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OZET

BiRINCi BASAMAK HEKIMLERININ YASLI iSTISMARI VE iIHMALI
KONUSUNDAKIi FARKINDALIKLARI VE iSTISMARI ARASTIRMA DUZEYLERI

Dr. Ozge OZOKCU GUREL
Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL
Yardimci Tez Danismani: Uzman Dr. Gizem LIMNILI

Amag: Yasliik donemi; bireylerin bagimhliklarinin arttigi, kazalara agik hale
geldikleri, fiziksel ve zihinsel yeteneklerinin azaldigi, pek ¢ok kronik sorunla bas
etmek durumunda kalinan bir ddonemdir. Bu durumun hem yasli birey hem de bakim
verenler agisindan olumsuz 6nemli sonuglari mevcuttur. Yasli istismarinin verdigi
zararlarin 6nune gecmenin belki de en etkili yolu, istismarinin varhdindan
suphelenmek ve bu durumu ortaya c¢ikarmaktir. Bu c¢alismanin amaci aile
hekimlerinin herhangi bir nedenle kendilerine bagvuran yasl hastalarda ihmal ve
istismar belirtilerini ne kadar fark ettikleri ve bununla ilgili nasil davrandiklarini

saptayabilmektir.

Yoéntem: Kesitsel analitik desendeki bu c¢alisma, 2018 Aralik tarihinde izmir
merkez ilgelerinde calisan 268 aile hekimi ile gergeklestirilmistir. Hekim sayisi 11
ilcenin hekim nufusuna gore oranli olarak bolusturulerek, her ilgede rastgele secilen
ASM’lerdeki doktorlar gonullulik ilkesine gore dahil edilmistir. Veri toplama araglari
olarak demografik bilgiler ve yasli istismari sorgulama deneyimini igeren bir anket ile
istismar ya da ihmal olasiligi iceren olgular hazirlanmistir. Olgular ile ilgili istismar
dUisundlip dusunulmedigi, dusundlirse ne yapilacagi arastirilmistir.  Verilerin
degerlendiriimesinde ve analizinde IBM SPSS (The Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 istatistik paket programi kullanilmig; ki-kare, t-testi, korelasyon ile
ANOVA testi yapiimistir. p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 268 katiimcinin 115’1 kadin (%42,9), yas
ortalamasi 49,76+7,39 (min:29 maks:67); mesleki yil ortalamasi 24,82+7,65'tir (min:1
maks:40). 64 katilimci (%23,8) bu konuda egitim almistir. Calismanin sonuglari

istismarin varligindan stiphe duyma ortalama puaninin 7,47+7,98 ve 4,79+3,229 (min

iX



:0, maks:16) oldugunu gostermistir. Yasl yakinlarinin tepkisi, kurum desteginin
eksikligi ve yeterli zaman olmamasi sorgulamadaki en onemli engeller olarak
gorulurken; kotuye kullanimi belgelemek istismar yonetiminde en sik karsilagilan
zorluk olmustur. 145 katihmc istismari tespit etme, yonetme ve sorgulamanin fazla

zaman aldigini dusunmustdr.

Sonug: Calismamizda; hekimlerin yash istismarini yeterince sik akillarina
getirmedikleri; akillarina getirdiklerinde de vyeterince mudahale etmedikleri

saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yasli istismari, ihmal, birinci basamak, aile hekimligi



SUMMARY/ABSTRACT

PRIMARY CARE PHYSICIANS’ AWARENESS AND LEVEL OF
INVESTIGATION IN ELDER ABUSE AND NEGLIGENCE

Dr. Ozge OZOKCU GUREL

Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine the Department of Family

Practice
Supervisor: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL
Co-supervisor: Uzman Dr. Gizem LIMNILI

Aim: Senescence is a period in which individuals’ addiction increases,
they are more vulnerable to accidents, their physical and mental skills decrease
and they need to deal with plenty of chronic diseases. There are significant
negative consequences of this period both for the elderly individual and the
caretakers of the individual. One of the most effective methods of preventing
negative consequences of elder abuse is to suspect the existence of it and try
to reveal the abuse. This study aims to investigate primary care physicians’
level of awareness in understanding the signs of elder abuse and negligence
and their reaction when they are consulted by elderly patients for any particular

reasons.

Method: This analytical cross-sectional study was conducted in
December 2018 with 268 primary care physicians who worked in central
districts of Izmir. The number of physicians was divided proportionally based on
physician-to-population ratio in 11 districts and randomly selected physicians in
each district participated in the study on voluntary basis. A questionnaire which
includes physicians’ demographic data and their experience in investigation of
elder abuse, and sample cases which consist of the possibility of elder abuse
and negligence are prepared as data collection tools. It was investigated that
whether the participants would suspect the possibility of the existence of elder
abuse and how they would react to given cases. In the analysis and evaluation
of research data IBM SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 22.0
was utilised and chi-square, t-test, correlation and ANOVA test were
conducted. P-value<0.05 was accepted statistically significant.

Xi



Findings:115 of 268 participants were female (%42,9), mean age was
49,76+7,39 (min:29 max:67) and mean year of experience was 24,82+7,65
(min:1 max:40). 64 of the participants (23,8%) received training about elder
abuse. The findings of the study revealed that the mean score of the suspicion
of abuse was 7,47+7,98 and the mean score of taking actions against them
was 4,79+3,229 (min :0, max:16) The reaction of the patients’ relatives, the
lack of instituional support and the lack of time were found as the most
significant obstacles and providing evidence was found as the most significant
problem for the management of elder abuse. 145 participants stated that
identification, management, and investigation of elder abuse and negligence

take a lot of time.

Results: In the study, it was found that primary care physicians did not
intervene adequately even when they suspected elder abuse and negligence

sufficiently frequently.

Key words: Elder abuse, negligence, primary care, family medicine

Xii



1. GIRIS VE AMAG
1.1. Giris

Yasam beklentisindeki artma, beslenme kosullarinin ve yagsam standartlarinin
iyilesmesi, erken tani ve tedavi olanaklarinin artmasi gibi sebeplerle 20. yuzyilin
baslarindan itibaren yasam suresi ve buna bagl olarak yagl nufus artmaktadir [1],
[2]. 2010 yilinda yayinlanan ‘Birlesmis Milletler, Dinya Nufus Beklentileri Raporu’na
gore; ortalama omur, 2010 yilinda dunyada 69,31 yil olarak olgulmustur, 2050 yilinda
ise 75,5 yila yukselecegi ongorulmektedir [2]. Turkiye’'de ise 2010 yilinda ortalama
omur 74,60 vyl olarak Olgilmug, 2050 yilinda ise 78,5 yila yukselecegi

ongorulmektedir [2].

Saglik ve alaninda meydana gelen gelismelerin katkisi ile artan yash nufus
beraberinde toplum ve aile duzeyinde yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur [3]. Yaslilik insan yasaminin dogal déngusu icerisinde, bilissel ve fiziksel
fonksiyonlarda gerileme ile birlikte sadlik ve Uretkenligin kalitesinin azaldi§i bir
donemdir. Yagllik doneminde; kisiler daha bagimh hale gelir, kazalar daha sik
yasanir, fiziksel ve zihinsel yetenekler azalir, hastaliklar arttigi icin pek ¢cok hastalikla
ve sorunla bas etmek gerekir. Bu durum hem yaslilarda hem de bakan kigilerde
olumsuz sonuglar dogurur. Ornegin yasl bireyin bir baskasina bagimli olmasi
sonucuna bagli depresyon, sosyal iligkilerde azlik ya da kayip gézlenebilirken; bakim

verende ekonomik yuk, tukenmiglik gorulebilir.

Bu nedenle yaslilik, yash birey acisindan bas edilmesi zor bir slire¢ olarak
tanimlanir ve bu dénemde yasli bireylere olan desteklerin azalmasi ya da kaybi ciddi

sonuglara yol agar [4].

Yaslihkta goérllen sosyal, ruhsal ve fiziksel sorunlarin gitgide kugulen aile
ortaminda c¢o6zumlenememesi bu kigilerde bakim sorununu gindeme getirmistir.
Bakim sorununun daha ileri boyutta yasl istismari ve inmaline zemin hazirlamasi ise
tum dunyada tartisiimaya baglanmis ve problemin boyutlari, ciddiyeti ortaya
konulmus, Oonlemler ve duzenlemeler hayata geciriimeye calisiimistir. Uluslararasi
Yagh istismarinin  Onlenmesi  Kurulusu-Dinya Saghk Orgitli;  Toronto
Deklarasyonu’'nda yagl istismarini, ‘Guven beklentisi olan herhangi bir iligkide

yagliya zarar veren veya strese sebep olan bir kez veya yineleyen, uygun olmayan
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davranislarda bulunulmasr’ seklinde tanimlamistir [5]. Yash istismari; fiziksel,
duygusal-psikolojik ve ekonomik istismar turlerini kapsar.[6]. Yash istismarinin
tanimina iliskin bir gorug birligi yoktur [7],[8],[9],[10]. GUnumuizde yasliya koti

muamele (mistreatment), yagl istismari (elder abuse) olarak kullaniimaktadir [11].

