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Oz

Amag: Birinci basamakta ayaktan koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerini sunan aile hekimleri
yash ihmal ve/veya istismar acisindan 6zel bir

yere sahiptir. Bu arastirmada, birinci basamakta
hizmet sunan aile hekimlerinin yagl ihmali ve/veya
istismari konusundaki farkindaliklarinin saptanmasi
amaglanmis olup veriler arastirmacilar tarafindan
cevrimici olarak hazirlanmig cevrimici veri toplama
formu araciligiyla toplanmistir.

Bulgular: Arastirmanin bulgulari hekimlerin ihmal
ve istismar distindlirten genel gorisler, fiziksel
durumlar, sosyal durumlar, hekimlerin ihmal ve/veya
istismari diistinduklerinde izledikleri yaklasimlar ve
yaptiklari uygulamalar olmak lzere (¢ kategoride
sunulmustur. Hekimlere ihmal ve/veya istismari
distindlren bazi durumlar sunulmus, siralanan
kategorilerden hicbiri icin, ihmal ve istismar durumu
hekimlerin tamami tarafindan disiinilmemistir.
Bununla birlikte fiziksel belirtiler oldugunda,

sosyal belirtilere gore daha fazla ihmal ve istismari
distinmektedirler.

Bu durum, hekimlik uygulamalari sirasinda daha
somut olan belirtileri fark etmenin gérece kolaylgi
nedeniyle olabilir.

Sonug: Arastirmanin sonuclarina gore; hekimlerin
bilgi ve farkindalik diizeyleri her zaman istenilen
davraniglara donismemektedir. Kendilerine sunulan
uygulama alanlarinda bu eksiklikler gortlmektedir.
Hekimlerin yasli ihmal ve istismari konusunda
dogru uygulamalari yapabilmesi icin, farkindalik
durumlarinin gelistiriimesinin yani sira davranis
temelli egitim olanaklarinin da sunulmasi uygun olur.
Anahtar sézciikler: Yagli, Yash istismari, Geriatri
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Abstract

Objective: Family physicians who provide
outpatient preventive and therapeutic health
services in primary care have a special place in
terms of elder neglect and/or abuse. In this study,

it was aimed to determine the awareness of family
physicians providing primary care services about
elder neglect and/or abuse, and the data were
collected by the researchers through an online data
collection form.

Results: The findings of the study are presented

in three categories: general opinions of physicians
suggesting neglect and abuse, physical conditions,
social conditions, approaches physicians follow when
they think about neglect and/or abuse, and practices
that they make. Situations suggesting neglect and/
or abuse have been presented to physicians, and
for none of the listed categories, the situation of
neglect and abuse has not been considered by all of
the physicians. However, when there are physical
symptoms, they concider neglect and abuse more
than social symptoms. That may be due to the
relative ease of noticing the symptoms, which are
more tangible during the practice of medicine.
Conclusion: According to the results of the research
the level of knowledge and awareness of physicians
does not always translate or reflect into the desired
behaviors. These shortcomings are observed in

the application areas available to them. For the
physicians to make the right practices about elder
neglect and abuse, it is appropriate to provide
behavioral-based training opportunities as well as to
develop awareness situations.
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Giris

Yas nedenli ihmal (yagli ihmali) ve istismar (yash
istismari) yaygin gorllmesi ve dnlenebilir olmasi
nedeniyle 6nemli halk saghgi sorunlar arasinda
yer almaktadir.

Yasli istismarinin énlenmesine yonelik calismalari
olan uluslararasi kuruluslara gére; yasl istismari,
“gliven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya

zarar veren vya da sikinti yaratan tek ya da tekrarlayici
uygunsuz davraniglarda bulunulmasi, yasl ihmali ise yasl
bireye bakmakla yUkimlU bireylerin (aile Gyeleri, sosyal
kurum calisanlari, 6zel bakicilar vb) yasl bireyin glinlik
gereksinimlerini karsilamamasi, yasl bireyin fiziksel
glicstizlik, ruhsal bozukluk veya zihinsel islevlerdeki
yetersizlik nedeniyle gereksinim duydugu hizmet ve
bakimi alamamasi ya da yetersiz 6l¢lide almasi” olarak
tanimlanmaktadir (1-3).

