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OZET

Yaslilar diinya populasyonunun en hizli artan bélimudtr. 2020 yilina
kadar tim poptilasyonun % 22’sinin 65 yas Uzerinde olacag: tahmin edilmek-
tedir. Yash istismari her yil yashilarin btytk cogunlugunu etkileyen ciddi ve
kompleks bir saglik konusu olarak taninmaktadir. Es ve cocuk istismari yillar-
dir taninmasina ragmen, yasl istismari son 25 yildir dikkati ceken bir fenomen-
dir. Yashlarin yaklasik olarak %3-4Yi, yash istismari ve ihmalinin kurbanidir.
Saglik bakim profesyonelleri-6zellikle hemsireler-yash istismarini ortaya cikar-
ma, yonetme ve 6nlemede anahtar bir role sahiptir. Bu makalenin amaci; yash
istisman risk faktérleri ve istismarinin 6nlenmesi konusunda bilgi vermektir.

SUMMARY

The elderly are the fastest growing segment of the population in the world.
It's estimated that by the year 2020, a full 22% of the population will be aged 65
or older. Elder abuse has been recognized as a serious an complex health issue
affecting large numbers of elders each year. Although sposual and child abuse
have been recognized for many years, abuse of elderly people is a phenomenon
that has attracted interest for the last 25 years. Approximately %3 to %4 of the
elder are victims of elder abuse and neglect. Health care professionals-
particularly nurses-have a key role to recognize, manage and prevent elder abuse.
The purpose of this articles, provides information about the risk factors for elder
abuse and gives information about the prevention for abuse.

GIRIS
Duinyada yash nufus giderek artmakta olup 2020 yilina kadar

toplam poptilasyonun %22’sinin 65 yas ve lizerinde olacagi tahmin edil-
mektedir (Bird et al 1998). Gunumtzde, yasli bireylerin sayisinin
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toplum icinde artmasina paralel olarak yasadiklari sorunlar da farkl
boyutlarda kendini géstermektedir (Cicek ve Bicer 2002). Yasl istismari
ve ihmali her yil bir cok yasly: etkileyen ciddi ve kompleks bir konudur
(Cowen&Cowen 2002). Saglik calisanlarinin cogunlugu cocuk istismari-
na kars: uzun zamandan beri duyarh olurken, yaslilarin istismar: ancak
1970'li yillarda toplumun dikkatini cekmistir (Saveman& Sandvide
2001). Devlet duzenleyicilerinin bu konu ile ilgilenmesi ise ilk kez 1979
yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde 6zel yash istisman
yasasinin olusturulmasiyla glndeme gelmistir (Uysal 2002, Ayres
&Woodtli 2001).

Saglik personelinin yaslh istismarini tanimlamada, yénetmede ve
onlemede ideal bir pozisyona sahip oldugu bildirilmektedir (Carney et al
2003). Hemsireler calisma ortami geregi, risk altindaki yashlar ile sik
olarak karsilasmaktadirlar. Olayin tibbi, psikolojik, yasal ve etik yonu
oldugu dustnuldigtinde hemsirenin diger meslek gruplarn ile ekip
anlayisi icinde calismasi gerekir. Ekip icerisindeki hemsirenin sorumlu-
luklari; siddet ve istismar konusunda risk altindaki aileleri gozlemle-
mek, stpheli travmalar: degerlendirmek, ailenin saglik bakimi ile birlik-
te sosyal acidan desteklenmesi icin ugras vermek, saglikli aile buttnlt-
glinln saglanmasi icin caba gostermek, hukuk sistemlerijnin isbirligini
saglayacak kilit kisilerle etkilesimde bulunmaktir (Sevil&Unsal 2003).

YASLI iSTiSMARI

Istismar genel anlamda “bir diger kisiyi kétiiye kullanma veya za-
rar verme niyeti, girisimidir”. Yasl istismarinin en kisa tanimi “yash
bireye zararla sonuclanan herhangi bir goérev ve eksiklik davranisidir
(Canadian Medical Association 1994). “Yash bireyin saglik veya iyilik
halini tehdit eden veya zarar veren herhangi bir davranis” olarak da
tanimlanabilmektedir (Uysal 2002). Yash istismar1 dort sekilde incelen-
mektedir (Uysal 2002, Pillemer&Finkelher 1988, Carney et al 2003,
Kahan &Paris 2003, Hirsch&Loewy 2001). Bunlar:

Fiziksel istismar: Yasli bireye bakan veya yaslinin glivendigi bir
konumda olan birisi tarafindan yasliya kasitl olarak agri, aci verici her
tir bedensel uygulama fiziksel istismar olarak kabul edilir. Kisaca, diger
bir kisiye kars: gtic kullanmadir.

