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ABSTRACT

Along with the growing eldetly population in the world, elder abuse has attracted attentia and begun to be investigated
Elderly abuse is defined as "z single or recurrent inappropriate bebavior that causes damage to or destroys the elderly in any relationship
that is a trust expectation”. The social, physical, psychological and economic processes that the individual must deal with
the aging process puts the old person in great trouble. In this process, giving the necessary support to eldetly people
falls into the family members at first. However, when elder abuse is evaluated, it is seen that the elderly are mostly
exploited by family members and are generally exposed to emotional, physical, economic and psychological abuse. The
overwhelming majority of health professionals focus on child abuse, which has often led to neglect of elder abuse. In
fact, abuse is a preventable problem that hurts and wounds the elderly and leads to psychosocial problems. In this
review charactetistics of social life such as living alone, psychological distress/deptession, social isolation/low social
support, and demographic characteristics such as living in rural areas, gender, education level, low income
level/poverty, presence of chronic disease and features of caregivers are determined as the factors affecting the eldetly
abuse. With this review, it is aimed to increase awareness on elderly abuse, the factors affecting the abuse and the
responsibilities of the nurse.
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OZET

Diinya’da artan yagh niifus ile birlikte yaslh istismar1 arastirilmasi ve izerinde durulmast gereken konular arasina girmeye
baslamustir. Yagh istismart “Giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide yagshya zarar veren veya strese sokan tek_ya da tekrarlayan
wygunsuz, davrantslarda bulnnnlmasidir” seklinde tanimlanmaktadir. Yaslanma stireci ile birlikte bireyin bas etmesi gereken
toplumsal, fiziksel, psikolojik ve ekonomik siirecler yasliyr bitytik oranda sikintiya sokmaktadir. Bu stirecte yaslt bireylere
gereken destegi vermek en basta aile iyelerine dismektedir. Ancak yash istismari degerlendirildiginde, yaslilarin
cogunlukla aile tyeleri tarafindan istismar edildigi ve genellikle duygusal, fiziksel, ekonomik ve psikolojik istismara
maruz kaldiklart gériilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin biytk cogunlugunun cocuk istismarina yogunlasmast yaslt istismar
ve ihmalinin genellikle géz ardi edilen bir konu olmasina sebep olmustur. Oysa, istismar yaglilart inciten, yaralayan,
psikososyal sorunlara yol agan énlenebilit bir sorundur. Yapilan literatir incelemelerinde psikolojik sikinti/depresyon,
sosyal izolasyon/dustk sosyal destek, yalniz yasama gibi sosyal yasama ait 6zellikler ve cinsiyet, egitim duzeyi, dustk
gelir duzeyi/yoksulluk, kirsal alanda yasama gibi demografik 6zellikler, kronik hastaltk varlig: ve yasht bireye bakim
veren kigi/kisilerin 6zellikletinin yaslt istismarint etkileyen faktotler oldugu saptanmistir. Bu detleme ile yaslt istismart,
istismart etkileyen faktorler ve hemsirenin sorumluluklarina iliskin bilgiler verilerek istismarla ilgili farkindaligin
artirtlmast amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Adli hemsgirelik, hemsirelik, 6nleme, yaslt birey, yaslt istismart

Girig

Sanayilesme ile birlikte tiim dinyada ekonomik ve sosyal degisimler baslamustir. Her alanda yasanilan hizl
degisim, toplumsal yapinin da etkilenip degismesine yol agmustir. Calisma kosullari ve yasam bi¢iminin
degismesiyle aile stirecinde, yaslinin aile icerisindeki konumu ve roliinde de degisiklikler yasanmakta'-> ve
yashinin bakim sorunu ortaya c¢tkmaktadir®#. Yashinin bakimi genelde aile igerisinde yapimakta, ailenin