Yagli istismarinin cesitli kategorileri vardir.
Fiziksel, psikolojik, duygusal, ekonomik, cinsel,
istismar, yas temelli taraf tutma (ageism), ihmal
istismarin kategorileri arasinda yer alir. Fiziksel,
tibbi gereksinimleri karsilamama, glinlik yasam
aktivitelerini stirdirmeyi engelleyen durumlari
iceren ihmal (neglect) de bir yash istismari tiirti
olarak kabul edilmektedir (1-5).

Yagsamini bakim evlerinde stirdiiren yasl bireyler
tzerinde gerceklestirilecek, etik ilkelerin géz ardi
edildigi klinik calismalar da yash istismarina yol
acabilecek diger bir etmendir (6).

Yasli ihmal ve/veya istismari &nlenebilir sorunlar
oldugu halde hastalik ve élimlerin de iginde
oldugu istenmeyen sonuglari bulunmaktadir. Bu
nedenle, bu durumlarin hi¢ yasanmamasi, yasandi
ise erken tani ve tedavisi ve rehabilitasyonunun
yapilmasi son derece énemlidir. Bu asamalarin
tamaminda saglik calisanlarinin rolleri blyuktr.
Saglik calisanlari arasinda hekimler 6zellikle erken
tani ve tedavi acisindan 6nemli rol ve sorumluluga
sahiptir. Bu sorumluluk biittin hekimler icindir,
ancak birinci basamakta ayaktan koruyucu

ve tedavi edici saglik hizmetlerini sunan aile
hekimleri 6zel bir yere sahiptir. Aile hekimlerinin
bu sorumluluklarini yerine getirebilmeleri icin
konuyla ilgili farkindalik diizeylerinin yeterli
olmasi gerekmektedir. Oysa, hekimlerin istismari
taniyabilmeleri agisindan rutin bir egitim
almamalari nedeniyle farkindaliklarinin yeterli
olmadigr belirtilmektedir (7).

Olasi istismari saptayabilmek icin standart bir
protokol mevcut degildir. Bununla birlikte ilk
degerlendirmelerde istismarin fiziksel ve ruhsal
etkileri g6z ardi edilmemelidir. Bu konuda mevcut
durumun tespiti ve varsa gelistirilebilecek alanlarin
saptanmasi degerlidir.
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Bu arastirmada, yasli saghginin korunmasi ve
erken tani agisindan énemli oldugu distiniilen
birinci basamakta hizmet sunan aile hekimlerinin
yash ihmali ve/veya istismari konusundaki
farkindaliklarinin saptanmasi amaglanmistir.
Durum tespitinin ileride hazirlanabilecek olan
egitim programlarinda ve protokollerde yol
gosterici olabilecegi dlisiiniilmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma, Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlk
Dernegi'ne lye olan Aile Hekimleri arasinda
ylratilmuastir. Arastirmanin evreni Tlrkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi'nin elektronik iletisim
grubunda yer alan Aile Hekimlerinin timuddr.
Arastirmada 6rnek secilmemis, evrenin tlimiine
ulasiimaya calsiimistir. Cagriya olumlu yanit
vererek arastirmaya katilan aile hekimi sayisi
167 olmustur. Arastirma, tanimlayici tipte bir
calismadir.

Verilerin toplanma siireci

Veriler, arastirmacilar tarafindan cevrimigi

olarak hazirlanmig gevrimigi veri toplama formu
araciligiyla toplanmistir. Formun web adresi
Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi tyesi
aile hekimlerine Turkiye Aile Hekimleri Uzmanhk
Dernegi e-posta sistemi tizerinden e-posta ile
gonderilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden
uyeler formu cevrimici olarak doldurmusglardir.
Arastirma gonulltlik esasina dayal olarak 1
Ocak 2020-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda
ylratulmis, katihmcr hekimlerin isim ve kisisel
bilgileri alinmamuistir.

Veri toplama formunda; A-Hastanin mevcut
durumunun olasi bir istismarla ilgili olup
olmadiginin tespiti icin belli bash durumlar
listelenmistir. B-Hastalarda istismar/iham
durumundan stphelenildiginde kanit olarak kabul
edilemese de olasi bir gdsterge olabilecek sosyal
ve fiziksel durumlara yer verilmistir. C-ihmal ve
istismar dlstindlren durumlarda hekimin bir
girisimde bulunup/bulunmadigr sorulmustur.

