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YASLI ISTISMARI VE IHMALI:Onleyici Girisimler

Ayse SAYAN' Giilgiin DURAT"
OZET ABSTRACT
Yash istismari, yash bireye fiziksel Elder Abuse and Neglect: Pre-
,duygusal veya psikolojik yonden zarar ventive Intervention

vererek ona act cektirmektir. Thmal ise
yashmin sosyal, fiziksel, duygusal ihtiyac-
larmmi  karsilamada bilingli veya bilingsiz
yetersizlik olarak adlandirilir. Tibbi olarak
agtklamast olmayan bir¢ok bulgu, yash
istismarini  gosterebilir.  Ornegin  nedeni
agiklanamayan  tekrarlayict  yara veya
yaralanmalar, agiklanamayan kilo kaywplari
gibi. Istismar ve ihmali énlemek icin ilk ve
en onemli adim istismar edici veya ihmalci
davranigi, siddeti ve s6z konusu yas grubunu
tammaktir. Egitim istismarin onlenmesinde
kése tasidir.Yash bireyin istismari ile ilgili
olarak insanlart egitmek, bagimli yaghsi
olan ailelere sosyal iletisim ve destek
saglamak, istismara yol acgan ailesel ve
kisisel problemlerle basa ¢ikmak icin tedavi
ve damgmanlik hizmeti almaya
cesaretlendirmek olumlu bir adimdir.
Hemgireler, istismar ve ihmali
onlemeye odaklanarak hemgirelik siireci ve
plam gelistirmeli,sosyal hizmet ¢alisanlari
ile yakin bir ¢calisma iginde olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Yash birey,
Istismar, Thmal, Onleyici girisimler

Elder abuse is the infliction of
physical, emotional or psychological harm
on an older person. Neglect is called as
intentional or unintentioanal failing to meet
the physical, social or emotional needs of
the elder person.. Symptoms that cannot be
explained medically may signal elder abuse,
for example repeated onexplained loss of
weight. The first and most important step
toward preventing elder abuse is to
recognize that no one of what ever age
should be subjected to violent, abusive or
neglectful ~behavior Education is the
cornerstone of preventing elder abuse. Then
positive steps include educating people
about elder abuse, to provide social contact
and support for families with dependent
older adults and encouraging counseling
and treatment to cope with persoinal and
family problems that contribute to abuse.

Nurses should make a plan and
implement nursing process that will be
focused on to prevent abuse and neglect. The
nurse must work closely with the social
workers
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GIRIiS

Yaslanma  ayricaliksiz  her
canlida goriilen, tim islevlerde azalma-
ya neden olan kronik ve evrensel bir
strectir (Kutsal 2001, Yash Saghgi
2002, Ward 2000). Bu siirecin tiretken,
saglikli ve Kkaliteli gecirilmesi birgok
bilimde oldugu gibi tip ve hemsirelik
biliminin iizerinde Onemle durdugu
konulardandir.

Son yiizy1l igerisinde gerek tibbi
teknoloji alanindaki ilerlemeler, gerekse
toplumlarin kendi sagliklar1 konusunda
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daha ¢ok sorumluluk sahibi olmalari
nedeniyle beklenen yasam siiresinde
artts olmustur. Gelismis tilkelerde bu
stire ortalama 47 yildan 75 yilin {izerine
cikmistir. Bir toplumda 65 yas ve
iizerindeki grubun genel niifus i¢indeki
pay1 %10’un iizerinde oldugunda "yasl
toplum”" ifadesi kullanilmaktadir. Bazi
sanayilesmis lilkelerde bu degerin %12
ile %18 arasinda degistigi goriilmektedir
(Erdil  2001). Ulkemizde de yash
grubunun niifus igindeki orami giderek
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artmakta ve 2020-2050 yillar itibariyle
toplam 94 800 000 olacak niifus iginde
65 ve Ustii yas grubunun yaklasik 12
milyona ulasacagi, iilke niifusu i¢indeki
payma bakildiginda bunun %12’ye
yiikselecegi beklenmektedir(DIiE 2000).