yetersiz kaldigt durumlarda ise, kurumlardan destek alinmaktadir®. Yashlik donemindeki fiziksel, sosyal
degisimler ve ekonomik gticlitkler yash bireyin, evde veya kurumda bir¢ok sorun yasamasina ve 6nemli bir
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sorun olan “yagl istismar ve ithmali” ne neden olmaktadir?57. Yash istismar ve thmal vakalarinin artarak
gindeme gelmesinin en 6nemli nedeni olarak, yasam stresinin uzamasina bagli, yaslt sayisindaki artis
gosterilmektedir®. Yapilan sistematik bir incelemede de yaslt ntifusun artist ile birlikte yashlarin yakinlari ya
da bakimlarini dstlenen kisiler tarafindan daha fazla istismar edildikleri belirtilmektedit?. Yash niifusun
artmasinin yani sira, kurumsal, ailesel, killtirel, bakim verici ve yaslt bireyle ilgili 6zelliklerinde yaslt istismar
ve thmali nedenleri arasinda yer aldigr goriilmektedir3579. Sosyal giivenlik ve destek sistemlerinin yetersiz
olmasi, ekonomik durumun kétiilesmesi gibi sebepler istismar ve ithmal riskini artirmaktadir. Giigsiiz, mental
bozuklugu ya da depresyonu olan, gereksinimlerini karsilamada baskalarina bagimli olan yash bireyler riskli
gruplar icerisinde yer almaktadir®. Yasl istismari ve ihmalinin 6nlenmesinde ise istismar ve ihmal belirtilerini,
etkileyen faktorleri ve risk gruplarini bilmenin 6nemli oldugu belirtilmektedir?S. Saglik profesyonelleri yash
istismar ve ihmalini ortaya c¢tkarma, yénetme ve 6nlem almada 6nemli konumdadirlar356. Bu detleme ile
yaslt istismari, istismari etkileyen faktStler ve hemsirenin sorumluluklarina iligkin bilgiler verilerek istismarla
ilgili farkindaligin artirilmast amaclanmustir.

Yagl Istismar1 ve Etkileyen Faktotler

Yasl istismari, yash bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligint olumsuz yonde etkileyebilen stresli bir yasam
olayidir. Her yil milyonlarca yagh, istismar ve ihmal sonucu act ¢ekmekte, buna bagl olarak bireyler; islevsel
durum kaybi, yasam kalitesinde azalma, bagimlilik, caresizlik, sosyal izolasyon, stres ve psikolojik sikintr gibi
ciddi durumlarla karst karstya kalmaktadir310. Oyle ki yaslt istismarinin erken morbidite ve mortalite riski ile
iliskili oldugu ileri stiriilmektedir!®!!. Her toplumda, her kiltirde ve her ekonomik diizeyde gorilebilen
istismar sadece aile icinde veya genel niifusta degil, saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi kurumlarda da
gorilebilen fiziksel ve psikolojik olarak yasliya zarar verme ve ondan faydalanma seklinde kendini gdsteren
ciddi toplumsal bir sorundur®12,

Literatiirde ruhsal sorunlar, sosyal izolasyon, yalniz yasama gibi sosyal yasama ait 6zellikler ve cinsiyet, egitim
diizeyi, dustik gelir diizeyi, kirsal alanda yasama gibi demografik 6zellikler, kronik hastalik varligt ve yash
bireye bakim veren kisi/kisilerin Ozelliklerinin yaslt istismarini etkileyen faktotler arasinda yer aldigi
belirlenmistir2356, Istismar ve ihmal tim yaslt bireylerde goriilebilir ancak Ozellikle temel ihtiyaclarini
karsilamada bagkalarina bagimli, mental bozuklugu ve depresyonu olan yash bireyler ihmal ve istismar igin
risk gruplarini olusturmaktadir®1314. Sosyal izolasyon, kronik hastalik yikii ve bakim verenlerin olumsuz
yaklasimlarinin yaslt istismart ile iligkili oldugu belitlenmistir. Bunun yani sira kadin cinsiyet, disiik egitim ve
gelir dizeyi yaslt istismart ve thmali ile iligkili demografik risk faktorlerindendir!®14. Kronik hastalik, yalniz
yasama, fiziksel engelin olmasi, yogun bir ise ve yalnizca kendi kendine yeten gelire sahip olma yaslt istismar
riskini 6nemli 6lgiide arttirmaktadir!®15. Yas, irk, yoksulluk ve bilissel bozuklugu da istismar risk faktorleri
arasinda tanimlamak mimkiindiir!®.