Verilerin analizi

Verilerin degerlendiriimesinde IBM Statistics
Package for Social Sciences (SPSS ver. 23.0)
istatistiksel paket programi kullanilmistir
Analizlerde tanimlayici istatistikler sayi ve ylizde
olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama, standart
sapma, ortanca, en kiiciik ve en blyuk deger
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olarak belirtilmistir. Degiskenler arasindaki iliski ki
kare testi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin izinleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
2019/23-01 sayil karar numarasi ile
onaylanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin arastirmanin yapildigi ddnemin TAHUD
Baskanindan sozel izin alinmstir, Etik Kurul
onayini takiben yazili izin alinmigtir.

Bulgular
Arastirmanin bulgulari hekimlerin ihmal ve
istismari disiindirten genel gorusler, fiziksel

durumlar, sosyal durumlar, hekimlerin ihmal
ve/veya istismari distindiklerinde izledikleri
yaklasimlar ve yaptiklari uygulamalar olmak Gzere
u¢ kategoride sunulmustur.

Tablo 1'de hekimlere ihmal ve/veya istismari
dustindlren bazi durumlar sunulmustur. Hekimler,
ihmal ve/veya istismari diistindlirecek durumlarla
ilgili farkindaliklari degisiklik gostermektedir. Bu
kategoride ihmal ve/veya istismarin distnilmesi
en fazla tutarsiz 6yki alma (%91,6) kategorisi icin
olmustur. Yeti yitimi olan bir yashnin tanimlanan
“acil durum" &zelligi icin hekimlerin sadece
%43,7'si ihmal ve/veya istismar dlstineceklerini
belirtmiglerdir.

Tablo 1. ihmal ve istismar diisiindiiren durumlar

ihmal ve istismar diisiinme/akla
gelme
D
uram Hayir Evet

Sayl | Yuzde | Sayr | Yiizde
Yasli hasta size basvurdugunda acgiklanamayan dismeler veya 29 17 4 138 826
yaralanmalar oldugunda ' '
Yasli hastanizda yaralanma veya hastalik dénemiyle tedavi arayisi 44 26.3 123 73.7
ile bagvuru arasinda gecen sirenin uzun olmasi durumunda ' '
Hasta ya da hasta yakini yaralanma veya hastalik ile éykuyi
stpheli veya tutarsiz bir sekilde anlattiginda 14 s 122 U2
Hasta ve bakim verenin yaralanma veya hastalik durumuna
iliskin verdigi detaylar birbirini tutmadiginda 22 e = e
Yetiyitimi belirgin olan yasli bir kisinin esas bakim veren kisi 94 56.3 73 437
yaninda olmadan acil olarak size bagvurmasi halinde ' '
Laboratuvar bulgulariyla hastalik veya yaralanmaya iliskin verilen 61 36.5 106 635
oykundn birbiriyle tutarli olmamasi durumunda ' '

ted

e 2022 e cilt volume 31 ¢ sayi issue 2 * 83



Tablo 2'de hekimlerin bazi fiziksel ve sosyal
durumlar oldugunda ihmal ve/veya istismar
distinme durumlari sunulmustur. Hekimler

ihmal ve istismar agisindan fiziksel durumlari
sosyal durumlara goére daha somut olarak
degerlendirmektedirler. Ornegin; alisiimadik
bolgelerde yanik veya ezilme izleri bulunmasi
hekimlerin %95,2'si tarafindan ihmal ve/veya
istismar olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte,

sekiz hekim bu somut durumu ihmal ve/veya
istismar olarak degerlendirmemistir (%4,8). lhmal
ve/veya istismar olarak degerlendirilebilecek ve
fiziksel agcidan somut olmayan durumlara iligkin
hekimlerin farkindalik durumu somut géstergeleri
olan durumlar kadar yiiksek degildir. Ornegin;
yaslilarda ice kapanma, vb. duygu durumu
hekimlerin sadece % 64,1'i tarafindan ihmal ve/
veya istismar olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. Fiziksel ve sosyal bazi durumlar

