi bakim roliinii benimsememesi ya da zorunlu yapmasi

— Bakim verdigi kisiyle anlasamamasi, ona 6fke duymasi

— Alkol, ilag gibi bagimliliginin olmasi

— Issizlik, evlilik catismasi, parasal ve tibbi konularda kisisel krizler yasamasi

—  Ekonomik olarak yasli bireye bagimli olmas1®*

Yapilan ¢alismalarda yaslinin daha ¢ok esi, yetiskin ¢ocuklari, akrabalari
tarafindan istismar edildigi gosterilmektedir. Boldy ve arkadaslarinin (2005)
aragtirmasinda yaslilarin %22’si kizlari tarafindan istismar edilirken, %21°1 ogullari
tarafindan istismar edilmistir. Oh ve arkadaglarinin yaptig1 (2006) calismada, yash
istismarinin %75-%80’inden fazlasinin yaslinin ogullar1 ya da gelinleri tarafindan
yapildigi, evli cocuklar1 ile yasayan, diisiik sosyoekonomik durumda olan,
fonksiyonel olarak bagimli yash kisilerin daha fazla istismara ugradigi
bildirilmektedir. Anme (2004)’nin yaptig1 ¢calismada yashilarin daha ¢ok gelinleri
tarafindan istismar edildigi ve ileri yas, inkontinansi olanlarin daha cok istismara

maruz kaldig1 belirtilmistir. 48 4% %0

Keskinoglu ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada ihmal bulgusu olan yaslilarin

yas ortalamasinin 72 yil, %65’inin kadin, %8’inin kronik bir hastaliginin oldugu,
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%86’s1nin saghigmin koti algiladigr ve %70’inin sosyal iliskilerinin az oldugu

saptanmistir.1°

Artan (1996) tarafindan yapilan calismada, yaslilarin, %25’inin fiziksel
istismara maruz kaldig1 ve istismar eden kisilerin tamaminin yakin akrabalari
bununda %4 1’inin gelinleri oldugu belirtilmistir. Yine bu ¢alisma sonucunda yaslh
yakinlariin %86,7°sinin yaslilardan rahatsizlik duydugu ve yash istismarinda
bulunmasina ragmen; su¢ olmasi, toplum tarafindan dislanma korkusu ve
problemin aile i¢inde tutulmasinin istenmesi gibi nedenlerle soylemek istemedikleri

bildirilmistir.%®

Tiirkiye’de ataerkil aile yapisi hakim oldugundan yaslanan ve bakima
muhtag hale gelen yaglilar genellikle erkek ¢ocuklarinin yaninda bakilmaktadir.
Dolayistyla yash birey geliniyle birlikte yasamak zorunda kalmaktadir. Bu gibi

nedenlerle gelin tarafindan istismar edilme oran1 daha yiiksek olabilmektedir.*°

Yaslt niifusun artmasi, g¢ekirdek aile yapisinin yayginlagsmasi bireyleri
yashilik doneminde yalmzliga itmektedir. Insanlar yashlik déneminde, ekonomik
durumlari, sosyal statiileri, toplum Oniindeki itibarlar1 goreceli olarak azalmaktadir.

Bu durum da yaslinin ihmal ve istismar edilme olasiligi artirmaktadir.*

Ilhan ve ark. yaptign calismada Tiirkiye’de yaslhi istismar ve ihmali
kadinlarda, 75 yas ve iizeri yas grubunda, dullarda, ilkokul mezunu olmayanlarda,
cocugunun yada akrabasinin evinde ikamet edenlerde, yalmiz yasayanlarda,
hafif/orta biligsel bozuklugu olanlarda, giinliik yasam etkinliklerinde ve yararl

giinliik yasam etkinlikleri yetersiz olanlarda daha fazla gériilmiistiir.>®
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Ergin (2012) tarafindan yapilan c¢alismada ise; istismar davranigini
gosterenlerin  %68,1’inin yashinin c¢ocuklari, %12,9’unun esi ve % 9,5’inin
kardesleri oldugu bildirilmistir. Kadinlarda (psikolojik %210,1, ihmal 9%09,6),
erkeklere gore (psikolojik %6,2, ihmal %5,7) psikolojik istismarin ve ihmalin daha
fazla oldugu saptanmistir. Psikolojik istismarin ayrica genis ailede yasayanlarda,
sosyal gilivencesi olmayanlarda, fiziksel engeli olanlarda daha fazla gorildigi
tespit edilmistir. Yashlarin %39,7 ‘si devletin yaglilarla daha fazla ilgilenmesini
beklediklerini, %22,8’i genglerin yaslilara ilgi ve duyarliliklarinin arttirilmasi
gerektigini, %8,8’1 yaslilarin kendi ailelerinin yaninda bakilmalarinin gerektigini,
sadece %2,9’u gerekli durumlarda yaslinin huzurevlerinde bakilabilecegini

belirtmistir.’

2.6. Yash Thmal ve istismarinda Bulgular

Fiziksel istismara ait bulgular:

1. Viicudunun her iki tarafinda olan yanik, skar gibi izler ve
aciklanamayan yaralanmalar olmasi

2. Kiriklar, burkulmalar, ¢ikiklar goriilebilir. Vertebra kiriklar
spontan olarak da goriilebilir. Kalca kiriklar1 ise kaza sonucu ya da kendini
ihmal sonucu olabilmekle beraber, uzun kemiklerde spiral kiriklar ve alkol

kullanmayan yaslida tipik osteoporoz dis1 kiriklar siiphe uyandirir.*°

3. Kullandigi ilag dozunda diizensizlikler olmasi
4, Kirik gozliik ve gerceveler
5. Bileklerinde ip izi, halat izi olmasi
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6. Bakicinin yasli ile saglik c¢alisanini yalniz birakmak

istememesi

Psikolojik/duyqgusal istismara ait bulqular:

1. Yashnin c¢evreye kars1i saldirgan ve agresif tavirlar
sergilemesi

2. Cekingen, caresiz ve korku dolu olmasi, kendini ifade
edememesi

G Depresyon varligi

4. Biling bulaniklig1 ve uyum bozuklugu

Cinsel istismara ait bulgular:

1. Anal- genital alanda agr1 veya kizariklik olmasi

2. Vajinal- rektal kanama

3. Oral, anal- genital bolgede cinsel yolla bulasan hastaliklar
olmasi

4, Vulvada, karinda, memede ekimoz ya da laserasyonlar®

Finansal istismara ait bulqular:

Yashinin parasinin ¢alinmasi, yashnin medikal tedavisinin, yemek

ihtiyaclarmin kisitlanmasi, zorla mal varligini elde edilmeye ¢alisilmasi, ailenin

maddi destek saglamamasi.*

5
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fhmal bulgulari:

1. Kilo kaybi1, malniitrisyon, dehidratasyon bulgular1 olmasi

2. Tedavi edilemeyen fiziksel problemler (6rnegin basi
yaralanmalar1)

3. Sagliksiz yasam kosullar1 ve yetersiz 6z bakim.

4. Banyo yaptirilmamasi, yaslinin kirli birakilmasi

5. Hava kosullarina uyumsuz giyindirilmesi

6. Glivensiz yasam kosullar1 i¢inde yasanilmasi1 (6rnegin hatali

elektrik tesisati, yangin tehlikesi olmast)

1. Halka agik bir yerde yaslinin kaybolmasi

Saglik hizmetini istismar bulgulari:

Sabit olan saglik harcamalarini1 daha yiiksek gostermek, faturalarin eksik
O0denmesi, kullanilan ila¢ miktarlarini eksik ya da fazla gostermek, bakim verilen
yerlerde egitimsiz, diisiik iicretle personel calistirmak, kapasitenin iizerinde

hastanin bakimini tistlenmek.*®

2.7. Yash Thmal ve istismarinda Risk Faktorleri

Yasl istismar ve ihmali belirti ve bulgular1 genellikle tam net degildir. Bu
nedenle tanimak zordur. Hasta kognitif bozukluk nedeniyle olaylar
aktaramayabilir ya da hatirlasa dahi evden wuzaklastirilma c¢ekincesiyle
sOylemeyebilir. Yash istismart ile ilgili olarak bazi risk faktorleri tanimlanmastir.

Bunlar:
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—  lleri yas (>80)

— Cinsiyet (Kadin cinsiyette terk edilme hari¢ her tiirlii k6ti muamele daha

— Ik (Afrika-Amerikanlarda sik, ispanyol kékenli ve koyu esmerlerde az)

— Engellilik (giinliik viicut aktivitelerini yerine getiremeyenlerde)

— Demans

—  Depresyon (kendini ihmalin 6nemli bir nedenti)

— Kalg¢a kirigr ya da SVO oykiisii

— Sosyal izolasyon

—  Diistik sosyoekonomik durum

—  Dus etkenler (bakicinin hastaligy, aile bireylerinde 6lim-hastalik)

— Bakicinin olumsuz &zellikleri (zihinsel sorun, maddi olarak yasliya bagimli
olmak, anti sosyal kisilik bozuklugu, depresyon)

— Finansal ¢ikar (Maddi istismar agisindan yaslinin 6deme giiciinde giderek
azalma ve onam vermedigi halde mal satis1 ipucu olabilir)

— llag tedavisinde uygunsuz dozlama ve takip vyetersizligi olarak

siralanabilir.*’

2.8. Yash Thmal ve Istismarinda Mortalite ve Morbidite

Oliim nedenleri otopsi verilerinde yeterli olmasa da birgok prospektif
calismada yasl kot muamelesi ile morbidite ve mortalitede artis arasinda iligki
tammlanmustir.*® Prospektif bir galismada toplumda yasayan 65 yas ve iizeri

erigkinlerin APS (Eriskin Koruyucu Hizmetler) basvurusu ile diger mortalite
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nedenleri de hesaba katildiginda, sag kalimin azaldigi tespit edilmis. Koti
muameleye maruz kalanlarda 3,1 kat, kendi kendini ihmal edenlerde 1,7 kat 6liim

riski artig1 saptanmistir.*!

Bagka bir ¢alismada yaslilarin 7 y1l takip edildigi kendi kendini ihmal eden
hastalarda ilk yil igin 5,82 kat, sonraki yillar i¢in 1,39 kat mortalite riski artisi
oldugu gozlenmis. Ayni ¢alismada yash suistimalinin 1,39 kat mortalite artigina
neden oldugu goriilmiis. Bu risk artiginin her kognitif ve fiziksel fonksiyon hali i¢in

gecerli oldugu gozlenmistir.*?

Women’s Health Initiative ¢alismasinda toplumda 50-79 yas arasi
kadinlarda, son bir yil igerisinde fiziksel suistimal bildirilenlerde en yiiksek
mortalite oran1 goriilmiis. Fiziksel ya da sozel saldir1 bildirilenlerde, olmayanlara

gdre mortalitenin yiiksek oldugu saptanmustir.*3

Kendi kendini ihmal edenlerde, miidahale edilmedigi takdirde, tibbi
sorunlarin tedavisiz kalmasi, yetersiz beslenme ve diger saglik sorunlar1 ortaya
cikar. # Ayrica, sosyoekonomik diizeyi diisiik, finansal ve fonksiyonel kapasitesi
diisiik olan yaghilar daha ¢ok kotii muameleye maruz kalmaktadir. Bunlarin
sonucunda ¢oklu hastaneye yatis, sefalet icinde yasam, basing yaralari, tibbi
uyumsuzluk, tedavi edilmeyen psikiyatrik ve tibb1 hataliklar ve diismeler meydana

gelmektedir. Bunlar yaslinin morbiditesi ve daha kotiisii mortalitesi ile sonuglanir.*
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2.9. Yash Thmal ve Istismarmi Saghk Cahsanlarinin Saptamasi ve Yaklasim

Yasl istismar ve ihmali 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Klinisyenlerin
hastalara sahip ¢ikma yoniinden etik zorunluluklari vardir ve kotii muamele ve
normal yaslanma ayrimini yapacak donanima sahiptirler. Bu nedenle bu yonde bir
farkindalik olmalidir. Toplumda yagh istismar1 vakalarinin saptanmasi i¢in tarama
yapilmas1 gerektigini onerenler vardir.” Bazi yazarlar ise toplumun tamaminin

taranmasi yerine riskli bireylerin taranmasini1 dnermektedir.>!

1992 yilinda AMA (American Medical Association) yasli istismarini
tanimak icin klinisyenler tarafindan tarama yapilmasini Onermistir. Tarama

formunda yer alan sorular:

Evdeki kimse seni yaralady mi?

— Istemedigin halde sana dokunan oldu mu?

— Sana sormaksizin sana ait bir seyi alan oldu mu?

— Azarlayan ya da tehdit eden oldu mu?

—  Anlamadigin bir belgeye imza attin mi?

— Evde kendisinden korktugun kimse var mi?

— Stklikla evde yalniz kalyyor musun?

— Ihtiyacin oldugu halde yardimin: esirgeyen oldu mu? 52

Aslinda tarama igin bir¢ok test gelistirilmistir. Ancak, hastanin kognitif

durumuyla etkilesmesi, uzun siirmesi, muhtemel suglu bakicidan net cevap
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gerektirmesi, 6zel egitim gerektirmesi, farkli toplumlarda uygulanmamis olmasi

nedeniyle giivenilir olmayabilir.>® Kolay ve hizli uygulanabilen iki test vardur:

« BASE (The Brief Abuse Screen for the Elderly) (Sekil 4)
* EAI (The Elder Assessment Instrument) (Sekil 5)

BASE: Bir dakika gibi kisa bir siirede uygulanir. Objektiftir bir testtir,

suistimal cinsini ve miidahale aciliyetini belirler. Fakat kendini ihmali géstermez.>*

EAI: Toplam 41 maddeli bir testtir. Suistimal ihtimali skordan bagimsiz
olarak kategorize edilir. Acil servis hemsireleri uyguladiginda %71 duyarli, %93

ozgiil olarak saptanmugtr.>

Diger bir test ise CTS (The Conflict Tactics Scale)’dir. Giivenilir igerik
nedeniyle kabul edilebilir. Ancak yasl istismarina 6zgii degildir. Bireysel saldir1 ya

da tehdidi belirlemek icin kullanilan bir yéntemdir. >
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BRIEF ABUSE SCREEN FOR THE ELDERLY (BASE) testi
Purpose: To help practitioners assess the likelihood of abuse.

