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Saghk Cahsanlariin Yash Istismar1 Konusundaki Algis1 ve Farkindah@inin
Arastirilmasi

Investigation of Health Workers’ Perception and Awareness Toward Elderly Abuse

S. Gokge Tan@*, Pinar Soysal (9*

1Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Geriatri Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Saglik calisanlarinin yash istismari konusundaki algisi
ve farkindaligini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Katilimcilarin yas, meslekteki yili,
cinsiyet, hangi birimde goérev yaptign ile ilgili
sosyodemografik bilgileri sorgulandi; daha sonra ¢aligtigi
birime bagvuran yash sayisi, yasl istismart kavramini duyup
duymadigi, duyduysa nereden duydugu, bildigi yash istismari
tirlerini, daha Once yash istismar1 vakasiyla karsilagip
kargilasmadigi ve karsilastiysa herhangi bir miidahalede
bulunup bulunmadigi konusunda agik uglu sorular igeren 6
soruluk bir form uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya 71 saglik calisan1 katildi.  Yas
ortalamalar1 34,16 yil olup, %32,4’4 kadmn, 67,6’s1
erkeklerden olugsmaktadir. Saglik calisanlarinin = %5,6’s1
profesor ve dogent, % 38’1 uzman doktor, %14,4’li asistan
doktor ,%15,5’1 hemsire idi. Katilanlarin %69’u (n=49) yash
istismar1 kavramini daha dnceden duyduklarini sdylemislerdir.
Fiziksel istismar disinda bildigi istismar tiirlerinin ne oldugu
soruldugunda,  katilimcilar en fazla psikolojik istismar
(%59,15)  cevabim vermislerdir. Aragtirmamizda yash
istismar vakasityla karsilagma oranlarina baktigimizda
katilimcilarin %32,4°1 evet demislerdir. Katilimcilara sosyal
hizmetlere bagvurmak gibi herhangi bir miidahalede
bulundunuz mu diye soruldugunda, katilimeilarin %65°1 hayir
cevabini vermistir.

Sonug: Vaka tanima, yonetme ve miidahale etmede biiyiik rol
oynayan saglik profesyonellerine, yasli istismar1 ve ihmalini
tanima, miidahale ve raporlama konusunda kapsamli bir
egitim verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yagh istismari, yash ihmali, saglk
calisani, yaglilik

Aim: The aim of this study is to investigate health care
workers’ awareness and perception of elderly abuse.

Material and Methods: Participants were asked socio-
demographic data that include age, gender, years of
experiences, the clinic that s/he worked. Then, the research
data were collected by using a form that included socio-
demographic data (age, gender, years of experiences, the
clinic that she/he worked). An open-ended six questions form
was applied. It includes the number of the elderly who applied
to the unit where they worked, whether they heard the concept
of abuse of the elderly, if they heard, where they heard, the
types of abuse they knew, whether they had encountered an
elderly abuse case before and whether they had any
intervention.

Results: 71 healthcare workers participated in the study. Their
average age is 34.16 years, and they consist of 32.4% women
and 67.6%. 5.6% of the healthcare professionals were
professors and associate professors, 38% were specialists,
14.4% were assistant doctors, and 15.5% were nurses. 69% (n
= 49) of the participants stated that they had heard the concept
of abuse of the elderly before. Asking what the types of abuse
he knows, other than physical abuse, the participants answered
emotional abuse the most (59.15%). When we look at the rate
of encountering elderly abuse cases in our study, 32.4% of the
participants said “yes”. When we asked if they intervened,
%065 of the participants said “no.”

Conclusions: Healthcare professionals who play a major role
in defining, management, and intervention of elder abuse and
neglect, should be provided with comprehensive training on
the recognition, intervention, and reporting.

Keywords: Elder abuse, elder neglect, health professionals,
old age
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GIRIS