1. Ruhsal Sorunlar

Insanlar yaslanmaya baglt olarak, bircok fiziksel ve ruhsal degisiklige maruz kalmaktadir. Genglik yillarina
oranla daha digtk fiziksel ve mental beceriye sahip olma, es, aile ve yakin arkadas kayiplari, ekonomik
problemler, fiziksel ve psikolojik kékenli saglik sorunlari, bu yas grubunu daha hassas ve savunmasiz
kilmaktadir!”. Tstismara ugramis yaslt bireylerin 6zellikleri incelendiginde, psikolojik stkintinin artan yaglt
istismart riski ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, depresyonun yaslt istismar ve thmali ile iliskili
o6nemli bir risk fakt6ri oldugunu géstermekte 1416171922 depresyon bildiren yaslt bireylerin istismara maruz
kalma riskinin diger bireylere oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir!323. Ozellikle psikososyal istismarin,
depresyon belirtileri ile pozitif olarak iliskili oldugu belirtilmistir?2-24. Yapilan bir ¢alismada depresyonun yash
istismart ve ihmali ile bagimsiz olarak iligkili oldugu saptanmistir. Bu bulgular, depresyonun yaslt istismari ve
ihmali ile iliskili 6Gnemli bir risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir!”. Istismara maruz kalan ve kalmayan
bireylerin karsilastirldigt bir calismada hem kadinlarin hem de erkeklerin depresyon dizeylerinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir?!. Bagka bir ¢alismada ise yasl istismarinda depresyonun, kadmlar icin risk
faktoriiyken, erkekler icin risk olusturmadigt saptanmistir?. Yagl istismartyla iliskili mortalite riskinin de
depresyon belirtilerinin yitksekligi ile iliskili oldugu goérilmistiir?>. Gorildigl tzere erken morbidite ve
mortalite ile iliskili olan yaslh istismart ve psikolojik sikinti, 6nemli geriatrik sorunlardir!3; yash istismarinin
6nlenmesinde depresyonun erken stiregte degerlendirilip yonetilmesinin 6nemli oldugu gériilmektedir.
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2. Diisiik Gelir Diizeyi

Yoksulluk, yasl istismarinda risk faktori olarak tanimlanmaktadir!>16, Yaghlikta gelirin azalmasina bagl
yasanan yoksulluk, uzun yasamin getirdigi yalnizlik, bakima olan ihtiyacin artmast ve kaderine terk edilmislik,
yaslt bireylere karst islenen suglarin artmasina sebep olmaktadir2. Ozellikle sosyal giivenlik kapsami disinda
kalan ve maddi glivencesi olmayan, yoksul ve kimsesiz yaghlarin bakim sorunu ile daha siklikla
karsilasilmaktadir. Aileler yoksul ve kimsesiz yasliya bakmayi ylik olarak gérmektedir?. Kentlesmeyle birlikte
ekonomik yiikiin artmast da yash istismarini artirmistir. Orta ve ylksek gelire sahip bireylerin, aile iliskileri
ve baglari normal bir sekilde devam ederken, disiik gelire sahip bireylerde ekonomik yetersizliklere bagh
olarak iliskilerin bozuldugu ve bundan da en ¢ok yaslilarin olumsuz etkilendigi bildirilmistir?’. Cisler ve ark.
yapmis oldugu calismada yash istismari ile bildirilen duygusal belirtiler (6r., depresyon ve kaygi) ve gelir
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur!®. Yashlarin aile Gyeleriyle birlikte yasamasi, gelirini bagimsiz
kullanamama, aile dyelerinin belirledigi kurallara gére yasamint strdiirme ve psikolojik bagimhhk gibi
sorunlara neden olmaktadir?”. Ozellikle kendi kendine yetebilen gelire sahip olmanin daha yiiksek istismar
dizeyi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bunun sebebinin ise, istismar eden kisinin maddi zorluklar
yasamasindan kaynakli yaslt bireylerin milklerini zorla gasp edip, istismarda bulunmalari gésterilebilir?s,
Yaslilarin ticretli ve sosyal giivenceli bir iste calisma oranlarinin distik olmasi, is bélimiine ait kaynaklarin
esit dagitilmamast ve yash bireye karsi istihdam taleplerinin az olmasi, yaslt bireylerin yasamlarint yoksulluk
kosullarinda stirdirmeye zorlamaktadir?’.