Hayir Evet
Durum - -
Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Fiziksel durum
Alisilmadik bolgelerde yanik veya ezilme izleri 3 48 159 95,2
bulunmasi
Fiziksel kisitlamayi akla getirebilecek kesikler, parmak
izleri gibi kanitlar 11 1 e e
Alsilmistan ya da gerekenden sik ilag recete
ettirme ya da verilmis olan ilag tedavilerinin yetersiz 75 44,9 92 55,1
kullanimi
Hastalikla iliskili bir_ne_ij.en olmaksizin dehidratasyon 45 269 122 73,1
ve beslenme yetersizligi
Hijyenle iliskili standartlarin diisiik olmasi 38 22,8 129 77,2
Hastanin sik sik ve birbirinden farkl hekimlere ya da 113 67,7 54 323
saglik kuruluslarina basvurmus olmasi
Sosyal durum
Yeme aliskanliklarinda degisiklik ya da uyku sorunlari 31 485 36 51,5
varlig
Korku veya konfiizyon 46 27,5 121 72,5
Edilgenlik, sosyal ice cekilme, depresyon 60 359 107 64,1
Garesizlik, umutsuzluk, kaygi 66 39,5 101 60,5
Eir hastaliga bagl kafa kangikigindan 60 35,9 107 64,1
aynaklanmayan tutarsiz sdylemler, ikircikli tutumlar
Acik bir sekilde konugmaktan cekinme 42 25,1 125 74,9
Bakim verenle sozel, fiziksel ya da gbz temasinda
bulunmama 36 21,6 131 78,4
Yasli kisinin sosyal olarak yalitilmis olmasi 63 37,7 104 62,3
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Tablo 3. ihmal ve/veya istismar disiindiiren durumlarda hekimlik uygulamalari
Hayir Evet

Uygulama " "

Sayi| Yizde| Sayi| Yizde
Hastayla bag basa gérlisme yaparak gorlismede olasi fiziksel siddet,
kisitlama veya ihmalle iliskili dogrudan soru sorma /2 ] 22 =20
ih_m_gl veya istismardan sorumlu oldugu stiphelenilen kisiyle bas basa 93 557 74 443
goriisme
Hastayla istismardan sorumlu oldugu dustndlen kisinin iliskisini 35 210 132 79.0
dikkatle inceleme
Hastayi kapsamli geriatrik degerlendirmeden (tibbi, islevsel, biligsel 21 425 96 575
ve sosyal) gecirme ' '
Hastanin sosyal cevresine dahil olan kisileri belgeleme 130 778 37 22,2

Tablo 3'te hekimlerin ihmal ve/veya istismar
dustindlklerinde yapiklari uygulamalar yer

almaktadir. Arastirmaya katilan hekimler ihmal
ve/veya istismar durumlarinda yapilmasi beklenen

uygulamalar arasinda yer alan “hastayla bas

basa gorlisme yaparak goriismede olasi fiziksel
siddet, kisitlama veya ihmalle iliskili direkt soru

sorma (%55,1)", “ihmal veya istismardan

sorumlu oldugu stphelenilen kisiyle bas basa

goriisme (%44,3)", “hastayla istismardan
sorumlu oldugu duisdntlen kisinin iligkisini
dikkatle inceleme (%79,0)", “hastayi kapsamli

geriatrik degerlendirmeden (tibbi, islevsel, bilissel

ve sosyal) gecirme (%57,5)" ve "hastanin sosyal
cevresine dahil olan kisileri belgeleme (%22,2)"
kategorilerine “evet yanitini vermislerdir.

Degiskenler arasindaki iligki ise Tablo 4'te

sunulmustur.

Tablo 4. Degiskenler arasindaki iligki

Yeti yitimi belirgin olan yasli bir kisinin

esas bakim veren kisi yaninda olmadan

acil olarak basvurmasi halinde akliniza p

ihmal veya istismar gelmesi
Sayi %

Bir hastaliga bagli Hayir (n=60) 12 %20
kafa karisikhgindan <0001
kaynaklanmayan tutarsiz | Evet (n=107) 61 %57 '
soylemler, ikircikli tutumlar
Yasli kisinin sosyal olarak | Hayr (n=63) 15 %23,8 <0.001
yalitilmig olmasi. Evet (n=104) 58 %55,8 ’
Alisiimistan ya da Hayir (n=75) 19 %25,3
gerekenden sik ilag recete
ettirme ya da verilmis olan . <0,001
ilac tedavilerinin yetersiz | Evet (1=92) >4 7%58,7
kullanimi.
Hastanin sik sik ve Hayir (n=113) 33 %29,2
birbirinden farkli hekimlere <0.001
ya da saglik kuruluglarina | Eyet (n=54) 40 %74,1 '
basvurmus olmasi.
Hastanin sosyal cevresine I (=190 e 7035,2
dahil olan kisileri belgeliyor . <0,001
musunuz? Evet (n=37) 27 %73

