TEE v, DERLEME / REVIEW

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2016; 6(2): 128-134

S
\
9007 153"

Y,

Yash istismari ve Ihmali
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Yasl istismari, yaslinin saglik ve iyilik halini tehdit eden veya zarar veren herhangi bir davranisa maruz kalmasidir.
Yasli ihmali ise yaslinin sosyal, fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasinda bilingli veya bilingsiz yetersizlik
olusmasi olarak adlandirilir. Yashilik donemindeki fiziksel ve sosyo-kiiltiirel degisimler ile ekonomik kosullardaki
kotillesme, yaslinin evde veya kurumdaki bakiminin yeterince desteklenememesine, istismar ve ihmale neden olan
durumlardir. Yash istismart ve ihmalinin 6nlenmesinde istismar ve ihmal belirtilerini ve risk gruplarini bilmek 6nemlidir.
Saglik profesyonelleri yasli istismar ve ihmalini ortaya ¢ikarma, yonetme ve 6nlem almada 6nemli konumdadirlar. Bu
dogrultuda, bir profesyonel olarak hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler, istismar ve ihmali
onlemeye odakli hemsirelik bakim plani gelistirmeli, uygulamali ve degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik; istismar; ihmal.

Elder Abuse and Neglect
ABSTRACT
Elder abuse is an act that endangers health and wellness of elderly person. Neglect is called as intentional or unintentional
failing to meet the physical, social or emotional needs of the elder person. Physical and socio-cultural structure changes
and worsening of the economic conditions in old age, are the conditions that cause poorly supported caring of the elderly
at home or institution, elder abuse and neglect. It is important to know the signs of neglect and abuse, and risky groups
in avoiding abuse and neglect of the elderly. Health professionals are a central position to reveal, manage and prevent
elder abuse and neglect. In this context, nurses as a professional have important responsibilities. Nurses should make a
plan, implement and evaluate nursing process that will be focused on to prevent abuse and neglect.
Keywords: Old age; abuse; neglect.

GIRIS

“Yaslilik” sozliik anlami olarak yasli olma, artmis yasin etkilerini gésterme hali olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ise, yaslilig1 cevresel etmenlere uyum saglama yeteneginin azalmasi ya da biiyiik oranda
kaybolmasi olarak tarif etmektedir (2). Yaslilik 6niine gegilmesi miimkiin olmayan biyolojik, kronolojik, sosyal yonleri
ve sorunlari olan bir siire¢ oldugundan yaslilik siirecinde meydana gelen bu fiziksel, psikolojik ve psikososyal degisimler
de birbiriyle iligkili olmaktadir (1,3).

Tim diinyada dogum oranlarinda diisme, yasam standartlarinin iyilesmesi ve buna bagli olarak insan omriiniin
uzamasiyla birlikte yasl niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 hizla artmaktadir (3). 2010 yilinda yaymlanan ‘Birlesmis
Milletler, Diinya Niifus Beklentileri Raporu’na gore; ortalama omriin, 2010 yilinda diinyada 69.31 yil oldugu
belirtilmekte, 2050 yilinda ise 75.5 yila yiikselecegi tahmin edilmektedir (4). Tirkiye ise, yaslanma siirecinin hizla
gerceklesecegi lilkelerden birisidir. 2010 yilinda Tiirkiye’de ortalama 6mriin 74.60 yil oldugu belirtilmekte, 2050 yilinda
ise 78,5 yila yiikselecegi tahmin edilmektedir (4).

Teknolojik gelismelerin yasam kosullarina olumlu katkilari, saglik hizmetlerindeki nitelikli gelismeler ile yasli niifusun
genel niifusa oran1 artmig, bu durum toplumlarda yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (3). Yaslilik, fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarda gerileme, sagligin, iiretkenligin, rol ve statiiniin, bagimsizligin, sosyal yasantilarin, desteklerin
azalmasi ve kaybi gibi doneme 6zgii pek ¢ok sorunun ve kayiplarin yasandigi bir stirectir (5).
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Hizli sanayilesme ve kentlesme sonucu, ekonomik ve
sosyal yapida hizli degigmeler, tarimsal diizenden kent ve
sanayi diizenine dogru hareket, genis aileleri ¢ekirdek
aileler halinde boliinmeye zorlamaktadir. Bu durum, genis
aile kurumunda ¢6ziilme ve ¢ekirdek aileye doniismeye,
bireyler arasinda gecimsizliklere, bagimsizlik istegine,
oturulan evi dar ve yetersiz bulma gibi sorunlara neden
olmaktadir (6). Yaslilik donemindeki fiziksel ve sosyo-
kiiltiirel degisimler ile ekonomik kosullardaki kotiilesme,
yaslinin evde veya kurumdaki bakiminin yeterince
desteklenememesine, istismar ve ihmale neden olan
durumlardir (6,7).