3. Cinsiyet

Yagam siiresinin uzamast erkek ve kadin cinsiyet icin farkli sonuglar dogurmaktadir. Kadinlarin yasam stiresi,
erkeklerle kiyaslandiginda daha uzundur. Bununla baglantili olarak yash kadinlar, diisik egitim dizeyi, yalniz
ya da huzur evinde yagama, diisitk sosyo-ekonomik diizey, kronik hastalik gibi nedenlerle erkeklere gore
istismar acisindan daha fazla risk tasimaktadir!329-31. Yapilan calismalarda da istismar ile cinsiyet arasinda
anlaml bir iligki oldugu bulunmustur!518. Kadin olmak, her yas déneminde oldugu gibi yaglilikta da ihmal ve
istismar acisindan 6nemli bir risk faktoridiir!3153234, Ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip, yalniz ve kirsalda
yasayan kadimnlarin istismara maruz kalma ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir?. Bunun
sebeplerinden bir tanesi kirsal bolgede yasayan yaslt kadinlarin, sosyo-ekonomik durumunun daha distik
olmast ve aileleri veya ¢ocuklarindan gelen maddi ve manevi destege bagimli olmalart olabilir!3. 55 yasindan
itibaren neredeyse kadimnlarin yarisinin duygusal, fiziksel veya cinsel istismardan en az birini yasadigi
belirlenmistir. Yine pek ¢ok kadinin farkl tiirde ki istismart bir arada yasadig belirtilmektedir?>. Bununla
birlikte yalniz yasayan, disiik egitim ve gelir diizeyine sahip, depresif duygu durumu olan ve fazla ¢ocuga
sahip erkeklerin de istismara daha stklikla maruz kaldig1 saptanmistir!®.

4. Egitim Diizeyi

Dastik egitim diizeyi yash istismart riskini artiran sosyodemografik 6zelliklerden birisidir!41523.36, Yaglilarin
ekonomik bagimliliklart kadar egitim yetersizliginden kaynaklanan toplumsal bagimhliklar: da istismar igin
6nemli bir dezavantajdir?’. Aslan’in yapmis oldugu calismada okuma yazmast olmayan yaslilarin fiziksel ve
cinsel istismar ile ihmal puan ortalamalarinin, diger yaslilara kiyasla daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonucu destekler nitelikte yapilan baska bir calismada egitim duzeyi yikseldikge yaslt bireylerin istismar
ortalamalarinin daha disitk oldugu saptanmistir’. Benzer sekilde Keskinoglu ve ark. yaptigt calismada
okuma yazmast olmayan yaslilarin daha fazla istismar yasadiklar: belirlenmistir®. Yapilan bagka bir ¢calismada
ise ilkokul ve altt egitim diizeyine sahip yaslilarin yaklagik iki buguk kat daha fazla istismar ile karsilastigt
bildirilmigtir>. Distik egitim diizeyine sahip bireylerde istismarin daha fazla gorillmesinin nedeni olarak,
egitimin bireylerin saglikli yasam ve hak arama davransslart ve kendilerini rahat bir sekilde ifade edebilme
Ozellikleri tzerinde etkili olmast gOsterilmistir®. Yine egitim dizeyinin dusik olmasi, yash bireylerin
yasadiklart istismara boyun egmeleri, yardim arama yollarint ve nereye bagvuracaklarini bilmemeleri gibi
sebeplerle istismart daha fazla yasadiklar: diigtintlebilir.

