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Yash istismar ve ihmalinin Degerlendirilmesi

[Identifying and Evaluating Elder Abuse and Neglect]

OZET

Son yillarda yash niifusun hizl artigi, aile yapisi ile sosyo-Kkiiltiirel degisimler ve kotiilesen ekonomik
kosullar yasli istismar ve ihmalini giindeme getirmistir. Istismar ve ihmal yashlarin saglik ve yasam
kalitelerini etkileyen ciddi ve karmasik bir konu olarak goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin yasl
istismar ve ihmalini ortaya ¢ikarma, yonetme ve 6nlem almada 6nemli konumda olmalarindan dolay1
istismarin nedeni, risk faktorleri, bulgular1 konusunda bilgilerinin olmasi gerekmektedir. Yash
savunuculugu yapan saglik profesyonelleri-ozellikle hemsireler- yalnizca bu konu ile ilgilenmemeli
ayn1 zamanda tanilamak, rapor etmek ve girisimlerde bulunmak i¢in de egitilmelidir. Bu makalenin
amaci; yash istismar ve ihmal risk faktérleri, bulgulari, degerlendirilmesi ve 6nlenmesi konusunda
bilgilendirmek ve bu konudaki duyarlilig1 artirmaktir.
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Elder abuse and neglect have been put into agenda because of the increasing number of elderly people,
changing family and socio-cultural structure, worsening of the economic conditions in recent years.
Abuse and neglect has been considered as a critical and complex subject which affects the health of
elderly people and their life quality. Health professionals are a central position to reveal, manage and
prevent elder abuse. For this reason, They need to know the reason, risk-factor and findings of abuse.
Health professionals who support elder-especially nurse- shouldn’t only deal with this subject but also
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they should be educated about diagnosing, reporting and attempting. This paper’s aim is to inform
people about the evaluation of risk-factors, findings and prevention of elder abuse and neglect and to

increase sensitivity.

Son 30-40 yil iginde tip ve teknoloji alanindaki
gelismeler saglik hizmetlerinin daha nitelikli hale
gelmesine katki saglamistir. Gelistirilen etkin tan1 ve
tedavi yontemleri ile hastaliklarin 6nlenmesi, erken
donemde tedavinin saglanmas, beslenme
aligkanliginin olumlu yonde gelismesi, gibi faktorler
O0lim hizm1 azaltmistir. Bunlarin  sonucunda,
dogustan beklenen yasam siiresi uzamis, toplam
niifus i¢inde 65 yas iizerindeki niifus artmustir (1,2).
Diinya’nin  1995’te 542 milyon olan 60 yas ve
tizerindeki niifusunun 2025 yilina kadar yaklagik 1,2
milyar olacagi tahmin edilmektedir (4). Cogunlukla
gelismis tlkelerde daha goriiniir olan yaslanma
olgusu, artik geligmis tilkeler kadar, gelismekte olan
tilkeler acisindan da Onemle degerlendirilmesi
gereken bir konudur. Gelismekte olan {ilkelerde
1998-2020 yillar1 arasindaki yash niifusunun %240
oraninda artacagi diisiiniilmektedir (5). Yapilan
aragtirmalar, iilkemizin yeni bir demografik yapiya
gecmekte oldugunu gostermektedir. Ulkemizde 1985
niifus saymmlarina gore niifusun %#4,2’sini, 2003
yilinda ise %7’sini 65 yas ve Tlzeri niifus
olusturmustur. Dogumdan beklenen yasam umudu
gegtigimiz yarim yiizyilin ortalarinda 50 yil iken
giderek artarak 70—75 yila ulagsmustir (5).

www.korhek.org

Hemsirelik Yiksekokulu Halk
Saghgi AD, inciralti, izmir,
Turkiye.
akssal2000@yahoo.com

Bu demografik degisimin etkileri her toplumda
farkli sorunlarla kendini gostermektedir. Hizlh
sanayilesme ve kentlesme sonucu, ekonomik ve
sosyal yapida hizli degismeler, tarimsal diizenden
kent ve sanayi diizenine dogru hareket genis haneleri
¢ekirdek aileler halinde bolinmeye zorlamaktadir.
Genig aile kurumundan ¢oziilmeye, cekirdek aileye
doniismeye yol acan sosyo-ekonomik nedenler,
bireyler arasinda gecimsizlikler, bagimsizlik istegi,
oturulan evi dar ve yetersiz bulma gibi bicimler
seklinde kendini  gostermekte; Dbireydeki bu
yansimalariyla 6nemli saglik ve bakim sorunlarini
yaratmaktadir. Yillardir aile iginde s6z sahibi olan
yaglilar, kentlerde yasam kosullarinin giiglesmesiyle
ailelere yiik olmaya baglamistir (6,7).Yaslhilik
donemindeki fiziksel ve sosyal degisimlerle birlikte
yasanilan ekonomik giigliikler yasli bireyin evde veya
kurumda bakiminda bakim iligkisinin yeterince
desteklenemedigi durumlarda yasli istismar ve ithmali
giindeme gelebilmektedir (3,8-10).