Psikolojik/Duygusal Istismar: Yaslinin giivendigi konumda olan
birisi tarafindan kasitli olarak ruhsal acidan aci verme psikolojik/
duygusal istismar olarak kabul edilir.
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Mali (Ekonomik) Istismar: Guivendigi bir konumda olan birisi
tarafindan yash bireyin para veya malinin koéttiye kullanilmas: veya
calinmasi ekonomik istismar olarak kabul edilir.

Ihmal: Hastanin temel bakimini karsilamada bakim vericinin
sorumlulugunu yerine getirmede yetersizliktir.

Yasli bireylerin bir kismi istismar icin ¢esitli risk faktérlerinden bir
veya birkacini tasiyor olabilirler. Yaslh istismar: icin ileri strilen risk
faktorleri Tablo 1°de gosterilmistir (Carney et al 2003, Paris et al 1995,
Kobbe 2002, Abrams et al 1995, Swagerty et al 1999, Cammer Paris
1996).

ABD Ulusal Yash Istismari Merkezi tarafindan, yash istismarina
ait ilk istatistiklerin toplandigi 1986 yilinda ev i¢i istismar ve ihmal
vakalarinin sayismnin 117.000 iken bu saymnin giderek arttigi ve 1994
yilinda 818000°e ulastig1 bildirilmistir (Thobaben 1996). Yakin zamanda
yapilan calismalarda ise ABD’de her yil 1.5-2 milyon yaslh bireyin
istismara maruz kaldig bildirilmektedir (Bird et al 1998, Carney et al
2003).

Tablo 1. Yash Istismar Risk Faktérleri

Genellikle kadinlar

75 yas veya Uzerindekiler

Dul/bosanmis olanlar

Sagliginin ko6t olmasi ve fonksiyonel yetersizligi olanlar

Bilissel yetersizligi olanlar

Istismar eden bireyin madde istismari veya mental hastaliginin olmas1
Istismara ugrayan kisinin istismarciya bagimliligt

Istismarci genellikle kurbanin akrabasidir (cogunlukla oglu veya kizi)
Istismarci kisi ile birlikte yagsama

Strese neden olan dis faktorler

Sosyal izolasyon

Ailesinde/1ligkilerinde siddet 6ykiisii

Sosyal destek eksikligi

Kaynak: Carney et al 2003,Paris et al 1995, Kobbe 2002, Abrams et al 1995, Swagerty et
al 1999, Commer Paris 1996

Yasli istismari ve ihmali vakalarinin artmasinin belki de en énemli
olasi nedeninin yashlarin yasam surelerinin uzamasina bagli olarak
yaslh sayisinin artmasi oldugu bildirilmektedir (Abrams et al 1995).
Endustrilesme de yaslh istismar i¢in bir risk faktort olarak bildirilmek-
tedir. Hem kurban hem de istismar eden kisinin olayr ihmal etmesi,
saglik bakim profesyonelleri tarafindan sikayetlerin azaltilmasi ve bu
olay1 bildirmede isteksiz olmalari, istismara ugrayan bireylere inanma-
ma ve Kklinisyenlerin yash istismari belirtileri konusunda bilgi sahibi
olmamas1 gibi nedenler yash istismar:i insidansi ve prevalansinin tam
olarak elde edilmesini engellemektedir (Levine 2003). Toplumda yasayan
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yaslh bireylerde, yash istismarinin prevalansini saptamak amaciyla
cesitli calismalar yapilmistir. New Jersey’de yasayan 65 yas Uzeri 342
bireyde yapilan calismada yaslilarin % 1’inin istismarin herhangi bir
tartnt yasadigr kabul edilmistir (Canadian Medical Association 1994,
Abrams et al 1995). Boston’da yasayan 65 yas Uzerindeki 2020 yaslinin
bulundugu 6rneklemde, tim istismar tiplerinin prevalansi %3.2 olarak
saptanmistir. Gortistilen bireylerin %2’sinin fiziksel siddete, %1.1%inin
uzun donem soOzel saldirganliga, % 0.4"Untn ihmale maruz kaldig,
dtistk sayida bireyin ise istismarin cgesitli tiplerini yasadig: bildirilmistir
(Pillemer&Finkelher 1988). Podnieks (1992), kendi 6zel evlerinde
yasayan 2000 yaslhy: inceledigi calismasinda; katilimcilarin yaklasik
%4 antn koétd davranmanin bazi tirlerine (mali istismar, madde
istismari, uzun doénem so6zel istismar, aile siddeti ve ihmal) maruz
kaldiklarini saptamistir (Podnieks 1992). Hollanda’da; Comijs ve ark
(1998) tarafindan yapilan Amsterdam Yash calismasinda, 1797 yash
birey arastirma kapsamina alinmis ve calisma sonucunda 1 yillik yash
istismari prevalansi %5.6 olarak saptanmistir (Comijs et al 1998). Ueda
ve ark (1998) evlerinde yasayan ve yetersizligi olan 42 yash birey
lUzerinde yaptiklar1 calismada; yashlarin maruz kaldigi en yaygin
istismar tipinin %697a s6zel istismar oldugu, bu istismar tipini %61.9’la
fiziksel istismarin, %57.1°le pasif ihmalin, %50 ile aktif ihmalin
izledigini bildirmislerdir (Uede et al 1998).