Yasli istismari, Amerikan toplumunun dikkatini ilk kez 1970’li yillarda ¢ekmis,

1979 yilinda 6zel yasl istismari yasasi olusturulmustur [6].

Yetigskin Koruyucu Hizmetlere rapor edilen ¢ok az miktarda yash ihmal ve
istismar vakasi bulunmaktadir, ayrica raporlanan vakalar, istismarin en yaygin ve
belirgin sekilde gorulen turleridir [12]. Raporlama ve bildirmenin iyilesmesi icin, yasl
ihmal ve istismarinin yayginhgr konusunda yeterli tarama ve farkindalik olmalidir.
Ote yandan, ihmal ve istismarin dnlenmesinde belirti ve risk gruplarini bilmek
dnemlidir. Istismar ve ihmali tim yaslilarda gériimekle birlikte motor-mental gerilik,
temel ihtiyacglarini karsilayamama gibi durumlar ile, psikolojik hastahidi bulunan ve

hassas olan yasli bireyler de risk daha fazladir.

Yagsli istismari; travma, yaralanma, tibbi ihtiyacglarin gideriimemesi, temizlik ve
hijyen yetersizligi, beslenmenin ve sivi aliminin g6z ardi edilmesi, barinma
ihtiyacinin  yeterli derecede karsilanmamasi, gelirine el koyma, Kkisiyi disar
clkarmama surekli evin iginde tutma, terk edilme gibi bircok sekilde ortaya c¢ikabilir.
[13],[14].

istismar tirlerini tanimlamak icin gelistirilen cok sayida tarama araci vardir
[15],[16],[17],[18]. Buna ragmen, yaslilara karsi yapilan ihmal ve istismar girisimleri
sikhkla topluluk ve kigilerden uzak gizli sekilde yapilir, bu nedenle bu kigilere yonelik

onlem alabilmek ve koruyucu hizmet verebilmek gugtur [19].

Birinci basamakta, yash istismarini taramada ve istismara mudahalede
hekimler kilit gorev ustlenmelidir. Ozellikle hekimleri de igine alan calisan saglik
personelinin istismar ve ihmal belirtilerini tanimasi ve istismar varligini ortaya
clkarmasi onem tasimaktadir. Hekimlerin oncelikli olarak herhangi bir nedenle
kendilerine bagvuran yasl hastalarda ihmal ve istismar belirtilerini saptayabilecek

farkindalik ve bilgiye sahip olmasi gerekir.

Ulkemizde hem yasli istismari ile ilgili aragtirmalar hem de bu konu ile ilgili bilgi

kaynaklar yetersizdir. Turkiye'de yasli ihmal ve istismari Uzerine, ihmal ve istismarin
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belirtileri ile gesitleri konusunda ¢ok sayida sistematik derlemeler mevcut olmasina
karsin hekimlerin ihmal ve istismari tanimadaki yeterlilikleri, ihmal ve istismar

konusundaki farkindaliklarinin élguldigu bir ¢alismaya rastlanmamistir.
1.2. Amag

Yash istismari ve ihmalinin dnlenmesi ya da olumsuz sonuglarina mudahale
edilebilmesi icin oncelikle saptanmalari gerekir. Birinci basamak hekimleri sadece
yasl bireyleri degil aile ve gevrelerini de tanidiklari igin bu konuda 6nemli bir gorev
ve sorumluluk yuklenmislerdir. Bu ¢alismanin amaci aile hekimlerinin herhangi bir
nedenle kendilerine bagvuran yasli hastalarda ihmal ve istismar belirtilerini ne kadar

fark ettikleri ve bununla ilgili nasil davrandiklarini saptayabilmektir.
1.3. Hipotezler
Hipotez1l.:
HO: Hekimler yasl istismarinin farkindalar
H1: Hekimler yasl istismarinin farkinda degiller
Hipotez 2:
HO: Hekimler yasli istismari olgularini arastiriyorlar

H1: Hekimler yasli istismari olgularini arastirmiyorlar



2. GENEL BILGILER
2.1. Yasghlik ve Yash istismari
2.1.1. Yagh Tanimi

So6zIUk anlami olarak “yashlik” artmis yasin etkilerini gosterme hali, yash
olma olarak tanimlanmistir [20]. Yaslilikla birlikte, bilissel ve fiziksel fonksiyonlarda
gerilik gorulur, saglk ve uretkenligin kalitesi azalir. Bu donemde yagl bireye olan
desteklerin azalmasi ya da kaybi yasanir. Yaglilik, yasli birey acisindan bas edilmesi
zor bir sure¢ olarak tanimlanir [21],[22]. Yaglihk intrauterin hayatta baglar, dlumle
sonlanir ayrica kaginilmaz ve geri dénilmez bir sirectir. [23]. Bu donemde Kisinin
dengesinin kaybolur, verimi azalir, yagsam kalitesi duger, Ustelik bu donem Kkiside
bedensel olarak da yikim ve harabiyete neden olur [24]. Yaslanma; karmasik bir
surectir ¢cunklu birbiriyle iligkili sosyal, ekonomik, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik

surecler yasanir. Anne karni ile 6lum arasinda gorulen sureci tanimlar.

Molekulden baglayip vicudumuzdaki sistemler Uzerine zamanin etkisiyle
ortaya c¢ikan, geriye donussuz, yapisal ve fonksiyonel degisiklikler gdzlenir.
Yaglanma durumu, tum islevlerde azalmaya sebep olan surekli bir akistir. Yagl
kavrami ise birey duzeyinde vyapilir, kronolojik yasa goére tanimlanir. Yaghlik
déneminde gorulen fiziksel, psikolojik ve psiko-sosyal degisimler de birbiriyle iligkilidir
[31.[24].

Ekonomik Kalkinma ve is birligi Orgiti (Organization for Economic Co-
operation and Development/OECD)nin 1992°’deki tanimlamasina gore vyasli,
“‘hareket ve gereksinimleri dedisen, heterojen bir gruptan olusan 65 yas Ustu

insanlar!” ifade eder.

DSO yashligi bireyin cevreye uyum yeteneginde azalma seklinde
tanimlamakta ve yasliigin baslangicini 65 yas, ileri yaghlik evresini de 80 yas ve
ustl olarak kabul etmektedir [25]. 65 yas Ustu bireyler yasli kabul edilmekle birlikte,
yashlik siniflandirilmasi dlkelerin yasam beklentisine, iginde bulunduklari durumlara,
saglik guvence sistemlerine gore degisiklik gosterir. Yash orani dusuk (%4-7)

ulkelerde 60 yas yaslilik siniri olarak kabul edilmektedir [24].

Yasam beklentisi giderek artmis ve 70—75 yila ulagsmistir [26]. Turkiye’de son

yarim yluzyilda yasam beklentisi durumlari Tablo 1’de gortlmektedir [27].



Tablo 1: Tirkive'de Dogumdan Beklenen Yasam Beklentisindeki (Yil)

Degisimler
Dénem Erkek Kadin Toplam
1955-60 46.5 49.8 48.1
1965-70 53.4 56.5 54.9
1975-80 58.0 62.5 60.3
1985-90 62.2 66.4 64.2
1995-00 66.5 71.7 69.0
2005-10 69.2 74.4 71.7
2015-20 71.4 73.6 73.9
2025-30 73.4 78.4 75.8

Birlesmis Milletlerin yaptigi arastirmalarin sonugclarina gore kitalarin yasli nifus

sayllari ve oranlari;

Tablo 2: Kitalarin 65 Yas Ustii Niifus Sayilari ve Toplam Niifuslarina Oranlari

1950 2015
KITA N (%) N %)
Avrupa 43742000 (7.96) 130378000 (17,59)
Kuzey Amerika 14096000 (8,16) 52660000 (14,79)
Okyanusya 932000 (7,36) 4336000 (10,96)
Latin Amerika 6009000 (3,55) 48129000 (7,61)
Asya 56608000 (4,03) 334743000 (7,57)
Afrika 7426000 (3,24) 41274000 (3,45)