Yasl istismar ve ihmali, es istismar1 ve aile ici
siddet olaylart ile ilgili olan bir olgudur (11,12). Yash
istismart  terimi siddet eylemlerini ve koti
davranmay1 i¢ine almaktadir. Arastirmalarda yash
istismar1 kendi evinde olusan, ¢ogunlukla yetiskin
cocuklar1 ve esleri tarafindan sugun islendigi ev ici
veya kisilerarasi siddet olarak tanimlamaktadir
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(10,12). Yash istismar ve ihmali “hirpalanmis yash
kadin” (granny battering) terimi ile literatiirde 1970’li
yillardan beri tartigilan bir sorun olmasina ragmen
tanimina iliskin bir goriis birligi yoktur (3,8,12).

Uluslararas1 Yasl Istismarinin Onlenmesi Kurulusu
ve Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Toronto
Deklerasyonu’na gdre yash istismar1 “Giiven
beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar
veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan
uygunsuz davraniglarda bulunulmasidir” (3,13).
“Yasl bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden veya
zarar veren herhangi bir davranis” (4) veya “belli bir
zaman dilimi igerisinde bir yetiskin tarafindan
yaslinin o kiiltlirde kabul edilmeyen bir davranisa
maruz kalmasi1” seklinde de tanimlanabilmektedir
(11).

Yagli ihmali ise bakmakla yiikiimli bireylerin (aile
iiyeleri, sosyal kurum c¢alisanlari, 6zel bakicilar),
yaslinin gilinliik gereksinmelerini karsilamamasidir
(9,14,15). Ayrica yaslimin fiziksel giigsiizliikk, mental
hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim duydugu
hizmet ve bakimi alamamasi ya da yetersiz almasi
olarak da tanimlanmaktadir (16).

Yagsl istismar ve ihmal tiirleri ile tanimlar1 Tablo 1’
de verilmistir (3,4,13-15). Yasl istismar ve ihmalinde
en onemli konu problemin farkinda olunmamasi ya
da saptanmasindaki engellerdir. Saglik personelinin
yaslt bireyi degerlendirmede g6z Oniine almalari
gereken bu engellerin nedenleri asagida 6zetlenmistir.
A-Kisisel Engeller
Yash kisinin;

- Bakicist tarafindan yargilanacagindan,
suclanacagindan korkmasi (17-19).

Tablo 1. Yagli istismar ve ihmal turleri ile tanimlari

- Ailesinin davraniglarindan utanmasi ya da bu olayi
birilerine sdylediginde yakinlarmin kendisine daha
koti davranabileceginden ve herhangi bir kuruma
gonderebileceginden korkmasi (8,15,18,19).

- Kimsenin kendisine inanmayacagindan korkmasi
(8,10)

- Sisteme kars1 giiven eksikliginin olmasi (18).

- Yasanan durumu kendi sugu olarak gérmesi, kimse
ile paylasmak istememesi ya da istismari bildirmede
isteksiz olmasi (17,19).

- Aileyi kutsal saymasi, bagkalar1 tarafindan aile
yasantisina miidahalede  bulunulmasinin  kabul
edilemez oldugunu diisiinmesi (8,10,17).

- Ailesinde bdyle bir problemin oldugunu kabul

etmemesi, farkinda olmamasi ya da nasil
anlatabilecegini bilmemesi (17,20).
- Yasadi@i durumu yeterince ciddi olarak

degerlendirmemesi (20).

B-Bilgi ve kaynaklara ulasmada yetersizlik

- Yaglinin nereden, nasil yardim alabilecegi ile ilgili
kaynaklarin farkinda olmamasi (12).

- Yaslinin ekonomik ya da sosyal olarak bagimsiz
olmamasi (20).

C-Saghik ¢alisanlar: ve kurumsal engeller

- Hemsire, doktor, sosyal hizmet uzmani gibi saglik
personelin yasli istismarint ortaya ¢ikarmada hangi
sorular1 soracagimni bilmemesi, konu ile ilgili bilgi
eksikliginin olmasi (8,10,12).

- Saglik personelinin problemi bildirme ve
kaydetmede yetersiz ya da isteksiz olmasi (8,10,17).

- Saglik calisanlarinin degerlendirme ve eyleme
gegmede sorumluluk alma ile ilgili tedirginliginin
olmasi (12,20).