YASLI iSTISMARI VE IHMAL KAVRAMI

Uluslararas1 Yasl Istismarinin Onlenmesi Kurulusu ve
DSO Toronto Deklerasyonu “Giiven beklentisi olan
herhangi bir iliskide yasliya zarar veren veya strese sokan
tek ya da tekrarlayan uygunsuz davraniglarda
bulunulmasimni yash istismari olarak tanimlamaktadir” (8-
10).

Ihmal ise yaslinin sosyal, fiziksel, duygusal ihtiyaglarimni
karsilamada bilingli veya bilingsiz yetersizliktir (7,11).
Istismarda siddeti uygulayan kisi aktif bir tutum
icerisindeyken, ihmalde ihmal eden kisi daha ¢ok pasif bir
tutum igerisindedir (12).

DUNYA’DA VE TURKIYE’DE YASLI iSTISMARI VE
[HMALI

Yasli istismar1 kavrami, ilk olarak 1975°te Ingiltere’de
bilimsel literatiirde, bakima muhtag bir yaslinin kendisine
bakan bir aile iiyesi tarafindan fiziksel istismara
ugramastyla ortaya c¢ikmustir (11). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’de yasl istismari, 1978 yilinda aile igi
siddet konusu kapsaminda ulusal diizeyde tartisilmaya
baslanmis ve 1979 yilinda 6zel yash istismar1 yasasi
olusturulmustur. ABD’de her yil bir milyondan fazla
yaslinin istismar magduru oldugu ve yaklasik %25°nin ise
fiziksel olarak istismar edildigi belirtilmektedir (13).
Hollanda’dan bildirilen ve bir yillik istimar oranlarinin
arastirildigr bir ¢alismada, yaglilarin %5.6’s1nin istismara
maruz kaldig1 bulunmustur (14). Yash istismar1 ve ihmali
vakalarinin artmasinin en 6nemli olast nedeni ise, yaglilarin
yasam siirelerinin uzamasina bagl olarak yaslt sayisinin
artmasi olarak belirtilmektedir (9).

Oh ve ark.’nin (15) Kore’de yash istismarini belirlemeye
yonelik yaptiklar1 calismalarinda, 15.230 katilimcidan
1319’unun fiziksel istismara, 2550’sinin duygusal
istismara, 1814 inlin ekonomik istismara, 2292 ’sinin s6zel
saldiraya ve 1625’inin ise ihmale maruz kaldig:
belirlenmistir.

Sauza ve ark.’nin (16) Brezilya’nin Fortaleza sehrindeki
yaslilara karsi uygulanan siddete iliskin kayitlar1 analiz
ettikleri calismalarinda, 424 kayittan, 284’tiinde (%67)
yaslilarmn terk edildigi, %38’ inin umursamazlik, %19 unun
sozlii saldir, %16’simin ise fiziksel saldirrya maruz
kaldiklar1 belirlenmistir.

Dong ve ark.’nin (17) Chicago Saglik ve Yaglanma Projesi
kapsaminda yaslinin kendi kendini ihmalinin, yaglh
istismart ile iliskisini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda ise;
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10,333 katilimecidan 1,460’nin kendini ihmal ettigi ve
180’inin ise istismara maruz kaldig1 belirlenmistir.

Dong ve Simon’un (18) Chicago Saglik ve Yaslanma
Projesi kapsaminda yasl kisilerde hastaneye yatis i¢in bir
risk faktorii olarak yasli istismarint degerlendirdikleri diger
calismalarinda ise; psikolojik istismarin, mali somiiriiniin,
bakicit ihmalinin ve iki veya daha fazla yash istismar
tiirlinlin, hastaneye yatis oranlarindaki artis ile iliskili
oldugu bulunmustur.

Gliniimiizde iilkemizde de yasliya karst uygulanan ihmal,
istismar ve siddet, polislerin ve aragtirmacilarin dikkatini
cekecek boyutlara ulasmaya baslamistir (12). Yash niifus,
gerek kurumlar kapsaminda gerekse kendi aileleri
icerisinde siddet/istismara maruz kalmaktadir. Yasl anne
babanin, emekli maaglarinin ellerinden alinmasi ya da sozlii
tacize maruz kalmalari, yash haklart ihlaline en giizel
orneklerdir. Aile igerisinde de yaslilarin, diger aile
iiyelerinden fiziksel siddetin yami sira ekonomik
istismar/tacize ugradiklari belirtilmektedir (19). Ulkemizde
yaslt bakiminin genellikle aile iginde ve siklikla yaslinin
cocuklar tarafindan yapildigi, cocuklarin yetersiz kaldig:
durumlarda ise kurum bakimina gereksinim duyuldugu
bilinmektedir. Bu siiregte ortaya ¢ikan sorunlarin yasliy1
oldugu kadar yasliya bakan kisileride etkiledigi
soylenebilir.