ABD’de yapilan demografik a-
rastirmalarda 2050 yilina kadar niifusun
dortte birinin yasl bireylerden olusacagi
ve bunun yash istismarinda artisa yol
acacagl, artan yashh niifusla birlikte
ekonomik sorunlarin bag gosterecegi
beklenmektedir. Sosyal organizasyonun
yeterli olmadig1 toplumlarda da diger
suclarda goriilen artigla birlikte yasl
istismarinin da fazla goriilecegi belir-
tilmektedir (Urbancic 1996, Wieland
2000).

Yash istismar1 6zellikle son on
yil igerisinde {izerinde durulan bir aile
ici siddet tipidir. Her toplumda, her
kiltirde ve her ekonomik diizeyde
goriilebilen istismar sadece aile i¢inde
veya genel niifusta degil, saglik ve
sosyal hizmetlerin verildigi kurumlarda
da goriilen fiziksel ve psikolojik olarak
yagliya zarar verme ve ondan
faydalanma seklinde kendini gosteren
ciddi toplumsal bir sorundur (Wieland
2000, Urbancic 1996, Ward 2000).

Uluslararasi  Yaslt Istismarinin
Onlenmesi  Kurulusu’na gore yash
istismar1 giiven beklentisi olan herhangi
bir iliskide yashiya zarar veren veya
strese sokan tek ya da tekrarlayan
uygunsuz davraniglarda bulunulmasidir.
Ihmal ise genellikle istismarla birlikte
gorlilen bir durumdur (Yashi Sagligi
2002, Swanson 2003).

Toplumsal yap1, sosyal nedenler
veya kisa ve uzun erimli kolayliklar
nedeniyle, ev bakim kosullarinda yasliya

98

yetiskin cocuklar1 tarafindan bakilmasi
istismar ve ihmal olgularmi giindeme
getirmektedir. Ancak, istismar, ihmal
veya kotii davranma sadece cocuklar
tarafindan degil, eslerden birisi veya
evde bakim vermekle sorumlu olan bir
diger akraba ya da saglik bakim
gorevlisi  tarafindan da  gercekles-
tirilmektedir. Yine bakim alanlar disinda
toplumdaki bagka bireyler 0Ornegin
yalniz yasayan, diiskiin yashlar da
istismar, hirsizlik, saldir1 gibi eylemler
nedeniyle risk altindadirlar (Kahan and
Barbara 2003, Swanson 2003, Urbancic
1996, Yasli Sagligi 2002).

Yapilan bazi  calismalarda
istismar edilen yaslinin demografik ve
saglik ozellikleri ile yasanan istismar tipi
arasinda iliski oldugu belirtilmistir.
Retrospektif caligmalarda en ¢ok 75 ve
iizeri yas grubunda olan bireylerin
(Cham and Seow 2000), bosanmis ve
baz1 kronik hastaligi olan kadimlarin
istismar edildigi belirlenmistir. (Rounds
1992, Cham and Seow 2000, Yash
Saglig1 2002) Gerek fiziksel yetersizlik,
gerekse mental yetersizlik nedeniyle
gereksinimlerin  karsilanmasinda  bir
bagkasina bagimliligin da istismar igin
risk faktorii oldugu saptanmistir (Carson
1996, Urbancic 1996, Fulmer 2003, ICN
2001). Yagliya yonelik siddet ve istismar
olaylarinda istismar edenlerin alkol ve
ilag bagimlis1 olmasi da bir risk faktorii
olarak belirtilmistir (Zautcke and et. al.
2002, Hirsch and Loewy 2001).

Yapilan incelemelerde istismarin yash
bireye ait 6zellikler ve istismarciya ait
ozellikler agisindan iki grupta ele
almdigr (Sekil 1) goriilmiistiir (Hirsch
and Loewy 2001, Carson 1996, Woolf
2003).
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Yash bireye ait ozellikler

-Bagimlilik ve yetersizlik hali (saglik sorunlari, ekonomik nedenler vb.).

