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OZET

Giris ve Amag: ihmal ve istismar yash popilasyonda tespit edilmesi zor
olmasina ragmen sik gorulen, yashyi klinik ve psikolojik olarak son derece
olumsuz etkileyen bir halk saghdi sorunudur. Calismamizda bir Universite
hastanesinin dahiliye polikliniklerine basvuran geriatrik hastalarda ihmal ve
istismar durumunun ve bu durum ile iligkili faktérlerin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 30.02.2023 ve 01.01.2024 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Hastanesi i¢c Hastaliklari polikliniklerine ayaktan bagvuran ve
dahil edilme kriterlerine uyan hastalar rastgele orneklem yontemi ile dahil
edilmigtir. Caligmaya katilan hastalara yuz yuze gorugme teknigi ile anket ve
Olcekler uygulanmigtir. Tum hastalara kapsamli geriatrik degerlendirme
yapilmistir. ihmal ve istismar vakalarinin degerlendirilmesi icin Geriatrik istismar
Olcegi (GiO), Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testi , istismara Aciklik
Tarama Testi (VASS) uygulanmistir. istismar alt tiplerini saptama olanagi verdigi
icin GIO, istismar varligini belirlemede referans test olarak kabul edilmistir.
Katilimcilar istismar varligina gére gruplanarak sosyodemografik veriler, klinik
Ozellikler ve geriatrik sendromlar agisindan karsilastiriimistir. Calisma verileri
SPSS 26 paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 70,78+4,72 olan 110 hasta (%50,9’u
erkek) dahil edilmistir. GiO 6lgegi referans alinarak katilimcilarin 30’unda (%27,3)
istismar tespit edilmigtir. En fazla psikolojik istismar (%20,9) goérilirken en az
cinsel istismar (%0,9) saptanmistir. istismar olan ve olmayan gruplar arasinda
sosyodemografik veriler agisindan fark saptanmamustir. istismar saptanan grupta
kronik hastalik ve kullanilan ilag sayisi daha ylksek bulunmustur (sirasi ile
p<0,001, p<0,001). istismara ugrayan grupta polifarmasi, malnitrisyon, depresfif
duygu durum, inkontinans daha yuksek oranda saptanmigtir (sirasi ile p=<0,001,
p=0,003, p=<0,001, p=0,002). Kronik agri varhg ve disme Oykusu istismara
ugrayan yaslilarda daha yuksek olmakla birlikte aradaki fark anlamlilik dizeyine
ulasmamistir (sirasi ile p=0,226, p=0,075). Gruplar arasinda Katz ADL puan
ortalamalari agisindan fark yokken (p=0,075), IADL puan ortalamalari agisindan

anlamli fark saptanmistir. (p<0,001) Toplam GiO puani ile GDS-15 arasinda
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pozitif; (r=0,469; p=<0,001), MNA-SF (r=-0,279; p=0,003), MMSE (r=-0,295;
p=0,002) ve Katz ADL (r=-0,304; p=0,001) 6lcek puanlari arasinda negatif yonli
korelasyon saptanmistir.

Sonug: Yaklagsik her dort yashdan birinin istismara maruz kaldigi
disundldiginde yash ihmal ve istismari acgisindan toplumsal farkindalik
olusturulmasi, risk altindaki bireylerin taninmasi ve 6nleme g¢aligmalari oldukga
onem kazanmaktadir. Cok sayida kronik hastaligi olan, ¢cok sayida ila¢ kullanan,
fonksiyonel kisithhidr bulunan, depresyon, malnuatrisyon, inkontinans gibi geriatrik
sendromlara sahip yasli bireyler istismar agisindan daha yuksek risk altinda olup
daha dikkatli degerlendiriimelidirler.

Anahtar Kelimeler: yasli, yash ihmal ve istismari, Geriatrik istismar Olcegi,
Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testi, istismara Agiklik Tarama Testi,

geriatrik sendrom



ABSTRACT

Aim: Neglect and abuse, though challenging to detect in the elderly population,
are prevalent public health issues that have profoundly negative clinical and
psychological impacts on older individuals. Our study aimed to evaluate the
incidence of neglect and abuse among geriatric patients presenting to the internal
medicine clinics of a university hospital, as well as the associated factors with
these conditions.

Materials and Methods: Patients who met the inclusion criteria and presented
to the Internal Medicine outpatient clinics of Mersin University Hospital between
January 30, 2023, and January 1, 2024, were randomly sampled and included in
the study. Participants in the study were administered surveys and scales using
face-to-face interview techniques. Comprehensive geriatric assessment was
conducted for all patients. For the evaluation of neglect and abuse cases, the
Geriatric Mistreatment Scale, Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test,
and Vulnerability to Abuse Screening Scale (VASS) were administered. Due to
its capability to identify subtypes of abuse, the GMS was considered the
reference test for detecting the presence of abuse. Participants were grouped
based on the presence of abuse, and comparisons were made in terms of
sociodemographic data, clinical characteristics, and geriatric syndromes. The
study data were analyzed using the SPSS 26 statistical software package.
Results: The study included 110 patients(50.9% were male) with a mean age of
70.78 £ 4.72 years. Based on the GMS scale as a reference, abuse was identified
in 30 participants (27.3%). The highest incidence was observed in psychological
abuse (%20,9), while the lowest was noted in sexual abuse (%0,9). No
differences were observed between the groups with and without abuse in terms
of sociodemographic data. In the group where abuse was detected, the number
of chronic illnesses and medications used was found to be higher (p<0.001,
p<0.001, respectively). In the abused group, polypharmacy, malnutrition,
depressive mood, and incontinence were found to be higher at significant rates
(respectively, p=<0.001, p=0.003, p=<0.001, p=0.002). The presence of chronic
pain and a history of falls were higher in elderly individuals who experienced
abuse, although the difference did not reach statistical significance (respectively,

p=0.226, p=0.075). While there was no difference in mean Katz ADL scores
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between the groups (p=0.075), a significant difference was observed in mean
IADL scores. A positive correlation was found between total GMS score and
GDS-15 (r=0.469; p=<0.001), while negative correlations were observed
between total GMS score and MNA-SF (r=-0.279; p=0.003), MMSE (r=-0.295;
p=0.002), and Katz ADL (r=-0.304; p=0.001) scale scores.

Conclusion: Considering that approximately one in every four elderly individuals
is believed to be exposed to abuse, creating societal awareness about elderly
neglect and abuse, identifying at-risk individuals, and preventive efforts have
become highly crucial. Elderly individuals with a high number of chronic ilinesses,
extensive medication usage, functional limitations, and geriatric syndromes such
as depression, malnutrition, and incontinence are at higher risk of abuse and
should be carefully evaluated.

Key Words: Elderly, elderly neglect and abuse, Geriatric Mistreatment Scale,
geriatric syndromes, Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test,

Vulnerability to Abuse Screening Scale



1 GIRIS VE AMAG

Gunumuzde modernlesme ile beraber saglik hizmetlerine ulasilabilirlik,
saghgin korunmasi ve gelistiriimesi konusunda toplumsal biling artmigtir. Surekli
gelisen teknoloji sayesinde tibbi imkanlarin ve yagsam standartlarinin artmasi,
beslenme ve yasanilan ortam sartlarinin goreceli olarak iyilesmesi ortalama
yasam suresini uzatmigtir. Artan yasam suresine ek olarak dogum hizinin
azalmasi ile beraber yaglilarin toplam nufusa orani her gegcen gun artmaktadir.
Genel nifus icinde yaslilarin payindaki artis ise nufus yaslanmasi olarak
adlandirilmaktadir. Yaslanmanin dogal sonucu olan fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler, kirilganlik ve saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir.
Yashnin finansal Uretkenliginin azalisi nedeniyle ekonomik gucu de zayiflar. Yagli
bireyin toplumdaki ve aile igerisindeki rolunun degismesiyle sosyallesme
sorunlari yasar. Fiziksel degisimler nedeniyle zaten savunmasiz durumda olan
yaglilarda sosyoekonomik ve psikolojik olumsuz gelismeler yasliyi daha da
savunmasiz ve bagimli hale getirir. Butin bu olumsuz etkenlerin sonucunda yagli
bakim sorunu ortaya c¢ikmakta ve yasllar istismara daha acgik hale
gelmektedirler.” Uzun yillar géz ardi edilen yash istismari gittikge artan bir sorun
olarak tum dunyada gorulmektedir. Ancak ¢ogu zaman istismara ugrayan kisi
tarafindan cesitli nedenlerle inkar edilmekte veya 6grenilmig caresizlik davranisi
ile hayatini bu sekilde sirdurmektedir.

Yasli istismari, Ulkelerin gelismiglik dizeyinden badimsiz, bildirimi son
derece kisith global bir sorundur. Yagh bireyler, utandiklarindan, korktuklarindan,
kot muameleden kendilerini sorumlu tuttuklarindan ve istismari bildirdikleri
taktirde bakim evine yerlestiriime, terk edilme gibi sonuglardan ¢ekindiklerinden
ugradiklari istismari bildirmeyip aksine gizlemeye caligabilirler.? Yagli istismari
toplumda ve kiside ciddi sonuglara yol acabilecek onemli bir halk saghgi
sorunudur.3

Calismamizda bir Gniversite hastanesinin dahiliye polikliniklerine bagvuran
65 yas ve Uzeri hastalarda ihmal ve istismar sikhiginin belirlenmesi, istismara
ugrayan yaglilarin hangi istismar turine maruz kaldiklarinin saptanmasi, ihmal ve
istismar durumunun kisilerin demografik ozellikleri, saghk durumlari, mevcut

geriatrik sendromlari ile nasil bir iligkisi oldugunun belirlenmesi amaglanmistir.



2 GENEL BILGILER

21 Yasghhk Kavrami

Yaglanma biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan ve yapisal ve
fizyolojik pek ¢ok degisikligin oldugu dinamik bir sirectir. Bu nedenle yasllik
tanimini yapmak ve yaslilik doneminin baslangicini belirlemek zordur. Farkli
yashlik tanimlari mevcuttur. Bir tanima gore: Yaslanma, canli organizmalarin
bireysel gelisimi boyunca zamanla meydana gelen fizyolojik, dinamik ve geri
donlsimsiz bir surectir.* Farkli bir kaynada gore ise yaslanma, strese uyum
cevabinda azalmaya yol acan ve yasla iligkili hastaliklarin riskinin arttigi,
fonksiyonlarda ilerleyici ve yaygin bir bozukluk olarak tanimlanmistir.® Yashhk bu
Ozellikleri sebebiyle farkli boyutlariyla degerlendiriimesi gereken bir sirectir ve alt
basliklar ile siniflandirmak miumkinddir.®

1)Kronolojik yaslanma: Kiginin dogumundan bulundugu zamana kadar
gecen yillarin toplamidir. Dinya Saghk Orgiti (DSO) 65 yas ve Uzerini yaslilik,
80 yas ve Uzerini ise ileri yaslilik olarak kabul etmektedir’.

2)Biyolojik yaslanma: Kronolojik yagslanmayla beraber organizmada doku ve
hlicresel diizeyde meydana gelen fonksiyonel kayiplardir.2 Dokularin rejeneratif
potansiyelleri azalir, hastaliklarin gorilme sikhgi artar.®

3)Psikolojik yaslanma: Kisinin biligssel fonksiyonlarinda, dusltnce yapisinda
ve duygulaniminda olusan degisikliklerdir ve bunlara bagli olarak meydana gelen
davranis degisikleri kapsar.8.1°

4)Sosyolojik/sosyal yasglanma: Bireyin toplumsal rollerinin zayiflamasi,
statusinin degismesi, beklentilerinin farklilasmasi ve topluma uyum
saglayamamasidir.6.!

5)Toplumsal yaslanma: Toplumdaki 65 yas uzerindeki bireylerin toplum
nlfusu iginde aldigi payi ifade eder."

6)Ekonomik yaslanma: Aktif calisma hayatinin bitmesi ile gelirin
azalmasidir."

2.2 Dunyada ve Turkiye’de Yash Nufus
20. yuzyilin baglarindan itibaren dogurganlik hizinin diugmesi, koruyucu ve

tedavi edici tip yontemlerinin gelismesi ve bu olanaklara ulagsma imkanlarinin

artmasi nedeniyle yasl nufusu artmaktadir.’?
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“1950 yilinda 60 yas ve Uzerinde butin dinyada 200 milyon kisi varken
1970 yihinda bu sayi 291 milyona, 2000 yilinda 400 milyona ulagsmistir. 2025
yilinda ise bu rakamin 1.1 milyara, 2050 yilinda ise 2 milyara ulagacagi tahmin
edilmektedir.”'® “Ulkemizde de 65 ve daha yukar yastaki nifus, 2017 yilinda 6
milyon 895 bin 385 kisi iken son bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon
451 bin 669 kisi olmustur. Yash nufusun toplam nufus igindeki orani ise 2017
yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9'a ylkselmistir. Turkiye istatistik Kurumu
(TUIK) 2023 verileri, niifus projeksiyonlarina gore, yash niifus oraninin 2030
yihinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6

olacagini 6ngérmektedir.’

2.3 Yash ihmali ve istismari

Muhtemelen antik gaglardan beri var olmasina ragmen, yasli istismari tip
literaturuine ilk kez 1970'li yillarda “hirpalanmis yash kadin” (granny battering)
terimiyle girmistir.’>'® Yasli nifusunun diinyada ve ilkemizde belirgin artigi
neticesinde ihmal ve istismar konusu daha da 6nem kazanmaya baglamistir.’”
Yagl istismari ve ihmali gibi klinik bir durumun tanisinin gavenirligi, sikhginin
belirlenmesi, belirteclerin saptanmasi, nedenlerinin ve risk faktorlerinin ortaya
cikarilmasi ve ilgililerin ayni dilden konusmasi acgisindan tanimlarin dogru
yapiimasi onemlidir. Tanimlarin eksik ya da yanlis yapilmasi ihmal ve istismarin
anlasiimasi 6ntindeki dnemli bir engeldir. Bu baglamda iki soru 6ne ¢gikmaktadir:
Genel tanim nedir? Tanimin kapsadidi baslica kéti muamele tirleri nelerdir?
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bilimler Akademisi tarafindan yayinlanan panel
raporunda yasgli istismari: “Yasliya bakan veya yasli ile guven iligkisi iginde olan
bir kisinin, savunmasiz bir yasliya zarar veren veya ciddi bir zarar verme riski
olusturan (zarar amagli olsun veya olmasin) kasitli eylemlerde bulunmasi veya
bakicinin yaslinin temel ihtiyaglarini kargilamamasi veya yasliyl zarardan
korumamasl” olarak tanimlanmistir.’® Uluslararasi Yasl istismarinin Onlenmesi
Kurulusu ve DSO Toronto Deklarasyonu’na gére yash istismari: “Yashnin giiven
beklentisi ile kurdugu herhangi bir iligkide yasliya zarar veren veya yasliyi strese
sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davranislarda bulunulmasidir.”’® NCEA
(National Center on Elder Abuse; Ulusal Yasl Istismari Merkezi) tanimi ise
bakicinin veya "glvenilen" bir kisinin, savunmasiz bir yagliya zarar vermesine yol

agan veya yol agabilecek kasitl veya ihmalkar eylemleridir.°
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2.3.1 Yash istisman Tiirleri

Yash istismari ve ihmalinin farkli tanimlari oldugu gibi farkh
siniflandirmalari da mevcuttur. Ornegin NRC (National Research Council; Ulusal
Arastirma Konseyi) tanimlari ihmal ve istismari kéti muamele bicimleri olarak
iceren bir modeli yansitmaktadir. NCEA daha ayrintili bir siniflandirma

sunmustur.

NCEA NRC
CNSTAT

Kendini
ihmal Yasliya K6tii

\ Muamele
'

Baskalar
Tarafindan
ihmal

Yash
istismari

|

Fiziksel | Cinsel
Istismar ) Istismar

/

Bagkalan
Tarfindan
ihmal

Psikolojik
istismar

istismar

Sekil 1: NCEA (National Center on Elder Abuse; Ulusal Yash istismari
Merkezi) ve NRC (National Research Council; Ulusal Arastirma Konseyi) (NRC)
CNSTAT (Committee on National Statistics; Ulusal istatistik Komitesi) tarafindan
olusturulan kavramsal modeller.

Hem Klinik raporlar hem de uluslararasi yasal mevzuatlarin ¢ogu,
asagidaki 5 temel koti muamele tlrini kabul etmektedir. Bunlar: Fiziksel
istismar, psikolojik istismar, cinsel istismar, ekonomik istismar ve ihmaldir.?!
Ayrica istismar; ailesel, kurumsal ve kendi kendini ihmal olmak Uzere Ug¢ ayri
grupta da incelenebilir. Ailesel yasli istismari, yaslinin kendi evinde ya da kaldigi
bagka bir evde, kurumsal istismar ise yagsl bireylerin yasamlarini strdirmeleri
icin olusturulmus yerlerde (huzur evleri, yash bakim evleri gibi) kot muameleye
maruz kalmalaridir. Kendi kendini ihmal de adindan anlasilabilecegi gibi yaslinin
kendi saglk ya da glvenligini tehdit eder bir sekilde yasama davranisini belirtir."?
istismar ve ihmal tirlerinin neler oldugunu bilmek herhangi bir sikayetle
hastaneye basvuran hastalarin taninmasini ve kotU muamele onlemlerinin

alinabilmesini kolaylastiracaktir.
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Fiziksel istismar: Yash bir bireyin aci gekmesine, yaralanmasina veya
zorlanmasina neden olan kasitli eylem olarak tanimlanir. Nesneli veya nesnesiz
siddet eylemlerini igerebilir. Vurmak, dovmek, tirmalamak, i1sirmak, bogmak,
itmek, sarsmak, tokat atmak, tekmelemek, ezmek, ¢gimdiklemek ve yakmak bu
eylemlerin drnekleridir. Ancak bunlarla sinirh degildir. Uygunsuz ilag kullanimi ve
fiziksel kisitlama, sabitleme, kol bikme, sa¢c cekme, zorla besleme ve her turli
fiziksel cezalandirma da fiziksel istismar 6rnekleridir.20-22

Yasl istismari ciddi fiziksel yaralanmalara ve uzun vadeli psikolojik
sonuglara yol agabilir, islevsel ve bilissel durumda kotulesme, ilerleyici bagimlilik,
stres ve psikolojik ¢dkus, saglik yardimi ihtiyacinda artma ve en dnemlisi 6lum
riskinde artis gibi olumsuz sonuglara yol acabilir. istismar edilen yaslilarin ,en
hafif dizeyde bile olsa, istismara ugramamig olanlarla kargilastinildiginda %300
daha yiksek 6lim riskine sahip oldugu tahmin edilmektedir.?? Fiziksel istismarin
baglica belirtileri: boyun ve kollardaki ekimoz, cilt lezyonlari gibi izler; el ve ayak
bilegindeki kamg¢i ya da halat izleri; yanik izleri; kemik kiriklari; tekrarlanan,
aciklanamayan yaralar; yaralanma hakkindaki celigkili, kagamak ifadeler ve
tutumlar; tekrarlanan yaralanmalarda ayni saglik kurumuna gitmeyi reddetme gibi
durumlardir.?4

Duygusal/Psikolojik istismar: Yaslinin giivendigi konumda olan birisi
tarafindan kasitli olarak ruhsal agidan aci verme ile sonuglanan so6zlu veya
sOzsuz davranis duygusal/psikolojik istismar olarak kabul edilir. Duygusal
ihtiyaclarin g6z ardi edilmesi, kiigimsenmesi, inkar edilmesi, bagirmak, hakaret
etmek, korkutmak, suclamak, asagilamak, saygisizlik yapmak, alay etmek,
sosyal ve aile ortamindan izole etmek, yardimci alet ve cihazlarinin kullanimini
kisittamak gibi davranig ve tutumlar duygusal/psikolojik istismarin
ya da mental durumu gerektirmemesine ragmen huzurevine gdndermek ile tehdit
etmektir.26

Duygusal istismar birgok bigim alabilir ve beraberinde degersizlik, utang
duygularini tasir; bu da istismar icin iyi bilinen bir risk faktéri olan sosyal
izolasyonu daha da artirabilir.?3 Baglica psikolojik istismar belirtileri arasinda:
Bireyin sorulan sorulara cevap vermemesi, iletisim kurmamasi, supheci olmasi
ve mantiksiz gorunen bir korku yagsamasi, sosyal iligkilerinde ilgi eksikligi olmasi,

kronik fiziksel ve psikolojik saglik problemlerinin olmasi sayilabilir.?®
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Cinsel istismar: Bireyin kendi rizasi olmadan herhangi bir cinsel
aktiviteye zorlanmasidir.?2® Hem fiziksel hem de fiziksel olmayan bilesenleri vardir.
Bu bilegsenler arasinda penis, vulva, anls veya agiz bdlgelerini iceren
tamamlanmis ya da tesebbis edilmis penetrasyon yada istenmeyen temas;
cinsel organlara, anuse, kasiklara, géguslere, uylugun i¢ kismina veya kalgalara
dogrudan veya kiyafet araciliiyla zorla ve/veya istenmeyen kasith dokunma;
cinsel organlarin veya rektal bélgenin bakiminda yersiz, midahaleci ve/veya aci
verici prosedurler uygulamak; yaslyr pornografik materyalleri goruntilemeye
zorlamak; cinsel tatmin icin bir yaslinin fotografini gekmek, gizlice izlemek ve
s6zlU veya davranigsal cinsel nitelikteki zorla ve/veya istenmeyen temassiz
eylemler mevcuttur.?®23 Tam tersine, ehil kisilerin cinsel iligkiye girmesini
engellemek de bir tlr cinsel istismar olabilir.?6 Bu istismar tipinin taninmasi zor ve
bildirim orani dusuktdr.