Tablo 3: Ulkelerin 65

Yas Ustii Niifus Sayilari

ve Toplam Niifuslarina

Oranlan
- 1950 2015
ULKE N (%) N (%)
1. Italya 3770000 (8,09) 13307000 (23,55)
2. Almanya 6764000 (9,66) 17255000 (21,11)
3. Danimarka 385000 (9,02) 1084000 (19,05)
4. ispanya 2028000 (7,22) 8759000 (18,87)
5. Birlesik Krallik 5483000 (10,83) 11851000 (18,12)
6. Hollanda 771000 (7,67) 3035000 (17,91)
7. Romanya 932000 (5,74) 3379000 (16,99)
8. Norveg 312000 (9,55) 848000 (16,30)
9. ABD 13043000 (8,21) 46839000 (14,64)
10. Avusturalya 668000 (8,16) 3261000 (13,70)
11. Rusya 4965000 (4,82) 19409000 (13,48)
12. Tayland 672000 (3,24) 7253000 (10,56)
13. Cin 24557000 (4,42) 135179000 (9,67)
14. Jamaika 54000 (3,84) 267000 (9,29)
15. Brezilya 1606000 (2,97) 16395000 (7,96)
16. Turkiye 640000 (2,98) 6107000 (7,80)
17. Meksika 971000 (3,46) 8160000 (6,48)
18. Hindistan 11812000 (3,13) 73781000 (5,63)
19. Misir 625000 (3,01) 4748000 (5,06)
20. Etiyopya 554000 (3,05) 3476000 (3,48)
21. Sudan 193000 (3,36) 1336000 (3,45)
22. Suudi Arabistan 104000 (3,33) 964000 (3,05)
23. Yemen 174000 (3,95) 769000 (2,85)
24. Nijerya 1129000 (2,98) 4957000 (2,73)
25. Kenya 239000 (3,93) 1219000 (2,58)

65 yas ustlu birey nufuslar teknoloji ve sagliktaki gelismeler nedeniyle gin
gectikce artmaktadir. Bu artislarin oranlarindaki farklar ise Ulkelerdeki yasam kalitesi,
saglik harcamalari, koruyucu saglik hizmetleri, salginlara, dogal afet ve savaslar gibi

kitlesel olaylara baglanmaktadir [28].

Turkiye’de ise dogumda beklenen yasam suresi gun gegctikce artmaktadir.
Dinya Saglik Orgitli (DSO) 2013 yili saglik istatistiklerine gdre Ulkemizde, 2002
yiinda 72,5 yil olan dogumda beklenen yasam suresi, 2010 yilinda 76,4 yila
cikmistir. Dogumda beklenen yasam suresi erkeklerde 73, kadinlarda ise 78 yil
olarak bulunmustur [29].



2.1.2. Yaghlik Bilimi “Gerontoloji-Geriatri”

Gerontoloji yaslanmanin sebeplerini ve sartlarini, yashlik surecini, yasla ilgili
hastaliklari, yaslanma sirecinde degisen tutum ve davranis kaliplarini aragtiran bir
bilim dalidir. Yaglanmanin biyolojik, sosyo-ekonomik, ve sosyolojik yonlerini bilimsel
metotlarla inceler [23],[30],[31].

Geriatri, yashlik dénemindeki kisilerin hasta olmalarini dnlemeyi, sagliklarini

korumayi, ¢ok yonli degerlendirme ve tedaviyi hedef alir [23],[30],[31].

Gerontoloji, yagslanma sureciyle; geriatri, yashlardaki hastalik tedavisi Uzerine
calisir. [30],[31].

Ulkemizde geriatri daha gok bilinmektedir (Geriatri Bilim Dali ve Unitesi, Geriatri
Servisi, Geriatrik Arastirma ve Uygulama Merkezleri, Vakiflara baglh Geriatri Uniteleri
gibi) fakat ‘Gerontoloji’ icin ayni durumdan bahsedemeyiz. Gerontoloji ABD ve bazi
Avrupa ulkelerinde bilim dah olarak kabul edilmektedir ve bizim Ulkemizde de bir

bilim dal olarak kabul gormelidir [32].
2.1.3. Yaghhik Donemi Sorunlari

Hekimler, normal yaslanma sureci ile yaslanmaya bagli gérulen tim vicut
sistemlerini etkileyen ve her yasl kigside gorulebilecek degisimlerde olusabilecek

sorunlari tanimahdir ancak bu sekilde yasli bireylerin intiyaclarina yanit verebilirler.
% Yashlik Donemindeki Fizyolojik Sorunlar

Yaglanma ile kardiyovaskuler, solunum, gastrointestinal, immun, endokrin, kas-
iskelet sistemleri gibi bircok sistem ile duyu organlari ile organlarin fonksiyonlarinda
azalma olusur. Duyu organlarinin zayiflamasina bagli algilama yetenegdi ve bilissel
bozukluklar goralur [33],[34].

Yaslihkta fizyolojik ve bilissel becerilerde kismen gerilemeler olmasi tibben
olagan karsilanmaktadir. Bu donemde saglik sorunlari siklikla kronik ve dejeneratif
hastaliklardir. Kronik hastaliklarin neden oldugu yetersizlikler; bireylerin yagsamsal
aktivitelerini gergeklestirmede yetersizlik yapabilmektedir. Yaslanma surecinde
olusan islevsellikte gerileme ve kronik hastaliklarda artisin olmasi, yash bireylerin

gunluk ihtiyacglarini yerine getirmelerini azaltip bagimlihgini arttirir [21],[35].



% Yashhk Donemindeki Psiko-sosyal ve Ekonomik Sorunlar

Yaslanma doneminde, bireyin gevresinde olan kayiplar yaslida 6lum kaygisinin
arttinr. Ayrica; yalnizlik ve terk edilmiglik duygusu da o6nemli bir problemdir.
Cevresinden ve is yasamindan uzak kalan kisi sosyal iliskilerini giderek kaybeder.
Arastirmalar, yaslilarin onemli bir bolumunun yalnizliktan ve terk edilmislikten
yakindiklarini  gostermistir  [21],[36],[37]. Is yasami sonrasinda, bireylerdeki
uretkenliklerinin azalmasi sosyal agidan sikinti dogurur. Yasl bireylerin kisitlanmasi,
evde bakim ihtiyaclarinin ortaya ¢ikmasi da kendilerini yuk olarak gormelerine ve

bunun sonucunda depresyona girmelerine sebep olabilmektedir[38].

Umutsuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal iliskilerde bozulma, gugsuzluk,
karar verme yetisinin azalmasi, yaslida sik gorulen psikososyal sorunlarin igindedir
[21],[39]. Diger o6nemli sorunlar ise; demans, alzheimer, depresyon, 06zkiyim
(intihar)dir.

% Yashhk Donemindeki Barinma (Konut) Sorunlari

Degisen dinyada, toplum vyapisi ile birlikte aile yapisi da degismektedir.
Sehirlerde genis aileden c¢ok cekirdek aile seklinde yasamaya agirlik verilmeye
baslanmig bunun sonucunda aile yasaminda yaslilar yer almamaktadir. Bu durumda
yaslilar kendilerini yalniz ve ise yaramaz hissetmekte ve psikolojik yonden
yipranmaktadirlar. Ulkemizde sosyal giivence sistemindeki yetersizlikler, sosyal
yardim programlarindaki aksakliklar da yagh bakimi konusunda bakim verenlerde
ekonomik bir yuk olusturmaktadir [40],[38]. Ailedeki iligkilerin kotlye gittigine iligkin
gorus orani %55,5 olarak bildirilmektedir [41]. Yaglilar genel olarak kendi yasamlari
icin kararlari kendileri vererek son donemlerinde yasamlarini ailesiyle mi aile diginda
mi surdirmek istedikleri konusunda tercih yapmakta 6zgur olmaktadirlar. Turkiye
istatistik Kurumu (TiK) arastirmasina gore yashlarin %55’i gocuklarini, %17,8'i
evinde bakim hizmeti, %9,3’G huzurevini tercih etmistir. Huzurevini tercih edenlerin

de tercih sebepleri % 55,1 oraninda ¢ocuklarina yuk olmak istememeleridir [41].

Gecgmis yillarda yashlarin 6zel yash bakimevlerine alinmasi dulstncesi
yayginken, ginimuzde onun yerini surekli bulundugu ve ahlstigi ortamda, yasliya

gbre dizenlenmis kosullar altinda hayatini devam ettirebilmesine yonelik hizmet



anlayigi almistir. Bu sebeple, huzurevlerinin yayginlagtiriimasi degil, yaslinin kendi

evinde bakim ve rehabilitasyonunu almasi on plana ¢ikmistir.
2.1.4. istismar ve ihmal

Istismar, yas ve cinsiyete bakilmaksizin birinin iyi niyetini kétiye kullanma, o
kisiyi sémirme anlamina gelmektedir. Istismar tek bir eylem seklinde olabilir,
tekrarlayabilir [9]. istismar, dzellikle kendini korumasi zayif olan yasli ve cocuk
grubunda olabilecegi gibi kadinlara karsli, esler arasinda ya da kurumlar tarafindan

calisanlarina karsi uygulanabilir.