Instructions: Please respond to every question (as well as you can estimate) concerning all

clients years or over who are caregivers (give regular help of any kind) or care
receivers:

1. Is the client an older person who has a caregiver? Yes No

2. Is the client a caregiver of an older person? Yes No

3. Do you suspect abuse?  (see also #4 and #5)
i) By a caregiver (comments)

1 2 3 4 5

no, not  only slightly, possibly, probably yes,
at all doubtful somewhat quite likely definitely

ii) By a care receiver or other (comments)

1 2 3 4 5
no, not only slightly, possibly, probably yes,
at all doubtful somewhat quite likely definitely

4. If any answer for #3 except “no, not at all,” indicate what kind(s) of abuse(s) is (are)
suspected.

i) physical ii) psychosocial iii) financial
iv) neglect (includes passive and active)

5. If abuse is suspected, about how soon do you estimate that intervention is needed?

1 2 3 4 5
immediately  within 24-72 hrs 1 week 2 or more
24 hrs weeks

Sekil 4. Brief Abuse Screen For The Elderly (Base) Testi
Evrisim adresi:
http://www.medicine.uiowa.edu/familymedicine/emscreeninginstruments/
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ELDER ASSESSMENT INSTRUMENT (EAI) testi

ELDER ASSESSMENT INSTRUMENT (EAI) testi

1. Genel
Goriiniim

Cok iyi

Iyi

Kotii

Cok kétii

Degerlendirmek
miimkiin

a. Giyim

b. Hijyen

c.
Nutrisyon

d. Cilt
biitiinliigi

Ek yorum

2. Istismar
Belirtegleri

Kamt yok

Kanit olabilir

Kamt miimkiin

Kamt belli

Degerlendirmek
miimkiin

a. Yanmk

b.
Laserasyon

c. Fraktiir

d. Cesitli
evrelerde
kirik ya da
yaniklar

e. Cinsel
istismar
kanit1

f. Yaslinin
istismari
bildirmesi

Ek yorum

3. ihmal
Belirtecleri

Kamt yok

Kanit olabilir

Kamt miimKkiin

Kamt belli

Degerlendirmek
miimkiin

a.Kontraktiir

b. Dekiibit

C.
Dehidratasyon

d. ishal

e. Depresyon

f. Kabizlik
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g.
Malnutrisyon

h. Idrar
kagirma

i. Koti hijyen

j- Hastalik
bulgusu

k. Uygunsuz
tedavi

(fazla/disiik)

1. Bakim
yetersizligi
nedeniyle sik
hastaneye
basvuru

m. Yaglinin
ihmali
bildirmesi

4. Somiirii
Belirtecleri

Kamt yok

Kanzit olabilir

Kamit miimkiin

Kamt belli

Degerlendirmek
miimkiin

a. Paray1
kotiiye
kullanim

b. Kanit

c. Raporlarin
degismesi
karsiliginda
mal talep
etmek

d. Mal
varliginin
hesap
edilememesi

e. Yaglinin
sOmiiriildigiini
bildirmesi

Ek yorum
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5. Terk
Edilme
Belirtecleri

Kamt yok

Kamt
olabilir

Kanit miimkiin

Kamt belli

miimkiin

a.
Bakimverenin
alternatif
diizenlemeler
olmadan
kendini aniden
bakimdan
¢ekmesi

b. Yeterli
destek olmadan
yaslinin uzun
stire yalniz
birakilmasi

c. Yashnin
terk edildigini
bildirmesi

Ek yorum

Ozet

Kamt yok

Kamt
olabilir

Kamt miimKkiin

Kanit belli

Degerlendirmek
miimkiin

Istismar kanit:

fhmal kaniti

Somiiriilme
kaniti

Terk edilme
kanit1

Ek yorum:

Sekil 5. Elder Assessment Instrument (EAI) testi.

Erisim adresi: https://www.medicine.uiowa.edu/ uploadedFiles/ Departments/

FamilyMedicine/ Content/ Research /Research_ Projects/elder.pdf
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Cok yonlii geriatrik degerlendirme; hikaye, fizik muayene, kognitif, fiziksel
ve psikolojik durumun tespitini saglar. Bu bir takim isidir ve bu takimda geriatrist,
hemsire, sosyal hizmet uzmani yer almalidir. Hastay1 degerlendirmek zaman alici
ve zahmetlidir, baz1 durumlarda hastay1 evinde degerlendirmek gerekebilir. Mental
durumun demans ve depresyon yoniinden degerlendirilmesi; giinlik yasam
aktivitesini yeterliligine bakilmasi kisinin kotii muameleye yatkinligini belirlemek

acisindan 6nemlidir.>’

Hikaye, fizik muayene ve tarama testleri sonucunda duruma miidahale
edilmesi etik, ahlaki ve hukuki bir gorevdir. ABD’de yaslida fonksiyonel
kisitlamaya neden olabilecek tibbi sorun varligi, kognitif bozukluk, giinlik
ihtiyaglar1 giderememe, gérme riski ve gozetim ihtiyacina ve daha az kisitlayici

yontemlerin uygulanabilirligine gore koruma altina alinmaktadir.®®

2.10. Yash Thmal ve istismarinda Onleme, Girisim ve Koruma

Yasl istismar1 gittikge artan énemli bir sorun olmasina karsin uzun yillar
g6z ardi edilmistir. Baz1 durumlarda istismar ve ihmali yapan kisiler de bunun bir
su¢ oldugunun farkinda degildir. Tiirkiye’de yasal sistemde istismar ve ihmale
iligkin cezalarin az olmasi, istismar1 yapan kisiler i¢in de caydirict olmamasina
neden olmaktadir. Bu nedenle yashnin haklarini gozetleyen yasal diizenlemelerle
yaptirimlar artirilmalidir. Boylece hem istismar yasayan yaslinin bunu dile
getirmesinin kolaylasmasi, hem de istismarcilar i¢in caydirict olabilmesi

saglanabilir.®
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Yasl istismar ve ihmaline yonelik tibbi, sosyal ve hukuki miidahaleler
uygulanabilir. Hasta karar verme yetisini koruyorsa yardimi reddedebilir. Ancak
karar verecek durumda degilse, durumu aciliyet arz ettigi igin hasta koruyucu

hizmetler kapsamina alinir. Bu konuda yapilacak girisimler:

T1ibbi girisimler:

* Hastanin yasadigi ortamin giivenliginin tespiti
» Depresyon, demans, DM, HT, enfeksiyon vb. sorunlarin tedavisi
* Evde bakim hizmetleri

Sosval girisimler:

* Vasi tayini

+ {laglarmn temin edilmesi

* Hastaliklarin takibinin organizasyonu olarak siralanabilir.
Bildirim: Cogu iilkede yasli kotii muamelesi hasta bildirilmesini istemese

bile bildirimi zorunlu bir durumdur.

Belgeleme:

» Fotograflarla fizik muayene bulgular1 belgelenir.
* Bakicinin itiraf ettigi durumlarda bizzat kendi so6zlerini
kaydetmek, kisaca itiraf ettigini bildirmeye tercih edilir.
Sadece geriatri uzmanlarmin degil, yash hasta goren tiim klinisyenlerde
farkindalik yaratilmasi, istismarini tanima ve bildirme yoniinden egitim toplantilar

yapilmas1 gereklidir. Bildirimin oniindeki engelleri ortadan kaldirmak (Nereye
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bildirilecek?, Hastanin iznini almak mi1 lazim?, Bildirirsem zarar goriir miiytim?)

gereklidir.>®

Ayrica klinisyen disinda yaslhiyla karsilasan bireylerin (banka memurlari,
polisler, bakim evi ¢alisanlari, postacilar vb.) egitilmesi, bakim evlerinde ¢alisan
personelin sicil kaydinin incelenmesi, alarm sistemi kurulmasi, ¢aligilan boliimlerin
degistirilmesi ya da isten ¢ikarma gibi 6nlemler alinarak yasli istismari1 ve ihmalinin

taninmas1 ve dnlenebilmesi saglanabilir.®

Bakimevlerinde ¢alisanlarin yagh istismar ve ihmalini 6nlemeye yonelik
onlemler alinabilir. Bunun i¢in egitimsiz, alkol ya da ila¢ bagimli, suglu kisilerden
ya da memnuniyetsiz, yasliya olumsuz davranabilecek kisilerden uzak tutulabilir.

Asiri is yiikiinden, personel/hasta oraninin yiiksek olmasi engellenebilir.®*

2.11. Yash ihmal ve Istismarinda Destek Hizmetleri

ABD’de yash ihmal ve istismarina yonelik koruyucu ve destekleyici
hizmetler mevcuttur. Ayni1 zamanda ¢ogu eyalette kendi kendini ihmale kars: da
hizmetler mevcuttur. Bu koruyucu hizmetlerin basinda Adult Protective Services

(APS), Long Term Care Ombudsman Programs (LTCOP) gelmektedir.5?

Bu ajanslar magdurlarin sikayetlerine cevap vermek, sosyal, hukuki, tibbi
ve maddi yardimlar1 saglamak i¢in ¢alismaktadir. Yasliyr zarar veren aile
yakinlarindan, sosyal kurumlardan, yabancilara karsi istismar ve ihmal agisindan

koruma altina almaktadir. Ayrica ABD’nde yasli istismarini bildirmek igin iicretsiz
32



“yasli istismar hatt1” gibi telefon hatlar1 vardir. Bu telefon hattin1 arayanlar “yash
koruma hizmetleri” olarak adlandirilan birimlere yonlendirilmektedir. Buna benzer
telefon hatlar1 Ingiltere, Avustralya, Yeni Zelanda ve Kanada’da da bulunmaktadar.
Sikayet tizerine “Yasli koruma hizmetleri” birimleri yaslinin evini ziyaret ederek
yaglinin istismara ugrayip ugramadigina dair rapor hazirlanir. Ayrica,
http://www.ncea.aoa.gov/index.aspx adresinde yasliya istismar yapildiginda neler

yapilmasi gerektigi detayli olarak anlatilmaktadir.

Siddete maruz kalmis yasl bireyler igin iilkemizde destek hizmetleri
saglayan kurumlar mevcut olmakla birlikte bu kurumlarin sayisi azdir. Siddete
maruz kalmis yash bireyler Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna ait
huzurevlerinde veya kadin konuk evlerinde korunma ve bakim altina
alinmaktadirlar. Bunun yanmi sira Yash Dayanisma Merkezlerinde bireysel
hizmetler sunulmaktadir. Belli basli Yasli Dayanisma Merkezleri: Izmir Nebahat
Dolman Yashi Dayanisma Merkezi, Canakkale Yasli Dayanisma Merkezi, Ankara
Emek Yaslh Dayanigma Merkezi, Ankara Kocatepe Yasli Dayanisma Merkezi,
Ankara Emek Yasli Dayanisma Merkezi, Denizli Yasli Dayanisma Merkezi olarak

siralanabilir.

Ulkemizde yash istismar ve ihmali ile ilgili sorumlu yerler; Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, Saglik Bakanlhgi, Icisleri Bakanligi, Basin ve Yayin
Kuruluslari, Sivil Toplum Kuruluslaridir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin ise “Tiirkiye
Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi 2015-2020” adli bir

programi bulunmaktadir. Bu programdaki amag; birey ve topluma erisilebilir,
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uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak ve bedensel, zihinsel, sosyal ya da
ekonomik sartlar1 sebebiyle 6zel ihtiyaci olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine

daha kolay erisimini saglayarak ihtiyaglarma daha iyi cevap vermektir.®3

Istismar ve ihmal Tiirk Ceza Kanunlarma gore sugtur. Saghk calisanin
sorumlulugu ise; tespit ettiginde adli makamlara bildirimi zorunludur. Bununla

ilgili kanunlar;

Madde 97. (1) Yas1 veya hastaligi dolayisiyla kendini idare edemeyecek
durumda olan ve bu nedenle koruma ve gézetim yiikiimliiliigii altinda bulunan bir
kimseyi kendi haline terk eden kisi, ti¢ aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. (2) Terk dolayisiyla magdur bir hastalia yakalanmig, yaralanmis
veya Olmiisse, neticesi sebebiyle agirlasmis sug¢ hiikiimlerine goére cezaya

hikmolunur.

Madde 98. (1) Yasi, hastaligi veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska
herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve
kosullarin elverdigi 6l¢iide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara
bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. (2)
Yardim veya bildirim yiikiimliligiiniin yerine getirilmemesi dolayisiyla kisinin

6lmesi durumunda, bir yildan ti¢ yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

Alo 183 hatti araciligiyla da kadin, ¢cocuk, engelli ve yasli, sehit yakinlar ve
gazilerle ilgili gelen gagrilar degerlendirilerek rehberlik ve danismanlik hizmeti
verilmektedir. ihmal istismar ve siddet vakalar1 veya tére ve namus cinayetlerinin

onlenmesi igin tedbir mahiyetindeki ihbarlar, durumun aciliyeti goéz oniinde
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tutularak, vakanin bulundugu ilin acil miidahale ekip sorumlusuna ve/veya kolluk
kuvvetlerine bildirilmektedir. Acil miidahale ekibi vakay1 degerlendirdikten sonra
emniyet veya jandarma birimleri ile koordinasyon saglayarak, kisa zamanda

miidahale edilmesini saglamaktadirlar.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayici epidemiyolojik bir arastirmadir. Calisma, Ocak ve
Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilmis olup, acil servis ¢aliganlarinin yasli istismari
ve ihmaline kars1 tutum, davranis ve bilgi diizeyini 6l¢mek amaciyla anket tarzinda

dizayn edilmistir. Anket formundan elde edilen veriler degerlendirilmistir.

3.1. Arastirmanin Evreni

Calisma, Ankara ilinde iciincii basamak saglik hizmeti veren toplam 4
hastanedeki (iki tiniversite hastanesi ve iki Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak
tizere) acil servis saglik calisanlari iizerinde yapildi. Bu hastaneler; Ankara
Hacettepe Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Kegidren
Egitim ve Arastirma Hastanesidir. Anketin uygulandigi hastaneler secilirken,
Ankara il merkezinde acil servise en ¢ok hasta bagvuran hastaneler tercih edildi. Bu
hastanelerde gorev yapan acil tip saglik calisanlar1 (Uzman Doktor, Arastirma
Gorevlisi Doktor, Hemsire, Acil Tip Teknisyeni, Paramedik) sirasiyla; Gazi
Universitesi 53 kisi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Erigkin Acil
Servisi 64 kisi, Numune Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisi 42 kisi, Kegioren
Egitim Arastirma Hastanesi acil servisi 67 kisi olmak iizere toplam 226 kisiden

olusmaktadir. Anketi cevaplamay1 kabul eden 184 kisi calismaya dahil edilmistir.

3.2. Arastirmanin Yontemi
Arastirmanin yapilmasi planlanan hastanelerdeki acil servis saglik

calisanlarin sayis1 belirlendi. Anketler saglik calisanlarina iki yontemle ulastirildi.
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Ik ydntemde toplam 19 kisiye ‘survey monkey’ iizerinde anket sorulari
hazirlanarak, e-posta adreslerine ulagilabilen kisilere e-posta yoluyla gonderilerek
yanit alindi. Geriye kalan 165 kisiye yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirma
yiiriitiictisii tarafindan anket uygulandi. Goriismenin baslangicinda katilimcilara
anket ile ilgili bilgi verilerek, ¢alismanin amacinin onlar1 sorgulamak olmadig
belirtildi. Calismada acil servis saglik ¢alisanlar arasindaki yasli istismar1 ve ihmali
olgularina yonetimi acisindan ne gibi eksikliklerin olabilecegi, yaklagimlarda ne
gibi problemlerle karsilastiklarini arastirilmast amaciyla yapildigr aciklandi.

Ankete katilim goniilliiliik esasina gore yapildu.

Anketi, 226 acil servis saglik c¢alisanindan 184 kisi yanitlamistir.
Arastirmaya internet araciligiyla ve yiiz yiize ulasilabilen ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden Acil Tip Uzman ve Arastirma Gorevlisi Doktorlar, Hemsireler, Acil Tip
Teknisyenleri ve Paramedikler dahil edilmistir. Kalan 42 kisi ise zamanlari
olmadigindan ya da bu konuda goriis bildirmek istemediklerinden ya da izinli

olduklar1 gibi nedenlerle calismaya katilmamustir.

3.3. Anket Ozellikleri ve Verilerin Elde Edilmesi

Arastirmada veri kaynag1 olarak anket formu kullanilmistir. Ug bdliimden
olusan anket formu toplam 26 sorudan olusmaktadir (Ek 1). Ik béliimde yer alan
11 soru, baz1 demografik ve mesleki 6zellikler ve egitim diizeyleri ile ilgili, ikinci
boliimde yer alan 9 soru, yasli istismar1 ve thmali ile 1lgili klinik tecriibeler ve bilgi
diizeyi ile ilgili, li¢iincii boliimde yer alan 6 soru ise, yash istismar ve ihmaline kars1

tutum ve davranislarin degerlendirilmesi ile ilgili sorulardan olusmaktadir.
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Anket sorulari, calismacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak daha

onceki yapilan ¢aligmalardan derlenerek olusturulmustur.