-Kalabalik aile ortami i¢inde yasamasi, statii ve gili¢ kaybina ugramasi,

-Dul veya bosanmis olmast,
-Yalniz yasamasi ve izole olmasi,

-Cazip maddi kaynaginin olmasi,

-Mental yetersizligin ve oziirliiliigiin olmasi,

-Ileri yaslarda olmas1 ( 70-75 ve iizeri ).

Istismarciya ait 6zellikler

-Ustlendigi bakim roliinii benimsememesi ve zorunlu yapmasi,

-Bakim verdigi kisiyle zit olmas1 ve kirgin roller iistlenmesi,

-Kisilik problemleri(benlik saygisini yitirme, diisiince ve

davraniglarini kontrol edememe

-Parasal ve tibbi problem, evlilik ¢atigmasi,issizlik gibi dis stresorler,

-Madde bagimlisi olmasi,

-Siddet ve istismar1 ¢6ziim olarak algilamasi.

Sekil 1- Yash birey ve istismarciya ait 6zellikler

YASLIYA YONELIK iSTis-
MAR VE iHMAL CESITLERI:

Konmu ile ilgili ¢aligmalar
sonucunda yasl istismarinin alti ana
kategoride tanimlandigi belirlenmistir
(Carson 1996, Kahan and Barbara 2003,
Swanson 2003, Ward 2000, Wieland
2000, Yaslh Saglig1 2002, ICN 2001).

1-Fiziksel istismar: Dovme,
itme, cinsel taciz gibi yaralayici veya
fiziksel ac1 verici uygulamalardir.

2-Duygusal,psikolojikistismar:
Tehdit, korkutma, sozli saldir1 gibi
duygusal veya zihinsel sikinti yaratacak
uygulamalardir.

3-Ekonomik istismar: Yasal
olmayan ve uygunsuz bir bi¢cimde yagh

bireyin parasmi veya diger mali
kaynaklarim1  kendi  ¢ikarlar1  igin
kullanmasidir.

4-Aktif fiziksel ihmal: Bilerek
ve isteyerek yasli bireyden yiyecek,
icecek, ilag, tibbi cihaz (protez, gozliik,
isitme cihazi) gibi ihtiyaclarini esirge-
mek, bakim vermedeki sorumluluklarini
yerine getirmede isteksiz davranarak
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veya reddederek ona duygusal, fiziksel
ac1 ve sikint1 vermektir.

5-Bireysel haklarimmin ihlali:
Davranis ve diislincelerini Onemse-
meme, karar verme mekanizmalarini
engelleme ve gilicini zayiflatma,
catigma yaratarak yasliyr diglama, onun
yasal ve tibbi haklarm1 aramasini
engellemedir.

6-Duygusal ve sosyal ihmal:
Onemli ve saygi duyulacak bir birey
olmadig1 duygusu yaratarak yaslinin 6z-
giiveninin kaybolmasimi saglamak. Ak-
raba, arkadas ve diger sosyal iligkilerini
kisitlayarak veya engelleyerek onu
yalnizliga ve izole olmaya terk etmek.

YASLIYA YONELIK ISTiS-
MAR VE IHMALIN TANILANMASI

Istismar ve ihmal tanisinin
anahtar1 yash istismarindan kugkulan-
maktir. Istismarin en iyi tanimlandig
durumlar; yaglmin fiziksel istismara,
ihmal ve sOmiirllye maruz kaldigi
durumlardir (Cham and Seow 2000,
Kahan and Barbara 2003). En tipik
saldirt tiirii ise cinsel saldirilardir. Bu tiir
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saldirilar genellikle genital yaralanmalar
tirlinde ve bilinmeyen bir saldirgan
tarafindan  evde  gergeklesmektedir
(Carson 1996, Urbancic 1996, Woolf
2003).

Ote yandan istismar ve ihmal ya
dogrudan yasli birey tarafindan ifade
edilir veya toplumun, arkadagin veya ev
ziyaretine giden ebe veya hemsirenin
dikkatini ceker. Eger istismarci aile
bireylerinden biri ise, ¢ogunlukla yash
tarafindan dile getirilmez. Istismar ve
ithmali anlayan veya gdzlemleyenler
siklikla yash bireyin evine giren, onunla
tanigan ve yasam kosullarimi bilen
kisilerdir.