Tipi Tanim

Yaslinin glivendigi veya yasliya bakan birisi tarafindan gig kullanarak viicuda zarar verme, agri

Fiziksel verme, yetersizlije yol agma, fiziksel olarak engel olma, zorla besleme ve yatakta tutma gibi
istismar eylemlerdir. Ornek olarak tekme atma, tokat atma, itme, vurma, sarsma, dévme ya da kétii niyetle
___________________________________________________________________ ilag uygulama vb. yer almaktadir.
E Yaslinin glivendidi konumda olan birisi tarafindan sézel veya s6zel olmayan yolla ruhsal agidan
mosyonel/ " . R y
Psikolojik aci ve[en veya stres&_a sokan davran|§lard|"r. Or.nek o[arak s6zel saldin, kicimseme, asagilama,
isti g6zdagi verme, tehdit etme, utandirma, slrekli elestirme, korkutma, lakap takma, zorla
stismar >
___________________________________________________________________ cevresinden ayirma vb. yer almaktadir.
Cinsel Yaslinin istegi disinda herhangi bir tiirde cinsel iliskiye girilmesidir. Ornek olarak istegi olmadan
______ Istlsmar dokunma, tecaviiz, zorla soyunma, agik sekilde cinsellik iceren fotograf gekme vb yer almaktadir.
Ekonomik Yaslinin gliivendigi konumda olan birisi tarafindan yasal ve yasal olmayan sekilde parasinin veya
______ istismar  malinin kétiiye kullaniimasi veya calinmasidir.
Bilerek veya bilmeden yagli bireyden yiyecek, icecek, ilag, tibbi cihaz gibi (protez, gézIik, isitme
cihazi) ihtiyaglarini esirgemek, bakim vermedeki sorumluluklarini yerine getirmede isteksiz
lhmal davranarak veya reddederek yagliya duygusal, fiziksel aci ve sikinti vermektir. Ornek olarak
yeme, giyinme, 1sinma, kisisel hijyen gibi gereksinimlerin kargilanmamasi, duygusal-sosyal
uyarinin saglanmamasi, uzun zaman yalniz birakilmasi vb. yer almaktadir.
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A

SOSYAL ETKENLER

Aile kavraminin erozyonu

Sosyal destek aglarinin
olmayisi/kisithhgi

Kdlturel degisim

Sosyal politikalarin
olmayisi/yetersizligi

Saalik hizmetlerinin ulasilabilirliGi

i

iSTISMAR EDEN BIREY
Kisilik problemleri

Madde bagimliligi
issizlik/maddi yetersizlik
Bakim roliini benimsememesi
Siddeti ¢6zUm olarak algilama
Saglik durumu

Sekil 1. Yagli istismar ve ihmal risk faktorleri

Herhangi bir yerde meydana gelebilen istismar ve
ihmalinin en ¢ok olusabilecegi yerler arasinda
yaglinin kendi evi, hastane, huzurevleri, giinlik
bakim evleri sayilmaktadir (3,19). Calismalar istismar
ve ihmalin her toplumda, her ekonomik diizeyde,
etnik ve dini yapida olusabilecegini gostermektedir
(3,14,21,22).

Gizli ve sosyal bir sorun olan yagh istismari ile
ilgili yeterli ve dogru verilere ulasmak zordur.
Gelismis iilkelerde de resmi bildirimler tahmin
edilenden daha diisiiktiir. Amerika’da 1996 Ulusal
Yash Istismar1 insidans calismasinda, bildirimi
olmayan yagh istismar ve ihmalinin %60’ 1n {izerinde
oldugu saptanmis ve yaslmin ev i¢i istismarinda
1986-1996 yillar1 arasinda %150 bir artig (117
binden 293 bine) oldugu gorilmistir (23).
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada fiziksel istismar
%30, psikolojik istismar %55, ekonomik istismar
%381, cinsel istismar %4 ve ihmal %25 olarak
belirlenmistir (24). Hollanda’da Comijs ve ark.’nin
(1998) calismalarinda istismar prevalansit  %5,6;
fiziksel istismar %1,2, ekonomik istismar %1,4 ve
ihmal %0,2 olarak bildirilmistir. Kore’de yapilan bir
calismada toplam istismar prevalanst %6,3 iken
fiziksel istismar %1,9, ekonomik istismar %4,1,
psikolojik istismar %4,2, ihmal %2,4 olarak
bildirilmistir (17). Japonya’da yapilan bir ¢alismada
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Rol modeli YASLI BIREYIN
Sosyal kabul OZELLIKLERI
Sosyoekonomik yapi Kadin

¢ = | Dul/bosanmis

Fonksiyonel yetersizlik
Bilissel yetersizlik

Birisine bagimli olma
Sosyal izolasyon

Yetersiz bas etme becerileri
ileri yasta olma

Yakinlari ile yagsama

Dusuk aelir

|

iSTISMAR ve

iHMAL

ise istismar prevalanst %17,9 olup ilk sirada ihmal
(%7,7), ikinci sirada ekonomik istismar (%6,4), en
diisiik olarak da cinsel istismar (%]1,3) saptanmistir
(26). Amerika’da topluma dayali bir calismada
istismar ve ihmal prevalansi %1,6 olarak saptanmistir
27).