Ankette bilgi diizeyini 6l¢gmek icin besli Likert tipinde diizenlenmis, 4 soru
baslhigr altinda 21 madde sorulmustur. Cevap siklari, 1 den 5’e kadar, “1: Kesinlikle
katilmiyorum™ “5: Kesinlikle katiliyorum” siddet araliginda dizayn edilmistir. 1,2
veya 4,5 secenegini isaretleyenlerin soruyu dogru cevapladigi kabul edilmis olup,
3 seceneginin isaretlendigi durumda dogru yanit verilmis olarak kabul edilmemistir.
Bu 21 maddeden 8 tanesinde 1,2 dogru yanit kabul edilirken, 13 tanesinde 4,5
secenegi dogru yanit kabul edilmistir. Her dogru yanit i¢in 1 puan verilmistir. Tiim
sorular dogru yanitlandiginda 21 puan alinabilecektir. Her katilimci i¢in buna gore
bilgi puan1 hesaplanmigtir. 184 katilime i¢in bilgi puani ortalamasi 12,36+ 3,93 ve

ortancasi 13 (1-20) olarak hesaplanmustir.

Yine anketin ikinci bolimiinde de mesleki deneyimleri belirlemek icin
sorulan sorulardan ikisinde birden fazla secenegin isaretlenebilecegi ve acgik uglu

olarak yanitlanabilecek “diger” se¢cenegi mevcuttur.

Uciincii ve son boliimde yer alan 5 soruda ise birden fazla maddenin
isaretlenebilecegi segenekler ve katilimcinin agik uglu olarak yanitlayabilecegi
“diger” segenegi mevcuttur. Son bolimde ki 1 soruda ise “evet, hayuir,

hatirlamiyorum” siklar1 mevcuttur.

3.4. Veri Analizi ve istatiksel Yontem
Calismaya dahil edilen 184 anket formundaki veriler SPSS 17.0 (Statistical

Package for the Social Sciences Inc.®, Chicago, ABD) programina kaydedilerek
38



analiz edilmistir. Tamimlayici istatistikler, yiizde dagilimi, ortalama, standart
sapma, ortanca seklinde verilmistir. Bilgi sorulart ig¢in giivenilirlik analizi

yapilmistir ve Cronbach’s Alpha 0,753 olarak hesaplanmaistir.

Verilerin birbiriyle iligskisini degerlendirmek i¢in istatistiksel analiz
yontemleri olarak; normal dagilima uygunluk ve homojenite igin Kolmogorov
Smirnov testi ve Oneway Anova testi, verilerin karsilastirilmasi igin, Pearson Ki-
kare testi ve Anova testi uygulanmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi olarak

p<0,05 kabul edilmistir.

3.5. Etik Uygunluk
Arastirma oncesinde, 14.10.2015 tarih ve B.10.4.1SM.4.06.68.49/ sayili
yerel etik kurul onayr alinmistir (Ek.2). Ayrica ¢aligmanin yapildigi hastanelerin

yonetiminden de yazili izin alinmistir.

Arastirmaya katilan herkese, arastirmacinin kimligi ve arastirmanin amaci
acik ve anlasilir bir dille anlatilmistir. Bu agiklamalardan sonra arastirmaya
katilmak istemeyenler c¢alisma dist birakilmistir.  Sadece goniilliilerle

gorisilmistiir.
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3.6. Arastirma Zaman Cizelgesi

Mart 2016
Nisan 2016

Ocak 2016
Subat 2016

Mayis 2016

Haziran 2016

Literatiir tarama
Anket hazirlama
On deneme
Verilerin toplanmast
Verilerin analizi
Rapor hazirlama

Sunum
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4. BULGULAR

Ankara ilinde, ikisi tiniversite, ikisi egitim ve arastirma hastanesi olmak
lizere dort liclincli basamak hastanenin acil servisi saglik bakimi caligsanlari
tizerinde, Ocak- Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilan, yash istismar1 ve ihmaline
yonelik bilgi ve tutumlar1 6l¢meyi amaglayan anket calismasina ait bulgular agagida
sunulmustur. Katilimcilarin ¢aligmaktaki saglik kurumlarda ki meslek grup

dagilimlar1 Sekil 6 da belirtilmistir

MESLEK

s Uzman doktor = Ars. Gor. Dr = Hemsire Paramedik/Att

Paramedik/Att Uzman doktor
15% 8%

&

\

Hemsire

Ars. Gor. Dr
37%

40%

N

Sekil 6. Katilimcilarin ¢aligmakta oldugu saglik kurumlarina gore dagilimi
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Calismaya 184 acil servis saglik bakimi ¢alisan1 katilmistir. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri ve mesleki durumlari ve acilde galisma siireleri Tablo 1’de

verilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilarin baz1 demografik ve mesleki 6zellikleri

Demografik ve mesleki 6zellikler Sayi(n)  Yizde

15-24 yas 30 16,3

25-34 yas 123 66,8
Yas dagilim

35-44 yas 27 14,7

45 ve tizeri 4 2,2

L Erkek 80 43,5

Cinsiyet

Kadin 104 56,5

Uzman Doktor 15 8,2

Arastirma Gorevlisi Doktor 73 39,7
Meslek ]

Hemsire 68 37,0

ATT/ Paramedik 28 15,2

Universite 107 58,2
Cahisilan kurum . .

Egitim Arastirma Hastanesi 77 41,8

1 y1l ve daha az 35 19,0
Acilde cahisma 2-4 y1l 87 47,3
siiresi 5-9 yil 45 24,5

10 y1l ve daha fazla 17 9,2
Toplam 184 100

Katilimcilarin ¢alistiklart kuruma bagvuran hasta sayisi, yash hasta sayist ve yaslt

istismari1 vakasi durumu Tablo 2’de izlenmektedir.
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Tablo 2: Katilimcilarin ¢alistigi hastaneye gore giinliik bagvuran hasta sayisi, yash

hasta sayis1 ve yasli istismart ile karsilagsma oranlar1 dagiliminin karsilagtirilmasi

Universite Egitim ve Genel Pearson
Arastirma x?/
Hastanesi Hastanesi
S % S % S % P degeri
Giinliik basvuran hasta sayisi
0-50 hasta 3 2,8 0 0 3 1,6 X?: 168
50-100 hasta 14 13,1 0 0 14 7,6 P=0,000
100-200 hasta 73 68,2 2 2,6 75 40,8
200-500 hasta 15 14,0 0 0 15 8,2
500 hastadan fazla 2 2,6 75 974 77 41,8
Basvuran yash hastalarda
belirtilen istismar ve ihmalle
karsilasma yiizdesi
%0-1 27 252 25 325 B2 28,3 X?: 6,55
%1-5 46 430 24 312 70 380 P=0,256
%5-10 20 18,7 11 14,3 31 16,8
%10-25 6 5,6 9 11,7 15 8,2
%25-50 2 1,9 4 5,2 6 33
%50 tizeri 6 5,6 4 5,2 10 5,4
Toplam 107 100 77 100 184 100
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Katilimcilarin ankette yoneltilen sorulara verdikleri cevaplara gore, giinliik
bagvuran hasta sayisinin egitim ve arastirma hastanelerinde, {iniversite
hastanelerine gore oldukga fazla oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak da
anlamhidir. Ankete katilan egitim ve aragtirma hastanesi calisanlariin %97,4’u
Kliniklerine giinde 500 hastadan fazla hasta bagvurdugunu belirtirken, {iniversite
hastanesi acil servis c¢alisanlarinin %68,2’si kliniklerine giinde 100 ile 200 arasi
hasta geldigini belirtmistir. Anket sorularina verilen yanitlara gore; egitim ve
arastirma hastanesi acil servisinde ¢alisan katilimcilarin %45,5’1 giinde 200°den
fazla 65 yas lizeri hasta basvurusu oldugunu bildirirken, {iniversite hastanesi acil

servis ¢alisanlarinin %52,3’iine gore bu say1 50-100 civarindadir.

“Acil servise bagvuran yasl hastalarin yiizde Kaginda yasl istismar ve
thmali ile karsilagiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara gore; katilimcilarin
cogunlugu %1-5 (katilimeilarin %38’1) ve %0-1 (katilimcilarin %28,3°11) yanitini
vermistir. Katilimcilarin %5,4’1 ise acil servise basvuran yasl hastalarda %50’den
fazla istismar ve ihmal ile karsilastiklar1 yamitin1 vermistir. Universite ve egitim
arastirma hastanesi arasinda yasli istismar ve ihmali ile karsilasma yiizdesi

acisindan anlaml fark saptanmamustir.

Anketi yanitlayan acil servis calisanlarinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda
yasli istismart ile 1lgili herhangi bir egitim alip almadiklar ve konuyla ilgili giincel

bilgileri takip etme durumu Tablo 3’te izlenmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin mesleklerine gore yash istismar ve ihmali ile ilgili
mezuniyet dncesi ve sonrast egitim alma ve konuyla ilgili giincel bilgileri takip
etme durumunun karsilastirilmasi

Uzman  Ars. Gor. Hemsire ATT/ Genel Pearson
doktor doktor Paramedik x2Ip
degeri
% % % % %

Mezuniyet 6ncesi
egitim alma
durumu
Evet 13,3 16,4 35,3 42,9 27,2 X2:18,9
Hayir 86,6 83,6 64,7 57,1 72,8 P=0,004
Mezuniyet sonrasi
egitim alma
durumu
Evet 33,3 15,1 7,4 10,7 13 X2:10,56
Hayir 66,7 84,9 92,6 89,3 87 P=0,103
Giincel bilgileri
takip etme
durumu
Evet 46,6 12,3 14,7 21,4 174 X2:27,06
Hayir 53,3 87,7 85,3 78,6 82,3 P=0,000
Toplam 100 100 100 100 100

Anketi yanitlayan acil servis ¢alisanlarmin %27,2’si mezuniyet dncesi yasl
istismar ve ihmali ile ilgili egitim aldigin belirtirken, %13°li mezuniyet sonrasinda
yasli istismar ve ihmali ile ilgili egitim aldigin1 bildirmistir. Katilimeilarin %17,4°
yasli ihmal ve istismar1 konusuyla ilgili gilincel bilgileri takip ettigini belirtmistir.
Mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda konuyla ilgili egitim alma durumu katilimcilarin

meslekleri ile karsilastirildiginda; ankete katilan hemsirelerin (%35,3) ve acil tip
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teknisyeni / paramediklerin (%42,9), uzman ve arastirma gorevlisi doktorlara gore
daha fazla kismi konuyla ilgili mezuniyet dncesi egitim aldigini belirtmislerdir.
Mezuniyet sonrasi yasli istismar1 ve ihmali ile ilgili egitim alma durumunda ise
uzman doktorlarin %331 diger acil servis saglik calisanlar1 guruplarina gére daha
fazla oranda egitim aldigini belirtmistir. Ancak olusan bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Yine diger meslek guruplarina gore daha fazla oranda
olmak iizere uzman doktorlarin %46,7’si konuyla ilgili giincel bilgileri takip ettigini
belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giincel bilgileri en az

takip eden gurup ise %12,3 orani ile arastirma gorevlisi doktorlar olmustur.

Anket sonuglarina gore katilimcilarin %77,7’si yagh istismart ve ihmali
konusunda yeterli egitim almadigin1 diisiinmektedir. Mezuniyet oncesinde egitim
aldigin1 belirten katilimcilarin %64’ aldiklar1 egitimin yeterli olmadigim
belirtirken, mezuniyet sonrasi egitim aldigini belirten katilimcilarin ise %62,5°1

aldiklar1 egitimi yeterli bulmadigini bildirmistir.

Yasl istismar1 olgusuyla karsilasildiginda tanima ve bildirimde bulunma
acisindan; katilimcilarin %6,5°1 kendini yeterli hissederken, %41,8’1 kendini
yetersiz hissetmektedir, %51,6 oranda katilimci da kendini orta diizeyde yeterli
hissettigini bildirmistir. Anketi yanitlayan acil servis ¢alisanlarinin daha dnceden
herhangi bir yash istismari olgusu ile karsilasip karsilasmadiklarini, eger
karsilastilarsa hangi durumda tani1 koyduklar1 ve daha c¢ok hangi tip istismarla

karsilastiklar1 Tablo 4’te izlenmektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarin daha 6nceden yash istismari ile karsilasma durumlari, tani

koyma ydntemi, karsilastiklar istismar tipleri

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. S %
Yagsh istismar ve ihmali ile daha 6nce karsilagtimiz nm?
Evet 144 78,3
Fikrim yok 9 4,9
Hayir 31 16,8
Karsilagtiysamiz daha ¢ok nasil tam1 koydunuz?”
Anamnezde 92 50
Fizik muayenede 85 46,2
Radyolojik goriintiilemede 2 1,1
Laboratuvar sonuglarina gore 7 3,8
Diger 7 3,8
En sik hangi tip istismarla karsilastimz?”*
Fiziksel 124 67,4
Psikolojik 95 51,6
Cinsel 9 4,9
Ekonomik 44 239
Diger 5 2,7

Anketi yanitlayan acil servis ¢alisanlarinin vermis olduklar1 yanitlara gore,

katilimcilarin - %78,3°i daha Onceden yasli ihmal ve istismar1 olgusuyla

karsilastiklarin1 belirtmistir. Anket sonucglarina gore katilimcilar “Daha ¢ok nasil

tant koyarsiniz?” sorusuna %50 oraninda anamnezde, %46,2 oraninda ise fizik

muayenede yanitini vermislerdir. Bu bulgulara gore katilimcilarin yasl istismari

tanisin1 daha ¢ok anamnez ve fizik muayene ile koyduklar1 anlasilmaktadir. Yine
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anket sonuglaria gore katilimcilar tarafindan en sik karsilasilan istismar tiirleri;
%67,4 fiziksel istismar, %51,6 psikolojik istismar, %23,9 ekonomik istismar olarak
belirlenmigtir. Katilimcilarin az bir kismi (%4,9) cinsel istismarla karsilastigin

belirtmistir.

Hazirlanan anket formunda katilimcilara bilgi diizeyini 6lgmeyi amaglayan,
5’11 likert tipinde 4 baslik altinda toplam 21 soru mevcuttu. Anketi yanitlayan acil
servis ¢alisanlarinin  bu sorulara vermis olduklar1 cevaplar Tablo 5’te

izlenmektedir.
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Tablo 5. Katilimcilarin bilgi diizeyi sorularina verdikleri cevaplar

1:Kesinlikle katilmiyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum

Dogru yanit verme orani™

Bilgi diizeyi sorulart” S %
Anamnezde siiphe uyandiran durumlar sizce nelerdir?
» Hasta ile yakini arasinda tutarsizlik olmast™* 134 72,8
»  Hastanin kendini giivende hissetmesi ve kendini rahat ifade 82 445
edebilmesi*
»  Hastanin tedavisinin ve bakiminin zamaninda yapilmast* 84 457
»  Anamnez ve fizik muayene bulgularinin uyumsuzlugu** 148 80,5
»  Acil servise sik bagvurulmasi** 98 53,3
Fizik muayenede yash istismarim diisiindiiren bulgular sizce
nelerdir?
» Halat, ip izi, morluk, ezik, yanik olmasi** 158 85,8
»  Hastanin temiz bakimli ve hijyen olmasi* 131 71,2
»  Dekiibit iilseri, pisik, genital enfeksiyon olmasi** 123 66,9
»  Depresyon, apati, uyku bozuklugu olmasi** 88 478
»  Aciklanamayan vajinal ve rektal kanama** 99 53,8
»  Dehidratasyon, malnutrisyon bulgusu** 114 61,9
Sizce yashlardan hangileri yash istismar ve ihmaline daha ¢ok maruz
kalmaktadir?
»  Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlar* 107 58,2
»  Egitimli, sosyal, bakimli kisiler* 115 62,5
»  Dul, bosanmis kadinlar** 84 45,6
»  Yataga bagimli, inkontinansi olan hastalar** 147 79,9
»  Kirsal bolgede yasayan yaglilar* 35 19,0
Sizce hasta yakinlarindan hangisi, yash ihmal ve istismar yapmaya
daha meyillidir?
» Kiziyadaoglu* 67 36,4
» Damadi ya da gelini** 99 53,8
»  Alkol bagimlisi olanlar** 148 80,4
> lIssiz, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlar** 130 70,6
»  Sosyal, egitimli kisiler* 87 47,3

*Cronbach’s alpha: 0,753 olarak hesaplanmistir. **Her soru i¢in dogru yanit olan 1,2 veya 4,5 toplamlar: alinmistir.