Cinsel istismarin fiziksel belirtileri arasinda pelvik yaralanmalar; cinsel
yolla bulagan bir hastaliga yakalanma; i¢ uylukta morarma; kanl, yirtik giysiler;
goguslerdeki yara ve morluklar; agiklanamayan anal veya vajinal kanama ve
vajinal enfeksiyonlar yer alir. Cinsel istismarin baz fiziksel olmayan 6zellikleri
arasinda ise yeni baglayan panik atak, travma sonrasi stres bozuklugu ve sosyal
veya duygusal izolasyon yer alir.'>27

Ekonomik istismar: Yasli bir bireyin kaynaklarinin, bakicisi veya giiven
iliskisi olan bagka bir kisi tarafindan, kendisi digindaki birinin yararina; yasa disi,
izinsiz veya uygunsuz kullanimidir. Yagh bireyin kazanclarina, kaynaklarina,
esyalarina veya varliklarina yasal erigsimden, bunlarla ilgili bilgilerden veya
bunlarin kullanimindan mahrum birakilmasini igerir. Ancak bunlarla sinirli
degildir. Uygun yetki veya onay olmaksizin evinden veya hesaplarindan para
veya egya almak, mulku isgal etmek, satmak veya devretmek, yetkisiz kredi veya
banka karti kullanimi, yash adina hizmet satin almak (telefon, kablolu yayin,
temel hizmetler vb.), mulk kiralamak, kiraya vermek veya yaslinin kisisel bilgilerini
kullanarak kredi hesaplari agmak, izin veya yetki olmadan c¢ekleri bozdurmak,
tibbi hizmet almak igin sigorta bilgilerinin kullaniimasi, vasiyetnamesini
degistirmek, mirasi Uzerinde manipulasyon yapmak, vyaslinin paralarina
erigsiminin engellenmesi veya varliklarini kontrol etmelerinin engellenmesi 6rnek
verilebilir.2” Ekonomik istismar belirtileri arasinda: ilag, tibbi bakim, yiyecek, kira

veya diger ihtiyaclar igin édeme yapamama, acgik bir tibbi neden olmaksizin
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yetersiz beslenme, kilo kaybi veya her ikisi olmak Uzere c¢esitli 6rnekler
verilebilir.?4

ihmal: Yagl ihmali, yaghlara yénelik kéti muamelenin en sik bildirilen
seklidir. Magdurlarda ciddi hatta 6limcll sonuglara yol agabilir. ihmal, yaslinin
bakim sorumlulugunu Ustlenen kisi tarafindan, yaslinin temel bakimin ve
ihtiyaglarin saglanmamasi veya saglanamamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
sorumluluklar arasinda; yiyecek ve sivi alimi gibi gunlik yasamin temel
ihtiyaglarinin saglanmasi ve guvenli bir fiziksel ortam saglama, ilaglari uygulama,
kisinin hijyeniyle ilgilenme, tibbi cihaz saglama (protez, gozluk, isitme cihazi) ve
rahat ve istikrarli bir yasam surdiirtme becerisi yer alir. ihmal, pasif veya aktif
olabilir. Aktif ihmal: Yasli bir kisiye gerekli bakimin bilerek saglanmamasi
eylemidir. Pasif ihmal: Bakicinin bilgi ve deneyim eksikligi nedeniyle kasitsiz
olarak yaslinin ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmasidir.282°

ihmal bulgulari arasinda: Yaslilarin saclarinin kirli olmasi, kiyafetlerinin
degismemis olmasi, agiz ve vucutta kotu koku varligr gibi 6z bakiminin koétu
olmasi, dehidratasyon, elektrolit bozukluklari, dis saghginin ve agiz hijyeninin
yetersiz olmasi, kilo kaybl, yatak yarasinin bulunmasi, ilag¢ tedavisine uyumsuzluk
sonucunda hastalik belirtilerinde artis vb. belirtiler bulunmaktadir.?®> Kendini
ihmal: Yaslhnin guvenlik tedbirlerini, tibbi tedavisini, 6z bakimini, barinma,
giyinme, yeterli besin ve su almayi saglamada basarisiz olma veya reddetme
davranigi ile kendi saglhgini ve guvenligini tehlikeye atan davraniglardir. Kendini
ihmalin belirtileri arasinda; yemek yememe, tuvalet aligkanligini yerine
getirmeme, su igmeme, ylkanmama gibi temel yasam aktivitelerini yerine
getrmeme ve mal varhgini etkin yonetmeme, aligveris yapmama, yemek
hazirlamama, iglerini yapmama, tibbi tedavisini yapmama veya gereginden fazla
ila¢g kullanma vb. enstrimantal glnlik yasam aktivitelerini yerine getirmeme,
intihar girisimleri, madde bagimlihgi, sosyal iligkilerden kaginma vb.

bulunmaktadir 2029

2.3.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Yash ihmali ve istismari

Literatirde yagli istismarinin prevalansi ¢alisma yapilan kilttre, yasanilan
ortama, kullanilan tanimlar ve aragtirma yontemlerine bagh olarak oldukca genis
bir yelpazede degismektedir. Kulturel tabular ve inanislar nedeniyle istismar

vakalarinin raporlanmasinda eksiklikler olabilmektedir. Ek olarak yagh
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istismarinin yayginhigini tam olarak tespit etmek de oldukga gug¢ olabilmektedir.
Yasli bireyin biligssel fonksiyonlardaki bozukluklar nedeniyle maruz kaldigi
durumu anlamlandirma, hatirlama ve ifade edebilme yetenegi azalabilmektedir.
Kuruma yerlestiriime, terk edilme, yalniz kalma, daha ¢ok istismara maruz kalma
seklinde korkular, utang gibi duygularla istismari saklama, yaslinin istismarcisi ile
arasindaki bag vb. durumlar da istismarin yayginligini tam olarak saptanmanin
ontindeki diger 6nemli engellerdendir.®°

Yasli istismarinin Turkiye’deki epidemiyolojisini gosteren bazi ¢galismalarin
sonuglari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Bu galismalarda yaslilarin istismara en ¢ok
yakin c¢evresindeki kisiler tarafindan (gocuklari, egleri, torunlari, ¢ocuklarinin

esleri vb.) maruz birakildiklari da gérilmektedir.'”

Tablo 1: Yash istismarinin Turkiye’deki epidemiyolojisini gosteren bazi
calismalarin sonuglari.

Arastirma Orneklem Elde Edilen Sonuglar
Genisligi
Artan’in (1996) 31 113 %26’s1nin fiziksel istismar
Sézen, inanici, Arican ve 120 %17,5 fiziksel istismar
ark. (1999) 32 %46 psikolojik istismar
Uc¢ yaslida cinsel istismar
Keskinoglu P, Giray H, 204 %1,5 fiziksel istismar
Picakgiefe M, ve ark(2004) %2,5 ekonomik istismar
33

%3,5 kesin ihmal bulgusu ve
%28,9’'unda da ihmal bulgusu

ilhan F. (2006)3 275 %18,2’sinde aile ici yagl istismari
%40,5 psikolojik istismar

%29,7 ihmal

%20,3 ekonomik

%39,5 fiziksel istismar

Ozden D, Kelleci M ve 306 %4,9’unun fiziksel

Guler N. (2010)%® %5,9'unun psikolojik
%2,3’Unun ekonomik
%0,3’Unun de cinsel siddet
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S.Olger(2012) 368 %7,6’s1 psikolojik

%0,3’0 ekonomik

%1,1’i fiziksel istismar

cinsel istismara rastlanmamistir

F.Ergin (2012)% 756 %8,1’inin psikolojik
%7,6’sinin ihmal
%3,5’inin ekonomik
%2,9’unun fiziksel
%0,4’Unun cinsel

Kili¢c ve Selimen (2017) 38 360 %1,3’Unun cinsel
%6,4’Unun fiziksel istismar
Kendirli ve ark.’nin (2017)3° 253 %2,4’Unun fiziksel

%22,1’inin duygusal
%35,1’inin ekonomik
%0,4’Unun cinsel istismara
ugradigi saptanmistir

Yasli istismari dunya ¢apinda da ciddi bir saghk sorunudur. 2015 yilinda
yapilan bir sistematik derlemede diinyadaki istismar oranlari ortaya konmustur.4°
Bu calismada Kuzey ve Guney Amerika'da yasli istismarinin, bilissel agidan
saglikli yagh yetigkinlerde %10 civarlarinda iken demansli yagh yetigkinlerde
%47,3'e kadar ulasabildigi belirtilmistir. Avrupa'da yayginhigin %2,2'den (irlanda)
%61,1'e (Hirvatistan) kadar degistigi bulunmustur. Asya’ da ise Cin’de istismar
orani %36,2’e ulasirken en dusuk oran %14 olarak Hindistan'da saptanmistir.
Afrika'da yurutlilen az sayida galisma olup istismar yayginligi %30 ila %43,7
arasinda degismektedir. Ayni galismada azinliktaki yash yetiskinlerin istismara
daha fazla maruz kaldigi, siyahi nifusta Ozellikle ekonomik ve psikolojik
istismarin daha sik oldugu ve beyaz yash insanlara gore kendini ihmal etme
oraninin daha fazla oldugu gdsterilmigtir. Hispaniklerde ise istismarin %40
oranlarinda oldugu fakat bunlarin %2 sinin bildirildigi ifade edilmistir.

2017 yiinda yapilan bir meta analizinde 28 Ulkede yapilan toplam 52
calisma dahil edilmis psikolojik istismar %11,6, finansal kétiye kullanim % 6,8,
ihmal % 4,2, fiziksel istismar % 2,6, cinsel istismar % 0,9 oranlari ortaya
konulmustur.*' Kadin ve erkeklerde istismara iliskin kiiresel ve DSO bolgesel

yayginlik tahminleri asagidaki sekil 2'de gdsterilmistir.
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Sekil 2: DSO istismar yayginlk tahminleri.

2016 yihnda yayinlanan bir literatir incelemesinde istismar tirlerinin
uluslararasi yayginlik oranlari: Fiziksel istismar ortalama %2,8; cinsel istismar
ortalama %0,7; ekonomik istismar ortalama %4,7; duygusal/psikolojik istismar
ortalama %38,8; ihmal ortalama %3,1 olarak saptanmistir. Bu oranlar Sekil 3'de

ortalama, ug ve aykiri degerleriyle beraber gosterilmistir. 42
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2.3.3 Yagh ihmali ve istismarinin Risk Faktérleri, Patofizyolojisi

Kotd muameleye iligkin etkili onleme programlari gelistiriimesi agisindan
risk faktorlerinin iyi belilenmesi ve anlagiimasi onemlidir. Yash ihmal ve
istismarinin nedenleri: Ailesel, sosyokulturel, kurumsal, istismarciya ait ve yash
bireyle ile ilgili faktorler seklinde siniflandirilabilir. Bu risk faktorleri Tablo 2’de

siniflandirilarak gosterilmistir. 1225:30.43

Tablo 2: Yash ihmal ve istismarinin nedenleri.

Yash Bireye Ait Risk Faktorleri

- ileri yaslarda (70-75 ve (zeri) olma

- Kadin cinsiyet

- DUsuk egitim duzeyi

- Dusuk gelir duzeyi

- Depresyon varligi

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

- Kalabalik aile ortami igerisinde yasama

- Statu ve gug kaybina ugrama

- Dul veya bosanmis olma

- Yalniz yasama veya sosyal izolasyon

- Cazip maddi kaynaginin varligi

- Mental kapasitede azalma

-inkontinansinin olmasi

-Alkol ya da ilag bagimliigi ve buna ikincil surekli digme sorununun
olmasi

-Siddet iceren sézel davraniglarinin olmasi

- Fiziksel veya mental engelin bulunmasi
istismarciya Ait Risk Faktorleri

- Aile Uyesi olma

- Ustlendigi bakim roliinii benimsememe ve zorunlu yapma

- Bakim verdigi kisiyle anlasamama

- Tedavi edilmemis psikiyatrik sorunlarin olmasi

- Parasal ve tibbi problem varhgi, ekonomik olarak yasl bireye bagimli
olmasi

- Ailevi sorunlarin olmasi,

- Issizlik, evlilik catismasi, parasal ve tibbi konularda kigisel krizler
yasamasi

- ilag, alkol ya da madde bagimlisi olma

- Siddet ve istismari ¢6zum olarak algilama
Sosyal ve Kiiltiirel Risk Faktorleri

- Sosyal destek eksikligi

19



- Siddetin nesiller boyu gorulerek 6grenilmesi

- Yasli bireyin yaghhgi algilayisi

- Siddetle ilgili kultarel inaniglar
Kuruma Ait Risk Faktorleri

- Kurumlarda kalan yaslilarin bakim ihtiyaci

- Cahganlara duguk Ucret verilmesi

- Calisanlarin yetersiz ya da ¢ok galismasi

- Cahsanlarin yasl ihmal ve istismarina duyarsiz olmasi

- Cahisanlarin bagkalarinin aile ici iligkilerine karismak istememesi

- Calisanlarin ihmal ve istismari nasil bildirecekleri konusunda bilgisizligi
Ailesel Risk Faktorleri

-Bireye bakmakla ilgili bilgi ve beceri eksikligi

-Ailede siddet Ooykusu olmasi

-Stres ya da sosyal izolasyon yasama

-Yasl bireyle ortak yerde yasamanin ya da bireye bakmanin getirdigi
ekonomik yuk

Risk faktorlerinin belirlenmesi bazi kisithliklar nedeniyle zordur ve
belirlenen risk faktorlerinin kanit duzeyleri birbirinden farklidir. 2016 yilinda da
yapilan bir literatir taramasinda belirlenen risk faktorleri kanit gliclne goére
bireysel, iligki, toplum ve sosyokulturel olmak Uzere ayri kategoriler altinda
incelenmistir. Mevcut verilere gore koruyucu faktorler de kanit dizeylerine gore
siniflandirma kategorilerine yerlestirilmistir. Bu c¢alismada elde edilen veriler

Tablo 3'de gosterilmistir.4?

Tablo 3: Kanit guicune gore yash ihmal ve istismarinin siniflandiriimis risk
faktorleri.

Siniflandirma Risk Faktorleri Kanit Gucu Koruyucu Kanit Gucu
Faktorler

Bireysel Fonksiyonel Gugla Sosyal Guglu
(Magdur) bagimlilik/sakatlik Destek

Kotu fiziksel Guglu

durum

Kognitif bozukluk | Gaglu

Zihinsel bozukluk | Guglu

Dusuk Gelir Gugclu

Cinsiyet Potansiyel

Yas Potansiyel

Finansal Potansiyel

Bagimlihk

Irk/Etnisite Potansiyel
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Bireysel (Fail) | Mental Hastalik Guclu Yasamsal Gugli
Duzenleme
Madde Gugclu
Bagimlihgi
istismar ettigi Gicli
kisiye bagimllik
iliski Magdur-fail iliskisi | Potansiyel
Medeni Hal Potansiyel
Toplumsal Cografi Konum Potansiyel
Sosyal Yaglanmaya Tartigmall
negatif tutum
Kiltarel Normlar | Tartismali

Giiclii: Gnemli kanitlarla dogrulanan ve cesitli ¢alismalarin ayni fikirde oldugu risk faktérleri.
Potansiyel: Kanitlarin ¢eliskili veya sinirh oldugu risk faktérleri. Tartismali: Riskin arttigina

iliskin bir hipotezin bulundugu ancak hakkinda net kanit bulunmayan risk faktérleri.

Yasli ihmal ve istismari icin risk faktorleri arasinda en buyuk risk faktoru
bilissel fonksiyon bozuklugudur. Fiziksel fonksiyon bozuklugu ise istismar ile
iligskili oldugu gibi psikolojik bozukluk ve sosyal izolasyonla da iligkilidir.#°
Demansli hastalarda bu bozuklugu olmayan kisilere gore daha yuksek oranda
fiziksel istismar riski mevcuttur. Muhtemel mekanizma, hastalarin bakicilar igin
onemli bir stres ve sikinti nedeni olmasi ve yaglinin bakicisina kargi gosterdigi
saldirgan tutum ve davraniglaridir.