Ekonomik istismar ise yash kisi
faturalarin1 6deyemediginde, yiyecek ya
da 6nemli gereksinimlerini karsilayama-
diginda, diger kisilerin durumu fark
etmesi ile ortaya g¢ikar (Urbancic 1996,
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Kahan and Barbara
2003).

Yagh kiginin istismari olayima
multidisipliner bir yaklasim gereklidir.
Klinisyenler, saglik profesyonelleri,
hekimler, istismar ve kotii davranmanin
etkilerini bir hastalik veya yaslanma
stireciyle karistirabilirler. Ko6tii davranig
veya istismarin ipuglari;  hastanin
gorliniimii, ayni sorun nedeniyle sik sik
acil basvurular, kacirilan randevular,
sipheli  fiziksel bulgular, mantikli
aciklamast olmayan yaralanmalardir
(Hirsch and Loewy 2001, Kahan and
Barbara 2003, Wolf 2000, ICN 2001).
Istismar ve ihmal edilen yaslnin
durumunu  gosteren bulgularin  en
onemlileri ve mutlaka degerlendirilmesi
gerekenler Sekil 2°de yer almaktadir.
(Hirsch and Loewy 2001, Kahan and
Barbara 2003, Wolf 2000, Urbancic
1996)

2003, Swanson
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Genel Goriiniim:

-Endise, korku ve ¢ekingenlik,

-Zayif gz temasi,

-Konusurken bakim veren kisiye bakma,

-K6tii hijyen, uygunsuz ve yetersiz giyim,

-Zay1flik ve kotii beslenme,

-Fiziksel kusur ve sakatlik,

-Gerekli olmasina kargin gozliik, takma dis, isitme cihazi, gibi cihazlarin olmamasi.
Derinin durumu:

-Deri biitiinliigiiniin bozulmus olmasi (styriklar,¢izikler,dokunun delinmesi),
-Morluk, ¢iiriikler, ezilme ve kizariklik, iyilesmis yara izleri,
-Dekdibiitiis iilserleri (yataga bagimli olanlarda),

-Ip ve halat izleri,

-Dehidratasyon, derinin turgor ve tonusunda zayiflik,
Karin/Rektal Durum:

-Gerginlik ve siglik,

-I¢ kanama,

-Barsak peristaltizminde bozulmalar (konstipasyon ve diare),
Kas iskelet sistemine ait durumlar:

-Eski iyilesmis kirik izleri (rontgen filmlerinde goriilebilir).
-Varolan kiriklar ve burkulmalar,

-Hareket kisitliligi,

-Kasilmalar.

Genito-iiriner durumlar:

-Vaginal yaralar, ¢iiriikler ve infeksiyonlar,

-Idrar yolu infeksiyonlari.

Norolojik durum:

-Konusmada bozulma,

-Konfiizyon

Sosyal durum

-Arkadas veya akraba ziyaretlerinin araliklarinin ¢ok uzun olmasi,

-Eve bakim veren disinda ziyaretgi alamama.

Sekil 2- Istismar ve ihmalin gostergeleri
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ISTISMAR VE iHMAL DU-
RUMUNDA HEMSIRELIK YAKLA-
SIMI:

Hemsirenin Sorumluluklari:

Yaglh bireyleri korumada, onlar
icin saglikli ve dogru kararlar almada ve
sahip oldugu yasal haklarin
siirdiiriilmesinde  hemsirelerin  yasal
sorumluluklart da vardir. Kadin, ¢ocuk
ve vyasli kim olursa olsun istismar
edilmis, ihmal ve kotii davranistan
etkilenmis, hemsire onlara karsi uygula-
nan bu davranigin bir sug¢ olusturdugunu
bilmeli ve yasal iglemlerin baglamasina
onciiliik etmelidir. Tabii ki hemsire polis
degildir, fakat bu tiir davranislara iligkin
veri ve bilgilere sahip oldugunda
mutlaka durumu rapor etmelidir (Schoen
and Johnson 1997, Carson 1996, Hirsch
and Loewy 2001, ICN 2001).