+Dogru cevap:1,2 ++Dogru cevap: 4,5
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Tablo 5’te goriilen 4 soru baslig altindaki besli Likert tipinde olusturulmus,
bilgi diizeyini 6l¢gmeyi amaglayan maddeler, katilimcilarin verdigi 1: kesinlikle
katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum arasinda yanitlandi. Sorunun dogru
cevabini isaret edecek sekilde 1,2 veya 4,5 olarak verilen cevap yiizdeleri
toplanarak, o sorunun dogru cevaplanma yiizdesi belirlendi. Katilimcilara
yoneltilen bilgi sorularindan birincisinde; “Anamnezde siiphe uyandiran durumlar
nelerdir?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; “hasta ile yakini arasinda
tutarsizlik olmasi1” %72,8 oraninda dogru olarak cevaplanmistir. “Hastanin kendini
giivende hissetmesi ve kendini rahat ifade edebilmesi” %44,5 oraninda dogru olarak
cevaplanmistir. “Hasta bakiminin ve tedavisinin zamaninda yapiimasi” %45,7
oraninda dogru olarak cevaplanmistir. “Anamnez ve muayene bulgularinda
uyumsuzluk olmasi” ve “acil servise stk basvuru” sirasiyla %80,5 ve %53,3
oraninda dogru olarak cevaplanmistir. Goriildiigii gibi acil servis ¢alisanlarinca en
fazla oranda bilinen istismar agisindan siiphe uyandiran durum anamnez ve
muayene bulgularinda uyumsuzluk ile hasta ve hasta yakini arasinda tutarsizlik

olarak bulunmustur.

“Fizik muayenede yash istismarini diisiindiiren bulgular nelerdir?” sorusuna

verilen yanitlar incelendiginde; “halat, ip izi, morluk, ezik, yanik olmasi”,

EZ T

“hastann Kirli, bakimsiz ve hijyeninin bozuk olmasi”, “dekiibit iilseri, pisik, genital
enfeksiyon olmasi”, “depresyon apati uyku bozuklugu olmast”, “agiklanamayan
vajinal, rektal kanama olmasi”, “dehidratasyon bulgusu, malnutrisyon” maddeleri

sirastyla; %85,8, %71,2, %66,9, %47,8, %53,8, %61,9 oraninda dogru olarak

cevaplanmistir. Goriildiigli gibi acil servis calisanlarinca yash istismar ve ihmali
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acisindan sliphe uyandiracak fizik muayene bulgularindan en fazla oranda
bilinenler sirasiyla; halat, ip izi, morluk, ezik yanik ve dekiibit tilseri, pisik, genital
enfeksiyon olmasit ve dehidratasyon, malnutrisyon bulgular1 olmasi olarak

siralanabilir.

Hangi yashilarin daha fazla istismar ve ihmale maruz kalabilecegi ile ilgili
soruya Verilen yanitlar incelendiginde; “sosyoekonomik diizeyi diisiik hastalar”,
“diisiik egitim diizeyi, zayif, bakimsiz kigiler”, “dul bosanmig kadinlar”, yatalak,
inkontinanst olan hastalar”, “kirsal bolgede yasayan yaslhilar” maddeleri sirasiyla;
%58,2, %62,5, %45,6 ve %79,9, %19 oraninda dogru olarak cevaplanmistir.
Gortildiigii gibi katilimcilar tarafindan en yliksek oranda bilinen yasli istismari risk

faktorii, yatalak, inkontinansi olan hastalar olarak bulunmustur.

Yasli insanlarin en ¢ok hangi yakinlari tarafindan istismara ugradigi ile ilgili
soruya verilen yanitlar incelendiginde; “kiz1 ya da oglu”, “damadi ya da gelini”,
“alkol bagimlist olanlar”, “igsiz, sosyoekonomik durumu diisiik olanlar”, asosyal

egitimsiz kisiler” maddeleri dogru cevap veren katilimcilarin orani sirasiyla;

%36,4,%53,8, %80,4, %70,6, %47,3 oraninda dogru olarak cevaplanmaistir.

Ankette yer alan konu ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeyi amaglayan 4 sorudaki
21 madde i¢in, her dogru cevap i¢in bir puan verilmistir. Katilimcilarin puan
ortalamast 12,36, puan ortancasi 13, standart sapma 3,93, en diisiikk puan 1, en
yiiksek puan 20 olarak hesaplanmistir. Yagl istismar1 ve ihmaline yonelik bilgi
puan ortalamalarinin katilimcilarin bazi demografik ve mesleki 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Bilgi puani ortalamalarinin, katilimcilarin bazi demografik ve mesleki

ozelliklerine gore dagiliminin karsilagtirilmasi

Ozellikler S Ortalama S.sapma  Min- P degeri”
Max

Cinsiyet

Erkek 80 11,48 4,0 3-17 0,007

Kadin 104 13,04 3,7 1-20

Meslek

Uzman Doktor 15 12,26 3,2 5-17

Arastirma Gorevlisi Doktor 73 12,02 3,7 3-20 0,768

Hemsgire 68 12,55 3,8 2-20

ATT/ Paramedik 28 12,85 4,9 1-20

Kurum

Universite Hastanesi 107 12,48 4.0 1-20 0,638

Egitim ve Arastirma Hastanesi 77 12,20 3,8 3-20

Yas

15-24 yas 30 13,43 4.4 4-20

25-34 yas 123 12,14 3,7 1-20 0,456

35-44 yas 27 12,22 4,2 3-18

45 ve lizeri 4 12,25 2,6 10-16

Cahisma siiresi

1 y1l ve daha az 35 12,11 3,7 2-19

2-4 y1l 87 12,75 3.8 3-20 0,383

5-9 yil 45 11,60 4,5 1-18

10 y1l ve daha fazla 17 12,94 2,9 6-17

Toplam 184 12,36 3,93 1-20

*One-way Anova testi uygulandi
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Tablo 6’da goriildiigii gibi katilimcilarin bilgi puanlari, yalnizca cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Anketi
yanitlayan kadin katilimcilarin bilgi puani ortalamasi erkek katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bilgi puan ortalamasi ile meslek guruplari ve kurum,
yas ve acil serviste calisma siiresi arasinda herhangi bir farklilik ortaya

cikmamaktadir.

Katilimcilarin yash istismari1 ve ithmali konusunda daha 6nceden bildirimde
bulunma durumlari ve hangi yolla bildirimde bulunduklarina iliskin bulgular ve bu
durumlarin katilimcilarin bazi 6zellikleriyle iliskisine yonelik bulgular Tablo 7 ve

Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Daha 6nceden yash istismari ve ihmali ile ilgili bildirimde bulunma

durumunun katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Katilimcilarin bazi ozellikleri

Daha onceden bildirimde bulundunuz mu?

Evet (%) X2 p degeri

Meslek

Uzman Doktor

Aragtirma Gorevlisi Doktor
Hemsgire

ATT/ Paramedik

Kurum
Universite Hastanesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil serviste ¢calisma siiresi
1 y1l ve daha az

2-4 y1l

5-9 yil

10 y1l ve daha fazla

Mezuniyet 6ncesi egitim alma durumu

Evet
Hatirlamiyorum

Hayir

Mezuniyet sonrasi egitim alma durumu

Evet
Hatirlamiyorum
Hayir

Toplam

60,0
37,0
19,1
25,0

29,9
31,2

5,7
34,5
311
58,8

32,0
19,4
41,9

66,7
20,6
26,2
30,4

15,4/ 0,017

0,95/ 0,621

18,4/ 0,005

8,09/ 0,088

18,3/ 0,001
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Anket sonuclarina gore, ¢alismaya katilan acil servis ¢alisanlarinin %30,4’i
daha onceden yash istismar ve ihmal olgusu ile ilgili bildirimde bulunduklarini
bildirmektedir. Ankete katilan acil servis calisanlarindan, uzman doktorlarin
%60’min daha onceden bildirimde bulundugu saptandi, bu oran diger meslek
guruplarindan daha yiiksektir. Bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0,05). Daha once bildirimde bulunma durumu, c¢alisilan kuruma gore
degerlendirildiginde anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Acil serviste 10 yil ve
daha uzun siiredir ¢alisan katilimcilarda en yiiksek oranda daha 6nceden bildirimde
bulunduklarini belirtmistir. Daha 6nceden bildirimde bulunma durumu mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitim alma durumuyla karsilastirildiginda, mezuniyet oncesi
egitim alanlarda ve almayanlarda anlaml bir fark izlenmezken, mezuniyet sonrasi
egitim aldigim1 belirten katilimeilarin  %66,7°si  daha Onceden bildirimde
bulunduklarini ifade etmistir, bu oran egitim almayanlara gore istatistiksel olarak

anlamdi diizeyde daha yiiksektir.

Ankette daha O6nceden yaslt istismar ve ihmali ile karsilastigini belirten
katilimeilarin  %36,1°1 daha Once yash istismar vakasi ile ilgili bildirimde
bulundugu belirtmistir. Yani daha 6nceden istismar vakasi ile karsilasan acil servis

calisanlarinin yaklasik %64’i bildirimde bulunmamustir.
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Tablo 8. Katilimcilarin mesleklerine gore bildirimde bulunma bigiminin

degerlendirilmesi

Uzman Ars gor.  Hemsire ATT/ Genel
X Doktor Doktor Paramedik

Bildirimde bulunma sekli

S % S % S % S % S %
Adli bildirimde bulunma** 9 600 43 589 13 191 7 250 72 391
Savciliga yazili bildirim 1 6,7 8 110 1 15 0 0 10 54
Sosyal hizmetlere bildirim 4 26,7 16 219 22 324 5 179 47 255
Polise haber verme** 7 46,7 17 233 19 279 16 571 59 321
Diger 0 0 2 27 5 74 1 36 8 43

“Birden fazla segenek isaretlenmistir. Tanimlayici istatistikler verilmistir, anlamlilik testi olarak Ki-kare yapilmistir. “P<0,05

Calismaya katilan acil servis c¢alisanlar1 yaslh istismar1 ve ihmalini nasil

bildirdikleri sorusuna; %39,1 oraninda adli bildirimde bulunma, %32.1 oraninda

polise haber verme, %25,5 oraninda sosyal hizmetlere bildirim, %5,4 oraninda

savciliga yazili bildirim ve %4,3 oraninda diger (nasil bildirimde bulunduklarini

bildirmemisler.) olarak cevap vermislerdir. Uzman ve arastirma gorevlisi doktorlar

bildirimde bulunma sekliyle ilgili “adli bildirimde bulunma” se¢enegini daha ¢ok

tercih ederken, hemsireler ‘“sosyal hizmetlere bildirme” secenegini, acil tip

teknisyeni ve paramedikler ise “polise haber verme” secenegini daha c¢ok tercih

etmiglerdir. Biitiin guruplarda en az tercih edilen bildirimde bulunma sekli

“savciliga yazili bildirim” olarak bulunmustur.
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Daha onceden bildirimde bulunmus olan saglik c¢alisanlarinin bildirimde
bulunma sekli analiz edildiginde ise %66,9 oraninda “adli bildirimde bulunma”

seceneginin tercih edilmis oldugu goriiliiyor.

Bundan sonraki kisimda calismaya katilan acil servis calisanlarinin yash
istismar1 ve ihmaline kars1 tutum ve davranislarini degerlendirmeyi amaglayan dort
soru, anket sonuglarina gore analiz edildi (Tablo 9). Katilimeilarin yagli istismar ve
ithmali ile karsilastiklarinda ne gibi zorluklarla karsilastiklarina iliskin soruya
verdikleri yanitlara gore; acil servis calisanlarinin %64,1°1 hastadan 6ykii alirken,
%30,4’1 fizik muayene yaparken, %26,6’s1 kurumlarla iletisim ve yasal siire¢lerde,
%22,3’1i kayit tutarken zorluk yasadigini bildirmistir. Bes katilimci ise destek
hizmetlerinden, tedavi yaparken gibi durumlarda zorluklarla karsilastiklarini
belirtmislerdir. Mesleklere gore zorluklarla karsilasma oranina bakilacak olursa,
uzman doktorlarin %66,7°s1 daha ¢ok kurumlarla iletisim ve yasal siirecler
konusunda zorluklarla karsilastigin1 belirtmistir. Arastirma gorevlisi doktorlar,
hemsireler ve paramedikler ise en yiiksek oranda dykii alirken zorluk yasadiklarini
belirtmistir. Oykii alirken zorlukla karsilastigini bildirme orani en yiiksek gurup
arastirma gorevlisi doktorlar olarak bulunurken, kurumlarla iletisim ve yasal
siireclerde zorluk yasadigini ise en yiiksek oranda uzman doktorlar belirtmistir. Bu

fark istatistiksel olarak da anlamlidir.
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Tablo 9. Katilimcilarin mesleklerine gore yash istismar1 ve ihmali konusundaki

tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi

Uzman Ars ATT/
Sorular* Doktor gor. Hemsire Paramed. Genel
Doktor

%I/S %I/S %I/S %IS %IS
Zorluk yasanan durumlar
Oykii alirken* 53,3/8 74,0/54 52,9/36 71,4/20 64,1/118
Fizik muayene yaparken** 20/ 3 21,9/16  353/24 46,4/ 13 30,4/ 56
Kayit tutarken** 20/ 3 19,2/14 23,5/ 16 28,6/ 8 22,3/ 41
Kurumlarla iletisim/ yasal siiregler” 66,7/ 10 23,3/17 29,4/ 20 7,1/ 2 26,6/ 49
Diger 6,7/ 1 1,4/ 1 2,9/ 2 3,6/1 2,715
Bildirimde bulunmama sebepleri
Kendimi yeterli hissetmiyorum** 20,0/3 50,7/37 353/24 429/12 41,3/ 76
Nasil yapilacagini bilmiyorum** 6,7/ 1 27,4/20 35,3/ 24 21,4/ 6 27,7151
Daha cok klinik problemleri  33,3/5 15,1/11 13,2/ 9 17,9/ 5 16,3/ 30
ilgilendiriyor**
Vaktim olmuyor** 13,3/2 26,0/19 14,7/10 7,1/ 2 17,9/ 33
Diger 26,7/ 4 2,7/ 2 14,7/ 10 7,12 9,8/ 18
Bildirimde bulunmada yasanan cekinceler
Hastanin inkar etmesi* 26,7/4 425/31 47,1/32 75,0/ 21 47,8/ 88
Hasta yakinlarini kizdirmak™* 26,774  26,0/19 36,8/ 25 21,4/ 6 29,3/54
Hasta hekim gizliligini ihlal etmek** 33,3/5 26,0/ 19 13,2/ 9 21,4/ 6 21,2/ 39
Fazladan is yuki** 26,774 28,8/21 13,2/9 21,4/ 6 21,7/ 40
Diger 0/0 1,4/ 1 11,8/ 8 7,1/ 2 6,0/ 11
Yash istismarin 6nlemeye yonelik oneriler
Yasa diizenlemeleri yapilmali 73,3/11 67,1/49 529/36 57,1/16 60,9/ 112
Bakimevleri, evde destek birimleri 66,7/10 84,9/62 61,8/42 64,3/ 18 71,7/ 132
Saglik ¢alisanlarinin egitilmesi 60,0/9 63,0/46 47,1/32 67,9/19 57,6/ 106
Sosyal hizmetlere erigim kolayligi saglanmali 80,0/ 12 63,0/ 46 51,5/ 35 64,3/ 18 60,3/ 111
Diger 6,7/ 1 0/0 1,5/1 7,1/ 2 2,2/ 4

“"Birden fazla segenek isaretlenmistir. Anlamlilik testi olarak Ki-kare yapilmistir. * p<0,05, ** p>0,05
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Katilimcilara bildirimde bulunmama nedenleri soruldugunda; %41,3
oraninda kendini yeterli hissetmeme, %27,7 oraninda nasil yapilacagini bilmeme,
%17,9 oraninda vakit bulamama, %16,3 oraninda daha ¢ok klinik problemleri ile
ilgilenme olarak cevaplanmustir. 18 katilimer ise diger sec¢enegi altinda ‘Emin
olmadigim icin ve yakinlarini damgalamamak gerektigini diistindiigiim icin yash
istismara ait kamera kayit, bakimevi yerinde goriilmeli’ , ‘Bildirim ve mevzuatin
kolaylastirilmasi, sosyal yardim ve barinma igin devlet ulasimin kolaylastirilmali’,
‘Sonu¢ alinmadigindan yasalarin yetersizligi nedeniyle yaptirimin olmamasi’ ,
‘Acil servis yogun oldugu icin’, ‘Hastalarin yeterli korunmadigini diistiniiyorum’,
‘Hastaya daha ¢ok zarar verecegini diisiintiyorum’ gibi nedenlerden bahsetmistir.
Mesleklere gore karsilastirildiginda uzman doktorlar bildirimde bulunmama
nedenleri olarak en ¢ok “hastalarin klinik problemleri beni daha ¢ok ilgilendiriyor”
secenegini isaretlemistir. Diger meslek guruplart ise en ¢ok “kendini yeterli

hissetmeme” ve “nasil yapilacagini bilmeme” se¢eneklerini isaretlemistir (p>0,05).