Cocuk ve yaglilari kapsayan bir ihmal tanimi bulunmamaktadir. ihmal kelime
anlami olarak, gereken ilgiyi gostermeme, boslama, 6nem vermemeyi ifade
etmektedir[42]. Bu tanima bakilarak ihmal, bir yetiskinin ilgi gostermekle yukumlu

oldugu kisiye (yasli/cocuk) gerekli ilgiyi vermemesi durumu seklinde acgiklanabilir.
2.1.5. Yash istismari ve ihmali

Yasgliya kot muamele (mistreatment) gunimuizde yash istismari olarak
kullaniimaktadir (elder abuse) [11]. istismar terimi, siddet ve kotii davranmayi
kapsamaktadir. Genel olarak yasl istismari, yash bireyin saglik ya da iyilik halini

tehdit eden ya da zarar veren herhangi bir davranis olarak tanimlanmaktadir [6].

Yash istismarini, Uluslararasi Yasli istismarinin Onlenmesi Kurulusu ve DSO
Toronto Deklarasyonu “Guven beklentisi olan herhangi bir iligkide yasliya zarar veren
veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davraniglarda bulunulmasidir’
seklinde tanimlamistir [10],[43],[44]. “Yash bireyin sagligini tehdit eden ve bireye
zarar veren her turli” [9] veya “belli bir zaman diliminde bir yetigkin tarafindan
yaslinin o kulltirde kabul edilmeyen bir davranisa maruz kalmasi” seklinde de

tanimlanabilmektedir [45].

Yasli istismari tarih boyunca her kiiltiirde ve her zaman var olmustur. istismara
yonelik olarak devlet yoneticilerinin konu ile ilgilenmesinin ilk 6rnegi ise Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) goérulmuastiur. ABD’de yasl istismari, 1978 yilinda
tartisilmaya baglanmis ve 1979 yilinda 6zel yagh istismari yasasi olusturulmustur
[91,[46].



istismar sadece aile icinde degil, genel nifusta saglk hizmetinin verildigi
kurumlarda, sosyal hizmetlerin verildigi kurumlarda da gorulebilir. Fiziksel ve
psikolojik olarak yasliya zarar verme ve faydalanma seklinde yapilan muameleler
toplumda ciddi sorun olusturmaktadir. Ayrica her toplumda, her kilturde ve her
ekonomik diizeyde gérilebilir[8]. istismar ve ihmale ugramak yash bireyin yasamini
tehdit eden sonuclari dogurabilir. istismara ugramamis ya da kronik bir hastahgi
bulunmaya bireylere gore istismara ugrayanlarin yasam beklentileri yapilan

arastirmalara gore daha dugsuk saptanmistir [47].

Yagl istismari, birgcok arastirmada dort ana baglikla gruplandiriimigtir. Bunlar
fiziksel istismar, psikolojik istismar, ekonomik istismar ve ihmaldir. Dinya Saglik
Orgiiti ve Ulusal Yasl Istismar Merkezi bunlar diginda kendini ihmal ve cinsel

istismar basliginin da bu siniflamaya eklenmesini istemistir [10],[48],[49].
2.1.6. Yash istismari ve ihmalinin Nedenleri

Yasl nufusunun artigi, sosyal guvenlik ve destek sistemlerindeki yetersizlik
ihmal ve istismar durumunu arttirmaktadir. Fiziksel olarak gugsiz olan, zihinsel
engeli olan, depresyonu olan ve ihtiyaglarini kargilamada baskasina bagimli olanlar

daha ¢ok risk altindadir.

Yasli istismar ve ihmalinin nedenleri; ailesel, kultirel, kurumsal, bakim veren ile

ilgili ve yasli bireyle ile ilgili faktorler seklinde siniflandirilabilir [9],[47],[50],[51].

Ailesel nedenler; yasli bireyle ayni yerde yasamanin ve bakmanin ekonomik
olarak ylUk olmasi, ailede altta yatan siddet yatkinligi ya da siddet oykisunun
bulunmasi, aile 6zellikleri, aile dinamikleri, ailedeki iligkilerin kalitesi, bireyin bakimi
ile ilgili beceri ve bilgide yetersizlik, bakim verenin stresli ve asosyal bir yasam
surmesidir [52]. Kusaklar arasi siddet aktarim teorisine gore; siddet ve istismarin

ogrenilen bir davranistir, kusaktan kusaga aktarilir [53],[54],[55],[56].

Kiiltiirel nedenler; kulturel degerler, gelenekler, inanglar, go¢, toplumun yasliya
duydugu saygi, yashnin yashhgr nasil olarak algiladigi, toplumun yagh ile ilgili
inanclaridir [38].

Kurumsal nedenler arasinda; kurumda calisan personellerin maaglarinin
yetersiz olup buna karsin mesailerinin uzun ve yorucu olmasi, burada yasayan

yaslilarin hassas ve gug¢suz olmasi, kurumda ¢aligsan gorevli ve yoneticilerin istismar
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konusunda bilgi yetersizlikleri ile goérdukleri istismar durumlarina kargi duyarsiz

olmalari yer alir [57].

Bakim veren ile ilgili nedenlere; Bakim veren Kiginin stresi/yukl, davraniglarini
kontrol edememe gibi kisilik bozukluklarinin olmasi, ilag ya da alkol bagimhligi,
dusuk benlik saygisi, bakim rolinu benimsememesi, bakim verme isini zorunlu ve
yuk olarak gorup isteksiz davranmasi, bakim verdigi kigiyle uyumsuzlugunun olmasi,
ekonomik olarak yasl bireye bagimh olmasi, kigisel hayatinda olan aksaklik ve

sikintilarini bakim verdidi bireye yansitmasi gibi birgok durum 6rnek verilebilir [58].

Yasli birey ile ilgili nedenler; yasl bireyin motor-mental geriliginin olmasi,
ihtiyaclarini kargilamada bagkalarina bagimli olmasi, gugsuz ve hassas bir yapisinin
olmasi, sik sik dugsme oykusunun bulunmasi, egitim seviyesinin dusuk olmasi, idrar
kagirma probleminin olmasi, sik sik siddet igerikli konusmalarinin olmasidir
[91,[47],[50], [51].

2.1.7. Yash istismar ve ihmal Tiirleri

Fiziksel istismar: Yasliya, bakim veren veya guvendigi bir kisi tarafindan zorla
vicuda agri verilmesi, zarar verilmesi, fiziksel olarak engel olunmasi, yetersizlige yol
acllmasi, zorla beslemesi ve yatakta tutmasi gibi eylemlerinin olmasi durumudur.
Aciklanamayan yaniklar, yara, bere, ¢urik ve izleri, tokat, dovme, sarsma, tekrar
eden yaralanmalarda ayni saglik kurumuna gitmeme, kotu niyetli olarak ilag verme,
kagamak ifadeler ve tutumlar gibi durumlar fiziksel istismar olarak tanimlanmaktadir
[59],[60],[61],[62]. Fiziksel istismar prevalansi %1,6 bulunmus bunlarin da sadece
%31’i kolluk kuvvetlerine bildirilmistir [63].

Psikolojik/emosyonel istismar: Yaslinin givendidi bir kisi tarafindan sézll ya
da so6zlu olmayan yolla ruhsal agidan strese sokma ya da aci verme durumu olarak
tanimlanabilir. Asagilamak, hakaret etmek, bagirmak, sug¢lamak, zorla kendi
cevresinden ayirmak, goéz ardi etmek, utandirmak, surekli elestirmek, lakap takmak,
ya da korkutmak gibi durumlar psikolojik istismardir. Fiziksel ya da mental olarak
bagka birine bagimli olmamasina kargin, yasliyi huzurevine gondermekle tehdit
etmek de sikga gorulen psikolojik istismar tlrindendir. Yagh birey iletisim
kurmuyorsa, cevap vermiyorsa, sosyal iligkilerinde ilgi eksikligi olusmaya

baslamigsa, surekli olarak psikolojik ya da fiziksel saglik problemleri yasiyorsa,
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mantiksiz ve slUphe yaratan Kkorkulari varsa psikolojik istismar akilda

bulundurulmahdir [64] . Prevalansi %4,6 olarak bulunmustur [63].