Bugiine kadar iilkemizde yasli istismar ve ihmali ile
ilgili ¢alismalar sl sayidadir.  Ulkemizde
huzurevlerinde kalan yaslilarda yapilan bir ¢aligmada
huzurevine  bagvuran  yaslilarin  %25,7’sinin
ailelerinden fiziksel istismar ile karsilastiklart ve
yasliy1 istismar edenlerin basinda gelinlerin (%41,4)
geldigi  saptanmigtir  (11).  Keskinoglu  ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda yaslilarin ~ %1,5’inin
fiziksel, %2,5’inin ekonomik istismara ugradiklari
bildirilmektedir.

Diisiik sosyoekonomik bolgede fiziksel istismar
prevalanst %1,5, ekonomik istismar %2,5 ve ihmal
%27,4 olarak bulunurken, yiiksek sosyoekonomik
bolgede fiziksel istismar %2, ekonomik istismar %0,3
ve ihmal %11,2 olarak saptanmustir (28).

Yaglt istismar ve ihmalinin olusmasina risk
olusturabilecek etmenler pek c¢ok arastirmada
incelenmistir.
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Tablo 2. istismar ve ihmalde &ykii alma ve fiziksel bulgular

Problemin saptanmasi

- Problemin nedeni ile ilgili belirsizlik

- Yaralanma olusumu ve tedavi arama arasinda
gecikmelerin olmasi

- Aile Gyelerinin veya diger bakim verenlerin
uygunsuz reaksiyonlari

- Yaralanmanin ciddiyetini Snemsememe veya
inkar etme

- Anlatilanlar ve fizik muayene arasinda
uyumsuzluk

Aile Oykiisii

- Gecmiste ailede siddet dykisi

- Anne/babanin sorgulatmayan itaat istegi

- Alkol veya madde bagimliligi

- Ev disinda siddet

- igsizlik/ekonomik gligsiizliik/yoksulluk

- Aile Gyelerinin yaslinin maddi giicini
kullanmasi

- Birisi tarafindan kati sekilde ekonomik
kontroliin olmasi

Saglik Oykiisii

- Farkl iyilesme asamalarinda olan kiriklar

- Sik sik acile bagvurular

- Konstipasyon, diyare gibi eliminasyon
bozukluklar

- Yogun somatik sikayetler

- Yeme bozuklugu

- Madde bagimhhgi

- Depresyon/intihar girisimi/disuk benlik saygisi/
- Posttravmatik stres sendromu

- Yalnizhk/umutsuzluk hissetme

- Kronik yorgunluk

- Apati

- Uyku bozukluklari

- Psikiyatri klinigine yatis

Kisisel/Sosyal Oykii

- Glgsuzluk hissi

- Guvensizlik

- Ailedeki buyuk kararlara katilamama

- Sosyal izolasyon/Ev disina ¢cikmada azalma
- Bakim verene veya aile (iyelerine asiri
bagimhlik

- Yogun korku

- Sozel saldirganlik/ Negatif s6zel iletisim

- Beden imaji bozuklugu

- Kronik fiziksel veya psikolojik yetersizlik
Oykusu

- Ginlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
yetersizlik

Genel Goriinius

- Korkulu/Endiseli/Hiper ya da Hipoaktif

- Sorulari cevaplarken esine/bakicisina bakma

- K6t hijyen ve uygunsuz ve yetersiz giyinme

- Kétl beslenmig/ Stres ve yorgunluk bulgular

- Yaklagildigi ya da dokunuldugunda irkilme

- Uygunsuz ve anksiyeteli beden dili

Vital Bulgular

- Otonom yanitlar (Kan basincinda ve nabiz hizinda ylkseklik,
fazla terleme ...)