Katilimcilara bildirimde bulunmada yasadiklar1 ¢ekinceler soruldugunda;
%47,8 oraninda hastanin inkar etmesinden cekindiklerini bildirmistir. Daha az
oranda ise sirasiyla; %29,3 hasta yakinlarimi kizdirmaktan, %21,7 oraninda
fazladan is yiikiinden, %21,2 hasta hekim gizligini ihlal etmekten ¢ekindiklerini
bildirmistir. Altt katihimet ise ‘emin olmadigim icin’ , ‘destek bulamadigim igin’ gibi
nedenlerden  dolayr  c¢ekindiklerini  bildirmistir.  Meslek  guruplariyla
karsilastirildiginda, hastanin inkar etmesinden %75 oraninda en ¢ok paramediklerin
cekindigi bulunmustur (p=<0,05). Uzman doktorlar ise daha ¢ok (%33,3) hasta

hekim gizligini ihlal etmekten ¢ekindigini bildirmistir (p>0,05).
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Katilimcilara yagh istismarini 6nlemeye yonelik 6nerileri soruldugunda; en
cok %71,7 oraninda yash bakimevleri, kurumlar ve evde bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi gerektigi, sonra sirasiyla; %60,9 oraninda yasal diizenlemelerin
yapilmasi gerektigi, %60,3 oraninda hastanelerde sosyal hizmetlere ulasilabilirligin
kolaylastirilmast gerektigi, %.57,6 oraninda ise saglik ¢alisanlarinin egitilmesi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica dort katihmci da ‘Yasliya saygili, 6n yargili
olunmamali, of bile denilmemeli’, ‘Insanlar, yaslhya saygi, sevgi, merhamet
acisindan  egitilmeli’, ’Denetimler daha fazla yapilmali’ gibi Onerilerde

bulunmustur.

Ankete katilan acil servis c¢alisanlarinin bildirimde bulunmama ve
yasadiklari ¢ekinceleri daha iyi analiz edebilmek i¢in, daha 6nceden yash istismari
vakasi ile karsilagtigini bildiren ve daha Once hi¢ yasli istismari bildiriminde
bulunmayan 92 katilimci secildi. Bu alt gurupta bildirimde bulunmama nedenleri

ve yasadiklar1 ¢ekinceler analiz edildi. (Tablo 10)

Yash istismar ve ihmali ile daha Once karsilasan ve daha Onceden hig
bildirimde bulunmayan 92 katilimcinin bildirimde bulunmama sebepleri
incelendiginde; %42,4 kendini yeterli hissetmeme, %37 nasil yapilacagini bilmeme
olarak bulunmustur. Bildirimde bulunmada yasanilan ¢ekincelere bakildiginda ise
en cok c¢ekinceler; %41,3 oraninda hastanin inkar etmesi ve %34,8 oraninda ise

hasta yakinlarin1 kizdirmak olarak bulunmustur.
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Tablo 10. Yagsh istismari ile karsilasan ve daha 6nce hi¢ bildirimde bulunmamis

katilimcilarin bildirimde bulunmama sebep ve ¢ekincelerinin degerlendirilmesi

Yash istismari ile karsilagsmig ve bildirimde bulunmamuis kisiler S/ %

Bildirimde bulunmama sebepleri

Kendimi yeterli hissetmiyorum 39/42,4
Nasil yapilacagini bilmiyorum 34/ 37,0
Daha ¢ok klinik problemleri ilgilendiriyor 14/ 15,2
Vaktim olmuyor 21/ 22,8
Diger 10/ 10,9

Bildirimde bulunmada yasanan cekinceler

Hastanin inkar etmesi 38/ 41,3
Hasta yakinlarim kizdirmak 32/ 34,8
Hasta hekim gizliligini ihlal etmek 19/ 20,7
Fazladan is yikii 24/ 26,1
Diger 8/ 8,7
Toplam 92"

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada degisen yasam kosullar1 ile birlikte yasli niifusunun
hizla artryor olmasi, yasli ihmal ve istismarinin daha fazla 6nem kazanmasina neden
olmustur. Saglik calisanlar1 tarafindan uzun zamandan beri c¢ocuk istismari
konusuna yogunlasmasina karsin yasl istismar1 konusu yeterli ilgiyi gérmemistir.
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa lilkelerinde bu konuyla ilgili bilimsel
arastirmalar ve dilizenlemeler 1970’li yillarda baslamis olmasina ragmen,
tilkemizde ilk ¢alisma 1996 yilinda yapilmistir ve halen dogrudan yaglh ihmali ve
istismarin1 6nlemeye yonelik yeterince ¢alisma yoktur.3® Bu ¢alismanin en 6nemli
ozelligi ozellikle yash ihmali ve istismarmma maruz kalan yash hastalarin saglik

kuruluslarina ilk bagvuru yerlerinden biri olan acil servislerde yapilmis olmasidir.

Kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilen yasli ihmal ve
istismar1, uzun yillar gz ardi edilmistir. Ulkemizde yapilmis olan ¢alismalara
bakildiginda; Artan tarafindan 1996 yilinda huzurevlerinde kalan yasllara yonelik
yapilan calismada yashlarin %25,7’sinin ailelerinde fiziksel istismara maruz
kaldiklar1 saptanmistir.®* flhan tarafindan 2005 yilinda Ankara ili Yenimahalle
ilgesi Anadolu mahallesinde 65 yas tistii 275 kisi lizerinde yasl istismar1 etkenleri
ve sikligin belirlemek amaciyla yapilan ¢caligmada yaslilarin %18’inde aile i¢i yaslh
istismar1 saptanmustir.®® Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore ise diinya genelinde
yasli istismari siklig1 %1 ila %35 arasinda degismektedir.*® Bu oranlarin ne lgiide

gercegi yansittigi tartigilmaktadir. Yaslt istismar1 ve ihmalini degerlendirmek ve
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belirlemek zordur. Bu yiizden mevcut verilerin buz daginin sadece goriinen kismi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yasli ihmal ve istismarinin taninmasi ve degerlendirilmesinde genelde hasta
ile ilk karsilasan ekip olan acil servis saglik ¢alisanlar1 6nemli rol oynamaktadir.
Ayni zamanda 24 saat hizmet veren acil servisler yaslh istismari ve ihmali gibi
sosyal konularla ilgili vakalar i¢cin ana giris kapisin1 olusturmaktadir. Maalesef,
asikar fiziksel yaralanma bulgular1 olmadiginda yasl ihmal ve istismarini tanimak
siklikla giictiir. Taninsa bile yaklasim her zaman basit degildir. Bu konudaki bilgi
eksikligi istismar vakalarinin kolaylikla atlanabilmesine neden olabilmektedir. Bu
calismada ayn1 zamanda acil servis saglik ¢alisanlarinin yagli ihmal ve istismari

konusunda bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglar1 belirlenmistir.

Ulkemizde ve diinyada daha onceden yapilmis olan benzer calismalar
mevcuttur. 2006 yilinda yaymlanmis olan; Izmir ilinde, ¢alismamizla benzer
ozellikte iki tiniversite ve iki egitim ve arastirma hastanesi acil servis saglik
calisanlar1 iizerinde yash ihmal ve istismarma yonelik bilgi diizeyi ve klinik
tecriibeleri inceleyen ¢alismaya katilan 125 kisinin %55,2°si doktorlardan, %40,8’1
hemsirelerden, %4’ii diger acil servis saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir.®® Yine
diinyada, birinci basamak saglik calisanlari, geriatri uzmanlari, kadin dogum
uzmanlar1 {lizerinde yapilmis olan yash istismarina yonelik bilgi, tutum ve

davraniglar1 belirlemeye yonelik ¢alismalar mevcuttur.6.67.68

Calismamiza Ankara il merkezinde hasta bagvurularin daha fazla oldugu

egitim arastirma hastaneleri ve {liniversite hastaneleri seg¢ilmistir. Acil servise
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giinliik bagvuran yagh hasta sayisina bakildiginda katilimcilarin verdigi yanitlara
gore, gelen hasta sayisi ile paralel olarak egitim ve arastirma hastanelerinde daha
fazla yash hasta bagvurdugu kabul edilirse burada ¢alisan personelin daha fazla
yasli istismar1 olgusuyla kargilagsmasi beklenebilir. Bununla birlikte bagvuran hasta
sayisinin fazla olmasi nedeniyle yashi ihmal ve istismari taninmasi goéz ardi
edilebilir. Mandiracioglu ve arkadaslarinin® calismasinda da benzer sonuglar

bulunmustur.

Yash istismar1 iizerine yakin bir zamanda yapilmis olan derleme
calismasinin sonuglarina gore; ABD’de yaslilarin %10°u ¢esitli sekillerde istismara
ugramaktadir, ayn1 zamanda demansi olan yaslilarda bu oran %47,3’e ¢cikmaktadir.
Yine bu ¢alismanin sonuglarina gore; Avrupa llkelerine bakildiginda %2,2 ile en
az irlanda’da, %61,1 ile en fazla Hirvatistan’da yasl istismarina rastlanilmaktadir.
Asya tlilkelerine bakildiginda, %36,2 ile Cin’de en fazla, %14 ile Hindistan’da en
diisiik siklikta goriilmektedir.®® Bu veriler yash istismarinin énemli bir toplumsal
sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Yine tilkemizde Lok tarafindan 2015 yilinda
yapilmis olan sistematik derleme ¢alismasi da yasli ithmali ve istismarinin

boyutlarini ortaya koyan énemli sonuglar icermektedir.

Calismamizda acil servise bagvuran yash hastalarda yasli ihmali ve
istismarmin goriilme siklig1 sorusuna verilen yanit incelendiginde; katilimcilarin
%66,3’1 %5’1n altinda oldugunu diisiindiigii goriilmektedir. Tiirkiye’de ve diinyada
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarina gére bu oranlarin ¢ok daha ytiksek

olmasi beklenebilir. Ayn1 sekilde Mandiracioglu ve arkadaslar tarafindan yapilan
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calismada da katilimcilarin %74,4’1 yash ihmal ve istismarinin Tiirkiye’de sik
goriilen bir durum olmadigini diisiinmiislerdir.®® Almogue ve arkadaslarinin
calismasinda ‘Yaslilarin yash ihmal ve istismara ¢ok az sayida ugradiklarmi mi
diisiiniiyorsunuz’ sorusuna katilimcilarin %64°i evet olarak yamitlamistir.”
Kennedy’inin yapmis oldugu birinci basamak hekimlerinin yasli istismari
konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlarmi inceleyen g¢alismasi sonuglarina gore,
katilimcilarin ancak '4’linde kendi hasta popiilasyonunda yasli istismarinin 6nemli
bir problem oldugunu belirtirken, yalnizca %18’1 yagh istismarinin aile i¢i siddet
ve cocuk istismar1 kadar sik olabilecegini diisiindiigiinii belirtmistir.”* Bizim
calismamizda ve literatlirdeki benzer ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda; bu
durum yash ihmal ve istismarinin saglik c¢alisanlar1 tarafindan goriilme sikliginin

tam olarak bilinmedigi ve yaslt istismarinin ¢ok az goriildiigli diisiincesinde

olundugunu sanilmaktadir.

Literatiirde daha dnceden yapilan, yaslt istismart ve ihmaline kars1 bilgi

diizeyi, tutum ve yaklasimlari arastiran benzer ¢alismalarda %7172

yasli thmal ve
istismarinin taninmasi ve yonetilmesinde biiyiik oranda yetersizlikler oldugu tespit

edilmistir. Bu c¢alismalarda katilimcilar yeterli egitim almadiklarindan dolay1

kendilerini yeterli hissetmediklerini vurgulamislar.

Tip egitiminde yash istismar ve ihmali ile ilgili egitimin durumu
incelendiginde; acil servis g¢alisanlarimin %27,2°si mezuniyet Oncesi aldigin
belirtirken, %13’{i mezuniyet sonrasinda yasli istismar ve ihmali ile ilgili egitim

aldigmi bildirmistir. Katilimcilarin yalnizca %17,4°1 yash thmal ve istismari
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konusuyla ilgili giincel bilgileri takip ettigini belirtmistir. Bu oranlar oldukca diisiik

goriinmektedir.

Literatiir incelendiginde, Malezya’da ¢ok yakin zamanda doktor ve
hemsireler lizerinde yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, doktorlarin %90’ mnin,
hemsirelerin %50’sinin daha 6nceden yagh istismar ve ihmali konusunda herhangi
bir egitim almadigi rapor edilmistir. Ayni ¢alismanin sonuglarina gére; hemsirelerin
2/3’1i konuyla ilgili makaleleri takip ederken, doktorlarin yaklasik %15°1 konuyla
ilgili giincel bilgileri takip ettigini bildirmistir.”> Bu c¢alismanin aksine,
calismamizda ise uzman doktorlarin yaklasik %50’si giincel bilgileri takip ettigini
belirtirken, arastirma gorevlisi doktorlarin yalnizca %12,3’i konuyla ilgili glincel
bilgileri takip ettigini belirtmistir. Arastirma gorevlisi doktorlarin yasl ihmali ve
istismar1 hakkinda giincel bilgileri daha diisiik oranda takip etmelerinin nedeni 6zel
bir hasta grubu olan yasli thmal ve istismar hastalarinin egitim miifradatinda geri
planda olmasi olabilir. Bu agidan ele alindiginda yasli ihmal ve istismar1 olgularinin
taninmast, bildirilmesi, raporlanmasi ve konunun 6neminin vurgulanmasi acgisindan
uzman doktor ve ¢gretim liyelerinin sorumlulugu artmaktadir. Mandiracioglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da katilimcilarin %24°ti daha Onceden mezuniyet
oncesi veya sonrasinda herhangi bir egitim almadiklarini bildirmistir.% Ingiltere’de
Thomson ve ark. geriatri asistanlari tizerinde yaptig1 bir ¢alismada ise, geriatri
uzmanlik egitimi kapsaminda bile yasli ithmal ve istismart ile ilgili yeterli egitimin
alimmadig1 ve bu yiizden yash istismar1 vakalarini tanimada ve raporlamada
kendilerine giivenmedikleri ortaya ¢ikmistir. Calismaya katilan geriatri

asistanlarinin %80°1 konuyla ilgili aldig1 egitimin kalite ve siiresini yetersiz
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bulmustur.®” Birinci basamak hekimleri iizerinde ABD’de Wagenaar ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada, aile hekimi, dahiliye uzmani ve acil tip uzmanindan
olusan 222 hekimin %351’1 uzmanlik egitimi sirasinda yash istismart ile ilgili
herhangi bir egitim almadiklarini bildirirken, %381 1-5 saat, %12’si1 6 saat iizerinde
egitim aldigimi bildirmistir. Yine bu c¢alismada katilimci hekimlerin %67°s1
calismamiza paralel olarak aldiklari egitimi yeterli bulmadiklarini belirtmistir.®®
ABD’de aile hekimi ve dahiliye uzmanlar iizerinde yapilan benzer bir ¢calismada
da katilimcilarin %13 asistanlik doneminde, %9’u mezuniyet sonrasinda konuyla
ilgili egitim aldiklarmi bildirmistir.”* ABD’de Jones ve arkadaslari tarafindan acil
tip uzmanlar tlizerinde yash istismari ile ilgili yapilan ulusal anket calismasi
incelendiginde asistanlik doneminde yagsli istismart ile ilgili yalnizca %25 oraninda
egitim alindigi, buna karsin aile i¢i siddet konusunda %63, cocuk istismari
konusunda ise %87 gibi yiiksek bir oranda egitim alindig1 ortaya ¢ikmistir. Ayni
calismada mezuniyet sonrasi siirekli tip egitimi seminerlerinde de yasl istismari
konusuna, aile i¢i siddet ve gocuk istismar1 konularina gore daha az yer verildigi

ortaya ¢ikmistir.”