Cinsel istismar: Bireyin rizasi diginda herhangi bir cinsel muamele veya tacize
zorlanmasidir. Bireye tecavuz edilmesi, zorla soyulmasi, istedi olmadan
dokunulmasi, acik bir sekilde cinsel icerikli fotograf cekme ya da izletme durumlar
cinsel istismar olarak sayilabilir. A¢iklanamayan anal ve vajinal kanama, kanli, yirtik
giysiler, goguslerdeki ¢curuk ve morluklar, cinsel iligki ile bulagan hastaliklar ve vajinal
enfeksiyonlar [64], [38]. En fazla gizlenen istismar tipi olup polise bildiriime orani
%16’dir. Ayrica hukuki sistem, saglk gorevlileri ve toplum tarafindan da en fazla g6z
ardi edilen istismar turd oldugu duasinulmektedir [65]. Cinsel istismara kadinlarin
ugrama orani daha yliksektir. isvec¢’'te yapimis bir calismada 65 yas Usti

kadinlardaki cinsel istismar orani %2,2 iken erkeklerde bu oran %1,2’dir [66]

Ekonomik istismar: Yaslinin mal varliginin legal ya da illegal sekilde
calinmasi veya kotuye kullaniimasi durumudur. Prevalansi %5,2 bulunmus,
%3,4’Unun parasinin harcanmasi seklinde oldugu belirtilmisti [63]. Yasli bireyin
yasadigl veya izinsiz bir gsekilde parasinin, mallarinin, banka hesabinin ve diger
degerli esyalarinin kullanilmasi ya da degistiriimesi, mental bir yetersizlik
bulunmadigi halde sivil ve hukuki haklarinin ihlal edilmesi, hileyle vekaletname
alinmasi, kendi evinden cikartilmasi ekonomik istismar ornekleri sayilabilir
[6],[67],[68],[50]. istismari yapan kisi; es, cocuk, arkadas, komsu, akraba, saglik
gorevlisi, gonulli yardimci, hizmetgi, sosyal hizmetler gorevlisi, ¢evredeki baska bir
gorevli olabilir [47],[50].

Yash ihmali: Bireyi, temel gereksinimlerden olan yiyecek, igecek, giyinme,
Isinma gibi ihtiyaglarindan yoksun birakma durumudur [9]. Yaslinin fiziki ve ruhsal
saglik ihtiyaclarinin kargilanmamasi ya da yetersiz karsilanmasi, bedensel temizlik
veya giyinmesine yardim etmeme, saglik ve guvenligine zarar verebilecek seylerden
korumada yetersizlik, yagh ihmalinin varhigini gosterir. En sik gorulen istismar turu
olup prevalansi %5.9'dur [63]. Asiri zayiflama, goézlerde ¢dkme, basi yaralari,
dehidratasyon bulgulari, bireyin hijyeninin kétd olmasi, tedavi edilmemis fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklar, yashnin kiyafetlerinin ya da yataginin temiz olmamasi,
ilacinin alinmamasi ya da tedavisinin ertelenmesi yasli ihmalini gosteren belli basli
belirtiler arasindadir [47].
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Yashnin kendini ihmali: Yashnin kisisel bakimina gerekli 6zeni géstermemesi

durumudur. Yaslhnin saglik ihtiyaclarini kargilamamasi, tibbi tedavisini aksatmasi,

giyim-kusam ve beslenmesini aksatmasi, 6zen gostermemesi kendi kendini ihmaldir.

2.1.8. Yash istismari ve ihmali Sikhgi

Yasli istismarinin prevalansini belirmek amaciyla birgok ¢alisma yapilmistir ve

yaklasgik olarak %4-10 arasinda istismara ugrayan yasl saptanmistir. Yagh istismar

ve ihmalini gdsteren galisma drnekleri Tablo 4’te gdsteriimektedir.

Tablo 4: Farkl Calismalarda Yasli Istismar ve Ihmal Prevalansi

Yil Arastirmaci Yapildigi Yer Orneklem Prevalans
Biiyuklugii

1996 | Artan ve Ark. istanbul, Turkiye = 60 yas, 113 yasl Fiziksel istismar %25,7
So6zel hakaret %60,30
Parasini alma %14,70

1997 | Cupitt ve Ark. Avusturalya = 65 yas, 598 yaslh Toplam istismar ve ihmal
%0,42

1997 | Lachs ve Ark. ABD 265 yas, 2812 yasl Toplam istismar ve ihmal %1,6

1998 | Comijs ve Ark. | Amsterdam,Hollanda | 265 yas,1797 yasli Toplam istismar ve ihmal %5,6

2001 | Pavlik ve Ark. Texas, ABD Texastaki tim =65 Toplam istismar ve ihmal %1,3

yas yaslilar

2002 | Boldy ve Ark. Bati Avusturalya =60 yas,1815 yasli Toplam istismar ve ihmal
%0,64

2004 | Anme ve Ark. Japonya =60 yas, 78 yasli Toplam istismar ve ihmal
%17,9

2004 | Keskinoglu ve izmir, Turkiye =65 yas, 204 yasl Fiziksel istismar %1,5

Ark. Ekonomik istismar %2,5

Ihmal %3,5

2006 | Oh ve Ark. Seoul, Kore 265 yas, 15.230 Toplam istismar ve ihmal %6,3

yash
2007 | Keskinoglu ve izmir, Turkiye SEDD: =65 yas, 201 | SEDD=>Fiziksel istismar %1,5

Ark.

yash
SEDY: 265 yas, 296

yasli

Ekonomik Istismar %2,5
lhmal %27,4

SEDY=Fiziksel istismar %2
!Ekonomik Istismar %0,3
Ihmal %11,2

istismar ile ilgili bilgi ve biling diizeyi artis gdstermesine ragmen belirleme ve

sorunu ¢ozme anlaminda yetersizliklerin olmasi nedeniyle halk saghgi sorunu olarak

hala devam etmektedir. Hekimler ve diger saglik galisanlari yaslilarin neyi veya
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neleri istismar olarak gordiklerini anlamalilar ve bu kisilerin yardim almasina engel

olan nedenlerin ne oldugunu arastirip farkina varmaldirlar [69].

Istismara ugrayan kisiyi fark etmek ve bu sorunu yénetebilmek en 6nemli
problemlerden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yasli bireyleri degerlendirirken
hekimlerin akillarinda bulundurmalari gereken engellerin nedenleri asagida

belirtilmigtir.
A. Kigisel Nedenler:
Yaslinin;
v Durumun ciddiyetini algilamamasi [70].
v insanlara ve ydnetime karsi olan giiven eksikligi [71].

v" Aile yasantisina miidahale edilmesinin dogru olmadidini diisiinmesi [8],
[72], [68].

v insanlarin yalan séyledigini diisinmeleri [8], [68], [73].

v Bakim veren ya da ailesi tarafindan suglanacagini, yargilanacagini
disunmesi [72], [71], [74].

v" Ailesinin kotl davranislarini baskalarina séylediginde yakinlarinin daha
kotu davranacagindan ya da baska bir kuruma gondereceginden

korkmasi ve ailesinin bu davranislarindan utanmasi [8], [72], [71], [74]

v Yasananlari kimseyle paylasmak istememesi ve kendi sucu olarak
goérmesi bu nedenle istismari bildirmede isteksiz olmasi [72], [74],
[73].

v Ailesinin suglu oldugunu kabullenmek istememesi ve kendini

anlatmada yetersiz kalmasi [72], [73], [70]
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B. Saglik Calisanlari ve Kurumsal Engeller

v Calisanlarin sorunu iletme, bildirme ve yonetmedeki isteksizlikleri [8],
[72]. [54], [68].

v' Hekim, hemsire ve diger saglik galisanlarinin ortaya cikarabilecek
istismar sorularini bilmemeleri ve bu konuda bilgi yetersizliklerinin
olmasi [8], [54], [68], [69].

v' Saglik personellerinin sorumluluk almak istememesi [69], [70].
C. Kaynaklara ve Bilgiye Ulagmadaki Engeller
v' Sosyo-ekonomik olarak yaslinin birine bagiml olmasi [70].