- Asini zayif ya da asiri kilolu olma

Deri

- Ip veya halat izleri

- Utd, sigara vb yaratti§i yaniklar

- Yaralar, morluklar, ¢urikler, 6dem, skar izi

- Subdural hematom/Sag dékilmesi

- Deri biittinligli bozuklugu (dekibitis, tedavi edilmemis
yaralar, idrar pisikleri)

- Dehidratasyon bulgulari

Gozler

- Siglik/ Konjektival- retinal kanama

- Goz altlarinda morluk

- Gorme kaybina ragmen goézligin olmamasi
Kulaklar

- Isitme kaybi

- Isitme kaybina ragmen isitme cihazinin olmamasi
Agiz

- Yaralanmal/laserasyonlar

- Dis kayiplari/dis kiriklar

- Tedavi edilmemis dis problemleri

Abdomen

- Intra- abdominal yaralanmalar
Genitoiiriner/Rektal

- Vajinal,anal,genital yaralar, ¢irikler, kanamalar, enfeksiyonlar
- Uriner enfeksiyon

Kas- iskelet

- Farkl iyilesme asamalarinda olan kiriklar

- Ekstremitelerde hareket kisitliligi

- Kontrakturler

Norolojik durum

- Konugsmada bozulma

- Konflizyon

- Hiperaktif reflexler/Tremorlar

Mental durum

- Korkulu/anksiyeteli/depresif olma

- Intihar diisiincesi

- Konsantrasyon guglugi/hafiza kaybi

ilag Tedavisi

- Regetelenmemis veya istemlenen dozun tizerinde ilag
kullanimi

Istismar1 etkileyen etmenleri

Goodrich  (1997)

ekonomik bagimlilik vb. yer almaktadir. Lachs ve

istismar edilen birey, istismar eden birey, c¢evresel
faktorlerle ilgili olmak T{izere ii¢ ana bagslikta
toplamaktadir. Istismar ve ihmal edilen bireyle ilgili
yas, cinsiyet, fiziksel saglik, emosyonel saglik,
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ark.’nin (1997) caligsmasinda yagh istismari ile ilgili
yas, cinsiyet, fonksiyonel ve bilissel yetersizligin
etkili oldugu bulunurken, Shugarman ve ark.’nin
(2003) caligmasinda ise yas, cinsiyet, evlilik durumu,
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egitim diizeyi 6nemli bulunmamistir. Buchwald ve
ark. (2000) calismasinda fiziksel istismara ugrayan
bireylerin kadin ve saglik problemi olan yasl bireyler
oldugunu saptanmustir. Pek ¢ok c¢alismada ise ileri
yasta ve kadin olanlarda istismarin  arttig1
bildirilmektedir  (16,23,24). Birlikte yasamanin
istismari artirdigini bildiren ¢alismalarin (13,27) yani
sira yalniz yasayanlarda istismarin daha fazla
goriildiigiinii saptayan c¢aligmalar da bulunmaktadir
(17,32).

Istismar ve ihmal eden bireylerle ilgili olarak
yaglinin bakimindan sorumlu olan bireylerin fiziksel
ve fonksiyonel smirhiligi, bilgi ve beceri eksikligi,
alkol ya da diger madde aligkanligi ve ekonomik
bagimlhiligr gibi faktorlerin istismar ve ihmalin
olusumunda rol oynadig belirtilmektedir (13,29).

Cevresel faktorlerle ilgili olarak ise, evin yeri,
kullanimi, ev ortaminin saglik kosullarinin uygun
olmamasi istismar ve ihmalde etkili olabilmektedir

(28,29).

Calismalar yaslinin siklikla esi, yetiskin ¢ocuklari,
akrabalar1 tarafindan istismar edildigini
gostermektedir.  Boldy ve ark.’nmin  (2005)

aragtirmasinda yaslilarin %22’si kizlar1 tarafindan
istismar edilirken, %211 ogullan tarafindan istismar
edilmistir. Oh ve ark.’nin (2006) ¢aligmalarinda, yash
istismarinin %75-%80’inden daha fazlasinin yaslinin
ogullar1 ya da gelinleri tarafindan yapildigi, evli
cocuklar ile yasayan, diisiik egitim ve ekonomik
diizeyde olan, fonksiyonel olarak bagimli yash
kisilerin daha fazla istismara ugradigi bildirilmekte ve
cinsiyet, yas, ekonomik bagimliligin yash istismarini
etkilemedigi  vurgulanmaktadir.  Anme  (2004)
yaglilarin daha c¢ok gelinleri tarafindan istismar
edildigini ve ileri yasta, inkontinansi olanlarin daha
sik istismara ugradigini belirtmektedir.

Yagl istismarinda risk olusturan etmenlerin
bilinmesi tanilama asamasini kolaylastirmaktadir.
Yapilan incelemelerde istismarin yasli  Dbirey,
istismarct ve sosyal boyut Ozellikleri agisindan
degerlendirildigi goriilmektedir (Sekil 2)
(14,17,25,34,35).

Yash istismar ve ihmaline karar verebilmede saglik
personelinin yasl bireyleri degerlendirme becerisi
onemlidir. Asagida istismar ve ihmali degerlendirmek
icin dykiide nelerin yer alacagi ve istismar ve ihmali
yasglinin yasamis olabilecegini gdsteren bulgulara yer
verilmistir (Tablo 2) (34,35).