Artan’1n (20) aile ici fiziksel yagh istismarini belirlemeye
yonelik yaptigi calismasinda, 113 yashinin (%25.66)
yaklasik dortte birinin fiziksel istismara maruz kaldigi
bulunmustur.

Keskinoglu ve ark.’nin (21) izmir ili inénii Saglik Ocag
Bolgesi’nde 65 yas ve tizeri 204 bireyi iceren fiziksel,
finansal oOrselenme ve ihmal konulu caligmalarinda,
yaslilarin %]1.5%in fiziksel, %2.5‘inin finansal 6rselenme
ile karsilastig1, %3.5‘inde kesin ihmal bulgusu, %28.9‘unda
ise olas1 ihmal bulgusu saptanmistir.

ilhan’n (22) aile igi yasli istismarinin saptanmasina yonelik
yaptig1 caligmasinda, 65 yas ve tizerindeki 275 kiginin
%18.2°sinde aile i¢i yasl istismart oldugu, yash
istismarmin %40.5’ini duygusal istismar, %29.7’sini ihmal,
%20.3’linii  ekonomik istismar ve %9.5’ini fiziksel
istismarin olusturdugu belirlenmistir.

Ergonen ve ark.’nin (23) jinekoloji poliklinigine basvuran
kadinlarda yasli istismarina iliskin caligmalarinda,
katilimeilarin %22.6’s1 kendilerine yakin insanlarin onlari
yaralamaya ve zarar vermeye ¢aligtiklar1 saptanmuistir.
Glintimiizde tiim diinyada yaslh niifusun artis1 ile birlikte
artan yash istismarinin yaslilarin yakimlart ya da
bakimlarini istlenen kigiler tarafindan daha siklikla
yapildig1 bilinmektedir (11). Ulkemizde konu ile ilgili
yapilan c¢alismalarin  yetersiz oldugunu sdylemek
miimkiindiir.

YASLI iISTISMAR VE IHMAL CESITLERI
Yagliya kot muamele, fiziksel, emosyonel/psikolojik,
cinsel, ekonomik istismar ve ihmali kapsamaktadir (24,25).

Fiziksel Istismar: Yaslinin giivendigi veya yasliya bakan
birisi tarafindan gii¢ kullanarak viicuda zarar verme, agri
verme, yetersizlige yol agma, fiziksel olarak engel olma,
zorla besleme ve yatakta tutma gibi eylemlerdir.
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Aciklanamayan yaralar, yaniklar, ¢iirtikler ve izleri, tokat
vurma, sarsma, dovme ya da kotii niyetle ilag uygulama,
fiziksel istismar kapsaminda yer almaktadir (6,8,26,27).

Emosyonel/Psikolojik Istismar: Yaslinin  giivendigi
konumda olan birisi tarafindan s6zel veya sozel olmayan
yolla ruhsal ac¢idan aci veren veya strese sokan
davranislardir. Ornek olarak sozel saldiri, kiigiimseme,
asagilama, gdzdagi verme, tehdit etme, utandirma, stirekli
elestirme, korkutma, lakap takma, zorla ¢evresinden ayirma
vb. yer almaktadir (6,8,26,31).

Cinsel Istismar: Yaslinin istegi disinda herhangi bir tiirde
cinsel iliskiye girilmesidir. Yiiriimede ve oturmada giigliik,
yurtik, lekeli ve kanli i¢c camasiri, genital bolgede agr1 ve
kasinti, istegi olmadan dokunma, tecaviiz, zorla
soyundurma, agik sekilde cinsellik iceren fotograf ¢ekme
vb. cinsel istismar kapsaminda yer almaktadir
(6,8,26,27,31).

Ekonomik Istismar: Yaslmin giivendigi konumda olan birisi
tarafindan yasal ve yasal olmayan sekilde parasinin veya
malinin koétiiye kullanilmasi veya ¢alinmasidir (6,8,26,31).

Ihmal: Bilerek veya bilmeden yash bireyden yiyecek,
icecek, ilag, tibbi cihaz gibi (protez, gozliik, isitme cihazi)
ihtiyaglarini esirgemek, bakim vermedeki sorumluluklarimi
yerine getirmede isteksiz davranarak veya reddederek
yasliya duygusal, fiziksel ac1 ve sikint1 vermektir. Ornek
olarak yeme, giyinme, 1sinma, kisisel hijyen gibi
gereksinimlerin karsilanmamasi, duygusal-sosyal uyarinin
saglanmamasi, uzun zaman yalniz birakilmasi vb. yer
almaktadir (6,8,26,31).