Ulkemizde de 1998 yilindan
itibaren ele alinan hukuk konularindan
birisi de aile hukukudur. Ailenin
korunmasina dair 4320 /1°de yer alan
maddeye gore ailedeki yash, cocuk,
kadin, her kim olursa olsun onlara koti
davranmak ve siddet kullanmak bir
suctur ve bu sucunda cezai yaptirimlari
bulunmaktadir (Resmi Gazete 1998).

Bazi gelismelere karsin aile igi
siddete yonelik yasal Onlemler yeterli
degildir. Aile i¢ci siddete istismar ve
ihmale yasal bakis agisindan daha ¢ok
ilgili ve duyarli olunmaldir. Risk
altindaki kadin, ¢ocuk ve yashilarin aile
ortamlarinda istismar ve siddete karsi
giiven icinde olmadiklar1 bilinen bir
gercektir (Schoen and Johnson 1997,
Urbancic 1996, Wolf 2000).

Yaglinin ihmal ve istismari
durumunda hemsirenin rapor etmesi
gereken ve bazilarinin Sekil 2’de de yer
aldigt 42 yasal durum saptanmistir.
(Schoen and Johnson 1997, Swanson
2003, Diamond 2000).Yaslilar bunun
disinda 18 yas ve iizerindeki yetiskinleri
kapsayan tiim durumlarda onlarla esit
konumdadirlar. Istismarin incelendigi ve
rapor edildigi durumlar, olgudan olguya
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degisebilir ve farkli durumlar da kendini
gosterebilir. Ancak Sekil 2’de goriilen
bulgulardan yola ¢ikilarak  durum
saptamast yapilabilir. Bazen bireyin
kendisi de istismari ifade edebilir. Ama
genelde yash kisi ayirima tutulma veya
huzurevine gonderilmekten korktugu
icin istismart gizler (Swanson 2003,
Wieland 2000).

Holistik  yaklagim igerisinde
verilen bakim ve ev ziyaretleri sirasinda,
hemsire yakin izlem ile istismari belir-
leyebilir, istismar ve ihmali durduracak
ornegin hastaneye sevk gibi stratejiler
geligtirebilir (Hirsch and Loewy 2001,
Wieland 2000).

Yaghinin zihinsel ve duygusal
yetersizligi oldugunda istismar1 sapta-
mak daha zordur. Bu durumlarda hemsi-
re yaslinin sézel olmayan davranislarina
olabildigince dikkat gdstererek ve
fiziksel bulgular1 arayarak istismari
saptayabilir (Swanson 2003, Doty and et
al. 1998).

ISTISMAR VE iHMAL NA-
SIL ONLENEBILIR?

Istismar ve ihmalin 6nlenmesine
yonelik ilk ve en Onemli adim, siddet
igeren, kotli davranma ve ihmal olarak
nitelendirilebilecek davraniglarin yash
birey, aile ve toplumca taninmasi ve
Onleyici girisimlerin secilmesidir. Buna
ilave olarak artan bakim sorumluluklari
karsisinda yasli bireyin yasam kalite-
sinin arttiritlmas1 ve bagimsizligi igin
aileyi egitmek, ona destek vermek ve
bakim i¢in cesaretlendirmekte 6nemlidir
(Elder abuse and neglect 2003, Agress
and Woodtli 2001, Hirst 2002).

1-Yash  bireyin kendisinin
alabilecegi istismar ve ihmale yonelik
onlemler:

a) Sosyal onlemler:

* Sosyal iliskilerinizi siirdiiriin,
arkadasg gevrenizi genisletin,

* Herhangi bir smirlama yoksa
eski arkadaslariniz veya eski komsu-
larinizla iliski kurun,



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 7, Say1: 3, 2004

* Ev disindaki bireylerle de
arkadaslik iligkileri gelistirin,

* Sosyal ve toplumsal etkinliklere,
goniillillik programlarina (yetistirme
yurtlar1  ziyaretleri, kadinlar birligi
toplantilar vs.) katilin .