Yash Bireylerde istismar ve Ihmali Onleme
Uygulamalari

Istismar farkli disiplinlerin birlikte yaklagimini
gerektirmektedir. Ancak hemsireler her zaman yash
kisilerle birlikte olmalarindan dolay1 gergek ve
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siipheli durumlart tespit etmede ve bunlara miidahale
etmede en 6nemli konumdadirlar (17-19,33). Yash
istismar ve ihmalini 6nlemede atilacak ilk adimin,
hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin konuyla ilgili
bilgi, tanisal beceri ve duyarliliklarinin arttirilmasi
oldugu kabul edilmektedir (19,22).

Yasl istismar ve ihmalinden korunma birincil,
ikincil ve igiinclil koruma diizeyleri olarak ii¢
basamakta ele alinabilir.

Birincil Koruma: Hangi yas grubunda olursa olsun,
siddet ve istismar1 Onlemede toplumsal yaklasim
esastir. Her toplum siddet olaylarina karsi hiikiimet
programlari, yasal diizenlemeler, medya, resmi ve
goniillii kuruluslar, egitim kurumlar vb. aracilig ile
acitk ve net tavrini koyabilmelidir. Hemsireler ve
diger meslek gruplari siddet ve istismara karsi
toplumsal tavrin belirlenmesinde o6nemli bir rol
tistlenebilirler (17,33).

Birinci basamak saglik calisanlar1 toplumla birebir
iliski kurabilecek Dbireyleri kendi ortamlarinda
degerlendirebilecekleri  onemli  bir  konumda
bulunmalar1 nedeni ile kolaylikla siddet ve istismar
olaylarin1 farkedebilecektir. Bunun igin istismara
yonelik risk faktorleri konusunda bilgili olma dnem
tagimaktadir. Egitim ile saglik personelinin istismara
karst duyarli hale getirilmesi istismarin erken
donemde fark edilip miidahale edilmesini
saglayacaktir. Ayrica saglik personelinin 6zellikle
risk grubundaki ¢ocuk, kadin ve yaslilara egitim
vermesi  bilgilendirilmis  bireyin yardim alma
konusunda istekliligini arttirabilir (8,10,19,35,36).
Siddet ve siddet cesitleri gibi konularda kiigiik
yaglarda baglanan egitimle kisiler hem siddet olaymin
farkina varabilecek, alinabilecek 6nlemler konsunda
bilgi sahibi olabilecek hem de yaslanma siirecini daha
iyi anlayabilecektir. Onemli bir baska konu ise
istismar ile karsilagsan veya tanik olan kisilerin yardim
alabilecegi kuruluglarin olusturulmasidir
(3,8,21,33,35). Bunlar polis, siginma evleri, bakim
yurtlar1 gibi resmi ve goniillii kuruluslar olabilir.

Bakim veren bireyler ve 6zellikleri istismara neden
olabilecek riskler yOniinden izlenerek
degerlendirilmeli ve gerekiyorsa kurum bakimi gibi
secenekler arastirilmalidir. Bakim veren bireylerin
bakim verme konusunda yardim ve destek alabilecegi
secenekler (saglik kuruluslari, sosyal hizmetler,
goniillii kuruluglar vb.) konusunda bilgilendirilmesi
de 6nem tagimaktadir. Ayrica bakim veren birey yash
bireyin bakim gereksinimleri konusunda deneyimsiz
ya da bilgisiz olabilir. Ev ziyaretleri sirasinda bakim
veren bireye bakimin nasil verilecegi dgretilebilinir.

Boylece bilgisizlik ve deneyimsizlikten
kaynaklanabilecek istismar ve ihmal ortadan
kaldirilabilir. Halk sagligi ¢alisanlart ziyaretleri
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sirasinda iletisim ve problem ¢6zme becerilerini
kullanarak hem bakim veren i¢in hem de yasli i¢in iyi
bir rol modeli olabilir (8,10,19,35,36). Halk sagligi
calisanlar1 bireyin yasadigi gerginligi azaltmada,
sosyal destegi artirmada (kimlerle paylasabilir, kime
basvurabilir, kimden yardim alabilir vb.) bireyin bas
etme becerilerini artirmada (daha atilgan davranma,
daha iyi problem ¢6zme, daha saglikli olma gibi) ve
bireyin benlik saygisint artirmada Onemli bir
konumdadir. Holistik yaklagimla, hem istismar
magduru bireyi ve istismara tanik olan bireyi
giiclendirmesi, hem de 6fke ve 6fke nedenlerini ele
almasi, Ofkenin uygun yollarla ifade edilmesini
saglamasi gerekir (37).