Calismamizda anket sonuglarina gore; katilimeilarin %77,7’si yash ihmal
ve istismar1 konusunda yeterli egitim almadiklarini, mezuniyet dncesinde egitim
aldigim belirten katilimeilarin %64°1, mezuniyet sonrast egitim aldigini belirten
katilimcilarin ise %62,5’1 aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu diisiindiikleri goz
Oniine alinirsa, yaslh ihmali ve istismar1 egitimlerinin tekrar gozden gegirilmesi ve
verimliligin artirilmast distiniilebilir. Bu konuda iilkemizde ve daha gelismis

iilkelerde yasl istismar ve thmaline yonelik egitim faaliyetleri gerek mezuniyet
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oncesi donemde, gerekse siirekli tip egitimi kapsamindaki seminerlerde gereken
yeri bulamamustir. Cocuk istismari, yasl istismarina gore daha lizerinde durulan ve
farkindaligin daha yiiksek oldugu bir konu oldugu goriilmektedir. Yukarida
bahsedildigi gibi yash istismar1 da ¢ocuk istismar1 kadar hatta daha fazla olustugu
diisiiniilen bir durum olmasina karsin bu konuyla ilgili yeterli diizeyde egitim

verilmemektedir.

Ankete katilanlarin %41,8 oraninda yasli ihmali ve istismar1 olgusu ile
karsilasildiginda tanima ve bildirimde bulunmada kendilerini yetersiz bulduklarini
bildirmislerdir. Thomson ve ark. geriatri asistanlari iizerinde yapilan ¢aligmasinda
ise calismamizla benzer olarak katilimecilarin yalnizca %5,4’t kendini yeterli

hissettigini ifade etmistir.%’

Kennedy’inin ¢aligmasin da ise birinci basamak
hekimlerinin %80’i yash ihmal ve istismar1 konusunda kendilerini yeterli
hissetmediklerini ifade etmistir.”* Bu konu ile ilgili olarak yasli ihmal ve istismari

konusunda yeterli egitim ve destek hizmetleri verilerek bu sorun 6nlenebilir.

Saglik calisanlarin yashi ihmal ve istismar ile karsilasma oranlari
incelendiginde; Mandiracioglu ve arkadaglarinin c¢alismasinda katilimeilarin
%13,6°s1 yasl istismar1 olgusu ile daha énceden karsilasmadiklarini bildirmistir.®®
Jones ve arkadaslar1 tarafindan ABD’de acil servis ¢alisanlar iizerinde yapilan
ulusal anket c¢alismasinin sonuglarma gore; calismamizla benzer olarak
katilimcilarin %79’u son bir yil i¢inde yash ihmal ve istismar1 vakasiyla
karsilastigini, %32’si ise son bir yilda ikiden fazla, %15°1 ise yilda sekiz vakadan

fazla istismar vakasini degerlendirdigini bildirmistir. ® Ahmed ve arkadaslarinin
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doktor ve hemsirelerden olusan bagka bir ¢alisma gurubunda ise son bir yilda yasl
istismar1 vakasiyla karsilasma orani %26 olarak bulunmustur.”? Bizim
calismamizda ise %16,8’i daha Onceden hi¢ yashi istismari olgusu ile
karsilasmadigint  %78,3’liniin ise daha Onceden yash istismari olgusuyla

karsilagtigini bildirmiglerdir.

Hangi cesit yasli ihmal ve istismarina maruz kalindigina dair yapilmis olan
calismalar incelendiginde; Jones ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada daha
once yash ihmal ve istismar1 vakasiyla karsilasmis olan acil servis doktorlarinin
%91°1 ihmal, %69’u doviilme ve fiziksel istismar, %68’i duygusal istismar, %49°u
ekonomik istismar, %14i cinsel istismar ile karsilastiklarini bildirmistir.”> Bond
ve Butler’in yayinlamis oldugu makalede yashi istismar tiirlerine ve bunlarin
sikligina bakildiginda; ihmal (%48,7), psikolojik istismar (%35,4), ekonomik
istismar (%30,2), fiziksel istismar (%25,6), cinsel istismar (%1), terk etme (3,6)
olarak bildirilmistir. Eslami ve ark. yaptig1 baska bir prevalans ¢alismasinda da; 7
Avrupa iilkesinde yasam boyu yash istismarina ugrama prevalanslarina
bakildiginda istismar tiirlerine gore siklik; %34 psikolojik istismar, %18,5
ekonomik istismar %11,5 fiziksel istismar, %5 seksiiel istismar olarak
bildirilmistir.” Yashi istismar1 ile ilgili Pillemer ve ark. yaptigi derleme
caligmasinin sonuglarina gore ise en stk emosyonel istismar, ikinci siklikla
ekonomik istismar, {igiincii siklikta ihmal yer alirken fiziksel istismar daha geride
kalmistir.”® iThan tarafindan 2006 yilinda iilkemizde yapilan ¢alismanin sonuglarima

gore de; duygusal istismar tiim istismar tiirleri igerisinde %40,5 oraniyla en fazla

goriliirken, ihmal tiim istismarlarin %26’sin1, ekonomik istismar %:20,3’{indi,
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fiziksel istismarin ise yalnizca %9,5’ini olusturdugu bildirilmistir.*® Calismamizda;
katilimeilarin %67,4’1 fiziksel istismarla, %51,6’s1 psikolojik istismarla, %23,9°u
ekonomik istismarla ve %4,9’u cinsel istismar vakasiyla karsilastigin
bildirmislerdir. Calisma verilerine gore en sik fiziksel istismar, en az cinsel istismar
vakastyla karsilagildigi goriilmektedir. Katilimcilarin yanitlari incelendiginde genel
olarak fiziksel istismarin daha sik goriildiigii dikkati ¢gekmektedir. Bu durum acil
servis saglik calisanlarin yash hasta basvurularinda objektif hasta sikayetine
yonlenmesi, hastanin medikal sorunlarina dncelik vermesi nedeniyle fizik muayene
bulgular1 daha ¢ok 6ne ¢ikmasi nedeniyle daha cok fiziksel istismar1 goz Oniine

aldig1, psikolojik, ekonomik, cinsel istismar1 dikkate almadiklar1 diistintilebilir.

Katilimcilarin yagl ihmal ve istismari olgusuyla karsilastiklarinda nasil tani
koyduklarini ve nasil yaklastiklar1 incelendiginde; en sik anamnez ve fizik muayene
bulgulariyla tan1 koyduklarini belirtmislerdir. Yash istismar ve ihmalini tanimak
icin Oncelikle anamnez ve fizik muayenede siiphe uyandiran 6zellikleri ve risk
faktorlerini bilmek gereklidir. Kissal ve Beser’in 2009 yilinda yapmis oldugu
derleme ¢alismasinda ihmal ve istismara ait anamnez ve fizik muayene bulgulari
kabaca; problemin nedeninde belirsizlik, aile iiyelerinin uygunsuz reaksiyonlari,
yaralanmanin ciddiyetini dnemsememe ve basvuruda gecikme olmasi, fizik
muayene ile anamnez arasinda uyumsuzluk olmasi, sik acile bagvuru, farkli
tyilesme evresindeki kiriklar, yeme bozuklugu, somatik sikayetler, korkulu,
endiseli goriiniim, kotii hijyen, anksiyete, deride ip ve halat, yanik izleri, yaralar,
morluklar, dehidratasyon, gérme ve isitme kaybina karsin gozliikk ve ya isitme

cihazi olmamasi, tedavi edilmemis dis problemleri, genital yaralar ve enfeksiyon,
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konusmada bozulma, uygunsuz ila¢ kullanim1 gibi durumlar olarak siralanmustir.
Yine ayni ¢aligmada risk faktorleri incelenmis ve yasliya ait risk faktorleri olarak;
kadin cinsiyet, dul/bosanmis olmak, fonksiyonel yetersizlik, bilissel yetersizlik,
bagimli olma, sosyal izolasyon, ileri yas, diisiik gelir, yakinlariyla yasama olarak
stralanmustir. Istismar eden bireye ait risk faktorleri ise; kisilik problemleri, madde

bagimliligy, issizlik, maddi yetersizlik, saglik sorunu olmasi olarak belirtilmistir.®

Yash ihmali ve istismari tanisinda anamnezde siipheli bulgulara yonelik
yanitlar incelendiginde; %480,5 oraninda “anamnez ve muayene bulgularinda
uyumsuzluk olmast”, %72,8 oraninda “hasta ile yakini arasinda tutarsizlik olmasi”,
seceneklerinin anamnezde yash ihmali ve istismarina yonelik siiphe uyandiran
durumlar oldugu goriilmektedir. “Acil servise stk bagvuru™ segenegi katilimcilarin
%353°1 tarafindan sliphe uyandiran bir durum olarak nitelendirilmistir. Ancak,
anamnezde sliphe uyandirmayan %44,5 oraninda ‘“hastamin kendini giivende
hissetmesi ve kendini rahat ifade edebilmesi” ve %45,7 oraninda “hasta bakiminin
ve tedavisinin zamaninda yapilmast” segenekleri katilimcilar tarafindan siiphe
uyandiran durumlar olarak goriilmistiir Bu duruma, katilimcilarin bir kisminin
secenekleri okuma hatasindan dolay1 yanlis olarak degerlendirmis olmasinin neden
oldugu diisiiniilmiistiir. Mandiracioglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise
katilimcilar tarafindan, yasli ihmal ve istismarina yonelik olarak en fazla belirtilen
risk faktorleri, bakim verenin stres altinda olmasi ve yaslinin bagimhilik diizeyi
olarak belirlenmistir.®® Anamnez yash istismarindan siiphelenmede en 6nemli
basamaktir. Jones ve arkadaslar1i katilimcilarin %84’{iniin hastalara anamnez

sirasinda yasl istismarina yonelik direkt sorular sormadigii bildirmistir.
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“Fizik muayenede yaslh istismarini diistindiiren bulgular nelerdir?” sorusuna
verilen yanitlar incelendiginde; acil servis ¢alisanlarinca yasli ithmal ve istismari
acisindan sliphe uyandiracak fizik muayene bulgularindan en fazla oranda
bilinenler sirasiyla; dekiibit iilseri, halat, ip izi, morluk, ezik yanik ve, pisik, genital
enfeksiyon olmasit ve dehidratasyon, malnutrisyon bulgular1 olmasi olarak
siralanabilir. Goriilme sikliklar1 anketimizde degerlendirilmemistir. Depresyon,
apati, uyku bozuklugu olmasi katilimcilarin 47,81 tarafindan risk faktorii olarak
degerlendirilmemistir. Austin ve Rinker tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilar
tarafindan en ¢ok belirtilen istismar diisiindiiren fizik muayene bulgulari, dekiibit
iilserleri, hirpalanmis bebek sendromu benzeri lezyonlar, ciltte siyrik ve yaniklar

olarak bildirilmistir.”’

Yataga bagimli ve inkontinansi olan yaslilar yasli ihmal ve istismarina daha
fazla maruz kalmaktadir. Calismamizda ‘Sizce yashlardan hangisi yash ihmal ve
istismara daha fazla maruz kalmaktadir’ sorusuna katilimcilarin %79.9 oraninda
yataga bagimli, inkontinans1 olan bakima muhtag hastalarin riskte oldugu seklinde
yanitlamislardir. ilhan 2006 yilinda yaymladigi calismasinda; aile igi yash
istismarinin kadinlarda, 75 yas tizeri yas gurubunda, dullarda, okula gitmemis
olanlarda, iki ya da daha az ¢cocugu olanlarda, cocugunun akrabasinin evinde ikamet
edenlerde, bilissel bozuklugu olanlarda anlamli diizeyde daha fazla goriildiigiinii

bildirmistir.*°

Yash insanlarin en ¢cok hangi yakinlari tarafindan istismara ugradigi ile ilgili

soruya verilen yanitlar incelendiginde; Katilimeilarin %70,6’s1 sosyoekonomik
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durumu diisiik, %80’ madde bagimlis1 olma gibi istismar edene yonelik risk
faktorleri yiiksek oranda dogru bilinirken, herhangi bir risk faktorii olmayan sosyal
ve egitimli kisiler segcenegini katilimeilarin %47,3’l gibi daha diisiik bir oranda bir
risk faktorii olarak degerlendirmistir. Yine katilimcilar yaslinin damadi ya da gelini
tarafindan , kiz1 ya da ogluna oranla daha fazla istismara ugradigini belirtmislerdir.
Artan tarafindan yapilan ¢alismaya gore yasli bireye en ¢ok yakin akrabalari
tarafindan siddet uygulandigini ve bu akrabalarin en sik (%41) gelinler oldugunu
bunu erkek cocuklarin, damatlarin, kardes, kiz ¢ocuklar1 ve son sirada torunlarin
takip ettigi goriilmiistiir. Ergin’in calismasina gore istismara maruz kalan yaslinin
%068,1’inin ¢ocuklar1, %12,9’unun esi, %9,5’inin kardesleri tarafindan kot

muameleye maruz kaldig1 bulunmustur.®

Yapilan bazi ¢alismalarda saglik ¢alisanlarin yasli ihmal ve istismari ile
ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 vurgulanmistir. Malezya’da 148 doktor ve
hemsire iizerinde yapilan ¢alismada, ¢ogu doktor ve hemsire bulgular1 anlamada ve
bildirimde bulunma konusunda yetersiz bilgiye sahip olarak raporlanmistir. Ayni
calismada, yasl thmal ve istismarina yonelik bilgi diizeyi doktorlarda daha yiiksek
bulunurken, ¢alisilan y1l arasinda fark saptanmamustir.’> Almogue ve arkadaslarinin
calismasinda hemsireler ve doktorlar arasinda ve doktorlar arasinda pratisyen,
dahiliye ve geriatri uzmanlar1 arasinda bilgi dilizeyi acisindan anlamli fark
bulunmadigi raporlanmistir. Aymi ¢alismada protokol ve kanunlar1 bilme diizeyi
hemsirelerde doktorlara gore daha yiiksek ¢ikmistir.”® Saglik ve insan bilimleri
ogrencilerinin yash ihmal ve istismarina yonelik bilgi diizeyini 6l¢gmeyi amaglayan

ve mevcut miifredattaki yerini degerlendiren Policastro ve ark. yaptigi ¢alismada,
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Ogrencilerin bilgi diizeyi son derece yetersiz ve mevcut miifredatta bu konuya
yeterli yer verilmedigi raporlanmistir.’® Goriildiigii gibi, gerek gesitli branslarin
uzmanlar (acil tip, dahiliye, geriatri, aile hekimi), gerek pratisyen hekimler, gerek
hemsireler olsun, yapilan bu ¢aligmalarda yagli ihmal ve istismaria yonelik bilgi
diizeyleri yetersiz oldugu goriilmektedir. Genel olarak genelde istismar olgularini
ilk agsamada tanimasi gereken acil tip uzmanlarinin yash ihmal ve istismarina

yonelik bilgi diizeyinin yeterli seviyede olmadigi goriillmektedir.