-Yasal icerikli 6nlemler:

*llerde  yetersizlik  yasayabi-
leceginiz durumlarda yasal agidan sizi
koruyacak birilerinden, Ornegin sizi
temsil edecek bir avukat veya yasal
giicten destek ve Oneriler alin.

* Yasal ve sosyal anlamdaki
goriismelerinizi periyodik olarak ve
diizenli araliklarla devam ettirin,

* Banka hesaplarinizi veya sosyal
giivenlik evraklarinizi kontrol edecek
diizenlemeler yapin ve destek alin,

*  Yanmizda gilivenebileceginiz
biri olmadik¢a ve incelemeden herhangi
bir dokiiman veya evraki imzalamayin.

c-Genel onlemler:

* Evde yalniz kalmayin,

* Gec¢misinde siddete basvuran
veya madde kullanim 6ykiisii olmayan
birisiyle yasayn,

*  Koruyucu hizmetler sunan
ajanslar, kurumlar, giivenlik birimleri
veya giivenebileceginiz birinin (doktoru-
nuz, arkadasimiz vb.) telefon numarasim
siirekli yaniizda bulundurun (Diamond
2000, Fulmer 2003,
/www.cyberbeach.net/ 2003, www.a-
ging/onpea. htm)

2-Ailelerin alabilecegi onlem-
ler:

* Uzun donemde ailenizin evde
bakim giicii ve potansiyelini inceleyin,

* Alternatif bakim kaynaklarim
kesfedin,

*  Bakim verme  giiciiniizii
gelistirecek ve stresle basa ¢ikmanizi
kolaylastiracak iliskiler gelistirin, yasit-
lariniz ve arkadaslarinizla iligkilerinizi
sirdiriin,

*  Potansiyel  yeteneklerinizi
onceden belirleyin ve yaslinin istek-
lerine dayali bir vaka analizi ve
tartismanin planlarini yapin,
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* Mali boyutunu ve sorumlu-
luklar1  dstlenmek  ve  istemleri
kargilamak i¢in yeterli olmadiginiz halde
evde kisisel bakimi tercih etmeyin,

* Smurhiliklarinizi ve fazlalikla-
riniz1  (olumlu yonlerinizi) g6z ardi
etmeyin ve kaynaklarimzi (6rn: manevi
destek veya maddi destek) rasyonel
kullanin,

* Yagh bireyin bagimsizligina
engel olmayin veya onun mahremiyetini
ihlal etmeyin (Warshaw 1998, Fulmer
2003, Kahan and Barbara 2003).

3-Toplumsal 6nlemler:

*  Bakimi  istlenen
dogrudan yardim etmeyi
yeni yontemler gelistirin.

* Yagliya hizmet programlarini
daha kapsamli bir sekilde gercekles-
tirecek sivil gruplar veya diger toplum
gruplari olusturun.

* Bakimi verecek aileye yardimci
olabilmeleri i¢in hem kamu hem de 6zel
girisimcileri cesaretlendirin.

*  Yashh bakimi verebilecek,
profesyoneller ve bakimi kolaylastiran
destek hizmet birimleri ve kisiler igin
ilan verin, reklamlara basvurun.

* Devlete degil yashilik kurumla-
rinda calisanlara sorumluluklar verin,
bakim giicii, yasal durum ve yonetimin
desteklenmesi icin temel egitimler
yapin,

* Giivenlikten sorumlu kisileri,
kapicilar1 veya diger hizmet gorevlile-
rinin egitimlerini saglayin,

* Yasal ac¢idan su¢ unsuru olan
istismar, kotii davranma ve ihmalin tim
bigimlerini bilin, tantyin ve bilgilendirin
(Warshaw 1998, Fulmer 2003, Kahan
and Barbara 2003, Schoen and Johnson
1997, Resmi gazete 1998).

ailelere
saglayacak

HEMSIRELIK SURECI:

1-Tamilama:

Tanilama, bilgi analizini ve
bunun  fiziksel, sosyal, emosyonel,

psikolojik tiim boyutlarini kapsar. Yaslh
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bireyin istismar ve ihmali
hemsirelik tanilarima temel olusturur.
Hemgireler siddeti tanimlama, erken
girisimleri iceren siddetsiz bir kiiltiir
olusturmada etkin rol oynarlar.