ted
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Analiz sonuglarina gore; hastada bir hastaliga
bagl kafa karngikligindan kaynaklanmayan tutarsiz
soylemler, ikircikli tutumlar gézleyen hekimlerde
yeti yitimi belirgin olan yash bir kisinin esas bakim
veren kisi yaninda olmadan acil olarak bagvurmasi
halinde akla ihmal veya istismar gelmesi orani
gbzlemeyen hekimlere gére daha ylksektir.

Bununla birlikte, yash kisinin sosyal olarak
yalitilmig olmasi durumunu gozleyen hekimlerde
yeti yitimi belirgin olan yash bir kisinin esas bakim
veren kisi yaninda olmadan acil olarak bagvurmasi
halinde akla ihmal veya istismar gelmesi orani
gbzlemeyen hekimlere gore daha ylksektir.

Alisiimistan ya da gerekenden sik ilag recete
ettirme ya da verilmis olan ilag tedavilerinin
yetersiz kullanimi durumunu gozleyen hekimlerde
yeti yitimi belirgin olan yaslh bir kisinin esas bakim
veren kisi yaninda olmadan acil olarak bagvurmasi
halinde akla ihmal veya istismar gelmesi orani
gbzlemeyen hekimlere gére daha yulksektir.

Hastanin sik sik ve birbirinden farkli hekimlere
ya da saglk kuruluslarina bagvurmus olmasi
durumunu gozleyen hekimlerde yeti yitimi
belirgin olan yash bir kisinin esas bakim veren
kisi yaninda olmadan acil olarak bagvurmasi
halinde akla ihmal veya istismar gelmesi orani
gbzlemeyen hekimlere gére daha ylksektir.

Hastanin sosyal cevresine dahil olan kisileri
belgeleyen hekimlerde yeti yitimi belirgin olan
yasl bir kisinin esas bakim veren kisi yaninda
olmadan acil olarak bagvurmasi halinde akla
ihmal veya istismar gelmesi orani belgelemeyen
hekimlere gore daha yiiksektir.

Tartisma

Yasli istismari konusunda gerek Ulkeler icinde
ve gerekse Ulkeler arasinda karsilastirmali
calismalar ylriitmede kavramsal ve metodolojik
zorluklar vardir. Bu agidan éncelikli gereksinim
ulke icindeki degerleri yansitarak yaslilara kars
bu tir olumsuzluklarin ortak bir taniminin
olusturulmasidir (8).

Glincel anlamda yagsli istismarinin tanimlanmsinda
fikir birligine varilan bilesenler sunlardir: A-Tek
veya tekrarlanan bir islem veya ihmal eylemi,
B-Eylemin bir giiven iliskisi icinde meydana
gelmesi, 3-Yash bir kisiye zarar veya sikinti
vermesi (9).

Farkindaligin gelistirilmesi icin de sistematik ve
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uygulanabilir 6nerilerin dnemi bulunmaktadir. Aile
hekimlerinin gorislerini yansitan bu ¢alismanin
ozellikle farkindalik eksikliginin giderilmesine katki
sunacagi distnllmektedir.

Tablo 1'de hekimlere ihmal ve/veya istismari
distindlren bazi durumlar sunulmustur.
Aragtirmaya katilan hekimlerin, ihmal ve/

veya istismari diistindlrecek durumlarla

ilgili farkindalklar degisiklik géstermistir. Bu
kategoride ihmal ve/veya istismarin dlstindlmesi
en fazla tutarsiz 6yki alma (%91,6) kategorisi
icin olmustur belirlenmistir. Yeti yitimi olan bir
yashnin tanimlanan “acil durum” &zelligi icin
hekimlerin sadece %43,7'si ihmal ve/veya
istismar dustineceklerini belirtmislerdir. Tablo 1'de
yer alan hicbir kategori icin ihmal ve istismar
hekimlerin tamami tarafindan akla gelmemistir.

Tablo 1'de yer alan hicbir kategori icin, ihmal ve
istismar durumu hekimlerin tamami tarafindan
distintilmemistir. Bu durum hekimler arasindaki
farkindaligin artmasina gereksinim oldugunu
ortaya koymaktadir.