5. Kronik Hastalik

Yaslilarda giinlik yasam aktivitelerini etkileyen, hastalik ve engelliliklerinin bulunmast, yaslilarin bakima
muhta¢ olmasina ve bireylere/kurumlara bagimliliginin artmasina neden olmaktadir?’. Fiziksel engel ve
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kronik hastaliga sahip yaslt bireylerin bakimi, bakim veren ve diger aile bireylerinin destek ve 6zverilerine
baglidir. Bakim veren fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak asir1 strese maruz kalabilir. Yasanilan bu stres
bakim verenlerin bakimi saglamalarinda zorluklar olusturabilmektedir!338. Fiziksel engel, kronik hastaltk
varlig ve stk mesane inkontinansinin istismar ile iliskili oldugu bildirilmigtir!3142438. Daha 6nce yapilan
calismalarda da hastalik yikinin yaglt istismari ile ilgili oldugu vurgulanmistir3839. Yapilan calismalar
dogrultusunda, fiziksel engel ve kronik hastalik varliginin istismar ¢esitlerinden duygusal istismar i¢in 6nemli
bir risk fakt6rii oldugu, ozellikle bireyler tarafindan bildirilen duygusal sikintilarla dogrudan iliskili oldugu
belirlenmistir!41940,

6. Sosyal Izolasyon

Toplumsal yapidaki degisimlerle bitlikte yeterli sosyal destek sistemlerinin olmamasi, genis ailenin yerini
cekirdek aile yapisinin almasi, yash bireylerde geleneksel aile desteginin kaybolmasina neden olmustur®.
Bununla birlikte kirsal alandaki sosyal ¢evrenin ilgi, bakim, gézetim, isbirligi gibi destekleyici faktorlerinin
kentsel alandaki yetersizligi, yashlart istismar ve ihmal davramslarina agik hale getirmistir®. Yapilan
calismalarda  sosyal destek agt az olan yash Dbireyin, istismar icin risk altinda oldugu
belirlenmistir!6.18.20.23.38:4041, Daha ciddi bir risk olarak, sosyal iletisim ag1 ve sosyal destek diizeyi az olan yasht
bireyler arasinda yaslt istismariyla iliskili mortalite riskinin daha yaygin oldugu bildirilmektedir?. Disiik
sosyal destek ve psikolojik sikinttya sahip, yardima ihtiya¢ duyan yasht bireylerin istismar gesitlerinden
duygusal istismart yasama riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmigtir!®-3840, Ayrica yash istismari ile kisinin
kendisi tarafindan bildirilen duygusal belirtiler (6r., depresyon ve kaygt) ve sosyal destek arasinda anlamlt bir
iliski oldugu saptanmistir!841,

Yaslt istismart ayni zamanda sosyal izolasyon ile de ilgilidir®. Tstismar gesitlerinden duygusal istismar, sosyal
izolasyon ile pozitif olarak iliskili bulunmustur?*3. Sosyal izolasyon, toplumsal giivensizligin ve yaglilarin
azalan rolleri nedeniyle hayatlarinin 6nemli bir boyutunu temsil etmektedir. Azalmis bagimsizlik hissi, yash
bireylerin istismar ve ihmal edilmesine neden olabilir. Bu nedenle izolasyon, her tiir yash istismarinda bir risk
faktorii olarak gérilmektedirt.

7. Bakim Veren Ozellikleri

Bakim veren kisinin gergin, kiskirtict ve agresif davranislar sergilemesi yaslt istismart icin risk fakt6ri olarak
gorilmektedir'4283. Bakim verende zihinsel hastalik varligi, alkol ve bagimhilik yapici madde kullanim1 gibi
Ozelliklerinde yaslt istismar riskini arttirdigy bildirilmistir. Risk fakt6rleri incelendiginde, agir diizeyde alkol
titketen ve cocukluk sirecinde babalari tarafindan fiziksel istismara maruz kalanlarin, daha fazla yash
istismarina egilim gosterdikleri belirlenmistir342. Yetiskin ¢ocuklarin konut ve finansal yardim icin yash
ebeveynlerine bagimli olmasi, yash istismart riskini artirirken', yash bireyin ekonomik acidan bakim
verenlere bagiml olmasi da, stres ve bakim yiikiind arttirmakta ve yaglt istismarina neden olmaktadir®. Genel
anlamda incelendiginde bakim veren bireyin, tUstlendigi bakim roliinli benimsememesi ve zorunlu olarak
yapmasi, bakim verdigi kisiyle zit goriislerde olmasi ve aralarinda kirginliklarin olmasi, kisilik problemleri
(distik benlik saygist, diisiince ve davranislart kontrol edememe), parasal ve tibbi problemlerin olmast, evlilik
catismasi, issizlik gibi dis stresorlerin varhigy, ilag-alkol, madde bagimlist olma, siddet ve istismart ¢6zim
olarak algilama gibi 6zelliklere sahip olmasi istismara neden olmaktadir>6.8.36:43,