v Yash bireyin alabilecegi yardim kaynaklarini ve nereye basvuracagini

bilememesi [69].
2.1.9. Yash istismari ve ihmalinin Olasi Bulgulari

istismara ya da ihmale ugramak yasl kisiler agisindan zor ve yipratici bir
durumdur. Kisi istismara ugradigint korktugu ya da korkutuldugu icin
soyleyemeyebilir ve yardim alamayabilir. Hekimler basta olmak Uzere tum saglik

calisanlarinin olasi belirti ve bulgulari yakalayabilmesi énemlidir [7], [9],[10],[11],[52]
> Fiziksel istismarin Belirti ve Bulgulari:
o Sik acil servis basvurusu
o Kiriklar, 1siriklar, ip ve halat izleri
o Tibbi tedavinin gecikmesi
o Yaniklar (6zellikle gérinmeyen yerlerde)
o Cdurukler
o Kilo kaybi
o Sag kaybi
o Tibbi tedavilerin yetersiz ya da uygun olmayan kullanimi
o Sebebi aciklanmayan veya iyilesmesi geciken yaralanmalar
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> Ekonomik istismarin Belirti ve Bulgulari:
o Parasina ne oldugunu agiklayamama

o Yeterli geliri olmasina ragmen kiginin para sikintisi gekmesi,

temel ihtiyaclarini karsilayamamasi (yeme, icme, giyinme vs.)
o Degerli esyalarin kaybi
o Odenmeyen faturalar
o Banka hesabinda beklenmedik ve olagan disi degisiklik

o Cek ve banka islemlerinde yaglh bireyin imzasina benzemeyen

imzalar

o Yasgh kisinin bakimina yuksek miktarda para harcanmasina

bakicinin ilgi gostermesi
> Psikolojik Istismarin Belirti ve Bulgulari:
o Depresyon
o Yeme ve uyku bozuklugu
o Paranoya
o Korku
o Kizginhk/6fke
o Biling bulanikhigi
o Cekingenlik
o Inkar/ret
o Dusuk benlik saygisi
o Sosyal olarak geri cekilme
> Cinsel istismarin Belirti ve Bulgular:
o Genital bolgede agri nedeniyle yurime, oturmada zorluk

o Abdominal veya anal bolgede agri, tahrig bulgulari (kizariklik vs.)
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o Kronik idrar yolu enfeksiyonu
o Vajinal ya da anal bdlgede yara, kanama, bere
> ihmalin Belirti ve Bulgulari:
o Guvenli olmayan yasam kosullari (1sinma, barinma vs.)
o Yeteriz hijyen
o Yetersiz beslenme ve hidrasyon

o Gerekli olmasina karsin gozluk, takma dis, isitme cihazi gibi

araclarin olmamasi
o Kirik ya da kayip gozluk
o Tedavide aksama (asiri doz /aksatma)
o Kirli ya da 1slak yatak veya kotu ¢evre kosullari gibi

2.1.10. Hekim ve Diger Saglk Calisanlann Tarafindan istismar ve ihmali

Belirleme ve Degerlendirme

Bir yash degerlendirirken istismar ihtimali her daim akilda bulundurulmaldir.
istismarin degerlendiriimesinde, hekimin klinik bilgileri yanisira insan iliskileri de
onem tagsimaktadir. Yaslinin guvenini arttirmak icin tehdit edici olmayan ve yardim
edici sorular yonlendiriimelidir. Yaslinin bakim gereksinimleri, aile iliskileri, bakim

veren ve sistemler degerlendirilmeli; ayrintili bir fizik muayene yapilmalidir [75].
istismar degerlendirilirken géz éniinde bulundurulmasi gerekenler sunlardir:
*» Yetersiz ve guvensiz ev kosullari yasli istismar olasihgini arttirabilir.

« Yaslinin bir bagkasina bagimli olmasi ya da sosyal ydnden izole

yasamasi istismari artirabilir.
+ Bir kigi ayn1 anda birden fazla istismar turine ugrayabilir.

« Butun sosyo-ekonomik ve etnik gruplardaki kadin ve erkekte istismar
olasihg! akilda bulundurulmahdir.
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% ister yashnin ister bakim veren kisinin alkol ve/veya madde kullanimi
olmasi ya da bu Kkisilerde var olan zihinsel veya psikolojik bir

rahatsizlik istismar ya da ihmal ile alakal olabilir.

% istismari yapan kisinin esi, cocuklari, komsulari, lcretli ya da Ucretsiz
bakim veren bir kisi olabilir, her sey g6z éntunde bulundurulmaldir.

s Gecgmiste yasanmis istismar durumu gelecekte olusabilecek istismar
riskini arttirabilir. Yash bireyin ailesinin ekonomik guglik ¢ekmesi ya
da diger problemlerinin olmasi yagh bakiminda vyetersizlikler
dogurabilir.

< Bakim verendeki fiziksel, fonksiyonel, mental yetersizlik de yash
bakiminda yetersizlik yaratabilir. [70]

Muhtemel ya da gercgek istismari bulgularinin degerlendiriimesinde hekimlerin

kullanabilecegi bir istismar dyku formu tablo 5’te gosterilmigtir.

Tablo 5: istismar ve ihmal Olgularina Yénelik Oykii Formu

Problemin Saptamasi

-Problemin nedeni ile ilgili belirsizlik
-Yaralanma olusumu ve tedavi arama
arasinda gecikmelerin olmasi

-Aile Uyelerinin veya diger bakim verenlerin
uygunsuz reaksiyonlari

-Yaralanmanin ciddiyetini Snhemsememe
veya inkar etme

-Anlatilanlar ve fizik muayene arasinda
uyumsuzluk

Aile Oykiisii

-Gegmiste ailede siddet 6ykusu
-Anne/babanin sorgulatmayan itaat istegi
-Alkol ve ya madde bagimhlig

-Ev disinda siddet

-Issizlik/ekonomik glicsiizliik/yoksulluk
-Aile Uyelerinin yaslinin maddi gucunu
kullanmasi

-Birisi tarafindan kati sekilde ekonomik
kontrollin olmasi

Saglk Oykiisii

Genel Gorunus
-Korkulu/Endiseli/Hiper yada
Hipoaktif

- Sorulari cevaplarken
esine/bakicisina bakma

-Kétu hijyen ve uygunsuz ve
yetersiz giyinme

-Koth beslenmig/ Stres ve yorgunluk
bulgulari

-Yaklasildigi ya da dokunuldugunda
irkilme

-Uygunsuz ve anksiyeteli beden dili
Vital Bulgular

-Otonom yanitlar (Kan basincinda
ve nabiz hizinda yukseklik, fazla
terleme ...)

-Asiri zayif ya da asir kilolu olma
Deri

-ip veya halat izleri

-Utu, sigara vb. yarattigi yaniklar
-Yaralar, morluklar, ctrikler, ddem,
skar izi

-Subdural hematom/Sag dékulmesi
-Deri btinligl bozuklugu
(deklbutis, tedavi edilmemis
yaralar,

idrar pisikleri)

-Dehidratasyon bulgulari

Gozler

-Sislik/ Konjonkktival-retinal kanama
-Goz altlarinda morluk

-Go6rme kaybina ragmen gézligin
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-Farkli iyilesme asamalarindaki kiriklar
-Sik sik acile basvurular
-Konstipasyon, diyare gibi eliminasyon
bozukluklari

-Yogun somatik sikayetler

-Yeme bozuklugu

-Madde bagimlihgi

-Depresyon/intihar girisimi/distk benlik
saygisl

Post-travmatik stres sendromu

-Yalniz /Jumutsuz hissetme

-Kronik yorgunluk

-Apati

-Uyku bozukluklari

-Psikiyatri klinigine yatis
Kisisel/Sosyal Oykii

-Glgsuzluk hissi

-Gulvensizlik

-Ailedeki buyuk kararlara katilamama
-Sosyal izolasyon/Ev disina ¢ikmada
azalma

-Bakim verene veya aile uUyelerine asiri
bagimlilik

-Yogun korku

-Sdzel saldirganlik/ Negatif sézel iletisim
-Beden imaji bozuklugu

-Kronik fiziksel veya psikolojik yetersizlik
Oykusu

-Gunluk yasam aktivitelerini yerine

getirmede yetersizlik

olmamasi
Kulaklar

-isitme kaybi

-isitme kaybina ragmen isitme
cihazinin olmamasi

Agiz

-Yaralanma/laserasyonlar

- Dis kayiplani/dis kiriklari

-Tedavi edilmemis dis problemleri
Abdomen

-intra-abdominal yaralanmalar
Genito-uriner/Rektal
-Vajinal,anal,genital yaralar, ¢urikler,
kanamalar, enfeksiyonlar

-Uriner enfeksiyon

Kas-iskelet

- Farkli iyilesme asamalarinda olan
kiriklar

-Ekstremitelerde hareket kisithhigi
-Kontraktarler

Norolojik Durum

-Konusmada bozulma

-Konflizyon

-Hiperaktif reflexler/Tremorlar
Mental Durum
-Korkulu/anksiyeteli/depresif olma
-intihar diistincesi

-Konsantrasyon guglugu/hafiza kaybi
ilag Tedavisi

-Recetelenmemis veya Istenmeyen

dozun Uzerinde ila¢ kullanimi

2.1.11. Hekimlerin istismar ve ihmali Onleme Uygulamalari

Yagl istismar ve ihmalini onlemede ilk yapilacak ve en Oonemli olan sey

istismar konusundaki bilginin ve istismari tanima becerisinin arttirlmasidir [7],[74].
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istismarin dnlenmesi icin éncelikle istismardan siiphelenmek gerekmektedir. istismar
ve ihmalin onlenmesi ve vyaglilarin magduriyetinin giderilmesi birincil, ikincil ve

Ucuncul koruma ile mimkuanddr.