Acil servislerde yasli ithmal ve istismar1 ile sik karsilasilmaktadir.
Caligmamizda katilimcilarin 9%78,3 i ise daha dnceden yash istismart olgusuyla
karsilastigin1 bildirmistir. Dong’un yaptigi ¢alismada yashi ihmal ve istismari
sanilanin aksine sik goriilmesine ragmen, yalnizca her 14 vakadan birinin
raporlandig bildirilmistir.”® Calismamizda ise katilimcilarin %78’i daha 6nceden
yash istismar1 vakasi ile karsilasmasina ragmen % 64 u bildirimde bulunmamustir.
Ahmed’in doktorlar ve hemsireler {izerinde yapilan anket ¢alismasinda; giivenlikle
ilgili bir cekinceleri olmadiginda hemsirelerin %801, doktorlarin ise %60°’1
kesinlikle raporlamay1 diisiindiikleri rapor edilmistir.”? Rinker ve ark. yaptigi
caligmaya katilan doktorlarin ise %89’u yashi ihmali ve istismar1 ile
karsilasildiginda  kesinlikle  bildirilmesinin ~ gerektigini  vurgulamuslardir.”’
Calismamizda acil servis ¢alisanlari igerisinde uzman doktorlarin ve 10 yildan fazla
calisan katilimcilarin daha ¢ok vaka bildiriminde bulundugu goriilmektedir. Bu da
uzmanlarin bilgi deneyimleri ve tecriibelerinin daha fazla oldugu iizerine
yorumlanmistir. Mandiracioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise katilimcilarin

yagh istismarimi bildirme istekliligi belirlenmis. Acil servis hemsirelerinin
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doktorlara gore anlamli Ol¢iide bildirme konusunda daha istekli oldugu tespit
edilmis. ® Daha 6nceden bildirimde bulunma durumu mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
egitim alma durumuyla karsilastirildiginda, mezuniyet sonrasi egitim aldigini
belirten katilimcilarin %66,7°si daha onceden bildirimde bulunduklarini ifade
etmistir, bu da mezuniyet sonrasi alinan egitimin, farkindalig1 ve bilgi diizeyini

artirarak bildirimde bulunma ytizdesini arttirdig1 diistiniilmiistiir.

Yasli ihmal ve istismari bildirilmesi zorunludur. Yasli ihmal ve istismarinin
bildirilmesi konusunda; ¢ogu iilkede bazi diizenleme ve programlar mevcutken,
ABD ve lsrail gibi baz1 iilkelerde hukuki olarak bildirilmesi zorunlu bir durumdur.”
Ancak yapilan calismalarda saglik calisanlarinin kanunlardan, yasli ihmal ve
istismarin1 taniyacak ve raporlayacak medikal protokollerden habersiz oldugu

goriilmektedir. %380

Richard ve Kennedy’nin yapmis olduklar1 ¢alismada katilimer birinci
basamak hekimlerin %69’u son bir yilda hi¢ yasli istismari ile ilgili raporlamada
bulunmadiklarini bildirmislerdir. Raporlamama nedenleri olarak, yasli istismar ve
thmalinin gizli belirtiler igermesi, yaslinin yalanlamasi, tam olarak emin olamama,
kanunlarin, protokollerin bilinmemesi ve kurumlara nasil ulasilacaginin
bilinmemesi olarak belirlenmistir.”* Calismamizda katilimcilarm yash ihmal ve
istismar1 ile karsilastiklarinda %64,1°1 Oykii alirken zorlukla karsilastiklarini

belirtmislerdir.

Calisgmaya katilan acil servis calisanlarin yasli ihmal ve istismarini

bildirimde bulunmalar1 incelendiginde; %39,1 oraninda adli bildirimde bulunma ve
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%32,1 oraninda polise haber verme olarak yanit vermislerdir. Mandiracioglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da “Yasli ithmal ve istismari ile karsilasirsaniz ne
yaparsiniz?” sorusuna en sik adli bildirimde bulunma olarak yanit verildigi

bildirilmistir.

Saglik ¢alisanlarin yash ihmal ve istismarin1 raporlamama nedenleri arasinda
Almogue ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada; coktan aza dogru, yasal
acidan sorumlu olmamak, kanunlar1 bilmemek, kurbanin yalanlamasi, tam olarak
tanimlayamama, ne yapacagini bil(e)meme olarak belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada
katilimcilarin =~ %59’u raporladiklart  zaman  hasta-hekim  iliskisinin
zedeleneceginden, %41°i hasta yakinmi kizdirmaktan cekindigini bildirmistir.”
Mandiracioglu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda katilimcilarin ¢ogunlugu yash
istismari ile karsilagtiginda ne yapilmasi gerektigini bilmedigini belirtmistir. Jones
ve arkadaglari ise katilimcilarin siipheli yasli istismari olgusunu raporlamama
nedenlerini ¢oktan aza dogru; kiiclik yaralanmalar ve asikar olmayan belirtiler
olmasi, yaslinin yalanlamasi, nasil raporlanacaginin bilinmemesi, kanunlari
bilmeme, yetkililerin yetersiz ilgisi, hasta hekim iligkisinin zedelenmesi olarak
siralamislardir.”® Calismamizda katilimeilarin yasli ihmal ve istismar1 olgusuyla
karsilastiklarinda; %41,3 oraninda kendini yeterli hissetmeme, %27,7 oraninda
nasil yapilacagini bilmeme, %17,9 oraninda vakit bulamama, %16,3 oraninda daha
cok klinik problemleri ile ilgilenme seklinde cevaplamislardir. Katilimcilarin yaslh
thmal ve istismar olgusuyla karsilastiklarinda %47,8’1 hastalarin inkar etmesinden
ve %29,3’li hastanin yakinlarim1 kizdirmaktan korktuklar1 gibi g¢ekincelerinin

olduklarini belirtmislerdir.
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Yash ihmal ve istismari, yash bireyi inciten, yaralayan, yasama alanini
daraltan 6nemli bir sorundur. Yagh ihmali ve istismar1 yalnizca kriminal yonden
degil, ayn1 zamanda sosyal ve medikal yonden de degerlendirilmesi gereken bir
durumdur. Onlenebilir bir toplumsal problemdir. Istismar ve ihmalin &nlenmesinde
ilk adim, siddet igeren koti muamele ve ihmal olarak nitelendirilebilecek
davraniglarin yash birey, aile ve toplumca taninmasi ve Onleyici girisimlerin
uygulanmasidir. Bunlar yash bireyin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik sosyal
girisimler, yasal diizenlemeler, aileler ve topluma yodnelik egitimler olarak

siralanabilir.®!

Ayrica yagh istismar ve ihmali sadece evlerde aile icinde
olmamaktadir. Istismar ve ihmal vakalarina huzurevleri, bakim ve rehabilitasyon
merkezleri gibi sosyal hizmet kuruluslarinin yani sira saglik kurumlarinda da

meydana gelebilmektedir.®® Buna yonelik diizenlemeler ve denetimler yapilarak bu

durumun 6niine miimkiin oldugunca gegilmesi saglanmalidir.

Katilimcilara yagl istismarini 6nlemeye yonelik 6nerileri soruldugunda; en
cok yash bakimevleri, kurumlar ve evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi
gerektigi, sonra sirasiyla; yasal diizenlemelerin yapilmas: gerektigi, hastanelerde
sosyal hizmetlere ulasilabilirligin  kolaylastirilmas:  gerektigi ve saghk
calisanlarinin egitilmesi gerektigi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu acidan lilkemizde yasl
bakiminin takibi ve yaslilara bakim olanaklarinin arttirilmasina yonelik caligmalar
yapilmasi diisiliniilebilir. Ayn1 zamanda 6zellikle yasl hasta bagvurularinin ¢ok sik
oldugu acil servislerde sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmesi

gerekmektedir.
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Yagl istismar1 ve ihmali kesinlikle rapor edilmesi gereken bir durumdur.
Istismar edilen birey genellikle bu durumu gizlemeyi tercih eder. Gelismis
iilkelerde birinci basamak saglik kuruluslar1 ve acil servislerde yasl istismarimin
tespiti icin cesitli risk skalalar1 ve algoritmalar1 belirlenmistir.28® Ozellikle
ABD’de 1970’11 yillarda baslayan yasl istismar1 ve ihmali konusundaki bilimsel
arastirmalar ve koruyucu tedbirlerin {ilkemiz agisindan heniiz baslangi¢c asamasinda

oldugusdylenebilir.®

Yash istismart ve ihmali, yash birey {lizerinde Onemli psikososyal
bozukluklar olusturdugu gibi, yashh morbidite ve mortalitesine neden olmaktadir.

Ayni zamanda prematiir mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir®
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6. SONUC VE ONERILER

Acil servis calisanlar1 yasli istismari ve ihmaline yonelik siipheli vakalar
tanimada ideal bir pozisyondadir. Ancak yasli ihmali ve istismar vakalarini
tanimak, degerlendirmek ve raporlamak igin yeterli bilgi birikimi, beceri ve

donanima sahip olmalidir.

Bu calismada, Acil servis saglik ¢alisanlarinin % 78,3’ii daha 6nceden yash
istismar ve ithmali ile karsilagsmasina ragmen, %64’ii daha 6nceden istismar vakasini
raporlamadiklar1 ortaya ¢cikmistir. Diger 6nemli bir nokta ise saglik ¢alisanlarinin
%16,3’linlin daha Onceden hi¢ yash istismar1 vakasi ile karsilasmadiklarini
belirtmislerdir. Yine bu ¢alisma katilan acil servis saglik c¢alisanlarinin yaslh
istismar ve ihmaline yonelik anamnez, fizik muayene Ozellikleri ve risk
faktorleriyle ilgili konularda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari bulunmustur.
Katilimeilarin yagh istismari ve ihmalini tanima ve raporlama hususunda %41,3
oraninda kendini yeterli hissetmedigi ve %27,7 oraninda nasil yapilacagini tam
olarak bilmedigi ortaya ¢ikmigtir. Ayn1 zamanda raporlama hususunda 6zellikle
yaslinin durumu inkar etmesinden korkma gibi baz1 ¢ekinceleri oldugu tespit

edilmistir.

Bu ¢alismada acil saglik ¢alisanlarinin yasli thmal ve istismari agisindan az
oranda tanit koyduklari tani konulanlarin ise az rapor edildigi, rapor edilme
siresinde ise acil servis ¢alisanlarin yasal siire¢ sirasinda ¢ekinceleri nedeniyle yash

ihmal ve istismarindan imtina ettigi goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismamizda
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oldugu gibi sehir merkezlerinde 6zellikle hasta bagvurularin ¢ok fazla oldugu acil
servislerde sosyal hizmetler uzmanlarinin istihdam edilmesi distliniilmelidir. Ek

olarak yasli ihmal ve istismar ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Yashh ihmal ve istismari Onlenebilir bir medikal ve sosyal sorundur.
Onlenebilmesi i¢in aile, toplum ve saglik ¢alisanlarinda konuyla ilgili farkindalik
olugmas1 gerekmektedir. Ayrica yaslt bireylerin topluma kazandirilmasi, maddi
yonden ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik diizenlemeler ve sosyal sorumluluk

projeleri gelistirilmelidir ve konuda caydirici hukuki diizenlemeler yapilmalidir.

Yashh ihmal ve istismarin1 tanimada ve gerekli bildirimde bulunma
konusuda ¢ok 6nemli bir pozisyonda bulunan acil servis saglik ¢alisanlarinin gerek
mezuniyet Oncesi gerek mezuniyet sonrast donemde yasl istismart ve ihmali
hakkinda yeterli diizeyde bir egitim almadig1 veya aldig1 egitimi yeterli bulmadigi
tespit edilmistir. Yasli ihmal ve istismarmi tanimada ve gerekli bildirimde
bulunmada 6nemli pozisyonda bulunan saglik calisanlarinin egitim diizeyinin
artirilmasina yonelik lisans egitimi miifredatinda konuyla ilgili yeterli kalitede ve
siirede egitimin verilmesi ve bunun mezuniyet sonrasinda da siirekli tip egitimi
igerisinde pekistirilmesi gereklidir. Ayn1 zamanda 6zellikle acil servislerde yasl
istismart ve ihmali vakalarin1 daha kolay tanimasi ve yonetilmesini saglayacak

protokoller gelistirilmelidir.
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8. OZET

Acil Servis Saghk Calisanlarimin Yash Thmal Ve Istismarmna Yaklasimlar,

Bilgi Diizeyleri Ve Tutumlar
Giris ve Amac:

Yash ihmal ve istismari ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Yaglh niiflisii yillar
icinde giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2050 yilinda yash
niifiisli, diinya niifusunun %20’sine ulasacaktir. Yaslanan niifusla birlikte yash
istismar ve ihmali de artmaktadir. Acil servis saglik ¢alisanlar1 yasli istismari ve
ihmaline yonelik stipheli vakalari tanimada ideal bir pozisyondadir Acil servislerde
yasli istismar1 ve ihmali tahmin edilenden fazla olmasina ragmen yasl istismar ve

thmalini tanimlama ve raporlama daha azdir.

Bu c¢alismada; acil serviste cgalisan hekim, hemsire, paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin yasl istismar1 ve ihmali konusunda bilgi diizeylerinin dl¢iilmesi,
bu konudaki tutum ve yaklagimlarinin belirlenmesi ve konu hakkinda farkindalik

yaratmak amaglanmustir.
Metod:

Ankara ilinde ii¢iincli basamak saglik hizmeti veren toplam 4 hastanedeki (iki
liniversite hastanesi ve iki egitim ve arastirma hastanesi olmak iizere) acil servis
saglik calisanlari lizerinde yapildi. Acil serviste ¢alisan uzman doktorlar, arastirma

gorevlisi doktorlar, hemsireler ve paramediklerden olusan 184 kisi ¢alismaya dahil
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edildi. Toplam 26 sorudan ve 3 béliimden olusan anket formu hazirlandi. SPSS 15.0

programi kullanilarak veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular:

Katilimcilarin -~ %78 ‘i yasl istismar ve ihmaliyle karsilasmasina ragmen
%64°1i daha 6nceden yasli ihmal ve istismarina yonelik bildirimde bulunmamustir.
Bildirimde bulunmama sebeplerine bakildiginda, katilimcilarin %41°i kendini
yeterli hissetmemekte, %27°si ise nasil yapilacagimi bilmemektedir. Ayrica, yash
ihmal ve istismari konusunda; katilimcilarin %73 liniin mezuniyet dncesi egitim ve

%87’sinin mezuniyet sonrast herhangi bir egitim almadiklar1 goriilmektedir.

Sonug:

Bu caligmada acil servis calisanlarin yasl istismar ve ihmali ile sik
karsilasmalarina ragmen az oranda tan1 koyduklari, tan1 konulanlarin ise az rapor
edildigi goriilmektedir. Bu duruma acil servis saglik ¢alisanlarinin konuyla ilgili
bilgi eksikligi olmas1 ve dolayistyla kendini bu konuda yeterli hissetmemesi neden

olmaktadir.