Arastirmalarin ¢ogu, yash kadinlarin istismar magduru olma olasiliginin
yasli erkeklere gore daha yiksek oldugunu gostermektedir.#* Yagl yetigkinler
arasinda, daha geng¢ yas; duygusal, fiziksel ve ekonomik istismar ve ihmal de
dahil olmak Uzere siklikla daha yuUksek istismar riskiyle iligkilendirilmigtir. Bu
bulgunun bir nedeni geng yaslilarin daha ¢ok esiyle veya yetiskin ¢cocuklariyla
birlikte yagsamasi olabilir. Clnku istismar edenlerin siklikla es ve yetiskin gocuklar
olabildigi gosterilmistir. istismar etme olasili§ini artiran diger faktorler ise erkek
cinsiyet, gegmiste veya devam eden alkol bagimhligi- madde kullanimi éykasu,
zihinsel veya fiziksel saglik sorunlarinin olmasi, daha dnce yasalari ihlal etmis
olma, sosyal izolasyon, igsizlik veya mali sorunlar yagsama, buyuk stres yasamig
ya da yasiyor olmadir. Ortak yasam kosullari yasl istismari igin dnemli bir risk
faktoradur ve yalniz yasayan kisiler disuk risk altindadir. Bunun nedeni ortak
yasam alaninda birlikte yagsanan kisiler ile surekli etkilesim halinde olma, bunun
sonucunda ortaya g¢ikan c¢atisma ve gerilimdir. Sosyal izolasyon, ailedeki stres
seviyesini yukselterek istismar potansiyelini artirabilir. Dahasi izole sekilde
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yasamak, diger kisilerin varligi midahale ve yaptirimlara yol agabileceginden
mesru olmayan davranislardan gizlenme ihtiyaciyla da ortaya c¢ikabilir. Faillerin
alkol madde bagimlihgi oldugu konusunda ciddi kanitlar mevcuttur ve depresyon
istismarcilarda sik gorulmastir. Ayrica istismarcilarin, kot muameleye maruz
biraktigi kisilere blyuk olgide bagimli olmasi da gbéze carpmaktadir. Bunun
nedeni ise magdurdan kaynak elde etme c¢abasinin olumsuz sonuglanmasiyla
kot muamelenin ortaya ¢gikmasidir.?!

Klinisyenlerin bu risk faktorlerine hakim olmasi, ileri arastirma ve
degerlendirme yapilmasi gereken hastalarin belirlenmesinde blyuk énem arz
etmektedir. Toplumlara gore gecgerlilik- guvenilirlik c¢alismalart  yapilmis
standardize olgum araglarinin kullaniimasi risk altinda olan veya istismara

ugrayan yasliy1 saptamada oldukga yardimcidir.

2.3.4 Yash ihmali ve istismarinin Belirtileri, Saptanmasi

Yasli ihmal ve istismarinda problemin yeterince farkinda olunmamasi,
ihmal ve istismarin saptanmasinda kesin tani ve tarama araclarinin olmayiginin
yani sira saptanmasindaki engellerin olugsu bu antitelerin sikhikla gézden
kagcmasina yol agmaktadir. Bu engeller kisisel ve ailevi nedenler, bilgi ve
kaynaklara ulagsmada yetersizlik, saglik calisanlari ve kurumsal engeller olarak
siralanabilir.??

Kisisel ve ailesel nedenler: Utanma, korkma, sisteme karsi guvensizlik, kendini
suclama, kendini ifade edememe, ailenin toplumumuzda kutsal sayilmasidir.
Bilgi ve kaynaklara ulagsmada yetersizlik: Yaslinin nerden nasil yardim
alacagini bilmemesi ya da ekonomik olarak bagimsiz olmamasidir.

Saghk calisanlann ve kurumsal engeller: Saglik c¢alisanlarinin problemi
bildirme, eyleme gecme konusundaki tedirgin ve isteksiz olmalari, konu
hakkindaki bilgi eksikliklerinin olmasidir.

Bu karmagik faktorlerden dolayl saglik profesyonelinin dikkatini ¢eken
ihmal yada istismar dustndurecek herhangi bir pozitif bulgu varliginda kapsaml
degerlendirme yapilmalidir2* Oncelikle hastanin yaninda bir bakici varsa
klinisyen hasta ve bakicisinin etkilesimini dikkatli bir sekilde gozlemlemeli, gergin
bir iliskiye dair herhangi bir ipucu olup olmadigini degerlendirmelidir. Yagh ihmal

veya istismarina iliskin kaygiyi artiracak gézlemler Tablo 4’ te belirtilmigtir®
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Tablo 4: Yash ihmaline ve istismarina iligkin kaygiyi artiracak goézlemiler.

Suphe Uyandiran Durumlar

Yash yetigkinin veya bakicisinin olaylarla ilgili geligkili agiklamalar yapmasi

Bakicinin, yasli yetiskinle ilgilenme konusunda ilgisiz/dikkatsiz gérinmesi

Yasli yetiskinin bakicisindan korkuyor olmasi veya ona dismanca

davranmasi

Bakicinin hastanin bakim ihtiyaglari konusunda bilgi eksikliginin olmasi

Bakicinin ve/veya yash yetiskinin alkol veya yasa disI uyusturucu kullaniyor

olabilecegine dair kanit olmasi

Bakicinin yasli yetiskinden bunalmig gérinmesi

Bakicinin yagl yetiskinin s6zunu keserek cevap vermesi

Bakicinin yasli yetiskin nedeniyle bezgin, yorgun, kizgin veya yuk altinda

goranmesi

Hastadan eksiksiz ve dogru bir tibbi oykunun alinmasi ve kapsamli bir fizik

muayene yapilmasi, istismar veya ihmalin degerlendiriimesi agisindan kritik

dneme sahiptir. Oykii hem vyasli bireyden hem bakicisindan, varsa diger

yakinlarindan alinmalidir. Goérasmeler ayri odalarda bas basa yapilmalidir.

Degerlendirme sirasinda korku, zayif géz temasi, kaygi, dusik 6zgliven

ve

caresizlik gibi yasli istismari ve ihmalini digunduren ipuglari olabilir. Tibbi kayitlar

detaylica incelenmelidir. Medikal ge¢misinden elde edilebilecek goOstergeler

Tablo 5’te sunulmustur.#®

Tablo 5: Yashinin tibbi gegmisinden elde edilebilecek, yash ihmali veya

istismarina isaret edebilecek gostergeler.

Gostergeler

Aciklanamayan yaralanmalar

Sik yaralanma oykusu

Yagl yetiskinin kazaya yatkin olarak nitelendiriimesi

Hastalik veya yaralanmanin baslamasi ile saglik yardimi alinmasi arasindaki

slrenin uzun olmasi
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Benzer yaralanmalar nedeniyle tekrarlayan hastane bagvurulari

Bakim icin tek bir birinci basamak hekimi yerine birden fazla hekimin veya

hastanenin tercih edilmesi

ila¢ uyumsuzlugu, doktor randevu ve talimatlarina uyulmamasi

Acil sartlarinda dahi olsa kapsamli fizik muayene 6nemlidir. Tirnaklari da
iceren tam cilt muayenesi faydal bilgiler verebilir. Agiz i¢ci muayene atlanmamal
ve cinsel istismar suphesinde hastanin rizasi varsa cinsel saldiri muayenesi igin
adli tip uzmanindan yardim alinmahdir. Yagh ihmal ve istismari i¢in uyarici
bulgular Tablo 6’da gosterilmis olup istismar turlerine has belirtiler istismar
tiirleri konusunda (Bkz. Bélim 2.3.1 Yasl istismari Trleri) kendi alt

basliklarindan incelenmistir.21:22.24:45.46

Tablo 6: Yasgh ihmal ve istismari duslindurebilecek fizik muayene
bulgulari.

Genel Goriiniim

Kaygl, korku ve ¢ekingen davraniglar
Zayif goz temasi
Konusurken bakim veren kigiye bakma
Kaotu hijyen ve uygun olmayan giyim
Malnutrisyon, dehidratasyon ve deri butunligunde bozulma
Hastalikla iligkili olmayan kilo kaybi ve yetersiz beslenme
Fiziki kusur ve sakatlik
Gereksinimi olmasina ragmen gozluk, isitme cihazi, protez ve
diger yardimci gereclerinin olmamasi

e Bedensel hijyen yetersizligine bagl agiz ve beden kokusu
Fiziksel Belirtegler

Deri

e Siyrilmalar, gizik, ekimoz, berelenmeler ve deri batunligunde
bozulmalar olmasi
Yara izlerinin bulunmasi
Yaslinin durumuyla uyumlu olmayan basing ulserlerinin olmasi
ip, zincir sopa, kamgi vb. izlerinin bulunmasi
Sigara, asit gibi maddelere bagl yanik izlerinin olmasi
Aciklanamayan kirik, travma oykusunun olmasi
Sacglarda bolgesel kayip ve sacli deride kanama, sislik olmasi
El ve ayak bileklerinde fiziksel kisitlama izlerinin olmasi
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Karin/rektal bolge

Gerginlik ve sislik

ic kanama

Bagirsak peristaltizminde bozulma (diyare ya da konstipasyon)
Rektal Kanama

Kas iskelet sistemi

Kirik ve ¢ikiklar

Yanhs kaynayan kemik kiriklari (radyografide saptanabilir)
Hareket kisithligi

Kaslarda gerginlik ve kasilmalar

Genito-iiriner sistem

Vajinada travma ve yara izleri

idrar yolu enfeksiyonu

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Hastalikla uyumlu olmayan idrar ya da gaita inkontinansi

Sinir sistemi

e Konusma bozuklugu
e Biling bulanikligi
e Demans

Psiko-sosyal durum

Caresizlik

Konusmada duraksama ve kararsizlik
Gergek digi dykuler anlatma

Uyum gugluagu

Ofke, gereksiz korku, kusku
Depresyon, sikinti, anksiyete

inkar

Anamnez ve fizik muayene sonrasinda gerekli bagvuru sebebine yonelik
istenilen radyolojik, biyokimyasal, mikrobiyolojik tetkikler de ihmal ve istismar
konusunda bazi dolayl bilgiler sunabilirler.

Goruntuleme yontemlerinin ihmal, istismar bulgularini yakalamadaki
yararhliginin sinirl olmasi, radyologlarin gogunun yasli istismari ile ilgili egitim
almamis olmasina ragmen klinisyen, yasli istismari veya inmaline iligkin herhangi
bir sipheyi radyologa bildirmeli ve ondan goruntileme bulgularinin iddia edilen

hasarlanma mekanizmasi ile tutarli olup olmadigina odaklanmasini istemelidir.4’
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Primer sikayete yonelik istenilen gorintileme tetkiklerinin yani sira olasi gocuk
istismari magdurlarinda rutin olarak gerceklestirilen iskelet arastirmasina benzer
sekilde, akut ve kronik kiriklarin degerlendirilmesi icin maksillofasiyal bilgisayarli
tomografi taramasi ve gégus rontgeni dahil olmak tGzere ek tarama goéruntileme
testlerini de degerlendirmek uygun olabilir.#548 Potansiyel olarak yagli istismarini
disunduren radyografik bulgular sunlardir: Bildirilen mekanizmayla tutarsiz
yaralanmalar, 6zellikle maksillofasiyal bolge ve Ust ekstremitelerde iyilesmenin
birden fazla fazindaki yaralanmalar, ulnar diyafiz gibi kazara yaralanmalarda
nadir gorilen yaralanma modelleri, ince bagirsak hematomlari. 4950
Laboratuvar, kan veya idrar testi ihmal veya istismari kesin olarak teshis
etmekte yetersiz kalsada, bazi bulgular siiphe uyandirabilir. ihmal ve istismarla

iligkili olabilecek nedenler Tablo 7°de 6zetlenmisgtir.5

Tablo 7 : ihmal ve istismar ile iliskili olabilecek laboratuvar bulgulari ve olasi
nedenleri.

Medikal Durum Laboratuvar Bulgusu Olasi Nedenler
Dehidratasyon -Hipernatremi -Yetersiz  bakim,  sivi
-Yuksek BUN/kreatinin | aliminin kisitlanmasi
orani
-Artmis  urik asit ve
hematokrit
Malnatrisyon -Dusuk serum albUmini, | -Yiyecekleri saklamak
prealbumin ve transferrin -Dis sorunlarinin
-Anemi gormezden gelinmesi
-Dlsuk kolesterol -Kotu ve yetersiz
-Dusik lenfosit sayisi besleme teknikleri/yutma
guclugu
-Yemek aliminin
Kisitlanmasi
Hipertermi, -CK yuksekligi -Giyim ve 1sinma igin
Hipotermi -Anormal tiroid fonksiyon | uygun kosullarin
testleri saglanmamasi
Rabdomiyoliz -CK yuksekligi -Travma
-Hipofosfatemi -Ciddi malnUtrisyon
-Hiperkalemi
-Akut bobrek yetmezligi
Toksikoloji -Recetesiz ilag toksinleri -Zarar verme niyeti
-Sakinlestirme ihtiyaci
Enfeksiyon -Crp yuksekligi -Cinsel istismar
-Hematduri, PiyUri -Zorla besleme
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-Kultar sonuglarinda | -Kisisel ihmal
ureme -Hijyen eksikligi
-Gorantlleme bulgulari -Yatakta besleme

2.3.5 Yash ihmali ve istismarinin Sonuglari ve Onlenmesinin Onemi

Yasli ihmal ve istismarinin ciddi sonuglarindan kag¢inmak igin kotu
muamelenin dnlenmesindeki en dnemli nokta birey zarar gormeden énce mevcut
olumsuz durumu ortadan kaldirabilmektir. ilk atilmasi gereken adim ise siddet
iceren, kot muamele ve ihmal olarak nitelendirilebilecek davranislarin yash
birey, aile ve toplumca taninmasi ve onlemlerin alinmasidir. Yagh kigiye bakimin
beraberinde getirdigi ekonomik, psikolojik, sosyal zorluklar g6z onunde
bulundurarak yaslinin bagimsiziigini en uzun sdre surdurmek icin gerekli
egitimlerin saglanmasi, destek verilmesi, yasli bireyin ve bakim verenlerinin
yasam kalitesinin arttirilmasi énemlidir. Onleme basamaklari birincil, ikincil ve
uguncul koruma duzeyleri olarak ele alinabilir. Birincil koruma, risk faktorlerinin
ortadan kaldinlmasi ihmal ve istismar durumunun olusmamasi igin alinan
dnlemleri icermektedir. ikincil koruma, kéti muamele vakasini erken saptamaya,
hizli midahale etmeye, travmayi minimalize etmeye ve gerekli girigsimleri hemen
baglatmaya yéneliktir. Uglinciil diizey koruma ise istismar magduru yagh bireye
ve istismar eden aileye yonelik rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini kapsar.
Birincil Koruma: Sosyal destek aglarinin guglendiriimesi, yashlara hizmet veren
meslek gruplarinin bilinglendiriimesi, yasli bakimi alaninda egitimlerin verilmesi,
yaslilara yonelik hizmet veren kuruluslarin sayisinin ve niteliginin arttiriimasi, bu
konuda yapilan yasal dizenlemelerdir.
ikincil Koruma: Yaslilara hizmet veren meslek gruplarinin yasli istismarina yol
acan risk faktorleri hakkinda bilinglendiriimesi ve risk grubundaki yasllarin
sistematik olarak takip edilmesidir.
Ugiinciil Koruma: istismara ugrayan bireyin bakimini sadlayarak kendilerine
olan guven ve sayglyl kazanmalarina destek olunabilir ve aile ile gliven ortamini
olusturabilir. Uglinclil korumada yer alan diger uygulamalar arasinda fiziksel, is
ve konusma terapileri, gunlik yasam aktiviteleri ve yemekle ilgili yardim, sosyal
aktiviteler, gunluk programlar, toplumsal aktiviteler, danismanlk ve psikoterapi,
aile danismanhgi, alternatif yasam olanaklari, ev ortamini dizenleme, destek

gruplari ve egitim yer almaktadir.
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ihmal ve istismar 6énlenmesinde; yasli birey, aile ve toplumsal diizeyde de
alinmasi gereken onlemler mevcuttur.
Yashinin alacagi onlemler: Sosyal iligkilerini sirdurmek, sosyal ve toplumsal
etkinliklere, gonalliluk programlarina katilmak, vyalniz kalmamak fakat
beraberinde kalacagi kisinin potansiyel istismarci 6zelliklerinden uzak olmasini
saglamak, finansal kaynaklarini kontrol etmek ve yasal zeminde glivence altina
alacak adimlar atmak, kotl muamele durumunda guvendigi Kisilerin ya da
kurumlarin iletisim bilgilerine sahip olmak.
Ailelerin alabilecegi 6nlemler: Ailelerin evde bakim gucu ve potansiyelleri mali
kaynaklar degerlendirilmeli. Bunlar yetersiz ise alternatif bakim kaynaklari ve
yontemleri tespit edilmeli. Yaslinin da istekleri ve mahremiyeti géz onunde
bulundurulmal.
Toplumsal Onlemler: Bakimi Ustlenen ailelere dogrudan yardim etmeyi kéti
muamelenin engellenmesini saglayacak devlet politikalari geligtiriimelidir. Yasl
bakimi verebilecek profesyoneller ve bakimi kolaylastiran kamu ve 6zel destek
hizmet birimleri olusturulmali, dizenli olarak denetlenmeli, bakim evi kaynakh
istismar risklerinin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli duzenlemeler yapilmalidir.
Yaglilara ve bakim veren ailelere danismanlik ve sosyal destek hizmetlerinin ve

egitimlerin verilmesi saglanmalidir. 25:52-5

2.4 Geriatrik Sendromlar

Geriatrik degerlendirme, yash bir bireyin fiziksel, bilissel, psikolojik ve
sosyal alanlarinin anlasilmasina odaklanan ¢ok yonlu bir yaklagimdir. Geriatrik
sendromlarin taranmasi ve sorgulanmasi, geriatrik degerlendirmenin énemli bir
bilesenidir.