Toplum icinde yasayan yaglilar yaninda
huzurevi populasyonlari acisindan da istismar
konusunda yeterli veri mevcut degildir. Birkag
ampirik calismanin huzurevinde yagli istismarina
odaklandigi bildirilmektedir. ABD Michigan'da
huzurevinde bakim alan yasli bireyler arasinda
personelin fiziksel istismari prevalansi ve risk
faktorleri arastirimistir. Huzurevinde yasl
akrabalari olan 452 yetiskin Gzerinde rastgele
ornekleme yapilarak bu yash aile Gyesinin
bakim ortaminda yasadigi istismari ve ihmali

ile ilgili bir telefon anketi gerceklestiriimis ve
ankete katilanlarin yaklasik % 24,3'0 huzurevi
personeli tarafindan en az bir fiziksel istismar
olayi bildirmistir. Huzurevi istismarinda cesitli risk
faktorlerinin 6Gnemini tahmin etmek icin lojistik
regresyon modeli kullanilmistir. Glinlik yasam
aktivitelerindeki sinirlamalar, yash yetigkinlerin
davranis zorluklari ve egitimli olmayan bakicilar
tarafindan yasatilan énceki magduriyetler, fiziksel
istismar olasiliginin daha ytiksek olmasiyla iligkili
bulunmus (10).

Hekimler, fiziksel belirtiler oldugunda, sosyal
belirtilere gére daha fazla ihmal ve istismari
dustinmektedirler (Tablo 2). Bu durum, hekimlik
uygulamalar sirasinda daha somut olan belirtileri
fark etmenin gorece kolayligi nedeniyle olabilir.
Bununla birlikte, ihmal/istismar konusundaki bilgi
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ve farkindalik eksikliginin giderilmesine ihtiyag
vardir. Yapilan egitimlerin bu dogrultuda katkisi
oldugu ifade edilmektedir. Ornegin, stajyerlere
yonelik olarak gerceklestirilen 3 aylik bir egitim
sonrasinda stajyerlerin istismar konusundaki
farkindaliklarinin ve bilgilerinin artmasi saglanmis.
Bununla birlikte aragtirmacilara gore; doktorlarin
davranislarini degistirmenin oncelikle iletisim
becerilerine odaklanarak daha karmasik bir
mUdahale gerektirebilecegi varsayilmaktadir (2).

Hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeyleri her
zaman istenilen davranislara dontismemektedir.
Tablo 3'te yer alan uygulama alanlarinda bu
eksiklikler gériilmektedir. Hekimlerin yash ihmal
ve istismari konusunda dogru uygulamalar
yapabilmesi icin farkindalik durumlarinin
gelistirilmesinin yani sira davranig temelli egitim
olanaklarinin da sunulmasi uygun olur.

Tablo 4'te sunuldugu Gzere; yasl hastada

bir hastaliga bagl kafa karnsikligindan
kaynaklanmayan tutarsiz séylemler, ikircikli
tutumlar, yash kisinin sosyal olarak yalitilmig
olmasi, alisiimistan ya da gerekenden sik ilag
recete ettirme ya da verilmis olan ilag tedavilerinin
yetersiz kullanimi durumu saptayan hekimlerde,
hastanin sik sik ve birbirinden farkli hekimlere
ya da saglik kuruluslarina basvurmus olmasi ve
ayrica hastanin sosyal cevresine dahil olan kisileri
belgeleyen hekimlerde akla ihmal veya istismar
gelmesi orani daha yliksek bulunmustur.

Bu aragtirmanin zayif yoni katimci hekimlerin
demografik 6zellikleri ile sorulara verilen cevaplar
arasinda iliskinin aragtirilmamis olmasidir. Giigli
yon olarak ise; daha 6nce bu sekilde bir calisma
yapillmadigi icin bu calismanin éncii oldugu,
gelistirilecek yeni arastirmalara yol acabilecegi
sdylenebilir. Yaslanan niifusun dikkat ceken artigi,
bu alanda ¢ok daha kapsamli arastirmalara ve
egitimlere olan gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir.