Hizla degisen ve farklilasan diinyanin getirdigi
yenilikler ~ yagsam  siliresinin  uzamasina,
diinyadaki yasli popiilasyonun artmasina yol
acmigtir. Tarim toplumundan kent toplumuna
gecis genis aile yapisim bdlmeye zorlamus,
kirsalin yaslilar1 koruyan ve goézeten yapis,
yerini kentlesmenin etkisiyle, yashlarin yapisal
ve islevsel olarak degerinin azalmasina bagh
olarak yashyi yalnizlagtiran, sosyal destek
aglarinin  azaldigi bir yapiya birakmistir.
Fonksiyonel ve mental kapasitelerini ayni
zamanda sosyo-ekonomik statiilerini kaybeden
yaslilar; aileler tarafindan bir yiik olarak
goriilmeye baslanmstir.  Ozellikle kusaklar
arasi ¢atigmanin artmasiyla genclerin yaslhlara
yonelik sergiledigi negatif stereotipler, sonu
yagli istismarina kadar varabilecek ageismi
(yash ayrimeiligi) dogurmustur (1).
Diinya’daki yash sayisindaki bu dramatik artig
yaslt  istismar1  vakalarinin  artisini  da
beraberinde getirmektedir (2). Bati iilkelerinde
uzun yillardir yash istismar1 konusunda
arastirmalar yiiriitilmekle beraber Tiirkiye’de
yaslilar1 koruyan kiiltiirel bir koda sahip
olmamiz nedeniyle bu konu iilkemizde son
yillarda giindemde yer bulmustur.

Aile i¢i siddetin formlardan biri olan yash
istismar1; ilk olarak Aile i¢i  Siddet
kapsamindaki calismalarin sonucunda dikkat
cekmeye baslamig, ilk defa 1970 yilinda
ABD’de yasgh istismarinin ilk modern
raporlarin1 yayimlayan British Medical Journal
ve Nursing Mirror tarafindan, “hirpalanmis
yagli kadin (granny battering) terimi ile tip
camiasma tamtilmistir (3). Yash Istismarmin
Onlenmesi Kurulusu ve Diinya Saglik Orgiitii
2002°de Toronto Deklarasyonu ise yaslh
istismari1 “giiven beklentisi olan herhangi bir
iligkide yasliya zarar verme, onu strese sokan
uygunsuz eylemlerin bir defa veya tekrarlayan
sekilde gergeklesmesi” olarak tanimlamistir

(4).

Arastirmalar yagh istismarmin en fazla aile
icinde oldugunu gosterse de yash istismari ve
ihmali sadece aile i¢inde goriilen bir durum

olmayip yaslinin hizmet aldigi kurumlarda da
goriilebilmektedir (5). Yash istismari, sadece
fiziksel olarak degil; cinsel, psikolojik,
ekonomik istismar1 ve ihmali de igeren genis
bir yelpazedir.

Yasliya yaklagim sorularindan biri olan ihmal
ise kisiyi yeme, giyinme, i1sinma, kisisel
temizlik gibi temel ihtiyaglarindan yoksun
birakma;  psikolojik ve sosyal destek
saglamama, uzun periyotlarla yalmz birakma
gibi kisiye sikinti verecek davranislarin
sergilenmesidir. ~ Yatak  yaralari,  asir
zayiflama, kilo kaybi ve gozlerde ¢okme,
dehidratasyon, bireysel hijyenin kotii olmasi,
yatak ya da elbiselerin kirli olmasi, tedavi
edilmeyen mental ya da fiziksel rahatsizliklar,
goriinen yaralarmi inkdr etme ya da fazla
aciklama yapma, ilacin1 almama ihmalin klinik
belirtileri arasinda sayilabilir (6).

Saglik hizmeti saglayicilari, yagh istismari
magdurlarinin  tibbi veya sosyal hizmet
kuruluslarinda ilk temas kurdugu kisiler
olmalari agisindan, saglik hizmeti
saglayicilarinin yaslt istismar1 ve ihmalinin
belirti ve semptomlarini tanima yetenegi son
derece onemlidir (12). Tiim diinyada artan bir
problem olan istismar ve ihmal tiirlerinin neler
oldugunu  bilmek; acil servise veya
polikliniklere basvuran istismar vakalarini
taninmasini kolaylastiracaktir (6).

Ohio’da aile hekimlerinin ve dahiliye
doktorlarinin yasl istismari ve ihmali hakkinda
deneyimlerini, bilgisini ve tutumlarimin
karsilastirldign ¢aligmada, her iki gruptaki
katilmcilarin ~ yarisindan  fazlasinin ~ yash
istismarini teshis edemedikleri raporlanmistir
(13).

Olas1 suistimal ve ihmalin taninmasi ¢éziimiin
yalnizca bir pargasidir. Bu saglayicilarin
yaglilara karst kisisel tutumlarini degistirmek
ve yagh istismari ve ihmaline dair Onceden
tasarlanmus fikirlerini degistirmek hayati 6nem
tagimaktadir (12).