Geriatrik sendrom, tanimlanabilir stres etkenleri ile altta yatan yasa bagh
risk faktorleri arasindaki etkilesimi iceren ve ¢oklu organ sistemlerinde hasara yol
agan c¢ok faktorli bir durumdur.®” Atipik semptomlarla kendini gosteren ve
hastallk tanimlarina tam uymayan klinik durumlari agiklamak igin geriatrik
sendrom terimi kullaniimaktadir. Geriatrik sendromlar bireyin yasam Kkalitesi
uzerinde olumsuz etkilere sahiplerdir. Morbiditeyi ve hastane yatis oranlarini
arttirarak hastay1 bakima muhtag hale getirebilir ve mortalite riskini arttirabilirler.%®
Sendrom, bir anomaliye bagli olusan semptomlar ve/veya bulgularin birlikteligi

olarak Ozetlenebilir. Geriatrik sendromlarda ise farkli patolojilerin tek bir
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semptoma neden olmasi nedeniyle klasik sendrom tanimi ile farkhlagir.%®
Ozetlemek gerekirse tanimlanmis ya da tanimlanmamis etyolojik faktorlerin ve
patojenik mekanizmalarin sonucunda ortaya c¢ikan tanimlanmig semptomlar
batind, klasik sendrom tanimiyla ifade edilirken; cesitli etyolojik faktorlerin ve
birbirini etkileyen patojenik mekanizmalarin tek bir semptom ile kendini
gostermesi geriatrik sendrom olarak tanimlanabilir.?° Literatiirde gesitli geriatrik
sendromlar belirlenmis olmasina ragmen sik gorulen geriatrik sendromlar
sunlardir:' Malnitrisyon, sarkopeni, kirilganlik, polifarmasi, demans, deliryum,
depresyon, basi yaralari, inkontinans, dusme, uyku bozukluklari, agri.
MalnUtrisyon, protein, kalori, vitamin vb. gibi dokularin gereksinimi olan
makro veya mikro besin ogelerinden yoksun kalmasi sonucunda organlarda
fonksiyon bozukluklarinin ortaya c¢ikmasi olarak tanimlanabilir. Yaslanmanin
getirdigi tat duyusunda azalma, gastrointestinal sistem motilitesinde azalma gibi
fizyolojik degisiklikler, hastaliklar, dis ve agiz saghgi sorunlari, polifarmasi, gunlik
yasamsal aktivitelerde bagimli olma ve gevresel etkenler malnutrisyona neden
olabilen faktorlerdir. Malnutrisyon pek ¢ok diger geriatrik sendromun gelisimine
de zemin hazirlar, morbidite ve mortalite artisinda énemli bir risk faktortdar.>8.62
Sarkopeni, “sarx (kas)” ve “penia (kayip)” kelimelerinin birlesiminden
olusur. Genis capta kabul gérmis bir tanimi olmamasina ragmen fiziksel
yetersizlik, dusiuk yasam Kkalitesi ve 6lum gibi kot sonuglara yol agabilen,
jeneralize ve progresif kas kutlesi ve kuvvet kaybi ile karakterize bir sendrom
olarak tanimlanmistir. 83 Sarkopeni iligkili oldugu dustinilen birgok risk faktori
mevcuttur. Malnatrisyon, immobilizasyon, artmig kas dongusu, kas hucre
sayisinda azalma, hormonal disregulasyon, noromuskuler degisiklikler,
mitokondriyal disfonksiyon, kronik hastaliklar, organ yetmezlikleri, psikiyatrik
sorunlar, ilaglarin katabolik etkileri bu risk faktorlerinden bazilaridir.64
Polifarmasi yaslilarda ¢oklu ilag kullanimini ifade eder. Tanimi konusunda
kesin fikir birligi olmamakla birlikte literaturde birden fazla farkli tanimi mevcuttur.
Bu tanimlamalardan bazilari: iki ya da daha fazla ilacin en az 240 giin slre ile bir
arada kullanimi;8° iki ya da daha fazla ilacin bir arada kullanimi;% bes ya da daha
fazla ilacin bir arada kullanimidir.8” Polifarmasi tedaviye uyumu azaltir. ilag yan
etkilerini, ila¢ etkilesimlerini ve hastaneye yatig oranlarini arttinir. Diger geriatrik

sendromlarla yakin iliskilidir.58
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Demans biligsel iglevlerin beyindeki bir bozukluga bagli olarak kaybidir.
Cesitli bilissel bozukluklar, kisilik degisiklikleri, bellek, distinme, yoénlendirme,
anlama, hesaplama, 6grenme kapasitesi, dil ve muhakeme gibi yuksek kortikal
fonksiyonlarin bozuldugu c¢esitli ve degiskenlik gosteren psikiyatrik ve davranissal
semptomlarin bir arada gorildiugu ilerleyici bir bozukluktur.®

Deliryum biling degisikliginin yaninda dikkat, algi, dusunce, bellek,
devinim, duygu-durum ve uyku-uyaniklik dongusu bozukluklarinin eslik ettigi,
O0zgul olmayan organik beyin sendromu olarak tanimlanabilir. Tek basina bir
hastalik degil baska patolojik durumlara bagli ortaya c¢ikan bir sendromdur.”®
Postoperatif doénemde, yogun bakim hastalarinda, dahiliye servislerinde
prevalansi yuksektir. Sistemik hastalik, santral sinir sistemi hastaliklari,
metabolizma bozuklugu, toksik madde maruziyeti, sivi elektrolit dengesizlikleri,
enfeksiyonlar, dokulara oksijen sunumunu azaltacak problemler deliryum igin
onemli risk etmenleridir. Deliryum hastanede kalis suresini uzatmakla kalmayip,
mortalite ve morbidite oranlarini da arttirmaktadir.”"."2

Depresyon yaslilik doneminde duygusal acinin en énemli nedenlerinden
biridir. Yasghlik ddneminde, depresyon veya depresif semptomlar sik
gorulmektedir. Depresif yaslilarda duygudurum bozuklugunun yaninda belirgin
derecede azalmis iglevsellik ve yagsam kalitesi gorulebilir. Depresyonla beraber
kronik hastaliklarin sikligi artmakta ve hastalik prognozu koéti seyretmektedir.”
Yasgllar daha c¢ok somatik problemlerinden bahsettiklerinden depresif
semptomlar gézden kagabilmektedir. Bu baglamda ileri yas depresyonu, hem
intihar hem de hastaliklarin prognozunun kotu olmasindan kaynaklanan mortalite
oranlarinin artmasi ile iligkilendirilebilir.”

Agri yaslinin sik problemlerinden bir tanesidir.”> Cesitli nedenlerden
kaynaklanabilecegi gibi kas iskelet ve néropatik agrilar yaygin gorullr. Altta yatan
nedenin tedavisiz kalmasi veya agrinin palye edilmemesi sonucunda diger
geriatrik sendromlara yol agarak yashnin saghgini tehdit edebilir.”®

Basi yarasi deri veya deri alti dokularda, siklikla kemik gikintilarin Gzerinde
basing ve/veya makaslama (yirtiima) ve surtinme kuvveti ile olusan doku hasari
olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim unitelerinde ve immobil hastalarda sik
gorulur. Hareketsizlik, ileri yas, ciltte kuruluk, infeksiyonlar, hipotansiyon,
malnatrisyon, sarkopeni, norolojik hastaliklar, anemi, uriner ve fekal inkontinans,

biling bulanikhid basi yarasi igin risk faktorleridir.® Yiksek risk altindaki
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hastalarin basi yarasi gelisiminin énlenmesi i¢in ve gelistiyse erken fark edilmesi
icin sik sik degerlendirilmesi gerekmektedir.””

inkontinans miktari ne olursa olsun her tiirl{i istemsiz idrar kacirma durumu
Uriner inkontinans olarak tanimlanir.”® Uriner inkontinans sikh§ yasla beraber
artmaktadir. Uriner inkontinansi olan yaslilarda yasam Kkalitesi bozulur ve
mobilizasyon azalir. Buna bagl kronik hastalik sikhgi artar, sosyal izolasyon,
depresyon ve diisme riskinde de artis gérilir. inkontinansin kendisinden gok
neden oldugu sonuglar mortalite ve morbidite riskini arttirmaktadir.”

Dusme, kisinin dikkatsizlik ya da kaza nedeni ile yere ya da kendisinden
daha alt bir diizeyde uzanir duruma gelmesi olayi olarak tanimlamigtir.8°
Ortopedik problemler, nérolojik hastaliklar, yardimci cihaz kullanimi, depresyon,
ortostatik hipotansiyon, kognitif fonksiyon bozukluklari, gorme sorunlari,
polifarmasi diisme ile iligkilidir." Disme sonucunda kiriklar ve kafa igi kanama
gibi dnemli komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlar gelismese dahi,

disme korkusu nedeniyle hareket kisithhgi ve depresyon gorilebilir.8?

2.5 Kapsaml Geriatrik Degerlendirme

Kapsaml geriatrik degerlendirme, yasli bireylerin ¢oklu sorunlarinin ortaya
cikarildigl, tanimlandigr ve mumkunse agiklandigi, kisinin kaynaklari ve guglu
yonlerinin kategorize edildigi, ihtiyaglarinin degerlendirildigi ve kiginin sorunlarina
odaklanacak sekilde koordine edilmis bir bakim planinin gelistirildigi
multidisipliner bir degerlendirme olarak tanimlanir.83

Oykii ve fizik muayene ile beraber ilaglar, beslenme, agiz ve digler, isitme,
gorme, agri, Uriner inkontinans, biligsel durum, duygudurum, manevi durum,
fonksiyonel durum, denge ve yurlyus, dismeler, ev ve ¢evre guvenligi, sosyal
durum, finansal durum, bakim tercihleri kapsamh geriatrik degerlendirmenin
bilesenleridir. Amag¢ tum problemlerinin tanimlanmasi, gizli kalabilecek
hastaliklarin tespiti, ihtiyaglarin belirlenmesi, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon planlarinin  olusturulmasi bu baglamda yasli sagliginin
iyilestiriimesi ve korunmasidir.84

Geriatrik  degerlendirme amaciyla sik kullanilan degerlendirme
aracglarindan bazilari sunlardir:85-87
Noropsikiyatrik Testler: Mental durum, kognitif kapasite, duygu durum

degerlendirilir.
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Kognitif Testler: Mini Mental Durum Degerlendirmesi, Saat Cizme Testi,
Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi, Alzheimer Hastal§ Skalasl,
Global Detoriasyon Skalasi, Klinik Demans Derecelendirme Skalasi.

Kognitif Olmayan Testler: Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi, Beck
Depresyon Envanteri, Cornell Demansta Depresyon Olgegdi, Hamilton

Depresyon Olgegdi, Hamilton Anksiyete Olgegi.

Noropsikiyatrik Olmayan Testler: Fiziksel, psikolojik, cevresel faktorler

degerlendirilir.

Fonksiyonellik Degerlendiriimesi: Katz Gunluk Yagsam Aktivitelerinde
Bagimsizlik indeksi, Lawton-Brody Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri Skalasi, Modifiye Bartel indeksi.

Dusme ve mobilite bozukluklari: Zamanh Kalk ve Yuru Testi, Tinetti Denge
ve Yiuriime Testi, Anormal istemsiz Hareket Skalasi.

Beslenme durumu degerlendiriimesi: Mini Nutrisyonel Degerlendirme,
Subijektif Global Degerlendirme.

Kontinans degerlendirmesi: inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi,
Uluslararasi inkontinans Konsliltasyon Anketi.

Kirllganhk degerlendirmesi: Basitlegtiriimis Modifiye Fried Kirilganlk
Olgegi, FRAIL indeksi.
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3 GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi dahiliye polikliniklerine
ayaktan basvuran 65 yas ve Uzeri hastalarda ihmal ve istismar durumunun
belirlenmesi ve bu durum ile iligkili faktorlerin degerlendiriimesi amaciyla yapilan
kesitsel, tanimlayici bir galismadir. Veriler anket, dlgek ve veri toplama formu ile

toplanmisgtir.

3.1 Orneklem

30.02.2023 ve 01.01.2024 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi dahiliye polikliniklerine ayaktan basvuran ve ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uyan hastalar rastgele érneklem yéntemi ile ¢calismaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilecek hasta sayisi calismada kullanilan en uzun
Olgekte yer alan madde sayisinin en az 5 kati olmasi kuralina uygun olarak
belirlenmistir. Calismamizda kullanilan en uzun Olgek Geriatrik Koti Muamele
Olgegi olup bu 6lcek 22 maddeden olustugu icin 110 hasta galismaya dahil
edilmistir.8
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 65 yas veya uzerinde olmak
e Calismaya katilmayi kabul etmis olmak
e Dislama kriterlerine sahip olmamak

Calismadan dislanma kriterleri:

e 65 yasin altinda olmak

e (Calismaya katilmayi kabul etmemek

e Iisitme kaybi, konusma bozuklugu gibi iletisim engeli olmasi

e Genel durum bozuklugu olmasi (siddetli agr, kritik nefes darligi, biling
degisikligi, tibbi acil gibi)

e Biling bulanikhgi olmasi

e Mental retardasyon olmasi

e Demans tanisi ile izleniyor olmasi

e Aktif psikiyatrik hastalik varligi (major depresyon, psikotik atak, bipolar
bozukluk) olan hastalar

e Anket sorularina rahat ve dogru cevap veremeyecek durumda olmasi
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3.2 Veri Toplama Yontemi

Gorusmeler yaslilarin muayene olmak Uzere poliklinige bagvurduklari
gunde gerceklestiriimistir. Katilimcilarin kendilerini rahatga ifade edebilmeleri igin
yasli yakinlari da kisaca bilgilendiriimig ancak goriugsme odasina alinmamistir.
Yashya arastirmanin amaci acgiklanmis, paylasacagi bilgilerin gizli kalacagi
belirtiimigtir. Onami alinan hasta ile gérigmeler, muayene yapilan polikliniklerden
ayri, sadece arastirmaci ve katiimcinin oldugu uygun bir odada yuz ylze
gerceklestiriimistir. Veri toplama formunda yer alan batin sorular yaslilara tek tek
okunarak sorulmus ve yaglilardan gelen cevaplar dogrultusunda arastirmaci
tarafindan form Uzerinde isaretleme yapilmigtir. Gorugmeler ortalama 30 dakika
surmustir. Goérisme sonunda tespit edilen medikolegal problemlere yonelik
yasliya bilgilendirme yapilmigtir.

Katilimcilarin demografik verileri, medikal hastaliklari, kullandiklari ilaglarin
listesi veri formunda bulunan sorular vasitasiyla ve hasta dosyalarindan elde
edilmistir. Bes ve Uzerinde ilag kullanmak polifarmasi varligi olarak kabul
edilmistir. Hastalarin egitim durumu okur yazar olmamak ile yuksek lisans veya
doktora arasinda bir skalada egitim yilina gére degerlendirilmigstir. Hastalarin boy,
kilolar1 dlgulGp vicut kitle endeksleri (VKI), kg cinsinden agirliklari metre kare
cinsinden boyun karesine boliinerek (kg/m?) hesaplanmigtir. Sigara alkol
kullanim sdre ve miktarlari sorgulanmistir. Kronik agrn sikayetini, dusme
OykUsund, inkontinans varligini degerlendirmek amaciyla hastalara anket yoluyla
sorular sorulmustur. Alti aydan fazla stredir ayni bolgede devam eden agri
sikayeti olan hastalarin kronik agrisinin oldugu kabul edilmistir. Miktarindan
bagdimsiz her turli istemsiz idrar kagirma sikayeti olan hastalarda Uriner
inkontinans oldugu kabul edilmistir. Disme, kisinin dikkatsizlik ya da kaza nedeni
ile yerde ya da kendisinden daha alt bir duzeyde uzanir duruma gelmesi olayi
olarak tanimlamistir.?0 Hastalara son bir yil iginde dislp dismedikleri ve
dustulerse kag kere dustukleri sorulmustur. Tum katilimcilara kapsamli geriatrik
degerlendirme vyapilmistir. hastalarin temel gunlik yasam aktivitelerini
degerlendirmek icin Katz ADL (Katz Index of Independence in Activities of Daily
Living; Katz Glnlik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi), aletli ginlik

yasam aktivitelerini degerlendirmek icin Lawton-Brody IADL (Lawton - Brody
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Instrumental Activities of Daily Living Scale; Lawton-Brody Enstrimental Gunlik
Yasam Aktiviteleri Skalasi), beslenme durumlarini degerlendirmek icin MNA-SF
(Mini Nutritional Assessment Short Form; Mini Nutrisyonel Degerlendirme Kisa
Form), duygudurumlarini degerlendirmek icin GDS-SF (Geriatric Depression
Scale Short Form; Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa Form), agri derecelerini
belirlemek icin VAS (Visual Analogue Scale; Viziel Agri Skalasi), biligsel
fonksiyonlarini degerlendirmek UGzere MMSE (The Mini Mental State
Examination; Standart Mini Mental Test), ihmal ve istismar durumlarinin
degerlendirilmesi icin Hwalek-Sengstock Yasl istismari Tarama Testi (HSYITT)
(Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test), Geriatrik istismar Olgegi (GIO)
(Geriatric Mistreatment Scale), VASS (Vulnerability to Abuse Screening Scale;
istismara  Agikhk  Tarama  Testi) uygulanmigtir.  Tim  hastalarin
degerlendiriimesinde ve verilerin toplanmasinda kullanilan anketler ve oOlgekler
ayni arastirmaci tarafindan uygulanmis ve verilen cevaplara gore hasta verileri

veri toplama formuna kaydedilmistir.

3.3 Hastalarin Degerlendiriimesinde Kullanilan Anketler ve
Olgekler

3.3.1 Katz Giinlitkk Yagam Aktiviteleri indeksi

Katilimcilarin gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizhgr degerlendirmek
icin Katz ADL indeksi kullanildi. Olgek Katz ve arkadaslari tarafindan 1963 yilinda
geligtiriimistir.8® 2015 yilinda Tirkge versiyonunun Tirk geriatrik hastalarin
gunluk yasam aktivitelerindeki bagimsizhgini 6lgmede guvenilir ve gecerli oldugu
ortaya konulmustur.® Olgek giyinme, tuvalete gitme, yer degistirme, inkontinans
ve beslenmeyi iceren 6 alt baslik icermektedir. Her bir soru 0 ve 1 puan seklinde
puanlanir. En yuksek puan 6 olup tam bagimsizhgi, 4 puan orta miktarda
bagimliligi, 2 puan ve alti ciddi dizeyde bagimliligi géstermektedir.®! Olgek Tablo

8'de gosterilmigtir.

Tablo 8: Katz Giinliik Yagsam Aktiviteleri indeksi.
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Banyo

yapma

Giyinme

Tuvalet

Hareket

Yetenegi

Idrar ve
Gaita

Kontrolii

Beslenme

(1 Puan)

Kendi kendine banyo yapabilme
ya da sadece sirt, genital bolge
gibi vicudun bir béliminu ya da
engelli bir uzvunu yikarken

yardima ihtiya¢ duyma

(1 Puan)

Elbiselerini dolabindan veya
cekmeceden alabilme ve elbise
ve diger giysilerini tamamiyla

ilikleyerek giyebilme

(Ayakkabilarini baglarken yardim

alabilir)
(1 Puan)

Yardim almadan; tuvalete
gidebilme, kendi bagina
kiyafetlerini ¢ikarip giyinebilme
ve giysilerini dizenleyebilme ve

genital bolgeyi temizleyebilme

(1 Puan)

Yataktan kalkabilme ya da
sandalyeye yardim almadan
oturabilme (Mekanik destek
aletlerini kullanabilir)

(1 Puan)

idrar ve gaita kontroliini

saglama

(1 Puan)

Yemegi tabagdindan alip

agzina goéturebilme

(0 Puan)

Vicudun birden fazla bélgesini
yikarken yardim alma ihtiyaci
ya da dusa veya klvete
girerken veya ¢ikarken yardim
alma, tim banyo boyunca

ihtiyagc duyma
(0 Puan)

Kendi kendine giyinirken
yardim ihtiyaci ya da
tamamen baskasi tarafindan

giydirilme ihtiyaci duyma

(0 Puan)

Tuvalete giderken yardim
ihtiyaci cekme, kiyafetlerini
cikarip giyinirken yardim
alma, slrgu vb.
malzemelere ihtiyag duyma,
genital bolge temizliginde
yardim alma

(0 Puan)

Yataktan kalkarken ya da
sandalyeye otururken

tamamiyla destek alma

(0 Puan)

Kismen ya da tamamen
bagirsak ve mesane
fonksiyonlarina hakim
olamama

(0 Puan)

Kismen ya da tamamen
beslenirken destek ihtiyaci

duyma ya da parenteral
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(Yemegin hazirlanmasi olarak beslenme

baska insanlar tarafindan

yaplilabilir)

3.3.2 Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
Katilimcilarin gunluk enstrimental yasam aktivitelerini degerlendirmek igin
Lawton Brody IADL olgegi kullaniimistir. Bu olgek 1969’da Lawton ve Brody
tarafindan gelistirilmistir.®> 2020 yilinda Turkge glivenilirlik ve gegerlilik galismasi
da yapilmistir.®2 Test sekiz parametreden olusmaktadir, bunlar: Telefon
kullanma, aligveris yapma, yemek hazirlama, ev iglerini yapma, gamasir yilkama,
yolculuk yapabilme, ilaglarini kullanabilme ve mali islerini yapabilmedir. Olgekteki
sekiz maddenin her birine verilen yanitlar “0” (yapamiyor ya da kismen
yapabiliyor) ya da “1” (yapabiliyor) olarak puanlanmaktadir. Testten alinan
azalmasi islevselligin  dusuk oldugunu arttigini

puanin bagimhhigin

g6stermektedir. Olgek Tablo 9’ da gbsterilmistir.