Giincel Diinya Saglik Orgiti verilerine gére;
gectigimiz yil toplum iginde yasayan 60 yas ve
Uzerindeki 6 kisiden yaklasik birisi bir tir istismar
yasamistir. Huzurevleri ve uzun sireli bakim
tesisleri gibi kurumlarda yasli istismari oranlar
ylksektir ve her 3 calisandan 2'si gegen yil
yashlara kétli muamele yaptiklarini bildirmislerdir.
Yasli istismari sadece ciddi fiziksel yaralanmalara
degil, uzun vadeli psikolojik sonuclara da yol
acabilmektedir. Kiresel anlamda 2050 yilinda 60
yas ve Uzeri popiilasyonun 2 milyara gikacagi,
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yasli istismarinin, hizla yaslanmakta olan bircok
ulkede artacagi 6ngoérilmektedir (11).

Diinya Saglik Orgiitii ayrica COVID-19 pandemisi
sirasinda yasl istismari oranlarinin artmis
oldugunu bildirmektedir (11). Arastirmamiz
pandemi slrecinde gerceklestirilmis olup, bu
durum bulas riski nedeniyle hastane ortamina
gidemeyen/goétirilmeyen yashlardaki olas
ihmal/istismar bulgulari ile ilgili olarak yapilacak
yorumlarin kisittanmasina neden olmaktadir.
Ayrica pandemi kosullari sadece infeksiyonu
onceleyen bir yaklasim ile, yaslilardaki pekcok
kronik hastaligin/sorunun da g6z ardi edilmesine
neden olmustur.

Storey'e gore bu alandaki mevcut tiim
arastirmalar géz 6niline alindiginda hepsinde ortak
bir sinirflama dikkati cekmektedir ki, bu da yasl
istismarinin yeterince bildirilmemesidir (9).

Arastirmalarda ihmal ve istismar icin tanimlanan
risk faktorleri, bir dizi psikolojik, sosyal, biyolojik
ve ekonomik konuyu iceren genis kapsamli bir
listeden olusmaktadir. Bireysel risk faktorlerinin
dogasi da bir vaka icinde birbirleriyle nedensel
olarak iliskili olabilecekleri sekilde ifade
edilmekteydi. Ornegin, depresyon, kendi kendine
ilag tedavisi yoluyla madde kullanimiyla ilgili
sorunlara yol acabilir ve madde kullanimiyla

ilgili sorunlar, bir bagimlihg desteklemek igin
baskalarina finansal bagimliliga yol acabilir. Faile
ait risk faktorlerinin ve magdurun savunmasizlik
faktorlerinin bireysel vakalarda birbiriyle iligkili
olmasinin da mimkiin oldugu bildirilmistir.
Arastirmalar, kronik zihinsel, fiziksel, madde
kullanimi veya stresle ilgili sorunlari olan yetiskin
cocuklarin ebeveynlerinin (tlim fail risk faktorleri)
digerlerinden daha ytiksek diizeyde depresyona
(magdur glivenlik agigi faktorl) sahip olma
egiliminde oldugunu gostermistir (9). Bu nedenle,
fail icin mevcut olan risk faktorleri, magdur igin
guvenlik agigi faktorleriyle iliskilendirilebilir.
Arastirmalar magdurla ilgili kinlganhk
faktorlerinin magduru daha fazla istismar riskine
sokabilecegini gosterse de bu higbir sekilde
magdurlarin suclu oldugunu gdstermez. Failin
davranislarindan kurbanlar asla sorumlu degildir.
Yasli istismari, hedefli bir siddet bicimidir ve bu
nedenle, magdurun kendine 6zgli kosullan ve
savunmasizliklar dikkate alinmadan failin yarattig
risklerin tam bir resmini elde etmek imkansizdir.
Fail ve magdur ile ilgili risk faktorleri gz 6niinde
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bulundurulmalidir, ¢link yasl istismari vakalarina
etkili midahale, kot niyetli davranislarin
arkasindaki nedenlerin anlasiimasini gerektirir (9).

Bir risk grubunu olusturan yashlara yonelik olarak;
oncelikle toplumda ve saglik profesyonellerinde
ileri yastaki kisilerin coklu sorunlari olabilecegi,
bunlarin sadece fiziksel degil, psikolojik,

sosyal ve ekonomik boyutlarinin da géz ardi
edilmemesi gerektigi bilincinin olusturulmasi
gerekir. Hekimlerin miimkiin oldugu kadar,
hastalarini kapsamli olarak degerlendirmeleri,
hasta ile bas basa gortisme yaparak gérlismede
olasi fiziksel siddet veya ihmalle iligkili direkt
sorular sormalari, hastanin sosyal ¢evresine dabhil
olan kisileri belgelemeleri, istismardan sorumlu
oldugu dustindlen kisiyi incelemeleri, bu kisi ile
de gorigmeleri hem olasi sorunlari 6nleyecek,
hem yaslinin korundugu ve gozetildigi algisini
pekistirecek hem de bu konudaki farkindalgin
artmasina destek olarak bir tiir caydiricilik
saglayacaktrr.