Yasli Istismar ve Thmali i¢in Risk Faktorleri
Yasli istismar1 ve ihmalinde hem yasli hem de bakim veren
acisindan bazi risk faktorleri bulunmaktadir (6,7,9).

Yash Bireye Ait Ozellikler:

* Bagmmlilik ve yetersizlik hali (saglik sorunlari,
ekonomik nedenler vb),

+ Kalabalik aile ortami i¢erisinde yagamasi, statii ve giic
kaybina ugramasi,

* Dul veya bosanmig olmasi,

* Yalniz yagsamasi ve izole olmast,

* Cazip maddi kaynaginin olmasi,

* Mental yetersizliginin ve 6ztrliiliigiin olmasi,

+ lleri yaslarda (70-75 ve iizeri) olmasidir (6,7,9).

Istismarciya Ait Ozellikler

+ Ustlendigi bakim roliinii benimsememesi ve zorunlu
yapmas,

* Bakim verdigi kisiyle zit olmast ve kirgin roller
ustlenmesi,

+ Kisilik problemleri (disiik benlik saygisi, diisiince ve
davraniglarinin kontrol edememe),

» Parasal ve tibbi problem, evlilik ¢atigmasi, igsizlik gibi
dis stresorler,

* Madde bagimlisi olmast,

+ Siddet ve istismari ¢dziim olarak algilamasidir (6,7,9).
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Sosyal ve Kiiltiirel Ozellikler

* Toplu ve birlikte yasama,

* Maddi problemler (issizlik),

+ Aile ici siddet ve uyumsuzluk,

* Sosyal destek eksikligi,

*  Yasam tarzi, 6zel hayatin olmamast,

+ Siddetin nesiller boyu goriilerek 6grenilmesi,

+ Istimara kars1 toplumun gdsterecegi tepki (dini, ailesel),

+ Aile bireylerinin yasliya bakmak konusunda kiiltiirel
olarak kosullanmasi,

+ Siddetle ilgili kiilttirel inaniglar,

+ Cinsiyet ayrimciligidir (6,7,9).

YASLI ISTISMAR VE IHMALININ

SAPTANMASINDAKI ZORLUKLAR

Yagl istismar1 6zellikle son yillar icerisinde iizerinde

durulan ciddi bir toplumsal sorundur. Her toplumda, her

kiltirde ve her ekonomik diizeyde goriilebilmektedir.

Istismar, sadece aile icinde veya genel niifusta degil, saglik

ve sosyal hizmetlerin verildigi kurumlarda da gdriilen

fiziksel ve psikolojik olarak yasliya zarar verme ve ondan

faydalanma seklinde kendini gostermektedir (7,12,28).

Yagli istismar1 ve ihmalinde en 6nemli konu, problemin

farkinda olamamak ya da saptanmasindaki zorluklardir.

Saglik personelinin yasl bireyi degerlendirmede goz niine

almasi1 gereken bu zorluklarin nedenleri; kisisel ve ailevi

nedenler, bilgi ve kaynaklara ulasmada yetersizlik, saglik

calisanlar1 ve kurumsal engeller olarak siralanabilir (28,29).

Kisisel ve Ailevi Engeller

Ailenin kutsal sayilmasi, dokunulmazliiin olmasi ve
bagkalari tarafindan aile yasantisina miidahale edilmesinin
kabul edilemez olmasidir. Bu sorun 6zellikle geleneksel
toplumlarda daha belirgin olarak giindeme gelmektedir (28-
30).

-Yaslt istismar1 bireyi kusatan ev igerisinde gerceklesir.
Yasli birey ¢ok az bazen de hi¢ evin digina ¢ikmayabilir.
Bu nedenle yasliya uygulanan istismarin, aile iiyeleri
disindaki bireylerden saklanmasi kolaydir. Bdoyle bir
durumda istismar fark edilemeyebilir (28-31).

-Yagh bireyler aileleri ya da akrabalari tarafindan yapilan
istismari bildirmede isteksiz olabilirler. Yagh birey ailesinde
bdyle bir problemin oldugunu kabul etmeyebilir, ailesinin
davraniglarindan utanabilir ya da bu olay:1 birilerine
soylediginde yakinlarinin kendilerine daha kot
davranabileceklerinden ve herhangi bir kuruma
gonderileceginden korkabilir. Yaslilar su anda yasadig:
probleme kendisinin sebep oldugunu diisiiniir ve kimseye
bildirmek istemeyebilir (28-31).