8. Kirsal Alanda Yagama

Kirsal alandaki yasllar bakim ve maddi destek icin ¢ocuklarina giivenirken, kentsel alanda yaslt bireylerin
emekli olmast, saglik bakim hizmetlerine kolay erisimi istismar i¢in koruyucu bir etki g&stermektedir. Ayrica,
is arayan genclerin sehirlere gb¢ etmesi, ailedeki yash tiyelere bakma zorunlulugunu ve yasliya karst olan
hassasiyeti biiyiik Ol¢lide azaltmustir2. Kirsal kesime 6zgii geleneksel genis aile tipinin ¢ekirdek aileye
doniismest sireci de yaslilar acisindan olumsuz sonuglar dogurmustur. Aile icindeki is boliimuinde yaslilarin
islevsiz kalmast, yash bireyin i¢ gé¢ stirecinin disinda tutulmast ve yalnizlasmasi, geleneksel olarak yaslilarin
bakim1 ve korunmasi konusunda tampon kurum niteliginde olan ailenin giderek bu 6zelliginden uzaklagmast
yash istismar durumlarina zemin hazirlamaktadir3o44. Kirsalda yasayan yash bireylerle, kentlerde yasayan
bireyler karsilastirildiginda, kirsaldaki yasllarin daha yiiksek oranda istismara maruz kaldiklari saptanmistir!.
Bunun sebebi olarak, kirsal alanda yasayanlarin fiziksel islevsel bozuklugu olma ihtimallerinin daha ytksek
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ve kirsal alanda yasayan yash bireylerde istismar olasiligini artirabilecek risk faktérlerinin daha fazla olmast
gosterilebilir!419. Saglik kuruluslarina olan uzaklik, ulasim giiclikleri ve mevcut hizmetlerin olmamast,
kirsalda yasayan yash bireylerin istismara ugramasinda etkili faktSrlerdendir'®. Mali destek acisindan
cocuklara bagimli olmak, kirsal alanda yasayan yash ntifusun istismar i¢in daha savunmasiz kalmasina neden
olmaktadir?.

9. Yalnizlik

Yalnizlik yaslt istismari riskinde artis ile iliskili bulunmustur?”45. Bosanmis, ayrilmis ya da yalniz yasayan
yaslilarin, evli ya da birisiyle birlikte yasayan yash bireylere kiyasla istismara maruz kalma ihtimalinin daha
yiksek oldugu bildirilmistir!319. Yash ntfus, gerek kurumlar kapsaminda gerekse kendi aileleri igerisinde
istismara maruz kalmaktadir. Yaslt anne babanin, emekli maaglarinin ellerinden alinmast ya da s6z1i tacize
maruz birakilmasi, yasht istismarinin en act 6rneklerindendir. Aile igerisinde de yaslilarin, diger aile
tyelerinden fiziksel siddetin yant sira ekonomik istismara ugradiklari yine aragtirmalar sonucunda saptanmig
durumlardir’. Yalniz yasamak, yasl bireylerin aileleri ve akrabalari tarafindan tecrit edilmis ve thmal edilmis
hissetmelerine sebep olabilir*. Yaslt anne ve babalarina bakmaktan bikmis yetiskin cocuklar, yaslilari yalniz
yasamaya zotlayabilitler, dolayisiyla yalniz yagamak, yasl istismart i¢in bir risk faktori degil, istismara maruz
kalmanin bir sonucu da olabilir!3 2741,