Tablo 9: Lawton Brody Enstriimental Giinlitkk Yagam Aktiviteleri Olgegi.

Telefonu kullanma

Telefonu rahatlikla kullanabilir- 1

Birkag iyi bilinen numarayi
cevirebilir- 1

Telefona cevap verir ancak
arayamaz- 1

Telefonu hig kullanamaz- 0

Alis- Veris

Tum ahgverisini bagimsiz olarak
kendisi yapar- 1
Klguk aligverisini kendisi yapar- 0

Camasir

Kisisel gamasgirlarini tamamen kendisi
yikar- 1

Corap, mendil gibi kiiguk seyleri
yikayabilir- 1

TUum ¢camasir isi bagkalari tarafindan
halledilmek zorundadir- O

Yolculuk

Toplu tagim araglarindan bagimsiz
olarak faydalanir veya kendi arabasini
kullanir- 1

Taksiye biner, toplu tagim araglarini
kullanamaz- 1

Baskalarinin yardimi ile toplu tagima
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Tum aligveriglerinde yardima
ihtiyag duyar- 0

Alisverig yapamaz- 0

Mali isler

Bagimsiz olarak tum mali islerin
ustesinden gelebilir- 1

Gunluk mali iglerini halleder ancak
blayuk mali islerde/banka iglerinde
yardima ihtiya¢ duyar- 1

Mali iglerini takip edemez- 0

Yemek hazirlama

Yeteri kadar yemegi planlar,
hazirlar ve servis edebilir- 1
Kullanilacak malzeme saglanirsa
yeteri kadar yemek hazirlayabilir- O
Hazir yemegi 1sitir ve sunar/
yemek hazirlar ancak yeterli diyeti
saglayamaz- 0

Yemeklerin hazirlanmasi ve servis

edilmesine ihtiyaci vardir- 0

aracglarindan faydalanabilir- 1
Yolculugu baskalarinin yardimi ile taksi
veya otomobille sinirlidir- 0

Yolculuk yapamaz- 0

ilaglarini kullanabilme

llaglarini zamaninda ve uygun dozda
alabilir- 1

ilaglari dnceden farkl dozlarda

hazirlanirsa diuzenli kullanabilir- 0

ilaglarini kendi basina diizenli
kullanamaz- 0

Ev temizligi

Tek basina veya ¢ok az destekle islerin
Ustesinden gelir- 1

Bulagik yikama, yatak yapma gibi
gunluk hafif iglerin Gstesinden gelir- 1
Hafif isleri yapar ancak yeterli temizligi

saglayamaz- 1

Tum ev iglerinde yardima ihtiya¢ duyar-
0

3.3.3 Mini Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi

Katihmcilarin natrisyonel durumlarinin degerlendiriimesi icin MNA-SF
kullaniimistir.* Testin Tiurkge validasyonu Sarikaya ve arkadaslari tarafindan
yapiimistir.9> MNA-SF; gida alimi, kilo kaybi, hareketlilik, psikolojik stres ve akut
hastalik, depresyon ve demans ile ilgili 6 soruluk kisa bir Olgektir. 14 puan
uzerinden degerlendirilen dlgekten 12 ve Uzeri puan alinmasi normal, 8-11 puan
alinmasi malndtrisyon riski ve 0-7 puan alinmasi malndtrisyon olarak
degerlendiriimektedir. Calismamizda MNA- SF’ den 11 puan ve altinda alan
hastalar malnatrisyonu mevcut olarak kabul edilmistir. MNA-SF Tablo 10’da

gOsterilmistir.

38



Tablo 10: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi- Kisa Form.

0 1 2 3 Puan

Vicut kitle indeksi <19 19- 21 21-23 >23

Kilo kaybi (son 3 ayda) | >3 kg Bilmiyor | 1-2 kg Yok

Son 3 ayda Evet Hayir

psikososyal bir stres

veya akut bir hastalik

gegirdiniz mi?

Mobilite Yatak yada | Ev Duzenli
tekerlekli disina olarak
sandalyeye | ¢cikamiy | digari
bagiml or cikabiliyo

r

Noropsikolojik Ciddi Hafif Problem

problemler demans demans | yok
veya veya
depresyon depresy

on

Son 3 ayda istah Ciddi istah Orta istah iyi

kaybina baglh gida kaybi var dereced

aliminda azalma var e istah

mi? (sindirim, cigneme kaybi

veya yutma problemi) var

3.3.4 Viziel Analog Skala.

Kronik agri sikayeti olan hastalarin agrilarinin siddeti, kronik agri
degerlendiriimesinde gecerli ve gulvenilir bir 6lgim metodu olan VAS ile
yapiimistir.% VAS’a gore agri siddeti igin "agri yok" 0 puan ve "hayal edilebilecek
en kotu agri" 10 puan olarak derecelendirilir ve hastalardan 10 cm’lik Olgek

uzerinden bir puan vermeleri istenir.
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Agri siddeti alinan puana goére belirlenmektedir. Skala puani <3 ise
hafif agri, 3-6 ise orta siddette agrn, >6 ise siddetli agri olarak kabul
edilmektedir.®” Olgek Tablo11'de gdsterilmistir.

Tablo 11: Viziel Analog Skala

Visiiel Analog Skala (VAS)

| L1 1 L1 1 1 1 1
1 I | I 11
o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Agr vok Agn siddethi

3.3.5 Geriatrik Depresyon Skalasi

Katilimcilarda depresif duygu durum varligi GDS-15 ile degerlendirilmistir.
Geriatrik Depresyon Olgegi'nin (GDS) 30 maddeden olusan baslangic formu
Yesavage JA ve arkadaslar tarafindan gelistiriimistir®. GDS-30'un Turkge
validasyonu 1997 yilinda Ertan T ve arkadaslari tarafindan yapilimistir.®® GDS-30
hem klinisyenler hem de hastalar icin zaman alici bir tarama araci olmasindan
dogan ihtiyacgla, depresyon tanisi koymada daha basit, kisa ve zaman agisindan
etkili olan GDS'nin 15 maddeden olusan kisa formu (GDS-15) Burke ve
arkadaglari tarafindan gelistirilmistir.’® Bu kisa formun Tirkge gegerlilik ve
guvenirlik calismasi 2018 yilinda yapiimis ve GDS-15'in tipki GDS-30 gibi
yaslilarda depresyonun belirlenmesinde faydali bir olgek oldugu, Tark yaslh
popilasyonunda kullanilabilecedi kanitlanmistir. Olgek evet/hayir seklinde
cevaplanan bir olgektir 1, 5, 7, 11 ve 13. maddelerindeki depresyon lehine verilen
hayir cevabi ve diger sorulara verilen evet cevabi bir puan kazandirir. Skalada 0-
15 arasinda bir puan alinmaktadir. Olgekte alinan puanlarin yiiksekligi, geriatrik
depresyonun yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin kesme noktasi
5tir.1%! Testten 25 puan alan katilimcilarda depresyon var kabul edilmistir. GDS-

15 Tablo 12°’de gOsterilmigtir.

Tablo 12: Geriatrik Depresyon Skalasi-15.
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Evet Hayir
1) Genel olarak hayatinizdan memnun 0 ]
musunuz?
2) Aktivitelerinizin ve ilgi alanlarinizin L] L]
cogundan uzaklastiniz mi?
3) Hayatinizin bos/anlamsiz oldugunu ] ]
dusundyor musunuz?
4) Cogunlukla caniniz sikilir mi? ] L]
5) Cogu zaman moraliniz iyi midir? ] L]
6) Basiniza kotu bir sey geleceginden korkuyor 0 L]
musunuz?
7) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor 0 ]
musunuz?
8) Siklikla kendinizi ¢aresiz/yardima muhtag O L]
hissediyor musunuz?
9) Disariya ¢ikmak ve yeni seyler yapmak ] ]
yerine evde kalmayi oturmayi tercih ediyor
musunuz?
10) Hafizanizla ilgili olarak gogu kisiden daha 0 L]
fazla probleminiz oldugunu dusunuayor
musunuz?
11) Su anda yasiyor olmanin glizel bir sey ] ]
oldugunu dusunudyor musunuz?
12) Son zamanlarda kendinizi degersiz ] ]
hissediyor musunuz?
13) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz ? 0 L]
14) Durumunuzun Umitsiz oldugunu distndyor ] ]
musunuz?
15) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda O ]

oldugunu disundyor musunuz?
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3.3.6 Mini Mental Durum Degerlendirmesi

Kognitif durumu degerlendirmek amaciyla katilimcilara uygulanan MMSE
testi Folstein ve arkadaslari tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir.’9? Tirk yasli
populasyonu i¢in hafif demans tanisi igin yuksek gecerlilik ve guvenilirlige sahip
oldugu gosterilmistir.’% Egitimliler ile egitimsizler igin iki farkh ¢esidi vardir.
Egitimsizler icin de gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilmistir.'® MMSE:
Yoénelim (10 puan), kayit hafizasi (3 puan), dikkat ve hesap yapma (5 puan),
hatirlama (3 puan) ve lisan (9 puan) olmak Uzere bes ana baslik altinda
toplanmaktadir. Olgek toplamda 30 puan Uzerinden degerlendiriimektedir.

Geleneksel olarak 24 ila 30 arasindaki puanlar normal kabul edilmektedir.

Tablo 13: Mini Mental Durum Degerlendirmesi. (Egitimli Bireyler igin)

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
A. Zaman Puan B. Mekan (Sadece tam dogru  Puan

cevaba puan verin)

Hangi yildayiz? Hangi Ulkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Hangi kentteyiz?

Bugun ayin kag1? Bulundugunuz semtin adi
nedir?

Hangi glindeyiz? Bulundugunuz bina neresidir?

Su anda gundn hangi Bu binada kaginci kattasiniz?

bolimundeyiz?
Kayit Hafizasi (Toplam 3 puan)

e Size birazdan sodyleyecegim u¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten
sonra tekrarlayiniz: “Masa, bayrak, elbise.” (20 sn sure taninir.) Her
dogru isim 1 puan

e Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam 5 puan)

e 100°den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam
ediniz. 100, 93, 86, 79, 72, 65. Her dogru islem 1 puan

e Hatirlama (Toplam 3 puan)
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e Biraz once tekrar ettiginiz isimleri sdyleyin “Masa, bayrak, elbise.” Her
dogru isim 1 puan.
Lisan (Toplam 9 puan)

e Bu gorduguniz nesnelerin isimleri nedir? Kol saati, kalem. (20 sn sure
taninir.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

e Simdi size sOyleyecegim cluimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten
sonra tekrar edin. “Eger ve fakat istemiyorum.” (10 sn sure taninir.)
Dogru yanit 1 puan

e Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi yapin. "Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye
katlayin ve yere birakin litfen" (20 sn sire taninir.) Her islem 1 puan,
toplam 3 puan

e Simdi size bir cimle gosterecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi
yapin. Bir kagida "gozlerinizi kapatin" yazip hastaya gosterin. Dogru
yanit 1 puan

e Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml bir cimleyi yazin.
Dogru yanit 1 puan

e Size gosterecegim seklin aynisini gizin; (Asagidaki sekil arka sayfaya

cgizilecek.) Dogru yanit 1 puan

Toplam Puan:

Tablo 14: Mini Mental Durum Degerlendirmesi. (Egitimsiz Bireyler igin)

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
A. Zaman Puan B. Mekan (Sadece tam dogru Puan
cevaba puan verin)
Hangi yildayiz? Hangi Ulkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Hangi kentteyiz?
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Bugln ayin kagi? Bulundugunuz semtin adi nedir?
Hangi glindeyiz? Bulundugunuz bina neresidir?
Su anda gundn hangi Bu binada kaginci kattayiz?
bélimundeyiz?

Kayit Hafizasi (Toplam 3 puan)

e Size birazdan soyleyecegim Ug¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten
sonra tekrarlayiniz: “Masa, bayrak, elbise.” (20 sn sure taninir.) Her
dogru isim 1 puan
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam 5 puan)

e Haftanin gunlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin pazardan énce
cumartesi gelir, ondan 6nce ne gelir? Devam edin. Hastanin toplam 5
gunu sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru gun 1 puan
Hatirlama (Toplam 3 puan)

e Biraz dnce tekrar ettiginiz isimleri sdyleyin “Masa, bayrak, elbise.” Her
dogru isim 1 puan.

Lisan (Toplam 9 puan)

e Bu gordugunuz nesneleri isimleri nedir? Kol saati, kalem. (20 sn sure
taninir.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

e Simdi size sdyleyecegdim cumleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten
sonra tekrar edin. “Eger ve fakat istemiyorum”. (10 sn sure taninir.)
Dogru yanit 1 puan

e Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi yapin. "Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye
katlayin ve yere birakin lutfen" (20 sn sure taninir.) Her islem 1 puan,
toplam 3 puan

e Simdi yuzime bakin ve yaptigimin aynisini yapin. (Gdézlerinizi kapatin)
Dogru yanit 1 puan

e Simdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin (30 sn sure taninir) Anlamh cimle 1
puan

e Size goOsterecegim seklin aynisini gizin; (Asagidaki sekil arka sayfaya

cizilecek.) Dogru yanit 1 puan
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Toplam Puan:

3.3.7 Geriatrik istismar Olgegi

Geriatrik istismar Olgegi 2013’de Giraldo-Rodriguez ve Rosas-Carrasco
tarafindan yaslilara yonelik fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel istismari ve ihmali
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.’®® Serap Dasgbas ve arkadaglari
tarafindan 2018 yilinda Tirkgeye uyarlanmistir. Olgek 22 sorudan olusmaktadir
ve maddelerin her biri iki kategorili yanit seklinde cevaplandiriimaktadir
(O=hayir=istismar gergeklesmedi, 1=evet=istismar gerceklesti). Olgegin
puanlamasi 22 maddenin toplami seklinde yapilabilecegdi gibi istismarin tlrleri igin
ayri ayri da yapilabilmektedir. Son 12 ayda en azindan bir "evet" yaniti bireyin
istismara ugradigi anlamina gelir. Her bir soruda gectigimiz bir yil i¢inde
gerceklesen bir kotd muamele olup olmadigi; olduysa turt, kim tarafindan
yapildigi,
sorgulanmaktadir.’% Qlgegin Tirkce uyarlamasi Dog. Dr. Serap Dasbas’dan izin

kag defa gergeklestigi ve ne zamandir devam ettigi

alinarak kullaniimistir. Olgek Tablo 15'te gésterilmigtir.

Tablo 15: Geriatrik istismar Olgegi.

Geriatrik istismar Olgegi

A B C D E
Cevabiniz | Bu kétu Bu durum ne | Sorumlusu | Cinsiyeti
evet ise muamele zamandir kim? nedir?
B'ye kac defa devam

geginiz gerceklesti? | ediyor?
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0 Hayir 1. Bir defa? 1. Biryil ve Istismar 1. Erkek
Gegtigimiz yil 1 Evet— 2. Bazen? daha az eden Kigi 2. Kadin
(Gegtigimiz 12 ay) 3. Her 2.hatirlamiyor | ile yakinlk
icinde *Cevap zaman? derecesi

veriimedi | 4. cevap (kocasi,

verilmedi kizi, gelini,
vb.)

FiZIKSEL

1. Size vuruldu

mu?

2. Size yumruk
ya da tekme

atildi mi?

3. tildiniz mi ya
da saginiz

cekildi mi?

4. Size bir cisim

firlatild mi1?

5. Bigakliyada
jiletli saldirya

ugradiniz mi?

PSIKOLOJIK

6. Asagdilandiniz
mi ya da
sizinle alay

edildi mi?

7. Size karsi
ilgisiz
davranildi mi
ya da
gbrmezden

gelindiniz mi?

8. Tecrit edildiniz
mi ya da evden
kovuldunuz

mu?

9. Birisi sizi

korkuttu mu?
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10.

Kararlarinizin
saygl
g6rmedigi oldu

mu?

1.

Disari
¢ilkmaniz ya da
ziyaret
edilmeniz

yasaklandi mi?

iIHMAL

12.

Kiyafet,
ayakkabi vb.
seyleri
almanizi
engelleyen

oldu mu?

13.

ihtiyaciniz olan
ilaclari
almanizi
engelleyen

oldu mu?

14.

Korunmaya
ihtiyaciniz
oldugunda
bundan
mahrum
birakildiniz

mi?

15.

Yagadidiniz
eve
alinmadiginiz

oldu mu?

EKONOMIK

16.

Birisi rizaniz
olmadan sizin
paranizi
kullandi mi ya
da kullaniyor

mu?
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17. Paraniz
elinizden alindi

mi?

18. Birisi size ait
herhangi bir
seyi (esyay1)
sizin izniniz
olmadan aldi

mi1?

19. Herhangi bir
mal varliginiz
sizin rizaniz
olmadan satildi

mi?

20. Sahibi
oldugunuz evin
ya da diger
mal varhginizin
artik size ait
olmadigi
konusunda
baskiya maruz

kaldiniz mi?

CINSEL

21. istemediginiz
halde cinsel
iliskiye
zorlandiniz

mi?

22. Sizin rizaniz
olmadan birisi
cinsel
organlariniza

dokundu mu?

Toplam puan

Toplam puan 2 1 ise istismar var, puan 0 ise istismar yok

3.3.8 Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testi

1986 yilinda Melanie A. Hwalek ve Mary C. Sengstock tarafindan yasli

istismarini tarama amacgh 15 maddeden ve 3 kavramsal faktérden olusan tarama
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testi gelistiriimistir.’%” Test, alinan puan arttikga ihmal ve istismar riskinin arttigi
anlamina gelecek sekilde kurgulanmigtir. Bu test en iyi bilinen yash istismari
Olgcme araglarindan biridir. Turkge formunun gegerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi
2016 yilindan yapilmistir.'% Tiirkge formunda da 6zgiin formda oldugu gibi G alt
kavramsal kategoriden olugsmaktadir. Bu U¢ kategori; savunmasiz olan yaslinin
ozellikleri, potansiyel istismar durumunun belirlenmesi, Kigisel haklarin ihlali ve
dogrudan istismari olarak ortaya ¢ikmistir. Olgegin Turkce formunda 14 madde
yer alir ve 0-14 arasinda skorlanir. Puanin fazla olmasi yash istismari riskinin
yuksek oldugunu gostermektedir. Hwalek ve Sengstock testinden 3 veya daha
yuksek puan alan yaslilarin ihmal ve istismar agisindan yuksek risk altinda oldugu
belirtilmigtir.19°

Olgege verilen evet/hayir cevaplari 1 ve 0 puan seklinde kurgulanmig olup,
1, 5, 11 ve 13. sorulara verilen hayir cevaplari 1 puan, 3. soruya verilen baskasi
cevabl 1 puan, diger sorulara verilen evet cevaplari 1 puan seklinde
degerlendirilmektedir.'®® Testin Tirkge uyarlanmasi Prof. Dr. Emine Ozmete’den

izin alinarak kullaniimigtir. Test Tablo 16’da gosterilmigtir.

Tablo 16: Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testi.