Birincil Koruma: Her yas ve cinsiyette, siddet ve istismarin Onlenmesi
konusunda toplumsal agidan yaklagim yapilmalidir. Hekimler, diger saglik ¢alisanlari
ve diger meslek gruplari istismara ve siddete karsi toplumu yonlendirme ve

toplumsal tavir belirlemede 6nemli bir role sahiptirler [72],[55],[76].

Egitim ise birincil korumada diger onemli konudur. Siddet ve istismar
konusunda kuguk yaslarda baslanan egitim ile, kisiler hem siddetin ne oldugunu
algilayabilecek hem siddet ve istismar konusunda ne tur onlemler alabilecegini
bilecek hem de yaslanma surecini daha iyi anlayip karsilastigi istismar vakalarini
taniyip nasil davranacagini 6greneceklerdir. istismara ugrayan ya da istismara tanik
olan kisilerin nereye basvuracagini bilmek de diger O6nemli konudur
[8],[10],[55],[77],[52]. Basvurulacak kuruluglar arasinda polis, bakim yurtlari, siginma

evleri gibi resmi ya da gonulld kuruluglar vardir.

Ozellikle halk saghgi hekimleri toplumla birebir iletisim kurarak bireyleri kendi
ortamlarinda degerlendirebilirler boylece istismar ve siddet vakalari daha kolay fark
edilebilir. Eger risk durumlari konusunda yeterli bilgi sahibi olunursa istismar fark
edilip mudahale edilebilinir. Egitim ile saglk personelinin istismara kargi duyarli hale
getiriimelidir. Ozellikle risk grubu kisilere yani; cocuk, kadin ve yash grubundaki
insanlara egitim verilmeli ve bu Kkisilerin siddet ya da istismar ile karsilasmalar
durumunda nereye basvuracaklarinin ve nasil davranacaklarinin ogretilmesi
magduriyeti azaltip toplum konforunu arttirabilir. [8],[68],[74],[52],[75].,[76].

Bakim veren bireyler ve 6zellikleri istismara neden olabilecek riskler yonunden
izlenerek degerlendiriimelidir. Bakim veren bireylerin gerekli bakim ve alabilecekleri
yardim agisindan bilgilendiriimesi dnemlidir. Bakicinin yasli bakimi konusundaki bilgi
yetersizligi ev ziyaretleri sirasinda fark edilebilir ve bu kigilere bakimin nasil
verilecedi konusunda egitim verilebilir. Bilgi ve deneyim eksikliginden kaynaklanan
istismar ve ihmal vakalari bu sekilde onlenebilir. Hekimler ev ziyaretleri sirasinda
etkin bir iletisim ve problem ¢6zme becerileriyle bakim veren ve yasl igin iyi bir rol
model olabilir [8],[68],[74],[52],[75],[76]. Hekimler ve diger saglk c¢alisanlari bireyin

sosyal destegini arttirmada (sorunu paylasacagi kisiler kimler olmali, nereye
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basvurmali, nereden yardim almali vs.), sorunla bas edebilme yetenegini arttirmada,
stresini azaltmada, bireyin kendisine ve ¢evresine olan sayginhigini arttirmada onemili
bir rol Ustlenmistir. Ofke ve &6fke nedenlerinin anlagiimasi, istismara ugrayan ve
istismara taniklik eden kigilerin glclenmesi gerekir. Ev ziyaretleri ile aile i¢inde
yasanan problemler belirlenir ve ailedeki bireylere danismanlik verilir boylece

istismar 6nlenmeye calisilir [78].

Birincil koruma uygulamalarina; saghk duzenlemeleri, istismarcilari i¢in kati
cezalar, bilgilendirme icin telefon hizmeti, egitim seminerleri ve medya, kendini
koruma egitimi, halk duyurulari ve afigleri, bakim verenlere direkt yardim, eve yemek
ve tasima hizmetleri, gazetelerde makaleler, toplumdaki davranigsal degisimleri
izlem, yasal duzenlemeler, bakim duzenlemeleri, sik yash ziyareti, potansiyel
vakalara daha c¢ok destek sunma, yasal yardim, destek gruplari, gunlik bakim
merkezleri, yashlari farkli yerlere vyerlestirme alternatifleri, durum saptamasi
arastirmalari, istismarciyl tedavi etme ve toplumla igbirligi yapma ornek verilebilir
[71,[10],[74],[77].

ikincil Koruma: Vakanin erken dénemde tespit ediimesini ve midahale

edilmesini igerir.

Gozlem ve siphelenme erken tespitte en 6nemli parametredir, hekim ¢ok iyi bir
g6zlemci olmalidir. Ozellikle ev ziyaretlerinde veya herhangi bir nedenle muayene
amaclyla basvuran yash bireylerde gozlemledigi kagcamak vyanitlar, korku dolu
bakislar, depresif ve karamsar duygu durum hekim ve diger saglik calisanlari
acisindan uyarici bulgular olmalidir ve bu gibi durumlarda detayli arastirma ve
degerlendirme yapilmalidir. Yaglinin ailesindeki fazla korumaci yaklasim ya da
supheli cevap ve tavirlari da istismari dustndirmelidir. Istismarin distunildigi
durumlarda ise yasl ile yalniz gorusme yapilmali, yashyl vyargilayici sekilde
sorgulamaktan kaginiimali, istismara yonelik direk olarak soru sorulmamali, tehditkar
tutumdan uzak durulmali, basit ve anlagilir bir dil kullanilarak yeterli veriye
ulasilmaya calisilmalidir. Eger yeterli guven ortami olusmazsa dogru yanitlara
ulagilamaz bu yuzden dikkatli ve 6zenli davraniimalidir. Travma ya da yara izleri
varsa bunlarin nasil ne zaman ve nerede oldugu sorgulanmal, fizik muayene
bulgulari ile anamnez arasinda uyumsuzluk olup olmadigi degerlendiriimelidir. Fizik

muayenede, eziklik, ekimoz, deri butunligu, sirtta travma izleri, genital bdlgede
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travma, ekstremitelerde olugan paralel morluklar, yaniklar detayh bir sekilde
incelenmeli ve degerlendirilmelidir. istismar vakalarinda olay birey bazinda degil
davranig bazinda ele alinmali ve olasi istismar nedenleri ortaya c¢ikariimali ve
problem ¢ézmeye ve stresle bag etmeye yonelik programlar olusturulmalidir. Yardim
verebilecek kurum ve kuruluslar mevcutsa ailelere bu kurumlar hakkinda bilgi
veriimeli ve yonlendirme yapilmaldir. Tum mudahalelere ragmen istismar
engellenemiyorsa o zaman vyasl bireyin guvenli bir ortama alinmasi ve yardim
verilmesi konusunda planlama yapilmalidir [8],[68],[52],[75],[76],[78].

ikincil korumada; istismar eden ve edileni belilemede degerlendirme araglarini
kullanma, istismarciya yasal cezalar, yasl giftlere evlilik danismanligi, istismar edeni
tedavi etme, istismara ugrayan yaslinin yardim hizmetlerini kullanmasi, istismar takip
birimlerine ya da koruyucu servislere vakalari bildirme, istismar eden ve edilene sik
ziyaret, istismar eden ve edilene ekonomik yardim, koruyucu hizmetler, ev bakim
hizmetleri, krize mudahale stratejileri olusturma ve gerekli ise acil tibbi tedavi,

istismar edenin kisa seyahatleri, uygulamalari yer almaktadir [7],[77].

Ugiinciil Koruma: Yasli ve ailesi icin yapilan rehabilitasyon ve danismanlik

hizmetleridir.

Yaglilara kotl muamele yapan bireyler yaptiklari davranigin agirhgr sebebiyle
saglik calisanlari ile iletisime girmeye gekinirler. izlem ve evde bakim sikligi ile yash
bireyin bakiminda yardimci olmak guven ortamini olusturabilir bdylece bu kigilerin
kendilerine olan giiveni saglanip destek olusturulabilir. istismara ugrayan bireylerin
ulasabilecegi kaynaklari saglik ¢alisanlari bilmeli ve hekimler 6zellikle bu konuda yol
gOsterici olmalidir [8],[68],[52],[75].