Ayrica kisisel ve ailevi engeller arasinda yasli bireyin;
-Bakicist tarafindan yargilanacagindan, su¢lanacagindan
korkmasi,

-Kimsenin kendisine inanmayacagindan korkmasi,
-Sisteme kars1 giiven eksikliginin olmasi,

-Yasanan durumu kendi sucu olarak gormesi, kimse ile
paylagsmak istememesi ya da istismari

bildirmede isteksiz olmasi,

-Yasadig1 durumu yeterince ciddi
degerlendirmemesi olarak belirtilmektedir (6,30).

olarak
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Bilgi ve kaynaklara ulagmada yetersizlik

-Yaslinin nereden, nasil yardim alabilecegi ile ilgili
kaynaklarin farkinda olmamasi,

-Yaslinin ekonomik ya da sosyal olarak bagimsiz
olmamasidir (6,30).

Saglik ¢alisanlar1 ve kurumsal engeller

-Hemsire, doktor, sosyal hizmet uzmani gibi saglik
personelin yasli istismarini ortaya ¢ikarmada hangi sorulari
soracagini bilmemesi, konu ile ilgili bilgi eksikliginin
olmasi,

-Saglik personelinin problemi bildirme ve kaydetmede
yetersiz ya da isteksiz olmasi,

-Saglik caliganlarinin degerlendirme ve eyleme gecmede
sorumluluk alma ile ilgili tedirginliginin olmasidir (6,29-
31).

Yagli istismarinin saptanmasi farkli disiplinlerin birlikte
yaklasimini gerektirmektedir. Bu nedenle yasli bireylerin
istismar ve ihmaline yonelik engellerin ortadan
kaldirilmasinda ve bu bulgularin tanilanmasinda saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diigmektedir.

YASLI ISTISMARI VE IHMALININ ONLENMESINDE
MODELLER

Yasli istismarinin 6nlenmesinde temel amag, yaslh bireyi
korumak ve daha ileri istismar1 dnlemektir. Bu siirece
yonelik genel olarak “es istismar1 modeli”, “destekleyici
model” ve “yetiskin koruma” olmak {iizere ii¢ model
benimsenmistir. Eg-istismar1 modelinde, istismara ugrayan
bireyin catisma ¢oziilene kadar istismar edilen ortamdan
uzaklastirlmasidir. Istismara ugrayan birey onlemleri
almak i¢in yetkilidir. Buna ragmen bu model, 6zellikle
istismara ugrayan yash birey i¢in yasadigi ev kendininse
ve tasimmma ile ilgili isteksizse uygun olmayabilir.
Destekleyici modelde, istismar eden ve istismara ugrayan
yasl birey ile iligkisi olmayan bir kisi yaslt bireye yardim
etmektedir. Istismara ugrayan yash bireyin hak ve
ozgirliiklerinin yasalar ve saglik personelleri araciligi ile
desteklemesi ve yiiriitiilmesini igerir. Yetiskin-koruma
modeli, istismarin zorunlu olarak bildirilmesini ve kurum
destekli bakimin siirdiiriilmesini igerir. Ancak heniiz yetkili
alanlarda etkisi kanitlanmis degildir. Her model problemin
tanimlanmasi, bilgi saglanmasi, yasl bireyin karar verme
kapasitesi ve se¢imler yapmasina yardimi igcermesine
ragmen, destekleyici model genel olarak en uygun model
olarak kabul edilmektedir (9,32,33).

Ulkemizdeki saglik sisteminin isleyisi icerisinde bu
modellerin  kullaniomi  miimkiin olmamaktadir. Yash
istismarinin bildirilecegi kurumlarm olusturulmasi ile bu
modeller de uygulama alanina gegirilebilir (9).

ISTISMAR EDENLERIN TANIMLANMASI

Istismar edenlerin taninmas, istismarin erken fark edilmesi
acisindan 6nemlidir. Istismar edenlerin biiyiik cogunlugu
primer bakicilar olarak tespit edilmektedir. Erigkin cocuklar
(%50), eslerden (%20-40) daha fazla istismar edenler
olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Yash kisinin bakimini
iistlenen kisi/kisilerin 6zelliklerinin bilinmesi, istismardan
stiphe edilmesi durumunda risk arttirici faktdr olarak kabul
edilmektedir (9).

Yagli istismari ve ihmalinin tanilanabilmesi icin American
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Medical Association (AMA) tarafindan belirlenmis yaslh

bireyle her karsilagmada mutlaka sorulmasi dnerilen bazi

sorular bulunmaktadir (31):

» Herhangi bir birey size zarar veriyor mu?