YASLI ISTISMARININ ONLENMESI

Yasl istismar1 6nlenebilir bir durumdur. Siklikla, yash ile temasta
bulunma ve yaslilarin saglik durumunu, bakim kalitesini ve duygusal
olarak iyi olmalarini degerlendirmede aile tiyelerine yardim edilebilmek-
tedir. Bazi durumlarda glnlik olarak telefon etme veya personel
ziyaretleri gerekli olabilir (Kobbe 2002).

Yaslilar, yash istismarinin ne oldugunu anlamaya gereksinim
duyarlar ve temel haklar1 konusunda bilgilendirilmelidirler (Istismar
riskine karsi korunma bilgisi gibi). Saglik personelinin yash istismari
konusunda egitilmesi, 6zellikle zararli oldugu pek bilinmeyen gizli istis-
mar konusunda yararli olabilir. Personelin yash istismarinin bir suc
oldugunu ve suclularin cezalandirilabilecegini bilmesi gerekir (Uysal
2002). Avustralya’da yapilan bir calismada; saglik bakimi veren bireyle-
re yasl istismarinin tanimai, tipleri, nedenleri ve yapilabilecek girisimler
hakkinda bazi sorular sorulmustur. Calismaya katilan saglik persone-
linin btiytik cogunlugunun, yash istismarinin farkinda olmadig1 goértl-
mustir (Saveman&Sandvide 2001). Aslinda, saglik personelinin yaslh
istismarini tanimlamada, yonetmede ve O6nlemede ideal bir pozisyona
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sahip oldugu bildirilmektedir (Carney et al 2003). Saglik bakim perso-
neli tarafindan, yasli istismarina yol acabilecek risk durumlarinin
tanimlanmas: gerekmektedir. Ctinkd risk kategorisinde olan yaslilara
yardim edilmesi gerekli olacaktir. Bu dogrultuda saglik bakim persone-
linin de yasl istismarinin erken taninmasi ve gerekli girisimlerin uygu-
lanmas1 konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmas: gerekmektedir
(Saveman&Sandvide 2001). Bunun yani sira, calisanlar yasl bakimi ko-
nusunda karsilasabilecekleri glcluklerle nasil basedebilecekleri konu-
sunda egitilmeli ve esnek olmalar: 6gretilmelidir. Béylece zor durumlara
yanit verme azaltilabilir. Ornegin; kurumda kalan yashlar kurumun
islemlerine itiraz ettigi zaman (dus almaya zorlama gibi) personel,
degisik secenekler (dus icin baska zaman belirleme) arastirmalidir
(Uysal 2002).

Bircok yaslinin incindigi bir durum olan yaslh istismarinin bildiri-
mi zorunlu olmalidir. Genellikle yashlar, istismara ugradiklarini bildir-
mezler. Cinklt bunu soylerlerse; tekrar siddete maruz kalacaklarini,
aile Uyeleriyle baglarinin kopacagini ve yakinmanin verdigi sucluluk
duygusuyla bas edemeyeceklerini dustnurler. Ayrica, bu durumu
bildirmeleri halinde aileden ayrilip sosyal bir kuruma gideceklerinden ve
polisin bu durumu yeterince 6nemli bulamayacagindan korkarlar. Oysa
yash istismari cok 6nemli bir sosyal, psikolojik ve tibbi konudur ve
bildirimi yapilmali ve istismar durdurulmalidir (Uysal 2002).

Yaslh bireylerin veya yetersizligi olan yetigkin bireylerin istismar
edildigi veya uygun bakim almadigi anlasildiginda veya bu durumdan
kuskulanildiginda gerekli kurumlara bildirilmelidir (Kobbe 2002). Yash
istismar1 durumlarinda, bu olaya ilgili kurumlarin ne zaman ve nasil
karisacaklari hakkindaki kararlar bu kurumlarn glic durumda birak-
maktadir. Istismarin nedenleri karmasiktir ve her vakada nedenler ve
risk faktorleri hakkinda cok az sey bilinmektedir. Yasal ve etik konular
bu karmasikligs daha da arttirmaktadir. Bir yandan yash birey zarardan
korunurken diger yandan da karar verme otonomisine saygi
duyulmalidir.