Bu bulgularin 1s181inda, saglik personellerini
kapsayan bu ¢alismamiz, yash istismari
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konusunda tiim saglik personellerini kapsayan
sinirl1 sayidaki calismalardan biri olmasi ve
saglik calisanlarinin yaslt istismari
konusundaki diisiincelerini ve farkindaligini

sorgulamast acisindan kilit noktada
durmaktadir.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirma verileri Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesinde calisan profesor,
uzman doktor, asistan, dis hekimi, hemsire,
psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, hasta
bakici, tibbi sekreterlerinin de iginde
bulundugu 71 saglik ¢aligan1 iizerinde
gerceklestirilen  kesitsel — bir  ¢aligmadir.
Katilimcilara yas, meslekteki yili, cinsiyet,
hangi birimde gorev yaptigi ile ilgili
sosyodemografik ozellikleri sorgulayan 4 soru
soruldu, daha sonra yaslh istismarma yonelik
farkindaligim sorgulayan 6 soruluk bir form
hastanemizdeki gerontolog tarafindan
uygulanmustir. Sorular asagida sirali bir sekilde
verilmistir:

1) Polikliniginize gelen hastalardan yiizde kag1
65+ popiilasyonunu olusturmaktadir?

2) Daha once yasgh istismar1 kavramini
duydunuz mu?

3) Duyduysaniz nereden duydunuz?

4) Yasl istismari ile ilgili neler biliyorsunuz?
Fiziksel Istismar disinda bildiginiz istismar
tiirleri nelerdir?

5) Daha oOnce hastalarinizda veya sosyal
cevrenizde  yashh  istismar1  vakast ile
karsilastiniz mu1? Istismara ugradigimi nasil
anladiniz?

6) Bununla ilgili herhangi bir miidahalede
bulundunuz mu?

Calismada elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi bir istatistik uzmanimin
danismanliginda kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanmimlayic1 istatistiksel

metotlar (ortalama, standart sapma, frekans)
kullanildu.

Bu calismanin; Diinya Tip Birligi (WMA)
Helsinki Bildirgesi 1964 (1975, 1983, 1989,
1996, 2000, 2002, 2004, 2008, 2013
versiyonlar1 dahil) ve/veya Diinya Tip Birligi
Hawaii  Bildirgesi  kurallarina  uygun
yiriitillecegini, c¢aligmadan dogabilecek her
tirli  hukuki ve mali  sorumlulugu
tistlendigimizi ve ¢alismaya katilan tiim birim
ve elemanlarin, caligma hakkinda
bilgilendirildigini beyan ve taahhiit ederiz.

Caligmanin etik kurul onayi, Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 17.11.2020 tarihinde 19/368
karar numarasi ile alindi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin yas
ortalamalar1 34,16 olup, %67,6’s1 erkeklerden
olugmaktaydi. Saglik ¢alisanlarinin  %5,6’s1
profesoér ve dogent, % 38’1 uzman doktor,
%14,4°1 asistan doktor, %15,5’1 hemsire,
%1,4’1 psikolog, %2,8’1 diyetisyen, %4,2’si
fizyoterapist, %2,8’1i hasta bakici ve %9,9’u
tibbi sekreterlerden olugsmaktaydi.

Saglik calisanlarinin  %19,7’sinin  Dahiliye
boliimiinden, %2.8’inin Nefroloji, %1.4’{iniin
Psikiyatri,  %5,6’simin ~ Aile  Hekimligi,
%5,6’smin Acil Servis, %1,4 Kadin Dogum,
%2,8’inin Gastroenteroloji, %2,8’inin
Ortopedi, %9,9’unun  Dis Hekimligi,
%4,2’sinin  Kardiyoloji, %4,2’sinin Palyatif,
%18,3’ti Medikal Onkoloji, %1,4’i {roloji
bolimlerinde ¢alismaktaydi.

Mesleki tecriibelerine bakildiginda en az
tecriibelisinin 1 yil, en tecriibelisinin ise
mesleki  tecriibesinin 38  yil  oldugu
bulunmustur. Mesleki yillarinin ortalamalari
10 yildir. Polikliniklere bagvuran hastalarin
yarisi ve yarisindan daha fazlasinin 65+ yash
popiilasyonunu olusturdugunu belirten saglik
calisani sayis1 32°dir. Arastirmaya katilanlarin
yaslt istismart kavramini daha &nce duyup
duymadigr sorgulandiginda katilanlarin %69°u
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(n=49) yasl istismar1 kavramini1 daha 6nceden
duyduklarini séylediler.