MADDELER EVET | HAYIR

1.Sizinle zaman gegiren, sizi alisverise ya da doktora 0 1

g6tlren birisi var mi?

2.Sik sik Uzgun ya da yalniz misiniz? 1 0
3.Yasaminiz hakkinda kararlari kim verir- Ornegin nasil ve | Ben Baskasi
nerede yasamaniz gerektigi gibi. 0 1

EVET | HAYIR
4 Ailenizde herhangi birisinden rahatsizlik hissediyor 1 0
musunuz?
5.Kendi ilaglarinizi kendiniz alabiliyor musunuz, kendinize | 0 1

yetebiliyor musunuz?

6.Kimsenin sizi gevresinde istemedigini dusunuyor 1 0
musunuz?
7.Ailenizde herhangi birisi fazla alkol icer mi? 1 0

49



8.Ailenizde birisi siz hasta olmadiginizi bildiginiz halde 0
size hasta oldugunuzu ve yatakta kalmaniz gerektigini

soyler mi?

9.Sizi yapmak istemediginiz seyleri yapmaya zorlayan 0
herhangi birisi var mi1?

10.Herhangi birisi sizin izniniz olmadan size ait olan seyleri 0
alir mi?

11.Ailenizdeki insanlarin goguna guvenir misiniz? 1
12.Herhangi birisi size, sizin onlara rahatsizlik/zahmet 0
verdiginizi sOyluyor mu?

13.Evde yeterli mahremiyete/gizlilige sahip misiniz? 1
14. Son zamanlarda size yakin herhangi birisi size koétulik 0
yapmay! ya da zarar vermeyi denedi mi?

3.3.9 istismara Agiklik Tarama Testi

12 maddeden olusan VASS 06lgedi Schofield ve arkadaslar tarafindan

2002 yilinda Avustralya'da yasli kadinlara yonelik istismari belilemek amaciyla

gelistirilmistir.’® Katilimcilar Olgekteki sorulara kendilerine uygun oldugunu

dusundukleri sekilde “evet/hayir” seklinde yanit verirler. YUksek puan istismarin

varhgini gosterir. Bir calismada suistimale agikhidin varligi (puan = 3) ve yoklugu

(puan <3) olacak sekilde kategorize edilmistir.’’" Olgek her biri 3 maddeden

olusan 4 alt oOlcek icermektedir bunlar: Bagimhlik, keyifsizlik, kirilganlik ve

zorlamadir. Duygusal, psikolojik ve sozlu istismar gibi aile i¢i istismarin gesgitli

bicimleri hakkinda bilgi saglar. Turk¢e uyarlamasi 2017 yilinda Guler Duru ve

arkadasglari tarafindan yapilmistir.'?

Tablo 17: istismara Agiklik Tarama Testi.

Evet

Hayir

1. Ailenizde korktugunuz herhangi bir kisi var

mi?

2. Son zamanlarda yakinlarinizdan biri sizi

incitmeye ya da zarar vermeye calisti mi?
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3. Son zamanlarda yakinlarinizdan size
lakap takan, sizi agagilayan ya da
kendinizi kotu hissetmenize yol agan

birileri oldu mu?

4. Yasadiginiz evde yeterince mahremiyet

alaniniz var mi?

5. Ailenizdeki gogu kigiye guvenir misiniz?

6. ilaclarinizi kendiniz temin edip diizenli

olarak kullanabiliyor musunuz?

7. Sikhkla kendinizi Gzgun ya da yalniz

hisseder misiniz?

8. Cevrenizdeki kisilerin sizi etrafta
gormekten rahatsiz oldugunu hisseder

misiniz?

9. Ailenizdeki herhangi biri ile beraberken

rahatsizlik hisseder misiniz?

10.Hasta olmadiginiz halde ailenizden birisi
hasta oldugunuzu sdyleyerek yatakta

kalmanizi ister mi?

11.Cevrenizdeki herhangi biri sizi

istemediginiz bir seyi yapmaya zorlar mi?

12. Cevrenizdeki herhangi biri size ait olan

esyalari sizin izniniz olmadan aliyor mu?

3.4 Arastirmanin Etik Yonu
Calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15.02.2023 tarihinde 107 numaral karar ile
etik agidan uygun bulunduktan sonra baslanmis ve ¢alisma kapsamindaki tim
katiimcilar calismaya katilmadan &nce c¢alisma hakkinda bilgilendirilmis
ardindan katilimcilara bilgilendirilmis onam formu imzalatiimistir. Calisma suresi
boyunca Kasim 2013’te agiklanan Helsinki Bildirgesinde belirtilen etik kurallara

uyulmustur.
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3.5 istatistiksel Analiz Yontemi

Calisma verileri SPSS 26 paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler minimum, maksimum deger, sayi (n) ve yuzde (%) olarak verilmigtir.
Normallik varsayimina uyum kontroli Shapiro-Wilk ile test edilmistir. istismar olan
ve olmayan gruplarda cinsiyet, egitim, gelir vb gibi kategorik &6zelliklerin
kargilastiriimasinda Ki-Kare testi kullaniimistir. Ayrica istismar olan ve olmayan
iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Olgek
puanlari arasindaki iligki tespiti igin Spearman korelasyon testi ve istismar
gruplari arasinda risk tahmini icin Lojistik Regresyon (Enter Yontemi) kullanildi.
Elde edilen tim sonuglar igin istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmigtir.
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4 BULGULAR

Calismaya 65 yas ve uUzeri 110 hasta dahil edilmigtir. Katilimcilarin
%50,9’u erkek, %49,1’i kadin ve yas ortalamalari 70,78+4,72°dir (en dusuk 65,

en yuksek 85 yas). Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 18 de

verilmistir.

Tablo 18: Tum hastalara ait demografik veriler.

n (%) Min-Maks OrttSs
Yas 65-85 70,78+4,72
Cinsiyet
Kadin 54 (49,1)
Erkek 56 (50,9)
Egitim
Okuryazar degil 13 (11,8)
ilkokul 43 (39,1)
Ortaokul 23 (20,9)
Lise 24 (21,8)
Universite 7 (6,4)
Calisma durumu
Evet 3(2,7)
Hayir 45 (40,9)
Emeki 62 (56,4)
Gelir duizeyi
Kendime ait gelirim yok 36 (32,7)
Disuk 45 (40,9)
Orta 25 (22,7)
Yiiksek 4 (3,6)
Hane geliri
Gelir giderden az 41 (37,3)
Gelir gidere esit 56 (50,9)
Gelir giderden fazla 13 (11,8)
Medeni durum
Evli 77 (70)
Bekar 24 (21,8)
Bosanmig 9(8,2)
Cocuk
Yok 8 (7,3)
Var 102 (92,7)
Cocuk sayisi 1-7 3,13+1,45
Yasadigi yer
Kendi evim 57 (51,8)
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Esimin evi 19 (17,3)

Cocuklarimin evi 3(2,7)
Kiralik ev 29 (26,4)
Huzur evi 2(1,8)
Yasadig kisi

Tek 25 (22,7)
Esiyle 47 (42,7)
Es ve gocuklariyla 22 (20,0)
Sadece ¢ocuklariyla 13 (11,8)
Uzak akrabalariyla 1(0,9)
Huzur evi 2(1,8)
Sigara

Evet 30 (27,3)
Hayir 72 (65,5)
Biraktim 8 (7,3)
Sigara maruziyeti (paket/yil) 7-90 33,43+17,38
Sigara birakildiktan sonra

gegen siire (yil) 1-45 26,40+13,79
Alkol

Hayir 104 (94,5)
Evet 5 (4,5)
Biraktim 1(0,9)

Min- maks: Minimum- maksimum, Ort+Ss: ortalama t standart sapma

Katilimcilarin kronik hastalik sayisi en az 0 en ¢ok 7 olup (ortalama
2,29+1,19) kullandiklari ilag sayisi 0-9 arasinda degismektedir (ortalama 3,30+2).
En sik gorulen komorbidite orani %60 ile hipertansiyondur. Tum katilimcilara ait
klinik 6zellikler, kapsaml geriatrik degerlendirme test sonuclari ve mevcut

geriatrik sendromlar Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19: Tum hastalara ait klinik ozellikler ve geriatrik sendrom
degerlendirmesi.

n (%) Min-Maks OrttSs
Kronik hastalik sayisi 0-7 2,29+1,19
Kronik hastaliklar
Yok 6(5,4)
Hipertansiyon 66(60)
Diyabet 61(55,4)
Hiperlipidemi 36(32,7)
Kronik bébrek hastaligi 38(34,5)
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Aterosklerotik kalp hastaligi

32(29)
Konjestif kalp yetmezIigi 17(15 4)
Kronik obstruktif akciger hastaligi/
astim 12(11)
Serebrovaskuler hastalik 19(17,2)
Malignite 6(5,4)
Tiroid hastaliklari 23(21)
Osteoporoz 43(39)
Diger hastaliklar 37(33)
Kullanilan ilag sayisi 0-9 3,302
Polifarmasi
Yok 75 (68,2)
Var 35 (31,8)
VAS puani 1-5 2,74+1,24
Kronik agri varlhigi
Agri var 31 (28,2)
Agri yok 79 (71,8)
GDS-15 puani 0-15 5,26+4,23
Depresif duygu durum yok 60 (54,5)
Depresif duygu durum var 50 (45,5)
MNA-SF puani 1-14 11,3912,59
Normal 66 (60)
Malnutrisyon riski 37 (33,6)
MalnGtrisyon 7 (6,4)
MMSE puani 7-30 26,1114,22
Testin kesme noktasinin Gzerinde 86 (78,2)
Testin kesme noktasinin altinda 24 (21,8)
Katz ADL puani 1-6 5,54+0,83
Bagimlilik yok 105 (95,5)
Orta bagimlilhk 2(1,8)
Ciddi bagimlilik 3(2,7)
IADL 0-8 6,66+1,88
Yurumeye yardimci arag
Yok 76 (69,1)
Baston 29 (26,4)
Walker 3(2,7)
Tekerlekli Sandalye 2(1,8)
Son bir yilda digme durumu
Evet 21 (19,1)
Hayir 89 (80,9)
Son bir yilda diigme sayisi 1-2 1,11+0,32
inkontinans
Var 34 (30,9)
Yok 76 (69,1)

Katz ADL: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri, IADL: Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam
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Aktiviteleri, MMSE: Mini Mental Durum Degerlendirmesi, MNA-SF: Mini Nutrisyonel
Degerlendirme- Kisa Form, GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalasi-15, VAS: Viziiel Analog Skala.

HSYITT, VASS ve GIO élgeklerinin kesme degerinin (izerinde puan alan
katiimci sayisi sirasi ile 27 (%24,5), 21(%19,1) ve 30'dur (%27,3). En sik gorulen
istismar turd %20,9 ile psikolojik istismardir. En az gorulen istismar turu ise %0,9
ile cinsel istismardir. TUm katilimcilara ait istismar gorulme oranlari ve istismar

Olceklerinin sonugclari Tablo 20'de sunulmustur.

Tablo20: istismar goriilme oranlari ve istismar élgeklerinin sonuglari.

N %
HSYITT
<3 Puan 83 75,5
23 Puan 27 24,5
VASS
<3 Puan 89 80,9
=3 Puan 21 19,1
GiO toplam
istismar yok(0 puan) 80 72,7
istismar var (=1 puan) 30 27,3
Fiziksel istismar
Yok 104 94,5
Var 6 5,5
Psikolojik istismar
Yok 87 79,1
Var 23 20,9
ihmal
Yok 104 94,5
Var 6 5,5
Ekonomik istismar
Yok 102 92,7
Var 8 7,3
Cinsel istismar
Yok 109 99,1
Var 1 0,9

HSYITT: Hwalek-Sengstock Yasli Istismari Tarama Testi, VASS: Istismara Aciklik Tarama Testi,
GIO: Geriatrik istismar Olgedi.

HSYITT den alinan minimum puan 0 ve maksimum puan 8 olup dlgege ait
puan ortalamasi 1,65+1,81’dir. Olge@e ait Cronbach alfa glivenirlik katsayisi ise

0,622’dir. VASS skoruna ait minimum ve maksimum puanlar 0-6, puan ortalamasi

56



1,28+1,43, glvenirlik katsayisi ise 0,511°dir. Fiziksel istismar minimum ve
maksimum puanlar 0-5, puan ortalamasi 0,16+0,75 ve guvenirlik katsayisi
0,897°dir.  Psikolojik istismar minimum ve maksimum puanlar 0-4, puan
ortalamasi 0,34+0,75 ve glvenirlik katsayisi 0,544'tiir. ihmal istismar puanindan
alinan minimum ve maksimum puanlar 0-2, puan ortalamasi 0,08+0,36 ve
guvenirlik katsayisi 0,518'dir. Ekonomik istismar puanina ait minimum ve
maksimum puanlar 0-4 ve puan ortalamasi 0,131£0,54, guvenirlik katsayisi
0,678'dir. Cinsel istismar puanina ait minimum ve maksimum puanlar 0-2, puan
ortalamasi 0,02+0,19 ve glivenirlik katsayisi 1'dir. GIO toplam puanina ait
minimum ve maksimum puanlar 0-14, puan ortalamasi 0,73+1,86 ve guvenirlik
katsayisi 0,839°dur. Calismada yer alan geriatrik istismar dlgeklerinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 21’de sunulmustur.

Tablo 21: Geriatrik istismar olgeklerinin tanimlayici istatistikleri.

Madde Min- Cronbach’s
sayisi Maks OrtiSs Alpha (a)
HSYITT 14 0-8 1,65%1,81 0,622
VASS 12 0-6 1,28+1,43 0,511
GiO (Toplam)
22 0-14 0,73+1,86 0,839
Fiziksel istismar 5 0-5 0,16%0,75 0,897
Psikolojik istismar 6 0-4 0,34+0,75 0,544
ihmal 4 0-2 0,08+0,36 0,518
Ekonomik istismar 9 0-4 0,13+0,54 0,678
Cinsel istismar 2 0-2 0,02+0,19 1,000

HSYITT: Hwalek-Sengstock Yasli istismari Tarama Testi, VASS: Istismara Aciklik Tarama Testi,
GiO:Geriatrik Istismar Olgedi, Min- maks: Minimum- maksimum, OrtxSs: ortalama * standart
sapma

Katilimcilar istismar varligina goére istismar olanlar ve olmayanlar seklinde
iki gruba ayrilarak sosyodemografik ve klinik 6zellikler acisindan
karsilagtirilmigtir. istismar olan grupta yas ortalamasi 72+5,86, istismar olmayan
gruptaki yas ortalamasi ise 70,33+4,17 olup yas ortalamalari bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik yoktur (p=0,267). Istismar
olmayan gruptaki yaslilarin %47,5 i kadin, istismar olan grubun ise %53,3'U

kadindir. istismar varligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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yoktur (p=0,586). Tablo 22’de istismar katilimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerine ait karsilastirmalar yer almaktadir.

varligina gore

Tablo 22: istismar varligina gére katihmcilarin sosyodemografik 6zellikler
acisindan karsilagtiriimasi.

istismar yok istismar var

n=80 n=30 P
Yas (Ort1Ss) 70,33+4,17 725,86 0,267*
Cinsiyet n (%)
Kadin 38 (47,5) 16 (53,3) 0.586
Erkek 42 (52,5) 14 (46,7) ’
Egitim n (%)
Okuryazar degil 6 (7,5) 7 (23,3)
iIkokul 30 (37,5) 13 (43,3)
Ortaokul 20 (25) 3(10) 0,098
Lise 18 (22,5) 6 (20)
Universite 6 (7,5) 1(3,3)
Calisma durumu n (%)
Evet 2 (2,5) 1(3,3)
Hayir 32 (40) 13 (43,3) 0,913
Emeki 46 (57,5) 16 (53,3)
Gelir diizeyi n (%)
Kendime ait gelirim yok 24 (30) 12 (40)
Dusuk 31 (38,8) 14 (46,7) 0,251
Orta 21 (26,3) 4 (13,3)
Yiksek 4 (5) 0 (0)
Hane gelir n (%)
Gelir giderden az 26 (32,5) 15 (50)
Gelir gidere esit 41 (51,3) 15 (50) 0,036
Gelir giderden fazla 13 (16,3) 2 0(0)®k
Medeni durum n (%)
Evli 58 (72,5) 19 (63,3)
Bekar 16 (20) 8 (26,7) 0,646
Bosanmis 6 (7,5) 3 (10)
Cocuk n (%)
Yok 7 (8,8) 1(3,3)

0,330

Var 73 (91,3) 29 (96,7)
Cocuk sayisi (Ort*Ss) 3,04+1,42 3,34+1,52 0,381*
Yasadigi yer n (%)
Kendi evim 44 (55) 13 (43,3)
Esimin evi 15 (18,8) 4 (13,3) 0,033

58



Cocuklarimin evi 0(0)® 3(10)°P

Kiralik ev 20 (25,0) 9 (30,0)

Huzur evi 1(1,3) 1(3,3)

Yasadig kisiler

Tek 19 (23,7) 6 (20,0)

Esiyle 35 (43,8) 12 (40)

Esi ve cocuklariyla 16 (20) 6 (20) 0,827
Sadece cocuklariyla 8 (10) 5(16,7)

Uzak akrabalariyla 1(1,3) 0 (0)

Huzurevi 1(1,3) 1(3,3)

Sigara n (%)

Evet 21 (26,3) 9 (30)

Hayir 51 (63,8) 21 (70) 0,198
Biraktim 8 (10) 0 (0)

Alkol n (%)

Hayir 75 (93,8) 29 (96,7)

Evet 4 (5) 1(3,3) 0,768
Biraktim 1(1,3) 0 (0)

Yurume arag n (%)

Yok 58 (72,5) 18 (60)

Baston 17 (21,3) 12 (40) 0,153
Walker 3(3,8) 0 (0)

Tekerlekli sandalye 2 (2,5) 0 (0)

**: Ki Kare testi, *: Mann Whitney U testi, a ve b: birbirinden farklilik gésteren gruplarin
harflendirmesi, Ort+Ss: ortalama + standart sapma

istismar olmayan gruptaki yashlarin %16,3'inun geliri giderinden fazla olup
bu oran istismar gorilen yashlarda sifirdir. istismar ile hane gelir diizeyi
arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli gérinmesine ragmen (p=0,036) bu
durum geliri giderinden fazla olan yash oran dagilimindan kaynaklanmaktadir.
Benzer sekilde yasanilan yer ile istismar durumu arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamh goérinmesine ragmen (p=0,033) bu durum c¢ocuklarinin evinde
yasayan yaslilarin oran dagilimdan kaynaklanmaktadir.