Yasli istismarini Onlemede girisimlerin amaci; istismar edilen
bireyi korumak ve daha ileri istismari 6nlemektir. Bu konu ile ilgili
literatiirde genellikle tic model benimsenmistir. Bunlar; es-istismari
modeli, destekleyici model ve yetigkin koruma modelidir (Canadian
Medical Association 1994).

» Es-istismari modelinde; istismara ugrayan birey catisma c¢ozilene
kadar istismar edilen ortamdan uzaklastirilmaktadir. Buna ragmen bu
model, ozellikle istismara ugrayan yash birey kendi evinde yasiyorsa,
yaslh bireyin ihtiyacini karsilayamaz.
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 Destekleyici modelde; istismar eden ve istismara ugrayan yash birey ile

iliskisi olmayan bir kisi yash bireye yardim etmektedir. Istismara
ugrayan yash birey, destekleme yoluyla haklar1 ve secenekleri
konusunda bilgilendirilir. Bu modelde, istismara ugrayan bireylerin
haklar: daha az ihlal edilir.

« Yetiskin-koruma modeli; istismar zorunlu olarak bildirilir. Bu modelde,
istismara ugrayan yasl bireylerin haklari daha fazla ihlal edilmektedir.

Her model problemin tanimlanmasi, bilgi saglanmasi, yash bireyin
karar verme kapasitesinin ve secim yapma amacinin degerlendiril-
mesini icermektedir (Tablo 2). Buna ragmen, destekleme modeli genel-
likle en uygun secimdir. Yash istismari konusunda girisimlerin sonucu
hentiz calismalarla degerlendirilmemistir (Canadian Medical Association
1994). Ulkemizdeki saglik sisteminin isleyisi icerisinde bu modellerin
kullanimi mumkin olmamaktadir. Yash istismarinin bildirilecegi
kurumlarin olusturulmas: ile bu modeller de uygulama alanina
gecirilebilir.

Yaslh istismar: bildirimlerinin yani sira, yash istismari énlenebilir
bir durumdur ve yaslhlar incitilmeden o6nce bu durumu hazirlayan
kosullar dtuizeltilebilir. Ornegin, yash istismari daha cok asir1 gerilim
altindaki ailelerde olmaktadir, bu gerilimli durumun giderilmesiyle
yashnin istismar edilmesi Onlenecektir (Uysal 2002). Yash istismar
hakkindaki toplumsal gercekler 6grenilmelidir.

Tablo 2. Yasl [stismarini Yonetme

Tanilama ve Risk Degerlendirmesi
+ Istismarin tipi, istismarin ciddiyeti ve sikhigi; istismara ugrayan bireyin tehlike
durumu, sucu isleyenin niyeti ve stresinin dlizeyi saptanair,
* Diger profesyonellerin (sosyal hizmet uzmani, ziyaret¢i hemsire ve geriatrik
degerlendirme ekibi) katilimini gerektirir,
e Yaralanmalar belgelenir (fotograf cekerek),
« Istismara ugrayan bireyin saghgi, fonksiyonel durumu, sosyal ve mali durumu
degerlendirilir.
Istismara Ugrayan Bireyin Karar-Verme Kapasitesini Degerlendirme
» Bilissel durumu ve duygusal saghig degerlendirilir.
Istismara Ugrayan Birey Yetkili Oldugunda Onlemler
+ Istismara ugrayan bireye bilgi saglanir,
* Ana hatlariyla sec¢imler aciklanir (6r: gecici yerlestirme, ev destegi, toplum
kuruluslari, ceza degisiklikleri)
+ Istismara ugrayan bireyin karar desteklenir.
Istismara Ugrayan Birey Yetkili Olmadiginda Onlemler
« Istismara ugrayan birey ve sucu isleyen ayrilir.
+ Istismara ugrayan birey bir kuruma yerlestirilir.
« Istismara ugrayan birey icin destekleme hizmetleri dtizenlenir.

Kaynak: Canadian Medical Association 1994
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Sonuc¢ olarak; sosyal destek aginmi gelistirmede yash bireyler
cesaretlendirilmeli, aileleri, arkadaslar1 veya komsulari ile ginlik te-
maslar1 ve yakinlasmalar1 saglanmalidir. Ayrica, yash bireyler benim-
senmeli, onlarla temas korunmali, ziyaret edilmeli ve yashlarin toplum
ile iliski icinde olmasina yardim edilmelidir (Kobbe 2002). Bunlara ilave
olarak, hemsirelerin yash bireyleri, aileleri ve toplumu egitim yoluyla
bilgilendirip, bilin¢lendirmeleri gereklidir (http://www.20.uludag.edu.
tr/nazan/ders5.html). Istismarin belirti ve bulgularinin bilinmesi, istis-
marin taninmasini ve 6nlenmesini saglayacaktir (Cicek ve Bicer 2002,
http:/ /www.20.uludag.edu.tr/nazan/ders5.html).
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