Daha sonra personellere, yaghh istismari
kavrammi  nereden  duydunuz
soruldugunda katilimcilar en fazla sosyal

medya cevabini vermislerdir (Tablo I).

sorusu

Tablo 1. Yash istisman kavramim nereden

duydugu sorusuna verilen cevaplarin dagilimi*

n Yo
Sosyal Medya 11 15,5
Dergiler, Kitaplar 6 8.4
Televizyon 5 7.0
Sosyal Cevre il 8.4
Tip Egitimi 5 7,04
Kongre, Siylesi 7 9.8
Geriatri Bilim Dah 5 7,04
65+ Yash Haklar1 Dernegi 1 1.4
Yash Bakinm Dersi 1 1.4
Cevap Vermeyenler 29 40,8

*Birden fazla cevap veren katihmeilar meveuttur.

Tim katilimcilara fiziksel istismar disinda
bildigi  istismar oldugu
soruldugunda, katilimcilar en fazla psikolojik
istismar (n=42) cevabim verdi. %25,35 ile
cinsel istismar ikinci, %29,57 ile ekonomik
istismar tiglincl, %2.81 ile sosyolojik istismar
dordiincii siradadir. %14,08’1 ise yaglinin
bakim ve ihtiyaglarindaki eksikligi de yazarak
ihmale de degindiler. %40,8’1 de soruya cevap
vermeyerek fiziksel istismar diginda bildigi bir
istismar tiirtiniin olmadigini belirtti (Tablo I1).

tirlerinin  ne

Katilimcilara ~ hastalarda  veya  sosyal
cevrelerinde daha once yash istismar1 vakasi
ile karsilagip karsilasmadigi soruldugunda
katimecilarin  %67,6’s1 boyle bir vakayla
kargilasmadigini belirtti.

Yukaridaki soruya evet diyenlere sosyal
hizmetlere bagvurmak gibi herhangi bir
miidahalede bulundunuz mu diye
soruldugunda, katilimeilarin = %65°’t  Hayir
cevabimi verdi. Katilimcilarin ¢ogu yazih
olarak hastane idaresine veya sosyal hizmetlere
bagvurmak yerine sozlii miidahaleyi veya
tedavi Onerisinde bulunmay1 tercih ettigini
belirtti.

TARTISMA

Bu c¢alisma, saglik personellerinin yash
istismar1 ve ihmaline iliskin kisisel algilar1 ve
farkindaliklar1 hakkinda birka¢ noktayr giin
yiiziine ¢ikarmustir.

Bu calismada saglik caligsanlarina yonelttigimiz
sorulara verdikleri cevaplardan hareketle;
yash istismari kavramini ve tiplerini, klinik
pratiklerinde yaslt
kargilagmalarmna  ragmen  yeteri  kadar

hastalarla sik

bilmedikleri anlasilmistir.

Caligmamiza benzer sekilde, Avustralya’da
175 doktor, hemsire ve diger personelle
yapilan yasli istismarinin tanimini, tiplerini ve

nedenlerini arastirildigi calismada
katilmeilarin ~ biiyilk  ¢ogunlugu  yash
istismarinin farkinda olmadiklarin

belirtmislerdir (7). Calismamizda katilimcilarin

Tablo II. Saglik personellerinin fiziksel istismar disinda bildigi istismar tiirleri

n=42

a0

30

20 n=13 n=21 n=17
% % n=12

0

Cinsel istismar Psikolojik Istismar Ekonomik Istismar fhmal yok

%
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bu kavrami, en fazla sosyal medyadan (n=11)
ogrendikleri anlasilmistir. Ozellikle pandemi
siirecinde sosyal medyadan korona viriisiin
sebebinin yaglilarmis gibi goriinmesine yol
acan; yashilari asagilayici, kiiglimseyici ve
degersizlestiren videolarn  paylasiimasinin
etkisi oldugu sdylenebilir.

Mandiracioglu ve ark., izmir’de 4 hastanenin
acil servisinde yiiriittikkleri calismada, saglik
personelinin ¢ogu yash istismarinin iilkemizde
¢ok yaygin olmadigim  disiindiiklerini
belirtmiglerdir (9). Arastirmamizda dahiliye
asistan doktorlarmin ¢ogu yasl istismarini
geriatri rotasyonlarindan duyduklarini
belirtmiglerdir. Bunun 1518inda iilkemizde
geriatri bilim dallarinin sayisinin
arttirllmasinin =~ yagh  istismart  kavramini
farkindaligm arttirma adina etkili oldugunu

soyleyebiliriz.