Yagslt Istismarinin Onlenmesinde Hemgirenin Rolleri

Yaslh istismarinin 6nlenmesine yoénelik hemsirelerin yapacagi ilk ve en 6nemli adim, istismar icin risk
olusturabilecek faktérlerin belirlenmesi, birey, aile ve toplum tarafindan bu risk faktérlerinin taninmast ve
Onleyici girisimlerde bulunulmasidir>6847. Yasl bireye bakim veren saglik personelinin yaslt istismari ile ilgili
bilgi, tanisal beceri ve duyarhliklarinin arttirdmasi buyiik énem arz etmektedir*$#. Yash istismarinda risk
olusturan faktorlerin bilinmesi tanilama asamasini kolaylastirir3e:0, Saghk personelinin yaslh istismari ve
thmalini degerlendirme ve tanilama becerilerine sahip olmast gerekmektedir>121336:50, Hemsgireler yaslt
istismarinin 6nlenmesini hedeflenmeli ve istismart énlemeye yonelik stratejilere odaklanmalidir3#8-30, Bu
strecte yaslt birey, ailesi ve cevresinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Risk olusturan etkenler belirlenebilir ise
istismar olusmadan bu etkenin ortadan kaldiridmasina yonelik girisimler de saglanabilir549-50, Saglik
personelinin bu konuda egitilmesi ve farkindaliklarinin artirtlmast 6ncelikli girisimlerdendir. Yaglt bireyin
sosyal destek aglarimin  genisletilmesi, sosyal ve toplumsal etkinliklere katilmasi konusunda
cesaretlendirilmesi, ailelerin yaslt bakiminda destek sistemlerini belirlemesi, glicli ve zayif yonlerini analiz
etmeleri, gerekiyorsa kurum bakimi gibi secenekleri belirlemeleri, yaslt bakimi konusunda bilgilendirilmeleri
istismart 6nlemeye yonelik girisimler arasinda yer alabilir. Toplumsal 6énlemler arasinda ise yasliya yonelik
hizmet programlarinin artiilmast (6rnegin gindiz yash bakim merkezleri gibi), ailelerin gereksinim
duyduklarinda kolaylikla ulasabilecekleri yasht bakim birimlerinin olusturulmast 6nemlidir513:36:49.50,

Yiksek dizeyde sosyal destek, yaslt istismarint 6nlemek icin potansiyel koruyucu bir faktérdir2’. Sosyal
destek diizeyinin yiiksek olmasi, kadinlarda yaslh istismari icin risk faktorii olan depresyonu azaltabilir ve
iyilestirebilir?d. Erkekler acisindan bakildiginda ise, sosyal destegin erkeklerde kadinlardan daha fazla
koruyucu etkiye sahip oldugu belirlenmistir?3. Ytksek sosyal destek diizeyi, hem yash bireylerin
hassasiyetlerini hem de yaslt istismar riskini azaltmak icin koruyucu bir faktér olabilir3, Istismart 6nlemek
icin digik sosyal destegin ele alinmast ve koruyucu miidahalelerde bulunulmastyla etkili gelismeler
saglanabilirt!. Ayni zamanda sosyallesmeyi ve islevsel durumu artirmayr hedefleyen programlar
gelistirilmelidir. Saglik hizmeti sunuculari, aile tyeleri ve topluluk tyeleri, sosyal agidan izole edilmis yash
bireyler arasindaki sosyal etkilesimi artirmali ve yash bireyler arasindaki Gz-yeterlik duygusunu
gelistirmelidir!.

Yash istismart agisindan riskli olan bireyleri istismar belirtileri bakimindan izlemek 6nemlidir. Yash bireylerde
istismari diisindirecek fiziksel bulgular ayrintili olarak degerlendirilmeli, yashinin birlikte yasadigi bireylerin
tutumlart iyl bir sekilde analiz edilmelidir. Kapsamli bir fiziksel, mental, fonksiyonel degerlendirme
6nemlidir. Bu nedenle acil servislerde ve birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin yash
istismarint 6nleme konusunda farkinda olmalari, riskli olabilecek bireyleri ayirt edebilmeleri ve nasil
degerlendirecekleri konusunda yetkin olmalari 6nemlidir>#849. Yasli bireyin bakimini saglayan saghk
personelinin problemi bildirme ve kaydetmedeki yetersizlikleri de istismarin dnlenmesi ve saptanmasina
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yonelik sorunlari artirmaktadir3S. Yash bireyin trkek bakislari, kagamak yanitlari, karamsar, depresif halleri
ayrinti olarak arastirilmali ve ¢ok yonlii olarak degerlendirilmelidir. Bununla birlikte yasht bireyin aile
tyelerinin stipheli davraniglari da istismar acisindan degerlendirilmelidir. Yash bireyin istismara ugradigindan
sipheleniliyorsa yash birey ile yalniz gorisilmeli, paylasmasii kolaylastirict bir gérisme ortami
olusturulmalidir5:4849,