Yasli istismari Gizerine yapilan arastirmalar son
yillarda artmis olsa da hala yapilmasi gereken

cok sey oldugu vurgulanmaktadir. A-ilk olarak
istismarin niteligi ve failin veya magdurun ikamet
ettigi toplum veya kurumla ilgili risk faktorleri,
riskin anlasiimasi icin énemlidir, ancak bu faktorler
arastirma literatlirlinde hala yeterince temsil
edilmemektedir. B-ikincisi, tanimlanan faktorler
ile yasli istismari arasindaki iliskiyi agiklamak icin
bircok hipotez iletilmistir. Gelecekteki arastirmalar,
bu faktérlerin neden yagl istismari ile iligkili
oldugunu belirlemek icin bu hipotezleri test
etmelidir. C-Uglinciisii, bundan sonra, hangi risk
yOnetimi stratejilerinin yash istismarini azalttigini
belirlemek icin daha fazla aragtirmaya gereksinim
vardir. Clink aslinda, yasli istismari calismalarinin
sadece % 6,5'inin tespit, degerlendirme veya
miudahaleyi inceledigi bildirilmektedir (9).

Yagli istismarinin farkli tilkelerde ve kiltiirlerde
farkli tezahrlerle bliyliyen uluslararasi bir sorun
oldugu ifade edilmektedir. Soruna yonelik yasal
yaklagimlar veya uygulamalarda da tlkeler
arasinda 6nemli farkhliklar mevcuttur. Benzer
sekilde, yash istismarini 6nlemek ve bunlara
miidahale etmek icin mevcut kaynaklar ve
bunlarin koordine edilme derecesi diinya
genelinde 6nemli dlctide degismektedir. Pillemer
ve arkadaslarina gore gelecek vaat eden 6nleme
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ve midahale stratejileri dncelikle diger toplumlara
uygulanabilirligi olabilecek ytksek gelirli tilkelerde
gelistirilmektedir, ancak bunlar mevcut kaynaklar
ve yasli istismarinin yerel tezahiirleri baglaminda
diger llkelerde de test edilmelidir (12).

Uygulanan yerel stratejilerden bagimsiz olarak,
yasl istismari vakalar ancak diinya ¢apindaki
nifusun yaslanmasi géz éniline alindiginda
artacak ve bu da onu kiiresel dGneme sahip bir
halk saghg sorunu haline getirecektir. Su anda en
acil ihtiyacin ylksek kaliteli ydontemler kullanan
genis capta genisletilmis bir arastirma tabani
olusturulmasi oldugu hatirlatiimaktadir.

Arastirmacilara gore; dustik gelirli Glkelerde yagli
istismarinin niteligi ve kapsami hakkinda bilgi
azhg vardir ve calismalarin cogu yuksek gelirli
ulkelerde yapilmistir. Kiltiirel olarak spesifik yash
istismari bicimleri ve dnleme ve tedaviye yonelik
kdltirel tutumlar (potansiyel engeller dahil)
neredeyse kesfedilmemistir.

Ayrica, hizmet modellerinin yiiksek gelirli
ulkelerden distk gelirli tilkelere aktarilmasinin
uygulanabilirligi ciddi bir calisma gerektirmektedir,
clinkl yaslanan hizmetler sektoriinlin az gelismis
oldugu ulkelerde yetiskinlere yonelik koruyucu
hizmetler gibi kaynak yogun secenekler miimkiin
olmayabilir. Avrupa'da ¢ok Ulkeli calismalar
yapilmis olmasina ragmen, arastirmalar diisik
gelirli Glkelere de genisletilmelidir. Béylesi
uygulamalar yash istismari hakkinda gelistirilmis
bilimsel bilgi, etkili 5nleme ve tedavi stratejileri
gelistirmenin anahtardir ve dlinya capinda tesvik
edilmelidir (12).
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