+ Izniniz olmadan herhangi bir birey size dokunuyor mu?

+ Istemediginiz bir seyi yapmak i¢in zorlama yastyor
musunuz?

» Sizin izniniz olmadan size ait birey alintyor mu/alind
mi1?

+ Size agiklama yapilmadan ya da anlamadiginiz bir
evrak imzalatild1 m1?

* Evde yalniz kalmaktan korkuyor musunuz?

+ Kendinizi yalniz/ihmal edilmis hissediyor musunuz?

» Herhangi bir konuda yardima gereksinimiz oldugunda
bunu alabiliyor musunuz?

Ayrica istismarct bakicilarin taninmasi i¢in Caregiven
abuse screen (CASE) adi verilen bir program
gelistirilmistir. Bu yontemle istismarci bakici ve istismara
ugrayan yash digerlerinden kolayca ayirt edilebilmektedir.
Bu programa gore 2-3 dk. iginde bakiciya 8 soru
yoneltilmektedir (8,32,35):

-Huy ve davranislart nedeniyle aranizda zaman zaman
problem ¢ikiyor mu?

-Karakteriniz diginda bir seyi yapmaya zorlandiginiz oldu
mu? veya yaparken kendinizi berbat hissettiginiz oldu mu?
-Onun davraniglarini kontrol etmekte zorlandiginiz oluyor
mu?

-Onun i¢in yapmak zorunda oldugunuz isleri yapmadiginiz
oluyor mu?

-Onu 6nemsemediginiz oluyor mu?

-Onun isteklerini, ihtiyaglarini yapmak icin isteksiz ve
yorgun mu oluyorsunuz?

-Ona sik sik bagirmak istiyor musunuz?

Sorulara “evet” cevabi arttikca istismar olma olasiligi
artmaktadir (8,32,35). Yasliy1 bakicidan korumak icin
medyan skor 4’tiir. Her “evet” cevabiin ayrintili bir
bicimde sorulmasi gerekmektedir (8,35).

Saglik personelinin hastadan, ailesinden, arkadaglarindan
oldukga fazla bilgi almaya ve biitiin verileri dikkatlice
yakalamaya caligmasi gerekmektedir. Yaglilar 6zellikle
istismarci ¢ocuklar1t oldugunda, onlar1 suglamak yerine
genellikle kendilerini suglamaktadirlar. Ornegin; “Ben kotii
bir anneyim”, “Bu benim hatam, oglumun hapishaneye
gitmesini istemiyorum”, “Ona son bir sans vermek
istiyorum” diyebilir. Bu nedenle de hastayla konusularak
bu diistincesinden vazgecirmede ve istismarci davranislari
aciklamasi i¢in onu cesaretlendirmede saglik personeline
onemli gorevler diismektedir. Ayrica yaslilar genellikle
demans ya da mental bir hastaliklar1 oldugu i¢in istismarci
davraniglar1  anlatmak icin  yeterli  olgunlukta
olamayabilirler. Bu durumda aile i¢inden, komgulardan,
yasl bireyin arkadaslarindan, istismar davranigina yonelik
bilgiler alinmaya calisiimalidir (8).

ISTISMAR VE IHMAL DURUMUNDA HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Yasli istismar ve ihmalini tanimlama, hemsireler icin
profesyonel bir sorumluluktur (27). Ciinkii hemsireler, yasl
bireylerle sik karsilasmalarindan dolay1 gercek ve siipheli
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durumlari tespit etmede ve bunlara miidahale etmede en
onemli konumdadirlar (6).

Yasli bireyleri korumada, onlar i¢in saglikli, dogru kararlar
almada ve sahip oldugu yasal haklarin stirdiiriilmesinde
hemgirelerin yasal sorumluluklari vardir (6). Hemsirelerin
kotii davranilan ve ihmal edilen yasliy1 tantyabilmesi i¢in
yasli ve ona bakim verenler hakkinda detayli bir bilgiye
sahip olmasi, yasliy1 ve bakim vereni ¢ok iyi gzlemesi ve
tantya yardimci olabilecek belirti ve bulgulart ¢ok iyi
bilmesi gerekir (28). Hemsire, istismar agisindan yaglh
bireyin degerlendirilmesini; goriisme ve Oykii alma,
fiziksel, psikolojik, cinsel istismar ve yetersiz bakimi
degerlendirme gibi alt1 alanda yapmalidir (36).