Fiziksel istismar disinda bildigi istismar
tiirlerinin ne oldugu soruldugunda, katilimcilar
en fazla psikolojik istismar (%59,15) cevabini
vermislerdir. McCradie ve ark., Ingiltere’de
saglik calisanlarinin yash istismar1 konusunda
bilgi ve deneyimlerini igeren bir ¢alismada,
aile hekimlerinin %75’1 psikolojik istismara
ugrama ihtimalinin oldugu hastalar1 tanidiklar
saptanmistir  (10). Yine Saveman ve
Sandvide’in Isve¢’te saglik c¢alismalarmin
gorlislinii iceren c¢alismada 65 kisiden 41’1
istismarla ilgili en fazla risk faktori bildigi
istismar tiirli psikolojik istismar olmustur (8).
Yaslinin  kendi ¢ocuklar1 veya bakicist
tarafindan mental, bilissel ve sosyoekonomik
gibi yonlerden yetersiz goriilmesi ve pandemi
siirecinde de deneyimledigimiz {izere diinyada
yasli ayrimceiliginin yapilmasi da bu istismarin
orneklerinden sayilabilir. Ayrica,
aragtirmamizda cinsel istismarin %20 oraninda
bilindigi goriilmekle beraber, yash istismari
vakasint nasil anladiniz  sorusunda bu
istismarla ilgili herhangi bir Ornege hig
deginilmemistir. Bunun nedeni  seksiiel
konularin toplumumuzda tabulagsmis olmasiyla
ilgili olabilir.

Yash istismarmmi fark eden katilimcilardan
%65’1 herhangi bir yazili miidahalede

bulunmadigini, hasta yakinina/bakicisina sozlii
olarak uyarida bulundugunu veya psikolojik
tedavi Onerisi sundugunu belirtirken, %351
sosyal hizmet birimine ve hastane idaresine
basvurdugunu belirtmiglerdir. Saglik bakim
elemanlarinin  goriisiinii igeren sistematik bir
derlemede, fark edilen istismar vakalarin
sadece yarisi rapor edilmistir. Kanadali saglik
calisanlari, rapor tutmada cesaretsiz
olmalarmin  sebebini; magdurun, tekrar
istismara ugrayabilecegi diislincesiyle rapor
tutulmasinda isteksiz davranmasi seklinde
aciklamislardir. Ayn1 makalede Oregon’daki
saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin
cocuk istismarinda raporlamay1 tercih ederken;
yaslt  istismarimi  miidahale  noktasinda
raporlamay1 degil, sozli miidahaleyi tercih
etmisglerdir (11). Bu durum {ilkemiz ve tim
diinyada miidahale asamasinda vakalarin
nereye ve nasil miiracaat edilecegi konusunda
hizmet i¢i egitim eksikliklerinin oldugunu
gostermektedir.

Vaka tanima, yonetme ve miidahale etmede
kilit noktada olan saglik profesyonellerine
calistig1 kurumda yagl istismarin ve ihmaline
yonelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, saglik
ile ilgili {niversite boliimlerinde istismar
egitim derslerinin  miifredata  eklenmesi,
geriatri ve gerontoloji egitimlerinin
yayginlagtiritlmasinin  yaninda kitle iletisim
araglarmin ve sivil toplum orgiitlerinin bu
konuda daha etkin kullanilmas1 yasli istismar1
ve ihmali konusundaki farkindalig1 arttirabilir,
istismar ve ihmallerin engellenmesine imkan

verebilir.

SONUC

Saglik calisanlar yasl istismart kavramini ve
tiplerini, klinik patriklerinde yaslhi hastalarla
cok sik karsilagmalarina ragmen yeteri kadar
bilmemektedirler. Arastirmamiz yagli istismari
konusunda tiim saglik personellerini kapsayan
sinirhi sayidaki caligmalardan biri olmasi ve
saglik calisanlarinin yash istismarti
konusundaki diistincelerini ve farkindaligini

sorgulamasi  agisindan  Onemlidir.  Yasl
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istismarinin fiziksel istismar disinda cinsel,
psikolojik, ekonomik istismar tiirlerinin de
oldugu; istismarn her tiirliisiiniin sadece sosyal
bir problem degil, tibbi bir boyutu da oldugu
bilinmelidir. Ayrica istismarmn biiyiikk bir sug
oldugu ve hukuki yaptirnmlarimin oldugu da
unutulmamalidir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamastir.

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Caligmanin etik kurul onayi, Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 17.11.2020 tarihinde 19/368
karar numarasi ile alinmustir.
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