Birincil korumada yer alan diger uygulamalar
arasinda halk duyurulart ve afisleri, gazetelerde
makaleleri, bilgilendirme igin telefon hizmeti, yasal
diizenlemeler-yasliya kotii davrananlar igin kati
cezalar, bakim ve saglik hizmetleri ile ilgili
diizenlemeler, potansiyel istismar vakalarma destek
aglarini giiclendirme, giinliik bakim merkezleri, eve
yemek ve tasima hizmetleri, ailelerine bakim
verenlere direkt yardim, toplumdaki davranigsal
degisimleri izlem, durum saptamasi arastirmalari,
istismarciy1 tedavi etme, komsu izleme programlari
ve toplumla isgbirligi yapma sayilabilir (3,19,21,22).
Ikincil Koruma: ikincil koruma erken dénemde vaka
bulmay1 ve miidahale etmeyi kapsar. Erken donemde
tespit edebilmede gozlem becerisi ¢ok iyi
kullanilmalidir. Ev ziyaretleri sirasinda veya herhangi
bir yaralanma nedeni ile kuruma gelen yash bireyin
tirkek bakislari, kagamak yanitlari, karamsar, depresif
halleri ayrintili olarak arastirilarak ¢ok yonlii olarak
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte yasli bireyin
aile iiyelerinin siipheli davranislari varsa, yash bireyle
asir ilgili ve fazla koruyucu davraniyor ise istismar
acisindan  degerlendirilmelidir. Eger istismardan
siipheleniliyorsa yagh birey ile yalniz goriisiilmeli ve
dogrudan istismara yonelik soru  sormaktan
kacinilmali, tehditkar olmadan ve yargilamadan basit
sorular sorularak veri toplanmalidir. Yaralanmanin ne
zaman, nerede ve nasil oldugu sorulmali, fiziksel
ipuglari ile cevaplar arasinda tutarsizlik olup olmadigi
kontrol edilmelidir (8,10,35-37). Fizik muayene
sirasinda  deri  biitiinliigli  degerlendirilerek ezik,
morluk, biiyikliigi, goriiniisii ve yeri gézlenmelidir.
Ozellikle st ve genital bolge gibi viicudun
beklenmedik bolgelerinde travma izi olup olmadigi,
bir obje ile vurulmus gibi olan iz varlig1 ya da paralel
yaralanmalar (6rn: iki kolun {istiinde morluklar gibi),
sigara, 1{ti veya suyla haslanma gibi yaniklar
acisindan yaslh birey dikkatle degerlendirilmelidir.
Istismar varsa yash aile ile birlikte ele almmali ve
bireyler degil davranislar ele alinarak istismarin
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nedenleri ortaya konulmalidir. Stresle bas etme ve
problem ¢ozmeye yonelik olarak programlar
diizenlenebilir. Ailelere yardim alabilecekleri kurum
ve kuruluslara nasil bagvurabilecekleri bilgisi
verilerek yonlendirilebilir (8,10,35-37).

Ikincil korumada yer alan diger uygulamalar
arasinda ilgili kurumlara ya da koruyucu servislere
vakalart bildirme, istismar eden ve edileni
belirlemede degerlendirme araglarini kullanma, krize
miidahale stratejileri olusturma ve gerekli ise acil
tibbi tedavi, istismarciya yasal cezalar, istismar eden
ve edilene sik ziyaret, istismar edeni tedavi etme,
istismar eden ve edilene ekonomik yardim, ev bakim
hizmetleri, yash c¢iftlere evlilik danigmanligi yer
almaktadir (21, 22).

Uciinciil Koruma: Aile iiyeleri ve yashya yonelik
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini kapsar.
Istismar davranisini sergileyen bireyler ayiplanma
korkusu ile saglik caligani ile iletisime girmek
istemeyebilirler. Ancak izlemlere devam ederek ve
istismara ugrayan Dbireyin bakimini saglayarak
kendilerine olan giiven ve saygiyr kazanmalarina
destek olunabilir ve aile ile giiven ortamini
olusturabilir. Halk sagligi hemsiresi ve diger saglik
personeli istismara ugramis bireylerin kullanabilecegi
toplumsal kaynaklar1 bilmeli ve bu kaynaklarla
iletigim i¢inde olmalidir (2,10,35,36).

Uciinciil korumada yer alan diger uygulamalar
arasinda fiziksel, is ve konugma terapileri, giinliik
yasam aktiviteleri ve yemekle ilgili yardim, sosyal
aktiviteler, giinliik programlar, toplumsal aktiviteler,
danigmanlik  ve psikoterapi, aile danigmanligi,
alternatif yasam olanaklari, ev ortamini diizenleme,
destek gruplari, egitim yer almaktadir (22).