Yasli bireyin istismar agisindan degerlendirilmesi, dncelikli

olarak goriisme ve Oykii alma (hem yasli hem de bakim
vereni/bakici) ile baslar. Goriisme yaslinin isteksiz olmasi
veya utanmast durumunda bakim vereni/ bakicidan ayr1
yaptlmalidir. Soru sorma, yaslinin evde gilivenlikle ilgili
algisint igceren genel sorular ile baglamalidir. Daha detayli
sorular, daha fazla 6zelligi aciklamasi acisindan yash
bireyin yasadigi/deneyimledigi istismar durumu ile ilgili
olmalidir. Hemsire, elde edilmesi gereken bilgilerin tiiriinii
ve miktarini azaltacagindan ¢atismact bir yaklasimdan
kacinmalidir. Boylece, yargilamayan bir yaklasim daha
etkili olacaktir (36).

Fiziksel istismarda yaslt birey; genel goriiniim, hijyen,
bakim ve uygun elbise, cilt durumu (dehidratasyon,
kesikler, 1siriklar, delikler, morluklar ve yaniklar vb. gibi)

Tablo 1. Yagl Istismari ve ihmalini Uyarici Belirtecler (31)

Genel Goriiniim:

Kaygs, korku ve ¢ekingen davraniglar
Zavif g5z temasi

Konugurken bakmm veren kisive balana

Ktii hijyen ve uygun olmavan givim

Fizik kusur ve sakatlik

olmamasi
Fiziksel Belirtecler
Deri:

olmas1
Yara izlerinin bulunmasi

Karm/rektal bolge:
*  Gerginlik ve sislik
o Ickanama

Kas iskelet sistemi:
o Kk ve burkulmalar

L]
¢ Hareket ksitlilig:
¢ Kaslarda gerginlik ve kasilmalar

Genito-iiriner sistem:

* Vajinada travma ve vara izleri
¢ Idraryolu enfeksiyonu

* Cinsel volla bulasan hastaliklar
L]

Sinir sistemi:
*  Konugma bozuklugu
¢ Biling bulaniklig:

Psiko-sosyal durum:

Caresizlik

Konusmada duraksama ve kararsizlik
Gergek dis1 Gvkiiler anlatma

Uyum giigligi

Ofke, gereksiz korku, kugku
Depresvon, sikmti

Inkir

Malniitrisvon, dehidratasvon ve deri biitiinliginde bozulma
Hastalikla iliskili olmayan kilo kaybi ve vetersiz beslenme

Gereksinimi olmasma kargm, gézliik, isitme cihazi, protez ve diger vardima gereglerin

¢ Bedensel hijven vetersizlifine bagli agiz ve beden kokusu

*  Siynlmalar, gizik, ekimoz ve berelenmeler biciminde deri biitiinligiinde bozulmalar

Yaslmm durumuyla uyumlu olmayan basmg iilserlerinin olmasi
Ip. zincir sopa, kamg1 vb. izlerinin bulunmas:

Sigara, asit gibi maddelere bagli vamik izlerinin olmas:
Aciklanamavan kirik, travma évkiisiiniin olmasi

Sacglarda bolgesel kavip ve sach deride kanama, sislik

¢ Bagwsak peristaltizminde bozulma (divare va da konstipasvon)

Yanlis kavnavan kik izleri (radvografide saptanabilir)

Hastalikla uyumlu olmavan idrar va da gaita inkontinans:
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acisindan degerlendirilmelidir (36). Yash birey cinsel
istismarda, oturmada ve yiiriimede zorluk, kanl ve lekeli
i¢ ¢camasiri, cinsel organda kagint1 ve agr1 gibi durumlar
acisindan degerlendirilmelidir (27). Cinsel istismar giiphesi
varsa yasli bireyin cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in
laboratuvar ve fiziksel olarak degerlendirilmesi gerekir
(31,36). Yasli ihmal ve istismart ile ilgili uyarici olabilecek
belirtecler Tablo 1°de verilmistir (31). Hemsireler ¢alisma
ortami geregi, risk altindaki yaslhilar ile sik olarak
karsilagmaktadirlar. Bu nedenle bu uyar1 belirteclerinin
yasl bireyle karsilasilabilecek ev, kurum, hastane vb. tim
alanlarda mutlaka dikkatle degerlendirilmesi ve kayit etme
kurallarma gore kayit ve bildiriminin yapilmasi
gerekmektedir (31). Ayrica olayin tibbi, psikolojik, yasal
ve etik yonii oldugu diislintildiigiinde, hemsirenin diger
meslek gruplar1 ile ekip anlayist iginde caligmasi
gerekmektedir (9). Ekip icerisindeki hemsire, yaslinin
glivenli bir ortamda olmasini saglama, yasliya bakim
verenlere yardim ve rehberlik etme, aile iiyeleri arasinda
daha yakin iliskiler kurmada gerekli olan iletisimi
gelistirme ve stresli bakim vericiler i¢in kaynak bulma gibi
konularda yardime1 olmalidir (36).
YASLIYA YONELIK ISTISMAR VE IHMALIN
ONLENMESINDE ONERILER