GIO sorularina verilen yanitlar tek tek gézden gegirildiginde 9 kisinin (9/30,
%30,0) birden fazla istismar turine ugradigi ve 6 kisinin (6/30, %20,0) en az bir
istismar tlrine her zaman maruz kaldigi goruldi. Calisma populasyonunun
neredeyse tamamina yakininin (107 hasta, 107/110, %97,3) yalniz, esi ile
ve/veya yakin aile bireyleriyle yasadigi ve bu sebeple saptanan istismar
vakalarinin %90,0'inin (27 hasta, 27/30) aile i¢inde gergeklestigi sonucuna
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ulagildi. Huzurevinde yasayan 2 hasta vardi (2/110, %1,8) ve bu iki hastadan
birinin (1/30, %3,3) istismara maruz kaldigi goruldu.

istismar olmayan gruptaki yaslilarin kronik hastalik sayisi ortalama
1,91£0,90, istismar olan gruptakilerin ise 3,30+1,29 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0,001). istismar olmayan gruptaki yasllarin
kullandiklari ilag sayisi ortalama 2,89+1,92, istismar olan gruptaki yaslilarin ise
4,40+1,79 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
istismara ugrayan grupta polifarmasi, malniitrisyon, depresif duygu durum,
inkontinans varligi istatiksel olarak daha yuksek oranda saptanmistir. (sirasi ile
p=<0,001, p=0,003, p=<0,001, p=0,002). Kronik agri varligi ve disme 6ykusu
istismara ugrayan yaslilarda daha ylksek olmakla birlikte aradaki fark anlamlilik
dizeyine ulagsmamistir. (sirasiyla p=0,226, p=0,075) Gruplar arasinda Katz ADL
puan ortalamalari agisindan fark yokken (p=0,075), IADL puan ortalamalari
acisindan anlamli fark saptanmistir (p<0,001). istismar varligina gére gruplarin
klinik ozellikler, kapsamli geriatrik degerlendirme test sonuglari ve mevcut

geriatrik sendromlar agisindan karsilastiriimasi Tablo 23’te yer almaktadir.

Tablo 23: istismar varligina gore gruplarin klinik dzellikler ve geriatrik
sendromlar agisindan karsilastirilmasi.

Istismar yok istismar var P
n=80 n=30
Saws"((c',‘l’r;‘i';s';'a“a"k 1,9120,90 3,30+1,29 <0,001*
sayisi '((gﬂzgg‘;‘" LHE 2,89+1,92 4,40£1,79 <0,001*
Polifarmasi n
(%)
Yok 63 (78,8) 12 (40) <0,001
Var 17 (21,3) 18 (60)
Kronik agri
varhigi n (%)
Agri yok 60 (75) 19 (63,3) 0,226*
Agri var 20 (25) 11 (36,7)
Kronik agri .
puani (Ort£Ss) 2,70+1,38 2,82+0,98 0,865
GDS-15 3,99+3,31 8,67+4,57 <0,001*
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Depresif duygu
durum yok

Depresif duygu
durum var

MNA SF

Normal

MalnUtrisyon
riski

MalnUtrisyon

MMSE

Testin kesme
noktasinin Uzerinde

Testin kesme
noktasinin altinda

ADL

Bagimlilik yok

Orta bagimhlik

Ciddi bagimlhihk

IADL

Dusme

Evet

Hayir

inkontinans n
(%)

Evet

Hayir

HSYITT

<3

23

VASS

<3

>3

Geriatrik
istismar Olcegi

Fiziksel istismar

Psikolojik
istismar

ihmal

Ekonomik
istismar

Cinsel istismar

52 (65)

28 (35)
11,83+2,31

54 (67,5)°

24 (30)
2 (2,5)
26,79+3,43

66 (82,5)

14 (17,5)
5,66+0,71
78 (97,5)
1(1,3)
1(1,3)
6,89+1,65

12 (15)
68 (85)

18 (22,5)
62 (77,5)
0,93+1,10
74 (92,5)
6 (7,5)
0,69+0,87
76 (95)

4 (5)

0+0
0+0
0+0
0+0
0+0

8 (26,7)

22 (73,3)

10,23+2,97

12 (40)P

13 (43,3)
5 (16,7)°

24,3045,50

20 (66,7)

10 (33,3)
5,20+1,03
27 (90)
1(3,3)
2 (6,7)
6,072,32

9 (30)
21 (70)

16 (53,3)
14 (46,7)
3,6+1,9

9 (30)

21 (70)
2,87+1,43
13 (43,3)
17 (56,7)

0,60+1,35
1,23+0,97
0,30+0,65
0,47+0,97
0,07+0,37

<0,001**

0,003*

0,005**

0,003
0,073**

0,075*
0,224**

<0,001*

0,075

0,002

<0,001*
<0,001

<0,001*
<0,001

<0,001*
<0,001*

<0,001*
0,102*

0,267*

*: Mann Whitney U testi, **: Ki Kare testi, ADL: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri, IADL: Lawton
Brody Enstriimental Giinliik Yasam, Aktiviteleri, MMSE: Mini Mental Durum Dedgerlendirmesi,

MNA-SF: Mini Nutrisyonel Degerlendirme- Kisa Form, GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalasi,

Ort+Ss: ortalama + standart sapma, HSYITT: Hwalek-Sengstock Yasli Istismari Tarama Testi,

VASS: istismara Aciklik Tarama Testi, a ve b harflendirmesi: her satirdaki farkliligin sebep

oldugu gruplari ifade ediyor yani MNA SF icin istismar olan ve olmayanlardaki normal ve

malnditrisyon gériilenlerin oranlarindan kaynaklanmig farklilik
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Toplam GIO puani ile GDS-15 arasinda pozitif (r=0,469; p=<0,001), MNA-
SF (r=-0,279; p=0,003), MMSE (r=-0,295; p=0,002) ve Katz ADL (r=-0,304;
p=0,001) olgek puanlari arasinda negatif yonli korelasyon saptanmistir.
Calismada kullanilan Olgekler arasindaki korelasyon iligkisi Tablo 24’te yer

almaktadir.
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istismar toplam puanindaki (GIO) bir birimlik artis fiziksel istismar
puaninda 3,33 birimlik artisa neden olmaktadir (8=3,33, p<0,001). istismar
toplam puanindaki (GiO) bir birimlik artis psikolojik istismar puaninda 1,47 birimlik
artisa neden olmaktadir (3=1,47, p<0,001). istismar toplam puanindaki (GiO) bir
birimlik artis ihmal puaninda 2,65 birimlik artisa neden olmaktadir (=2,65,
p<0,001). istismar toplam puanindaki (GiO) bir birimlik artis ekonomik istismar
puaninda 1,80 birimlik artisa neden olmaktadir (3=1,80, p<0,001). istismar
toplam puanindaki (GiO) bir birimlik artis cinsel istismar puaninda 2,61 birimlik
artisa neden olmaktadir (3=2,61, p<0,001). Dolayisiyla istismar puani fazla olan
yaslilar en gok fiziksel istismara ugramistir diyebiliriz. Istismar varlidi ile istismar
alt tiplerinin iliskisi Tablo 25’de sunulmustur.

Tablo 25: istismar varligi ile istismar alt tiplerinin iliskisi.

<o 00§2=0'863' B (Se) P %95 GA
Fiziksel 3,33 (0,34) <0,001 2,66; 4,01
Psikolojik 147 (0,18) <0,001 110; 1,83
ihmal 2,65 (0,33) <0,001 2:3
Ekonomik 1,80 (0,29) <0,001 123: 2,37
Cinsel 2,61 (0,83) 0,002 0,97; 4,26

istismar olan grupta GDS-15 puani 1,33 kat daha fazla iken MNA-SF puani
0,80, MMSE puani 0,88, IADL puani 0,81 kat daha azdir. ADL puani istismar olan
grupta 0,64 kat daha az olmakla beraber istatiksel anlamliik duzeyine
ulasmamistir. istismar varli§i ile geriatrik sendrom odlgekleri ve yash istismari

Olceklerinin iligkisi Tablo 26’da verilmigtir.

Tablo 26: istismar varligi ile geriatrik sendrom olgekleri ve yasl istismari
olgeklerinin iligkisi.

B OR P %95 GA
HSYITT 1,17 (0,24) 3,23 <0,001 2,02; 5,15
VASS 1,56 (0,30) 4,75 <0,001 2,65; 8,52
GDS-15 0,28(0,06) 1,33 <0,001 1,18; 1,49
MNA-SF -0,23 (0,09) 0,80 0,008 0,67; 0,94
MMSE -0,13(0,05) |0,88 0,014 0,79; 0,97

64



ADL -0,64 0,53 0,024 0,30; 0,92
IADL -0,22 (0,11)  |0,81 0,048 0,65; 0,99

Istismar olan grupta inkontinans 3,94 kat daha fazla, polifarmasi 5,56 kat
daha fazla, kronik hastalik sayisi 3,34 kat daha fazla, kullanilan ilag sayisi 1,5 kat
daha fazla, depresif duygudurum varligi 5,11 kat daha fazla bulunmustur.

istismar varligi ile Klinik 6zelliklerin iligkisi tablo 27’ de gdsterilmistir.

Tablo 27: istismar varhg: ile klinik 6zelliklerin iligkisi.

B OR P %95 GA
inkontinans 1,37 (0,45) 3,94 0,003 1,62; 9,57
Kronik Hastalik Sayisi 1,21 (0,27) 3,34 <0,001 | 1,98; 5,63
Kullandigi ilag Sayisi 0,40 (0,12) 1,50 0,001 1,18; 1,89
Polifarmasi 1,72 (0,46) 5,56 <0,001 | 2,25; 13,75
Depresif Duygudurum 1,63 (0,48) 5,11 <0,001 | 2,01; 12,95
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5 TARTISMA

ihmal ve istismar yash popiilasyonda tespit edilmesi zor olmasina ragmen
sik gorilen, yashyi klinik ve psikolojik olarak son derece olumsuz etkileyen bir
halk sagligi sorunudur. Calismamizda Mersin Universitesi Hastanesi ¢
Hastaliklari Poliklinikleri’'ne ayaktan bagvuran 65 yas ve uzeri hastalarin ihmal ve
istismara ugrama sikliginin, istismara maruz kalan yaghlarin hangi istismar
turine hangi ortamlarda maruz kaldiklarinin ve bu durum ile iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismamizda HSYITT, VASS ve GIO olmak
uzere 3 ayn istismar 6lgedi kullaniimigtir. Bu dlgeklerin seciminde gecerlilik-
glvenilirlik ve Tirkce uyarlama calismalarinin olmasi etkili olmustur. istismar alt
tiplerini belirleyebildigi ve literatiirdeki g¢alismalarda sik kullanildigi icin GIiO
referans alinmistir. Bu Olgekten elde ettigimiz verilere gore her 4 yaslidan en az
birinin istismara ugradigi gortlmustir. istismar saptanan grupta en fazla %20,9
orani ile psikolojik istismar gelmektedir. istismara maruz kalma durumu ile kronik
hastalik sayisi, kullanilan ilag sayisi, depresyon, malnutrisyon, Griner inkontinans
gibi geriatrik sendromlar arasinda anlaml iliski saptanmistir.

Yasli ihmal ve istismar prevalansi ¢alismanin yapildigi bolgeye, kilturel
Ozelliklere, calismada kullanilan tanim ve olgcek farkhliklarina bagli olarak
degisiklik gostermekle ve literatiirde %2 ile %62 arasinda bildiriimektedir.'3.114
Dunya genelinde istismar gorulme orani ortalama %15,7 olup her 6 yaslhdan
birinin istismara maruz kaldigi bilinmektedir®®. Calismamizda GiO dlgegine gére
%27,3, HSYITT e goére %24,5, VASS dlcegine gore %19,1 oraninda istismar riski
altinda olan yasli saptamistir. Ulkemizde H. Sert ve F. Bag'in Isparta’da aile
sagligi merkezinde 150 hasta ile HSYITT kullanarak yapti§ tez calismasinda
katilimcilarin - %17,3'Gnin istismar riski altinda oldugu tespit edilmigtir.'®
Samsun’da HSYITT kullanilarak aile hekimligi sistemine kayitli 200 yaslinin dahil
edildigi farkli bir calismada ise istismar riski %5 saptanmistir.’'® Toplum temelli
yapilan bu ¢alismada saptanan dusuk istismar orani ¢galisma yapilan boélgenin
sosyokdulturel ve sosyoekonomik agidan diger bolgelere gore daha iyi olmasi ile
aciklanmistir. istanbul’da aile hekimligi poliklinigine basvuran 329 katilimciyla
GIO kullanilarak yapilan bir galismada ise istismar orani %10,6 olarak
saptanmistir.’” Bizim galismamizda yasli hastalarda istismar oraninin diinyadaki

genis dagilim araliginin igerisinde yer aldigi fakat Glkemizde yapilan diger
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calismalara gore biraz daha ylksek saptandigi dikkat gekmektedir. Calismamiza
dahil ettigimiz populasyonun universite hastanesine bagvuran, yani birinci ve
ikinci basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluglarina bagvuran hastalardan
daha ¢ok sayida ve/veya klinik olarak daha agir hastaliklara sahip olan kisilerden
olustugu dusunuldaginde, g¢alismamizdaki katilimcilarin istismara daha agik
halde olmasi bu sonucun sebebi olabilir.

Yasli istismari fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel istismar ve ihmal olmak
uzere alt tiplere ayrilmaktadir. 28 farkli Ulkede yapilan 52 farkli galigsmayi
degerlendirmeye alan bir sistematik derlemede, birlestiriimis yayginhk
tahminlerinde en sik %11,6 ile psikolojik istismar gorildiga ortaya konmustur.*’
Ayni derlemede sirasiyla ekonomik istismar (% 6,8), ihmal (% 4,2), fiziksel
istismar (%2,6) gelmekte ve en az siklikta cinsel istismar (%0,9) goruldugu
belirtiimektedir. Ulkemizde de Aylaz R. ve arkadaslarinin aile saghigi merkezine
bagvuran 290 yash katihmci ile yaptidi bir gcalismada psikolojik istismar %23,4,
fiziksel istismar %6,2, cinsel istismar %1,0 ekonomik istismar %11,0, ihmal %15,9
oraninda saptanmistir.''® Calismamizda dinyadaki ve tilkemizdeki ¢caligmalarla
benzer olarak psikolojik istismar en fazla oranda gorulurken en az siklikta cinsel
istismar saptanmistir. istismar tespit edilmesi zor bir olgu iken cinsel istismar belki
de alt tipler arasinda tespit edilmesi en zor olanidir. Hem saglik profesyonelleri
tarafindan taninmasi gug olup hem de istismara maruz kalan kisi tarafindan dile
getirilmesinin zor olmasi nedeniyle cinsel istismar ¢ok rahatlikla gézden kagabilir
ya da g6z ardi edilebilir. Toplumumuzun kultirel degerleri, cinsellikle ilgili
konularin sorgulanmasi ve konusulmasi konusundaki bakis agisi da géz 6nune
alindiginda cinsel istismarin en az siklikta saptanmasi sasirtici bulunmamistir.
Calismamizda istismara maruz kalan bireylerin %30’unun birden fazla istismar
turine ugradigi ve %20’sinin de bir istismar tirine her zaman maruz kaldigi
g6ruldi. Calisma populasyonunun neredeyse tamamina yakininin yalniz, esi ile
ve/veya yakin aile bireyleriyle yasadigi ve bu sebeple saptanan istismar
vakalarinin %90,0'ninin aile iginde gergeklestigi sonucuna ulasildi. Ulkemizde
yayinlanan bir derlemede yaslilarin istismara en ¢ok yakin gevresindeki kisiler
tarafindan (cocuklari, esleri, torunlari, cocuklarinin esleri vb.) maruz birakildiklari
vurgulanmistir.”

Calismamizda kigilerin sosyodemografik 6zelliklerinden olan yas, cinsiyet,

egitim duzeyi, ¢alisma durumu, gelir dizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup
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olmama, sigara kullanimi, alkol kullanimi, yagsadigi yer, kimlerle yasadigi bilgileri
tek tek sorgulanmis ancak sosyodemografik veriler ile istismar durumu arasinda
anlamh bir iligki gosterilememigtir. Literaturde yash istismari ile iligkili faktorleri
inceleyen calismalarin dahil edildigi iki derleme incelendiginde sosyodemografik
Ozelliklerin yagh istismari ile iligkisi arasinda c¢eliskili sonuglar gbze
carpmaktadir.#+11° Haziran 2020 tarihinde yayinlanan; Amerika, Asya, Avrupa
kitalarinda yapilmis, genellikle 60 yas uzeri ,nadiren 65 ve 75 yas Uzeri,
katiimcilarin dahil edildigi, farkli istismar olg¢eklerinin kullanildigi, ¢ogunlugunu
kesitsel calismalardan olmak Uzere 27 c¢alismanin bulundugu sistematik
derlemenin sonuglarina bakildiginda iki makale 70 yasin altinda olmanin istismar
icin bir risk faktort oldugunu belirtirken, farkh iki makale ise bu yasin istismardan
koruma sagladigini belirtmistir. 3 farkli makalede kadin olmak risk faktortuyken bir
makalede erkek olmak risk faktorl olarak degerlendirilmistir.’® Mayis 2013 tarihli
yasli istismari ve risk faktorlerini konu edinen 49 calismanin dahil edildigi
sistematik gozden gecirmenin sonuglarina bakildiginda ise duguk gelir sahibi
olmanin, kadin olmanin istismar iligkili risk faktort oldugunu gosteren ¢aligmalar
cogunlukta olup tersini gdsteren calismalar da mevcuttur*t. Diger
sosyodemografik verilerle ilgili de celiskili sonuglar mevcuttur. Ulkemizde 65 yas
uzeri 331 katilimci ile yapilan bir calismada kadin olmak, es veya cocuklarla
yasamak, dusuk egitim duzeyine sahip olmak risk faktoruyken; yas ve gelir duzeyi
risk faktorli olarak saptanmamistir.’?9 Literatirdeki celigkili verilere ragmen
Ozellikle kadin cinsiyet, dusuk gelir dizeyi ve dusuk egitim dizeyinin risk faktoru
oldugu yonundeki calismalar sayica daha fazladir. Calismamizda katilimcilarin
gelir duzeyi nitel sorular ile hasta beyanina dayanarak belirlenmis ve istismara
ugrayan grubun %86,7’si gelir kaynaginiz nedir sorusuna “kendime ait gelir
kaynagim yok” ya da “disuk” cevabini vermistir. Calismanin evrenindeki
yaslilarda geliri giderinden fazla olan grup azinlikta olup istismara ugrayan yasli
sayisi bu grupta sifirdir. Yine egitim durumuna bakildiginda istismara maruz
kalan grubun %76,6 oraninda ortaokul veya daha altinda egitim dizeyine sahip
oldugu, istismara ugrayan grupta yalnizca 1 kiginin Universite mezunu oldugu
gbze carpmaktadir. Bu oranlara bakildiginda istismara ugrayan grubun
cogunlugunun dusik gelir ve egitim seviyesindeki yasllardan olustugu
gorulmektedir. Literatur ile c¢alismamiz arasindaki bu farkin oncelikle

calismamizdaki hasta sayisinin az olmasi, her egitim ve gelir dizeyinden yeterli
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katiimci olmamasi nedeniyle olabilecedi distunulmustur. Ek olarak ¢alismalarin
yapildigi ulkelerin gelismiglik duzeyleri, kultarleri, calismanin yapildigi zaman
dilimi, aile yapilari, katilimcilarin yas ortalamasi gibi faktorler de istismar ile
sosyodemografik dzellikler arasindaki iliskide belirleyici olmaktadir.