Artan bakim sorumluluklar1 karsisinda yaslt bireyin yasam kalitesinin arttirilmast ve bagimsizligt icin aileyi
egitmek, ona destek vermek ve bakim icin cesaretlendirmekte dnemlidir®. Istismar davranisina maruz kalan
bireyler ayiplanma korkusu ile saglik ¢aligani ile iletisime girmek istemeyebilir. Ancak izlemlere devam ederek
ve istismara ugrayan bireyin bakimint saglayarak kendilerine olan giiven ve saygiyt kazanmalarina destek
olunabilir ve aile ile gliven ortamt1 olusturulabilir. Ayrica fiziksel aktiviteler, is ve konusma terapileri, ginlik
yasam aktiviteleri ve yemekle ilgili yardim, sosyal aktiviteler, glinlik programlar, toplumsal aktiviteler,
danigsmanlik ve psikoterapi, aile damigmanligi, alternatif yasam olanaklari, ev ortamini diizenleme, destek
gruplari, egitim gibi faaliyetlerle yaslt birey desteklenebilir. Istismarda bulunan bireylerle iletisime gecerek
onlarin gereksinim duyduklart danismanlik hizmetlerinin sunulmast yash bireye yapilacak istismarin en aza
indirilmesine katkt saglayacaktir54849,

Hemsireler, yaslt bireylerin siddete baglt yasadiklari ruhsal sorunlart erken dénemde saptamada, yasadigt
gerginligi azaltmada, sosyal destegini, bas etme becerilerini ve benlik saygisint artirmada 6nemli bir
konumdadir. Hemsirenin biitiincil yaklasimla hem istismara ugrayan yaglt bireyi hem de onun ruhsal sikintt
diizeyini degerlendirmesi, erken mudahalede son derece 6nemlidir®’. Yaslilarda istismar ve psikolojik
belirtiler icin, saglik profesyonelleri tarafindan rutin taramalarin yapilmast gerekmektedir. Ozellikle kirsal
bélgelerde saglik hizmeti veren kuruluslar, 60 yasin Gzerindeki tim bireyleri duygusal, fiziksel ve mali istismar
ile iliskili psikolojik belirtiler yontinden degerlendirebilmek igin tarama yontemlerini kullanmalidirlar!®.
Ayrica saglik personelinin yash istismari yasayan bireyleri savunacak etkili yOnetim protokolleri ve
yonergelerini saglamaya yonelik de stratejiler olusturulmalidir!3.

Sonug

Sonug olarak, sosyal degisimlerle birlikte yash bireye verilen deger azalmis ve bu degisimler yaslh istismar
riskini artirmigtir. Yapilan literatiir incelemeleri sonucunda; depresif ya da psikolojik sikintist olan, distik
gelir diizeyine sahip/yoksul, kadin, egitim diizeyi disiik, kronik hastaliga sahip, sosyal destegi az olan, kirsal
alanda yasayan ve yalniz bireylerin yaslt istismari acisindan riskli gruplar oldugu bildirilmektedir. Yagh
istismari ile yapilabilecek en etkili miicadele risk faktdtlerinin 6nceden belirlenip gerekli 6nlemlerin alinmasi
ile gerceklesebilecektir. Bu konuda saglik bakim profesyonellerinden hemsirelere de 6nemli bir sorumluluk
diigmektedir. Riskli gruplarin taninmast ve desteklenmesi ayri bir 6énem gerektirmektedir. Bu sebeple
istismart Onleyici uygun hizmetler (egitim hizmetleri, glivenligi saglayict hizmetler, arastirmalar vs.)
saglanmalt ve gelistirilmelidir. Politika yapicilar, klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan yasliikta arkadaghk
ve sosyal etkinlikleri kolaylastiran muidahale programlari gelistirmelidir. Yash istismari, etkileyen faktorler ve
6nleme konulari ile ilgili kapsamlt arastirmalarin yapilmast 6nerilebilir.
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