Olas1 Hemsirelik Tanilar::

* Sivi elektrolit dengesizligi ve
deri turgorunda azalma ile birlikte ortaya
¢tkan sivi  tiikketimine bagh  siv
yetersizligi,

* Lifli yiyeceklerin az alinmasina,
aktivite azligina bagh konstipasyon,

* Cocuklari, esi veya yakinlari
tarafindan doviildiigiinii gosteren ezilme-
ler, dayaga bagli oldugu kanitlanmig
yaralar (Orn; Bir nesneye carpmakla
olugamayacak, ancak sert bir sekilde
tutma  sikma  suretiyle meydana
gelebilecek nitelikte, kolun i¢ kisminda
ezilme ve morarmalarin goriilmesi).

* Oglu, kiz1 veya esi tarafindan
istismar ve hatta doviilmesine delil
olabilecek  “Tanr1  beni  unuttu”
seklindeki dolayl ifadeler ve buna bagl
duygusal stres gdzlenmesi.

* Son iki ayda 4500-5000 gr’lik
bir kilo kaybi ve buna destek olacak
maddi sikinti.  Bakkal, market vb.
aligverislerinde azalma goriilmesi.

2-Amaclar ve Planlama:

* Yasl bireyin giivenini kazanma,

* [stismar ve kotiye kullanim
dongiisiiniin kirilmas ,

* Yagh bireyin saglikli ve mutlu bir
sekilde yasayabilecegi gilivenli ortam
saglama (Urbancic 1996, Kahan and
Barbara 2003, ICN 2001),

* Yash bireyin bakiminin saglan-
masi ve tedavisi.

- normal sivi
dengesinin saglanmasi,

- yaralarinin tam iyilesmesinin
saglanmasi,

- boyuna ve bedenine uygun
enerji tiiketiminin saglanmasi,

* Magdurun icinde bulundugu
¢evrede kendini giivende hissetmesi,

* Magdur yashinin siddetten uzak
tutulmasi,

ile ilgili

ve elektrolit
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*  Magdurun emosyonel iyilik
halinin saglanmasi ve bunun igin yapilan
¢abalarin desteklenmesi

3-Girisimler:

Hemsirelik girisimlerinde yash
bireyin gereksinimlerine yonelik holistik
yaklasima gore planlanmis uygulamalar
sergilenmelidir. Yine verilen bakimda
multidisipliner bir yaklasimin izlenmesi
de bakimin kalitesini arttiracaktir.
Hastane ortaminda ve evde yapilmasi
planlanan girisimlerde saglik disiplin-
lerinin ve uzmanlarin yani sira sosyal
hizmet  uzmanlari, sivil  toplum
kuruluglarmin  da destegi onemlidir
(Kahan and Barbara 2003, Quinn 2002).

Istismar edilen yaslimin bakimi
planlandiktan sonra olgunun ydnetimi
bu konuda uzmanlagmis bir hemsire
tarafindan ytiriitiiliir. En 6nemli konu su
anda yashh kisinin tehlikede olup
olmadigidir. Eger tehlike devam
ediyorsa yasgh bulundugu ortamdan acil
olarak almmali, gilivenli bir ortama
yerlestirilmelidir. Bundan sonra ortam
yeniden ele alinarak ;

- Tehlikede olan kisginin yaninda
kimse olup olmadig: belirlen-mesi,

- Tekrar tehlike s6z konusu
oldugunda girisimi yapan kisilerin ba-
kim verenler mi yoksa koruyucu servis
¢aliganlart mi oldugunun incelenmesidir.