Istismar ve Ihmali Onlemede Yash Bireye,
Ailesine ve Topluma Yénelik Onerilebilecek Diger
Onlemler

A-Yash Bireyin Alabilecegi Sosyal Onlemler

- Sosyal iligkilerini siirdiirmesi ve arkadas ¢evresini
gelistirmesi,

- Ayrilmis olsa bile eski arkadas ve komsulari ile
iligkilerini ~ siirdiirmesi, ev disinda arkadaslik
iligkilerini artirmasi,

- Arkadaglarimin kendi evinde ziyaret etmelerini
istemesi,

- Sosyal ve toplumsal
programlara katilmasi,

- llerde yetersizlik yasayabilecegi durumlarda yasal
acidan koruyacak birilerini, 6rnegin kendisini temsil
edecek bir avukat veya yasal giigten destek ve
Oneriler almasi,

aktivitelere, goniilli
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- Yasal ve sosyal anlamdaki gdriismelerini periyodik
olarak devam ettirmesi,

- Banka hesaplarini veya sosyal giivenlik evraklarini
kontrol ederek diizenlemeler yapmast,

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

- Gegmisinde siddet veya madde kullanim &ykdsii
olmayan birisi ile yasamasi,

- Koruyucu hizmetler sunan ajanslar, kurumlar,
giivenlik birimleri veya giivenebilecegi birinin
(doktoru, arkadasi vb.) telefon numarasini siirekli
yaninda bulundurmasi (15,35).

B-Ailelerin Alabilecegi Onlemler

- Yash komsular1 ve arkadaglari ile yakin iliskiler
kurmasi,

- Uzun donem evde bakimi saglamada ailesinin
giiclinii ve becerisini incelemesi,

- Alternatif bakim kaynaklarini kesfetmesi,

- Potansiyel yeteneklerini 6nceden belirlemesi ve
yaglinin istegine dayali tartigma yapmayi planlamasi,
- Ekonomik boyutunu ve sorumluluklari iistlenmek ve
talepleri karsilamak igin yeterli olmadigi halde evde
kisisel bakimi tercih etmemesi, sinirliliklarint ve
olumlu yonlerini g6z ardi etmemesi,

- Yasl bireyin bagimsizligina engel olmamasi ya da
gerekli olmadikg¢a 6zeline girmemesi (15,35).

C-Toplumsal Onlemler

- Yashya hizmet programlarini
gerceklestirecek  bagka  toplum
arastirilmasi,

- Bakimu iistlenen ailelere yardim etmeleri i¢in hem
kamu hem de 6zel girisimcilerin cesaretlendirilmesi,

- Bakimi vermede mevcut destek servisleri ve
mesleklerin ilanlarinin verilmesi

- Vaka yonetimi ve hizmet sunumu ile ilgili kamu
calisanlarina temel egitim verilmesi,

- Hizmet c¢alisanlarina, kapicilara, topluma egitimler
saglanmasi (15,35).

Ek olarak

- Yaghlar igin gelir, sosyal hizmetler ve saglik
hizmetlerinin yeterli olmasinin saglanmasi,

- Mental saglik ve aile danigmanlig1 hizmetleri gibi
gerekli tiim danigmanlik hizmetlerinin olusturulmasi

- Alkol ve madde kullanimini tedavi etme
programlarinin olusturulmast,

- Yaslt haklarmi artirma ve biitiin yaslilara hak arama
ve kendini savunma egitiminin verilmesi

- Yaslanmanin pozitifligi ve {iiretkenligi ile ilgili
bilinglilik olusturulmast ve egitim yapilmasi gibi
konular ele alinmalidir (15).

daha kapsamli
kurumlarinin
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SONUC

Yagh istismar1 gittikce artan bir sorun olmasina
karsin  uzun yillar g6z ardi edilmistir. Bazi
durumlarda istismar ve ihmali yapan kisiler de bunun
bir su¢ oldugunun farkinda degildir. Tiirkiye’de yasal
sistemde istismar ve ihmale iligkin cezalarin az
olmasi, istismari yapan kisiler i¢in de caydirici
olmamasindan dolay1 yashnin haklarim gozetleyen
yasal diizenlemelerle yaptirnmlar artirilmalidir.
Boylece hem istismar yasayan yaslmin bunu dile
getirmesinin kolaylagmasi, hem de istismarcilar igin
caydirict olabilmesi saglanabilir. Uzun yillardir
politik olarak etkili olmayan hemsireler diger saglik
meslek gruplart ile beraber istismara karsi yasal
lobicilik yapmalidir. Istismar ve ihmal yaghlari
inciten, yaralayan, psikososyal sorunlara yol acan
Onlenebilir bir sorundur. Bu nedenle saglik
personelinin bilgi, beceri, tanilama, rapor etme ve
girisimlerde bulunma egitimi ile bu konudaki
duyarliliklar1  saglanabilir. Uygun girisimler ile
istismar ve ihmal dongiisii kirilarak yaslinin yasam
giicii ve kalitesi artirilabilir.
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