Yagli istismart ve ihmalini Onlemede saglik
profesyonellerinin  farkindaligi, ihmal ve istismar
belirtilerini tanimasi ve risk gruplarini bilmesi yaslt bireye
yardim etmede son derecede 6nemlidir (29). Yasli istismar
ve ihmalini belirlemeye ve 6nlemeye iliskin su Oneriler
siralanabilir;

* Toplumun ve ozellikle yasliya bakim veren saglik
personeli, aile tiiyelerinin yaglilik ve sorunlari, yash
istismar1 ve ihmali konusunda bilgilendirilmesi ve bu
konuda medyanin desteginin de alinmas1 (29,31),

* Yashiya sevgi ve saygi bilincinin kazandirilmasinda
ailelere ve egitim kurumlarina 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Bu baglamda ilkdgretim, lise ve tiniversiteleri
kapsayan aktiviteler planlanmasi (29),

+ Ozellikle istismar ve ihmal yoniinden risk tasiyan yasl
bireylere (Alzheimer, demans gibi mental sorunu olan
hastalar gibi) bakim verenlerin sorumluluklarini yerine
getirmede yasadiklar1 bilgi ve beceri eksikligi, korku,
anksiyete, stres, davranis sorunlari, bas etmede yetersizlik,
iletisim kurma ve tedavi gibi konularda topluma yonelik
egitim, danismanlik ve sosyal destek hizmetlerinin
saglanmasi (29),

* Yashilik konusunda politikalarin {retilmesi ve bu
politikalarin yagama gecirmesi konusunda ilgili kurumlarin
daha duyarli davranmasi (29,31),

* Yasal onlemler olarak yasliya;

-ilerde yetersizlik yasayabilecegi durumlarda yasal agidan
koruyacak birilerini, 6rnegin kendisini temsil edecek bir
avukat veya yasal giicten destek ve Oneriler almasi,

-Yasal ve sosyal anlamdaki goriismelerini periyodik olarak
devam ettirmesi,

-Banka hesaplarini veya sosyal giivenlik evraklarimi kontrol
ederek diizenlemeler yapmasi (29),

-Yaninda giivenebilecegi biri olmadan ve incelemeden
herhangi bir dokiiman veya evrak imzalamamasi, evden
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yalniz ayrilmamasi onerilebilir (7,28).

Ulkemizde yasli bakimiyla ilgili yiiriirliikte olan mevzuatin

toplumun sosyo-kiiltiirel yapisina uygun olarak

giincellestirilmesi gerekmektedir. Yaslilik politikalarinin

gelistirilmesinde temel felsefe iic amaci kapsamalidir (29):

+ Oncelikle yaslilarin parasal giivencesi teminat altina
alinmalidir.

* Yaslilarin topluma aktif katilimin1 saglayacak olanaklara
yer verilmelidir.

e Yaghlarin kendilerini gelistirmelerine, saglikli
yaslanmalarmma ve saglikli yasamlarina olanak
saglayacak hizmetler sunulmali ve ortamlar
yaratilmalidir.

SONUC

Yagli niifusun toplam niifusa oraninin artmasiyla yaslh
istismari-ihmali artis gostermekte ve yaslilari inciten,
yaralayan ve yasama alanlarini daraltan bir sorun olmaya
devam etmektedir. Istismar ve ihmalin rapor edilmesi
zorunludur. Bu nedenle istismar ve ihmali yagayan bireyin,
tanik olan kisinin, doktor, hemsire ya da sosyal hizmet
uzmaninin bu durumu bildirmeleri yasal zorunluluk ve
sorumluluklar1 kapsamindadir. Genel olarak toplumda bu
problem ile ilgili olarak bilgilendirilmeye ihtiya¢ vardir ve
bu yiizden uygun hizmetler (egitim hizmetleri, glivenligi
saglayict hizmetler vs.) saglanmali ve gelistirilmelidir.
Uygun hemgirelik girisimleri ile yasl istismar1 ve ithmali
belirlenebilir, istismar ve ihmal dongiisii kirilabilir.
Birgok iilkede potansiyel risk gruplari i¢in acil hizmetler
mevcuttur. Ulkemizde de siddete sifir tolerans ilkesi ile
siddetin 6nlenmesinde saglik, giivenlik ve adalet sektorii
ile tim toplumun yakin igbirliginin saglanmasi ¢ok
onemlidir (6).
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