Anahtar kelimeler: yasl istismar, yasl ihmali, acil servis, bilgi diizeyi
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9. SUMMARY

Attitudes and Knowledge of Emergency Medicine Healt Care Professionals

Toward Elder Abuse and Neglect

Introduction:

Elder abuse is a significant public health problem. The population of elder
people is increasing steadily. According to World Health Organization (WHO), by
the year 2050, it is expected that the number of elder people would have come up
to 20 percent of world population. Although the elder abuse and neglect prevalence
is higher than supposed, it is much lower to identify and report these cases,
especially in emergency medicine departments. The aim of this study is to assess
the knowledge and attitudes of emergency medicine health care professionals

toward the identification and management of elder abuse and neglect cases.

Methods:

This cross-sectional descriptive study was performed in two universities and
two training and research hospitals’ emergency departments in Ankara. The
research tool was a 26-item questionnaire that was applied on 184 emergency
medicine health care professionals including doctors, nurses, emergency medicine

technicians. Analysis was completed with SPSS 15.0.
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Results:

Although 78% of participants had identified an abuse elder person before,
64% of them have never reported about elder abuse. The main reasons of not
reporting are not to feel proficient (41%) and not know how to do that (27%).
Significant percent of responders answered that they haven’t had any education
about elder abuse and neglect in undergraduate education (73%) and post-graduate

education (87%).

Conclusion:

This study indicates that emergency medicine health care professionals
confronts with abused elder frequently but they abstain from reporting these cases

because they feel lack of knowledge about elder abuse and neglect especially.

Key words:_elder abuse, elder neglect, emergency medical service, attitudes
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i . Acil Servis Calisanlarimin Yagh Istismar Ve Thmali Tle lgili
ARAGTIRMANIN ACUCADE Farkindalik,  Bilgi  Diizeylerinin =~ Ve  Tutumlarinin
Degerlendirilmesi Ile [lgili Anket Calismas:
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
Versiyon
§ Belge Adi Tarihi Numatsss Dili
% & ARASTIRMA PROTOKOLU Torkge 0 Ingilizee [J Diger []
72 [BILGIENDIRILMIS GONULLU OLUR
=2 [ForRMU Turkee B ingilizee ] Diger [
éﬁ OLGU RAPOR FORMU Torkge [ Ingilizce ] Diger [
«
e ARASTIRMA BROSURU Torkge [J Ingilizee (] Diger []
Belge Adi Agiklama
> SIGORTA B
=11 ARASTIRMA BUTCESI
E’ 8 I BIVOLOIK MATERVEL TRANSFER |
2 § FORMU
é ILAN
S8  [VILLK BILORM
£  [SONUCRAPORU
BS  [GOVENLILIK BILDIRIVLER]
aa - =
DIGER:
e Karar No:999 Tarih: 14.10,2015
S ﬁ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
= i i§ ve uygun bul § olup Jgal bagvuru d da belirtilen merkezlerde gergeklestiri inde etik ve bilimsel
53 sakinea bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul (ye tam say salt gogunlugu ile karar verilmigti
= llag ve Biyolojik Ortinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik & yer alan igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alnmas gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI th\lcaz:zlziyulojik Urlinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénctmelik, lyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI; Op.Dr.Omer Faruk TANER
IAdUSovad | Aragtirma ile
) ! Al i him * I
v am Kurumu Cinsiyet Hiski K’n} hm.* mza
Op.Dr.Omer Faruk ;Ial(stlks:r/likt' ¢ Kegitren Egitim ve
| TANER Bgk. oXoRS ! Aragtirma Hastanesi | ERJ | KO |EQ |HR | E HO
Cerrahi
]
p— ) Y
Dog. Dr. Baran ACAR | Kulak Burun Kegitren Egitim ve
Bsk.Yardimcisi Bopaz Hastaliklar | Aragtirma Hastanesi ER | KO |ED [H® | EO /H'a/; f OC’
Dog.Dr .Derun Taner ; PECE
ERTUGRUL smaind Kegitren Egitim ve : /
Bilgilendirmede gérevli Bndeleinolof} Arastirma Hastanesi ER | kO &0 |HR (EO (WO 5
Oye
Prof. Dr Ahmet - Ankara Unv, Tip
ERGUN Fizyolojt Fakilltesi ER | KD |EQ | HR (EO | 0O
Etik Kurul Bagkanini Ne—— iR
Unvani/Adi/Soyadi: dp.Dr.Omer Fatuk TANER 2
[mza:
Not: Etik kurul bagkan, i yer almadifs her sayfaya imza atmalidir, ‘
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

) Acil Servis Calisanlarinin Yagh Istismar Ve Thmali le Tlgili
AATTIEMARIN AT AR Farkindalk,  Bilgi  Diizeylerinin Ve  Tutumlannmn
Degerlendirilmesi lle ilgili Anket Calismas:
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
Unvani/AdvSoy u: Alam Kurumu Cinsiyet A"’I::;:;' e Katihm * imza
Prof. Dr. Mehmet Ali . : Gazi Unv. Tip i i
et Tibbi Genetik i ER kO [ED |HR |0 [ wO !\
Prof. Dr. Mustafa N. Halk Saghg,ls Ve " \
ILHAN Meslek g::&lﬂ::’ b ER | KO [0 |HR |eO [ w0
Hastaliklari s
Y
Farmakoloji Ankara kA
B, D ) OZARCA | iy Unv.EczFakiesi | *0 | ¥ | EO | HE | EDQ | 1D }\‘w, 5
Dog. Dr. Nermin Gogils Hastaliklari Atattrk Gogls Hst Ve E0 KX |EO |HR® |EO [(HO
Gogiis Cer. E.AH.
CAPAN \ /]
Op. Dr. Selim Sakir s Atatlirk Goglis Hst.Ve -
Erkmen GULHAN Gogus Cerrahisi | sy cere.aAn, | E® |KO [EO |HR [0 | 0O Y’\
: 1 \
Dog. Dr. Semih Adissten o ! -
yoloji ve | Kegidren Egitim ve 5
DEGERLI Reanimasyon Aragtirma Hastanesi E® | kO (EQ |HR | EO | HO
3 Cocuk Kegidren Egitim ve L
Dog. Dr. Samil HIZLI Gastrseatiroii Arastuean Hansiorad EX (KO |EO |HR® |EO | KO
N
Dog.Dr.Selma UYSAL . % Kegitren Egitim ve
RAMADAN Radyodiagmomik Arastirma Hastanesi EOQ |X® (ED |HR (EOD | KO
/A
Av. Abdullah Emin Avukat Serbest ER | kO (e0 |HR [0 |HO
TEKIN
Kegivren Egitim ve ! 71
Necmettin TEKIN Din Gérevlisi Arastrma Hastanesi | ey | |k |0 | EQ | 6O 7 )&/
e
*:Toplantida Bulunma
[\ A
‘l {
I
a e ‘
HTTIIN [ _//
a | W
Etik Kurul Bagkanin1. 8 ‘\
Unvan/Ady/Soyadi: Op.DiOmer Fariik TANER

Imza;

Not: Etik kurul bagkani, imzastnn yer almadigt her sayfaya imza atmalidur,
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EK(2)

ANKARA iL MERKEZINDE ACIL SERVISTE CALISAN SAGLIK CALISANLARIN
YASLI [STISMAR VE IHMALI iLE ILGILI YAKLASIMLARINI VE TUTUMLARINI
DEGERLENDIRMEK AMACIYLA YAPILAN BIR CALISMADIR.

Yapmis oldugumuz bu anket ¢aligmast bir tez ¢alismast olup;' Acil Serviste calisan saglik calisanlarin yash

istismar ve ihmaline yaklagim ve tutumlanni degerlendirmek amaciyla yapiimaktadir.Calismada adinizi

belirtmek zorunda degilsiniz.Size ayrica i§ yikd binmeyecektir.Toplam 26 soru 3 bdlimden olusmaktadir.

Anket siresi ortalama yaklagik 5-10dK’dir.

Simdiden katilimlariniz igin tesekkar ederim.

"‘ANKET NO:1

1. Cinsiyet:
CiKadin
[Erkek

. 2. Meslek:

[JUzman Doktor
DArastirma Gorewiisi Doktor
[COHemsire
leﬁ/Paramedik

3. Caligtifiniz Kurum :

O 0niversite

[DEgitim Aragtirma Hastanesi
4. Yaginiz:

O15-24

[025-34 .

[035-44

, [045 yag Gstl

5. Acilde Caligma Sﬂmqlz H
O<iyl -

O2-4yil

os-9ayl

Dz 10yl

DR.Ayseg(l Gliven CEBECI

Gazi Uni.Tip Fakiltesi Acil Tip Arastirma Grv.
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6. Calistdiniz acil servise giinde kag hasta basvurmaktadir?

[} os0

[] 50100
[7 100-200
[ ] 200-500
[] 500 usta

7. Galistigimiz acil servise giinde kag yasli(65 yas istii) hasta basvurmaktadir?

[] o025
[] 2550
[ s0-100

[] 100200
E] 200 Gstl

8. Acil servise bagvuran yashi hastalarin ylizde kaginda yasgh istismar ve ihmali ile
karsilasiyorsunuz?

%0-<1
%1-<5
%5-<10
%10-<25
%25-<50
%350 ve Tstd

Ooooon

9. Yagli ihmal veya istismar ile ilgili mezuniyet dncesi egitim aldiniz mi?

[] Evet

[} Hatitamiyorum

D Hayir -

10. Yash ihmal veya istismar ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim aldiniz mi?

[] Evet
[T] Hatitarmiyorum

[] Hayrr
11. Yagli istisman veya ihmali ile ilgili giincel bilgileri takip ediyor musunuz?

D- Evet
[] Fikrim yok

[] Hayir
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ANKET NO:2

Birden fazla segenefi isaretieyebilirsiniz.

12. Yagh ihmal ve istisman ile daha &nceden kargilagtiniz mi?

D Evet
[] Fikrim yok

[] Hayrr

13. Yasli ihmal ve istisman ile karsilagtiysaniz daha gok hangi durumda tan
koydunuz?

[] Anamnezde

[] Fizik muayenede

‘], Redyolojik gorintilemede
D Laboratuvar sonuglanna gdre

[] Diger

14. Yash ihmal veye istismar iie ilgili yeterii egitimi aldiginiz dasiinyor musunuz?

[] Evet

[} Hatrlamiyorum
] Hayir

15. Yaslt istismar ve ihmal ile karsilast@inizda bilgi diizeyinizi ve bildirim bulunmada
kendinizi nasil buluyorsunuz?

[T bostk
D Orta

] Yuksek 4

16. Daha cok hangi tip istismarla karsllagyorsunuz”
Uygun olanlann timind igaretieyin.

[] Fiziksel
[] Psikolojik
D Cinsel

[ Ekonomik
[] piger

17. Anamnez bulgularindan hangisi/hangileri ile karsilashginizda yash ihmal ve
istismarindan siipheleniyorsunuz?
Asagidaki ifadeleri 1; Kesinitkle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum olacak sekilde
size uygun sekilde yanitlayimz.
Her satirda yalnizca bir sikki igaratleyin.

1 2 3 4 5
"Hastz ile yakini arasinda tutarsiz —— —
_olmasi C O X0
Hastanin kendisi glivende
hissetmesi ve kendini rahat ifade DL KK k)
__ adebilmesi

“"Hastanin tedavisinin ve bakiminin (—\OOOD

__zamaninda yapilmas|

Anamnez ve fizik muayane DQC)QC)

bulgulannin uyumsuz olmasr_

- Acl senvise sik bagvurmas (X XX 3




18. Agagidaki fizik muayene bulgularindan hangisi/ hangileri size istismar ve ihmali

19. Sizce yaslilardan hangi/hangileri ya§l| lstlsmar ve ihmaline daha ¢ok maruz

20.

" Halat izi;ip izi,morluk,ezik, ,yanik
R

__Oolmasi.

distindliriyor?

Asagidaki ifadeleri 1; Kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiiyorum olacak sekilde

size uygun sekilde yanrt}aymiz
Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.

1 2 3 4 5

Hastanin temiz ‘bakimil; hijyen

et y C)C)@CDQ
" Dekabit tiseri, pi ik genntel \
__énfeksiyon olmail DQQOQ

Depresyan, apati,uyku bozukiugu - Om@@@

“Acikl  vajinal kanama
T il e

" Dehidratasyon e —
N.E‘.J’SES_!J;EI”@SXE’”../ — QCCDD

kalmaktadir?

Asadidaki ifadeleri 1; Kesinlikie katiimiyorum, 5: kesmhkle katiliyorum olacak gekilde

size uygun sekilde yanitlaymz.
Her satirda yalnizca bir sikki isaretieyin.
$ 2.8 4 B
”‘"%’s’{é&&?&?ﬁii&"c"la“r'a?ﬁﬁs”éi?”'” S,
hasta grubu QC)

'ﬁ%zﬁ&yibﬁmn kxsrler ‘ QOQ@( )

Dul, bosanm@ kadinlar

—uternms kedriar_ T_,_,@&_/CDQQ
ataga bagimlr,inkontinansi olan
hastaar - Q\_JQOQ

K:rsal bolqede yasayan ye§hlar ‘:(\‘/*\HLJQD

Sizee hasta yakini /yakinlarindan hangisi /hangileri yash ihmal ve istismar

yapmaya daha egimlidir?

Asagidaki ifadeleri 1; Kesinlikle katiimiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum olacak sekilde

size uygun sekilde ycnnlaymx?
Her satirda yalnizca bir gikki isarefleyin.

. Kizi yada oglu
Damadl yada gelini

Jssiz,sosyoekonomik duzeyi  — OQ e

dbgtk olanlar

Sosyal egitimli Kisiler COUO XD
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ANKET NO:3

21.Yasf| thmal ve isti ile karsil. 1zda bildirimde bul d mu?

[ Evet

[[] Hatirtamiyoum

[] Hayr

22. Eger yash istismar ve ihmali bildiriyorsaniz ;jnasil bildirimde bulunuyorsunuz?

[[] Adii bildirimde bulunma

[[] saveiliga yazih bildiim

[[] Sosyal Hizmetlere bildiim
[[] Poiise haber verme

[] biger

23. Yasgh isti ve ihmall sililagtiginizda ne gibi zorlukizorluklarla
kargtlagiyorsunuz?
Uygun olanlann t0mona isaretleyin.

[] Oykaalirken

[ Fizik muayene yaparken

[] Kayit tutarken

[] Kurumlara lletisim yada yasal streéte bildirim yaparken

[ ocer

24, Eger bildiimde bulunmadiginizi veya az bildirimde bulundugunuzu
iy bunun sebepleri nelerdir?

Uy;un olanlann tomand igarst/eyin.

[] Yash istisman konusunda kendimi yetedi hissétmiyorum
[] Nesil yapilecagint bilmiyorum

[ Beni daha gok Kiinik problemleri iigilendiryor

{7 Vaktim olmuyor

[ Diger

25. Eger bildirimde bulunmadiginizi veya az bildirimde bulundugunuz hususunda ne
gibi gekinceleriniz olabillr?
Uygun olanlann timant igaretieyin.
[[] Hestanin inkar etmesinden-
" [[] Hestanin yakinlanni kizdimaktan
[] Hesta hekim gizliigini ihlal etmekten
[[] Fazladan is yaka binmesinden

[7] piger
26. Y3§|I" i ve ihmali engellemek igin nelerin yapilmast gerektigini
dagiindyorsunuz? '

Uygun olanlann tamna igaretleyin.

] Yasa dizenlemeler yaptimali

[ Yesh bakimevleri kurumlar evde bakim destek birimler gelistiiimeli-
[[] sagik galisanlan egitiimeli ”

D Hastarielerde sosyal hizmetlerine ulasabilirigi kolaylastinimall

[] biger )
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