Amag yash bireyi herhangi bir
zarardan korumadir. Istismarla ilgili
olarak son yillarda yapilan ¢aligmalarda,
yaglinin istismarinin ¢ok boyutlu ele
alimmasmin gerektigi, olayin yasal ve
psikososyal boyutlarinin oldugu ifade
edilmektedir. Ornegin evde alkolik kizi
tarafindan istismar edilen yashinin hem
kizmin hem de kendinin terapatik
destege ihtiyact vardir (Swanson 2003,
Warshaw 1998, Ward 2000, Rounds
1992, Quinn 2002).

4-Degerlendirme :

Istismar edilen bireyin bakimini
kapsayan hemsirelik bakim plan1 ve
sonuglarmin  etkinliginin  degerlendi-
rilmesi Onemlidir. Ciinkii yaslt bireyin
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istismara ugradigi ¢evreye donmesi
halinde istismar tekrar devam edebilir.

Degerlendirme, hemsirelik giri-
simlerinin ve bakimin basarili olup
olmadigimmi  Olgmektedir. Girisimlerin
basarisi istismar konusunda yash bireyin
bilgilenmek istemesi, istismarci aile
bireylerinin sosyal ve terapotik yakla-
simlari ve ¢ozimleri kabul etmesi,
istismara ugrayan kisinin istismar eden
cevreden uzaklastirilmas: ile Olgiiliir
(Urbancic 1996,Fulter 2003).

Hemsirelik bakimmin degerlen-
dirilmesi gelisme siirecine ve son
duruma iliskin degerlendirmeyi igerir
(Urbancic 1996, Schoen and Johnson
1997).

Gelisme  siirecinin  degerlen-
dirmesi su sorularin yanitlanmasiyla
olusur.

- Hasta giivende mi?

- Hastanin yaralari iyilesiyor mu?

- Yiyecek icecek gereksinimleri
hakkinda yeniden olusturulmus
normal bir dengeye ulasma soz
konusu mu?

- Hasta i¢in verilen bakim uygun

mu ?
- Hasta kendini giivende hisse-
diyor mu?
- Hastaya bakim verenler yardim
altyor mu?
son  degerlendirme  yaglinin
giivenligi ve istismarina iliskin bir

dongiiniin yagliya yonelik bir ihmalin
olup olmadigmin tiimden degerlen-
dirilmesini igerir (Carson 1996, Schoen
and Johnson 1997).

SONUC

Yagh istismart gittikce tirmanis
gosteren bir sorun olmasina karsin uzun
yillar g6z ardi edilmistir. Genellikle
yaslilar istismar ve ihmale ugradiklarini
bilmezler. Bazi durumlarda istismar ve
ihmali uygulayan kisilerde bunun bir sug
unsuru oldugunun farkinda degillerdir.
Istismar ve ihmal yashlar1 inciten,
yaralayan, yasama alanlarin1 daraltan bir
sorundur. Yaslt istismari Onlenebilir ve
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alman Onlemlerle yaslinin yasamina
yillarin  giiclinii  barindiran  bir 151k
kazandirilabilir. Yasl istismari ve ihmali
belirlenebilir, uygun hemsirelik
girigimleri ile istismar ve ithmal dongiisii
kirilabilir. Istismar ve ihmalin rapor
edilmesi  zorunludur. Bu nedenle
istismar ve ihmali yagayan bireyin, tanik
olan kiginin, doktor, hemsire ya da
sosyal hizmet uzmaninin bu durumu
bildirmeleri yasal zorunluluk ve sorum-
luluklar kapsamindadir.

Genel olarak toplumda bu
problem ile ilgili olarak bilgilen-
dirilmeye ihtiya¢ vardir ve bu yiizden
uygun hizmetler (egitim hizmetleri,
giivenligi  saglayici  hizmetler vs.)
saglanmali ve gelistirilmelidir.

Birgok iilkede potansiyel risk
gruplar i¢in acil hizmetler mevcuttur.
60 yasin tiizerindeki riskli bireyler igin,
olasi istismarin Onlenmesi igin hizmet
organizasyonlari, organizasyonda rol
alanlar da belirlenmistir.

Siddetin Onlenmesinde saglik,
giivenlik ve adalet sektorii ile tiim

toplumun yakin igbirligi icerisinde
olmasi ¢cok donemlidir.
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