Yaslilarda ihmal ve istismar, dnemli klinik sonuglar dogurabilen morbidite
ve mortalitede artisa sebep olabilen bir problemdir. Yaglinin yasam kalitesini ve
saghgini ciddi dl¢clide olumsuz etkiler. Calismamizda istismar varligi ile hastanin
klinik durumu, 6zellikle de geriatrik sendromlar arasindaki iligki de incelenmistir.
Kronik hastalik sayisi, kullanilan ila¢ sayisi ve polifarmasi varligi ile istismar
arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur. istismar olan grupta
polifarmasi 5,56 kat daha fazla, kronik hastalik sayisi 3,34 kat daha fazla,
kullanilan ilag sayisi 1,5 kat daha fazla saptanmistir. Yaglanmayla beraber
kisilerin kronik hastalik ve kullandiklari ila¢ sayisinda artis olmasi beklenen bir
durumdur. Kronik hastaliklarin varhigr ve sayisi yasliya bakim veren Kisi
uzerindeki stresi ve yuku arttirabildigi gibi hasta kiginin bakimini da daha zor hale
getirebilmekte, diger yandan da yashyl savunmasiz birakip, bagimhligini
arttirabilmektedir. Bunlara ek olarak ihmal ve istismar durumunun kendisi de
mevcut hastaliklarinin daha da ilerlemesine ve daha fazla ilag ile kontrol edilmeye
calisiimasina sebep olabilmektedir. Ayrica gereksiz ve endikasyon digi ilag
kullanimi kiginin nitelikli bir saglik hizmetinden mahrum kalmasiyla da iliskili
olabilmektedir. Literatirde de c¢alismamizla uyumlu bigimde kronik hastalik ve
kullanilan ila¢ sayisi ile istismar arasinda iligkiyi ortaya koyan ¢aligmalar vardir.
Tirkiye'de kirsal kesimde 65 yas iizeri 152 hastanin HSYITT ile degerlendirildigi
bir galigmada kronik hastalik varhg: ile istismar arasinda guclu bir iligki
saptanmistir.’?' Dagbas ve Isikhan'in Ankara Universite Geriatri Klinigine
basvuran 65 yas ve Uzeri 309 hasta ile yaptiklari ¢alismada yaslilardan kendi
saglik durumlarini degerlendirmeleri istenmis ve saglk durumlarini “tolere
edilebilir’ ve “cok kotu” seklinde degerlendiren hastalarin istismar agisindan risk
altinda oldugu sonucuna varilmigtir.'??

Calismamizda istismar olmayan gruptaki yaslilarin %22,5’'inde, istismar
olan gruptaki yaslilarin %53,3'Unde uriner inkontinans saptanmis ve Uriner
inkontinans ile istismar arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Literatirde de
calismamizla benzer sekilde sonuglar mevcuttur. iran’da 60 yas Gzeri 250 kigiyle

yapilan bir galismada uriner inkontinans ile istismar arasindaki iligki istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur.'?® 75 yas ve (izerindeki hastalarda yapilan baska bir
calismada Uriner inkontinansin istismar igin bir risk faktéri olabilecegi
belirtilmigtir.?* Sebebi ve cinsi ne olursa olsun inkontinans hem yasgli agisindan
hem bakim veren acgisindan yonetmesi ve katlaniimasi zor bir durumdur. Yaslida
utang, asagilanma gibi duygusal problemlere sebep olabilecegi gibi bakim veren
kisilerde de duygusal ve fiziksel tikenme, idrar veya gaitaya fiziksel temas ve
kotu kokudan kaynaklanan tiksinme duygusu, inkontinansi olan bireye verilmesi
gereken bakim zorunlulugunun bakiciya getirdigi kisittanma hissi gibi olumsuz
durumlara sebep olabilir. Ayrica inkontinansin dogasi (koku, goruntu vb.), sosyal
tabular ve kultirel normlarin getirdikleri sonucunda yash birey toplumdan
uzaklasabilir, kendi istegiyle veya bakicisi vasitasiyla ¢gevresinden izole edilebilir,
bakim veren kiside ise duygusal bir yuk ve 6fke olusturabilir. Hem yasliya hem
de bakim verene ait bu olumsuz durumlarin istismar igin bir zemin
olusturabilecegi dustunulmustar.

En Onemli geriatrik sendromlardan biri olan depresyon ile istismar
arasinda iligkiyi degerlendirmek Uzere calismamiza dahil edilen katilimcilara
GDS-15 uygulanmigtir. Istismar ile depresif duygu durum varli§i arasinda anlamii
iliski ve GDS-15 puanlari ile GIO puanlari arasinda da pozitif korelasyon oldugu
da gorulmustir. Calismamizla benzer bicimde 65 yas Uzeri 310 hastayla GDS-
15 ve HSYITT kullanilarak yapilan bir calismada GDS-15 ve HSYITT puanlari
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon saptanmistir.'?®> Calismamizda istismar olan
yaslilarin %73,3'nde GDS-15 kesme degerin Uzerinde saptanmistir ve istismar
olan grupta GDS-15 puani 1,33 kat daha fazladir. Japonya'da 1737 kisi ile
yapilan bir ¢calismada depresyonun istismarin hem nedeni hem sonucu oldugu
sonucuna varilmistir.'2® 211 katihmci ile Edirne’de Istismar iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada istismar ile GDS-15 Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.?” Depresif duygu durumda olan bir
yaslinin fiziksel ve zihinsel yetenekleri, karar verebilme becerileri olumsuz yonde
etkilenebilir, bireylerin kendini savunabilme yetenekleri azalabilir. Bu durum yagli
bireyi daha savunmasiz, manipulasyona ve istismara daha acgik hale getirebilir.
Depresyon nedeniyle kendisini gevresinden izole etmis, icine kapanik ve bakicisi
ile is birligi icinde olmayan yasli, bakim veren kigside de duygusal ve fiziksel strese
yol acabilir. Bakim verenin yasadigi stres yasliya istismar olarak yansiyabilir.

Duygusal ve/veya fiziksel ihtiyaglari karsilanmayan yani ihmale ugrayan veya
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istismara maruz kalan yaslida bu sebeplerle de depresyon gelisebilir. istismara
ugrayan yash depresif duygu durumundan kaynakli istismari bildirme ve yardim
arama konusunda daha az istekli olabilecegdi gibi zihinsel fonksiyonlari ve karar
verebilme yetisindeki zayiflamadan oturu istismara ugradiginin farkina bile
varamayabilir. Ayrica 6z saygida, 6z bakimda azalma, degersizlik hissi ve
sucgluluk duygulari; yaslinin kendi ihtiyaglarini karsilamama, yasam kalitesine
dikkat etmeme veya ihtiyacglarinin karsilanmasinda daha az talepte bulunmasina
yol acabilir. Depresyonun istismar igin bir risk faktori olmasinin yani sira
istismarin da bir sonucu olabilecegdi akilda tutulmalidir.

Literatirde malnaltrisyon ile istismar arasindaki iligkiyi destekleyen pek ¢ok
calisma vardir.5".128.129 65 yas ve lizeri 386 hastanin dahil edildigi MNA testi ile
istismar iligkisinin incelendigi bir galismada ikisi arasinda istatiksel anlamli iligki
saptanmigtir.’?® Calismamizda istismara ugrayan grupta malnitrisyon orani
anlaml dizeyde daha ylUksek bulunmustur. Ayni zamanda MNA SF puaninin
GIiO ve psikolojik istismar alt grubu puanlari ile negatif yénlii bir korelasyon icinde
oldugu goérilmistir.  istismarin, 6zellikle de ihmalin sonucunda yetersiz
beslenmeye bagli olarak malnitrisyon geligsebilecedi gibi, malnutrisyonun
sonucunda da hastanin mevcut kliniginin bozulacagi, geriatrik sendrom gérilme
sikhigi ve dolayisiyla bagimhligi artacagi icin istismara daha agik hale gelecegi
dugunulebilir. Hangisinin sonu¢ hangisinin sebep oldugunun belirlenmesi
acisindan daha fazla calismaya ihtiyag vardir. ispanya’da 460 katilimci ile yapilan
bir calismada istismara ugrayan yaslilarin fizik muayenesinde malnutrisyon
bulgularina rastlanmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.'?® Malntrisyon,
yasli istismari agisindan suphe uyandirmasi gereken klinik durumlardan biridir.
Yaslida saptanan dehidratasyon, dusuk albimin dizeyi, dusuk BMI gibi
goOstergeler malnatrisyon, dolayisiyla da istismar riski agisindan bir gdsterge
olabilir.>!

Kognitif fonksiyonlarda azalma yasli istismari ile iligkisi iyi bilinen bir risk
faktorlidir.4? Calismamizda istismar goriilen ve gorilmeyen gruptaki yaslilarin
MMSE puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
istismar olan grupta MMSE puaninin 0,88 kat daha az oldugu ve MMSE puaninin
HSYITT, VASS, Psikolojik ve GiO toplam puanlari ile negatif yonlii bir korelasyon
icinde oldugu bulunmustur. Amerika’da 8932 kisilik yasl nufus arasinda 238

istismara ugrayan katilimcinin dahil edildigi ¢calismada MMSE de alinan puan
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azaldikga istismar riski 6nemli derecede arttigi sonucu elde edilmistir.’3° Bu
calismanin sonuglari bizim ¢alismamiza benzerdir. ihmal ve istismara maruz
kalan bireyin yasadigi uzuntu, kafa karisikligi, korku ve anksiyete gibi duygular
bireyin dikkatini toplama ve teste koopere olma durumunu etkileyebilir. Iistismara
maruz kalan bireyde gelisen depresif duygu durumuna bagl olarak MMSE
puanlari daha disuk saptanmig olabilir. Demans, mental retardasyon ve aktif
psikiyatrik hastaligi olan bireylerde inmal ve istismar riskinin daha yuksek oldugu
bilinmektedir. Ancak bizim ¢alismamizda bu hastaliklari olan bireyler iletisim
guglukleri ve testlere koopere olamayacaklari dusuncesi ile ¢alisma disi
birakilmistir. Dolayisiyla istismara ugrama durumu ile MMSE puanlari arasindaki
anlaml iliskinin goérinenden bile daha fazla oldugu dusunilmektedir. Ek olarak
biligsel fonksiyonlarindaki azalma; yaslinin hafiza, hesap yapma, sorun ¢ézme
gibi yeteneklerini etkileyebilecegi igin bu kigileri istismara daha agik hale getiriyor
olabilir.

Gunlik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumunun istismar igin dnemli bir
risk faktor(i oldugu bilinmektedir.4> Amerika’da Katz 6lgegi kullanilarak yapilan
143 hastanin dahil edildigi bir calismada Katz ADL dl¢eginden duslk puan
almanin istismar ile anlaml istatiksel iliski iginde oldugu saptanmistir.’3' Bizim
calismamizda da yasli bireylerin bagimhlik durumlarinin gostergesi olarak Katz
ADL ve Lawton-Brody IADL olgekleri kullaniimistir. istismar goérilen ve
gorulmeyen gruptaki ADL puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmamakla
birlikte aradaki fark istatistiksel anlamlilik dizeyine yakindir. Ek olarak ADL puani
ile HSYITT, VASS, fiziksel, psikolojik ve GiO toplam puanlari ile arasinda zayif
da olsa anlaml negatif korelasyon gorulmustir. Bununla birlikte ¢alismamizdaki
hastalarin ADL puan ortalamalari zaten 5,54+0,83 olup hastalarin tamamina
yakini (%95) tam bagdimsizdir. Dolayisiyla ADL ve istismar arasinda istatiksel
olarak anlamli sonu¢ saptanamamasi, ¢alisma evrenimizin kuguk ve yeterli
sayida bagimli hasta igermemesinden kaynakli olabilir. Calismamizda istismar
gorulen ve gorulmeyen gruptaki IADL puan ortalamalari arasinda ise istatiksel
olarak anlamh farklihk saptanmistir. istismar olan grupta IADL puani 0,81 kat
daha az bulunmustur. IADL puaninin HSYITT, VASS ve psikolojik istismar
puanlari ile negatif korelasyon iginde oldugu gorulmustir. 211 katihmci ile
ulkemizde yapilan farkli bir calismada gunlik yasam aktiviteleri BI-ADL (Barthel
Index for Activities of Daily Living; Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi) ve
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IADL Olgekleri ile degerlendirilmis ve istismar ile iligkisi incelenmis olup her iki
gunluk yasam aktiviteleri olgegiyle de arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
saptanmamigtir.’?”  Ginlik yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde yerine
getiremeyen yasl yetigkinler bakimini saglayan kisiler tarafindan daha kolay
istismar edilebilirler ve ihtiyaglarinin bir bagkasi tarafindan karsilanmasina
muhtag olan yagl istismara ugrasa bile bunu kabullenmek zorunda kalabilir.

Calismamizda istismar ile iligkili olabilecek tim geriatrik sendromlarin
taranmasi hedeflenmis ve bu amagla sik gorulen geriatrik sendromlardan olan
kronik agri varligi ve digsme de sorgulanmistir. Hem kronik agri sikayeti hem de
disme Oykusu, istismara ugrayan grupta daha ylksek oranda olmasina karsin
aradaki fark anlamlilik dizeyine ulasmamistir. Literatirde de kronik agri ile
istismara ugrama durumu arasinda celigkili sonuglar vardir. Malezya’da yapilan
bir galismada istismar edilen yasli yetiskinlerin kronik agriya sahip olma olasihgi
fazla bulunmasina ragmen, kronik agri ile istismar arasinda anlamh bir iligki
gosterilememistir.'32 60 yas ve Uzeri toplumda yasayan kadinlari dahil eden farkli
bir caligmada ise kronik agr varhg istismar ile iligkili bulunmustur.’33
Kolombiya’da 2000 kisilik bir ¢alismada istismar dykusu ile disme arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir.’* Kronik agri sikayeti yaslinin fonksiyonelliginde
azalma olmasina, mevcut kronik hastaliklarin kontrolunin bozulmasina yol
acabilir. Hastada polifarmasi, depresyon, malnutrisyon, sarkopeni ve disme gibi
diger geriatrik sendromlar gelismesine katkida bulunabilir. Digme de benzer
sekilde pek ¢ok geriatrik sendromun ve fonksiyonel kisithligin hem sebebi hem
de sonucu olabilir. Bagimlilik, ¢coklu ilag kullanma, geriatrik sendrom gelistirme
riskinde artig da yasliyi istismara daha agik hale getirebilir.

Beklendigi lizere HSYITT, VASS ile GIO &lgekleri arasinda ¢ok yiiksek
dizeyde ve pozitif yonlli bir korelasyon oldugu gorulmustar. Yashda ihmal ve
istismar durumunu degerlendiren calismalarda HSYITT en sik kullanilan dlgcek
olmakla birlikte istismar alt tiirlerini géstermedigi icin calismamizda GIO referans
alinmigtir. Bununla birlikte ¢ Olgek ile de birbirine yakin istismar oranlari elde
edilmistir. GIO ile tespit edilen istismar oranlari HSYITT ve VASS ile tespit
edilenlerden biraz daha fazladir. Bu durumun GIiO éiceginde yer alan sorularin
daha spesifik olmasindan ve hastalar tarafindan daha net anlasiimasindan
kaynaklanabilecegi dusuUnulmustar. Saghk kurumu ve/veya Kklinisyen kendi

imkanlari dogrultusunda bu Olgeklerden birini tercih edebilir. Hepsinden
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onemlisinin gegerliligi ve glvenilirligi kanitlanmis evrensel istismar Olgekleri ile

yaslilarin ihmal ve istismar agisindan taranmasi oldugu sonucuna variimistir.
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6 SONUG ve ONERILER

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim DalI’'nda yapilan
bu tez calismamizda i¢ hastaliklari polikliniklerine ayaktan basvuran 65 yas ve
Uzeri hastalarda ihmal ve istismara ugrama sikligini, istismara maruz kalan
yaslilarin hangi istismar tariine hangi ortamlarda maruz kaldiklarini ve bu durum
ile iligkili faktorlerin degerlendiriimesini amacladik. Calismamizin sonuglari su
sekilde 6zetlenebilir:

e Yasli istismari bizim érneklemimizde %27,3 oraninda saptanmistir.

e En sik gorllen istismar alt tipi %20,9 (n=23) ile psikolojik istismar, en

az gorulen ise %0,9 (n=1) ile cinsel istismardir.

e Sosyodemografik 6zellikler ile istismar arasinda iligki saptanmamistir.

e [stismara maruz kalan bireylerin énemli bir orani birden fazla istismar

turine pek ¢cok defa maruz kalmakta ve istismar vakalari siklikla aile
icinde gergeklesmektedir.

e stismar ile kullanilan ilag sayisi, kronik hastalik sayisi, polifarmasi,

depresyon, malnutrisyon ve inkontinans varligi iligkili bulunmustur.

ihmal ve istismar yaslilarda sik gériilen ancak géz ardi edilebilen dnemli
bir halk sagligi sorunudur. istismar; pek cok tibbi, psikolojik, sosyoekonomik
problemlere yol acabilmekte, yaslinin mortalite ve morbiditesini arttirabilmektedir.
istismar toplumun her kesimini etkileyebilmekte ve her tiirli sosyodemografik
Ozellikteki yasl birey istismara maruz kalabilmektedir. Yaklasik her dort yaslidan
birinin istismara maruz kaldigi disunuldigunde yasli ihmal ve istismari agisindan
toplumsal farkindalik olusturulmasi, risk altindaki bireylerin taninmasi ve dnleme
calismalari oldukga 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda 6zellikle saglik hizmet
saglayicilarinin ihmal ve istismar konusunda farkindaliginin, bilgi ve becerisinin
arttinilmasi énemlidir.

Risk faktorlerinin dogru belirlenmesi ve risk altindaki yasllar icin daha
detayl degerlendirmelerin yapilmasi ile gdzden kacgan istismar olgulari en aza
indirilebilir. Cok sayida kronik hastaligi olan, ¢cok sayida ila¢ kullanan, fonksiyonel
kisithligi  bulunan, depresyon, malnutrisyon, inkontinans gibi geriatrik
sendromlara sahip yasgh Dbireyler istismar acgisindan daha dikkatli

degerlendiriimelidir. Basta yUksek riski olan savunmasiz yaslilar olmak Gzere tum
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yaslilarin gecgerliligi ve guvenilirligi kanitlanmis evrensel istismar olgekleri ile
taranmasi son derece dénemlidir. istismar ile iliskili bulunan klinik ézellikler ve
geriatrik sendromlar arasindaki iligkinin ¢ift yonld yani bu durumlarin hem
istismarin sonucu hem kolaylastirici faktoru olabilecegi akilda bulundurulmall,

dolayisiyla da her ikisi igin de dnleme stratejileri belirlenmelidir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

BI-ADL: Barthel Index for Activities of Daily Living; Barthel Gunluk Yagsam
Aktiviteleri indeksi

DSO: Diinya Saglk Orgiti

GDS: Geriatrik Depresyon Skalasi

GIO: Geriatrik istismar Olgegi

HSYITT: Hwalek-Sengstock Yagl istismari Tarama Testi

Katz ADL: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Lawton-Brody IADL: Lawton-Brody Enstrimental Gunlik Yasam Aktiviteleri
Skalasi

Maks-Min: Maksimum-Minimum

MNA-SF: Mini Nutrisyonel Degerlendirme- Kisa Form

MMSE: Mini Mental Durum Testi

NCEA: National Center on Elder Abuse; Ulusal Yagl istismari Merkezi

NRC: National Research Council; Ulusal Arastirma Konseyi

OrtxSD: Ortalama £ Standart sapma

VAS: Viziel Analog Skala

VASS: istismara Aciklik Tarama Testi

VKI: Viicut kitle indeksi
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