Uguinctil korumada yer alan uygulamalara; 29 ginlik yasam aktiviteleri ve
yemekle ilgili yardim, fiziksel, is ve konusma terapileri, danismanlik ve psikoterapi,
aile danismanhgi, sosyal aktiviteler, ginluk programlar, toplumsal aktiviteler, destek

gruplari, alternatif yasam olanaklari, ev ortamini dizenleme, egitim o6rnek verilebilir

[7].
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2.1.12. Hekimlerin istismar ve ihmali Onlemede Yasl Bireye, Ailesine ve

Topluma Yoénelik Onerebilecegi Onlemler

a. Yash Bireyin Alabilecegi Sosyal Onlemler

>

>

Evden yalniz ayrilmamasi,

Yasal ve sosyal olarak kendini kisittamamasi, sosyal gevresiyle

duzenli araliklarla gorusgmesi,

Koruyucu hizmetler sunan ajanslar, kurumlar, guvenlik birimleri
veya guvenebilecegi birinin (doktoru, arkadasli...) telefon

numarasini surekli yaninda bulundurmasi,

Duzenli olarak banka hareketlerini ve evraklarini kontrol etmesi

ve duzenlemeler yapmasi,

ileri ddnemde yetersiz kalabilecegdi durumlari éngérerek kendini
koruyabilecek ve haklarini savunabilecek birinden yardim ve

Oneriler almasi,
Arkadaslarinin kendi evinde ziyaret etmelerini istemesi,
Eski arkadas ve komsulari ile iligkilerini stirdirmesi,

Sosyal iligkilerini aktif olarak strdlirmesi ve arkadas g¢evresini

gelistirmesi,
Ev disinda arkadaslik iligkilerini artirmasi,
Sosyal ve toplumsal aktivitelere, gontlli programlara katilmasi,

Yaninda guvenebilecegi biri olmadan ve incelemeden herhangi

bir dokiiman veya evrak imzalamamasi,

Gecgmisinde siddet veya madde kullanim 6ykisu olmayan birisi

ile yasamasi, [53],[52]

b. Ailelerin Alabilecegi Onlemler

>

Yasli bireyin bagimsizligina engel olmamasi ya da gerekli

olmadikg¢a 6zeline girmemesi,
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>

Ekonomik boyutunu ve sorumluluklari Ustlenmek ve talepleri
karsilamak igin yeterli olmadigi halde evde kisisel bakimi tercih

etmemesi,
Alternatif bakim kaynaklarini kesfetmesi,
Yasli komsulari ve arkadaglari ile yakin iligkiler kurmasi,

Uzun donem evde bakimi saglamada ailesinin gucunu ve

becerisini incelemesi,

Potansiyel yeteneklerini 6nceden belirlemesi ve yaslinin istegine

dayali tartisma yapmayi planlamasi,

Sinirlihklarini ve olumlu yénlerini g6z ardi etmemesi,[53][52]

c. Toplumsal Onlemler

Ayrica;

>

>

Yasli istismarinin tim formlarinin taninmasi,
Kamu c¢alisanlarina temel egitim verilmesi,

Bakimi Ustlenen ailelere yardim etmeleri icin hem kamu hem de

0zel girisimcilerin cesaretlendiriimesi,

Bakimi Ustlenen ailelere dogrudan yardim etmeyi saglayacak

yeni yontemler gelistirme,

Yasliya hizmet programlarini daha kapsamli gergeklestirebilecek

baska toplum kurumlarini aragtiriimasi,

Bakimi vermede mevcut destek servisleri ve mesleklerin

ilanlarinin verilmesi,

Hizmet ¢alisanlarina ve topluma egitimler saglanmasi, [53],[52]

Yaslanma konusunda biling olusturmak amaciyla egitimler

duzenlenmesi,

Siddetin  Onlenmesi, istismarin azaltilmasi ve arabuluculuk

konusunda programlar yapilmasi,
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» Bakicilar igcin gerekli egitimlerin saglanmasi,

» Yasli haklarini arttirma ve yaslinin kendi kendini savunabilmesi

agisindan egitim programlarinin duzenlenmesi,

» Alkol ve madde bagimhligi tedavisi konusunda programlarin

yapilmasi,
» Danismanlik hizmetlerinin olusturulmasi,

» Yasli istismari konusunda toplumun bilinglenmesi agisindan halk

egitim programlarinin dizenlenmesi,

» Yaglilarin yeterli gelir ve sosyal hizmet almasinin saglanmasi,
gibi caligmalar yapilabilir. Bu c¢alismalarin bir ucunda da

hekimler ile diger sadlik calisanlari gérev ustlenebilir [53].

2.1.13. Ulkemizde Yash Niifusa Yénelik Hizmetler, Saglk Politikalar ve

Uluslararasi Taahhiitler

Tarkiye’de yaslilara verilen hizmet sinirli olmakla birlikte ; Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu'na (SHCEK) bagli yatili hizmet veren kurumlar olan
Huzurevi ve Rehabilitasyon merkezleri ve bazi yasgl danisma merkezleri az sayidaki
kurumlar arasindadir [79]. 1930 tarihinde yurGrlige giren 1580 sayili yasa ile ilk defa
belediyelere bakima muhtag kisilerin (yashlarin) korunmasi, yasl evleri yapma ve
yonetme yukumluligu getirilmistir. Bunun Uzerine birgok ilde gugsuzler yurdu,
duskunler evi ve huzurevi adi altinda yatili kuruluslar hizmet vermeye baslamistir.
Cesitli dernekler, azinliklar ve gercek kisiler de yashlara hizmet sunmak amaciyla

yatili yaslh kuruluslar agmistir [40].

Kamu Kurum ve Kuruluslarina Bagh Huzurevleri: Amaci; devletin denetim
ve gozetiminde sosyal ve ekonomik yonden yoksunluk iginde olup korumaya,
bakima, yardima muhta¢ yaslilara hizmet sunmaktir. Bu amagcla; muhta¢ yaslilarin
gereksinimleri i¢in huzurevleri kurulmaya baslanmigtir. Ayrica evde yasliya yardim
projesi, yagh dayanigsma merkezi, ihtiyarlik maagi gibi hizmetler de uygulanmaya
konulmustur. 60 yas ve Uzeri olanlar, gunlik aktivitelerini (yeme, icme, tuvalet gibi)
yapabilenler, yatalak ya da tibbi tedavi ve bakinma ihtiyaci olmayanlar, kendi

ihtiyacini kargilamasina engel hastaligi bulunmayanlar, ruh saghg: yerinde olanlar,
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sosyal ve ekonomik yoksunluk iginde bulundugu sosyal inceleme raporu ile

saptananlar bu hizmetten faydalanabilirler. [24],[67].

55 ve uzeri yaglarda 6zel bakima ihtiya¢ duyan bireylerin bakim ve korunmalari

ise 6zel huzurevlerinde saglanmaktadir [40],[31].

Yash Dayanigma Merkezleri: Yatili bakimina ihtiya¢ duymayan, yalniz ya da
ailesiyle yasayan sosyo-ekonomik duzeyi ne olursa olsun, yaslligi nedeniyle azalan
sosyal iligkilerini guglendirmek isteyen, yalnizlik hisseden veya evde yalniz kalmasi
istenilmeyen yaslilarin gunduzleri bir araya gelerek yasitlariyla birlikte olduklar ve
cesitli etkinliklere katilabildikleri bir ortam saglamak igin kurulmuslardir. Bu
merkezlerde cesitli sanatsal, sportif, sosyal, kilttrel ve bilimsel igerikli ¢alismalar
yuruttlmektedir [21],[80],[67],[34]

Turkiye’de Yagh Dayanisma Merkezi Ankara’da 2 adet, izmirde 1 adet,
Canakkale’de 1 adet toplamda 4 adetti. Bu merkezlerde korolar ile muzik
calismalarinda bulunulup, sosyal ve kulturel geziler planlanmakta ayrica cesitli

alanlarda yetkili kisiler tarafindan danigsmanlik hizmeti verilmektedir.

Belediyeler: Yasliya hizmet goétiren énemli bir kamu kurumudur. “Belediyeler
kanunu” ile Ozurla, duskin, yasli ve dar gelirllere sunulan hizmetler Ucretsiz
verilimektedir. Belediyelere gore hizmetin icerigi degismekte ve hizmet verilen

kisilerde belediyenin sinirlari dahilinde olmasi sarti aranmaktadir [38],[81].

Gugsuzler Yurdu veya Duskiinlerevi: Hem yaslilara hem digkuln olan kigilere

bakim hizmetini Ucretsiz olarak sunmaktadir [80].

Sivil Toplum  Kuruluglari: Sempozyum, toplantt ve  kongreler
duzenlemektedirler. Yasllik ve saglikll yaslanma konusunda cesitli ¢calisma ve
arastirmalar yapmaktadir. Yagh-6zurll bakim elemani yetistirme sertifika programlari
dizenlenmekte ve bu alanda hizmet sunmaktadirlar. Bu hizmetleri Turkiye Sakatlar

Konfederasyonu, Tiirkiye is Kurumu is birliginde yapmaktadirlar.

Turkiye Kizilay Dernegi: Gayrimenkul bagisinda bulunan yaslilara evde bakim
hizmetleri sunulmaktadir. Bu yaslilara odun, komur gibi yakacak ihtiyaclari, her tarlu
masraflari ve bakici kadin Ucretleri dernek tarafindan kargilanmaktadir.
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Tarkiye’de, yashlarin uzun tedavi gerektiren durumlarinda yatarak tedavi
gorebilecekleri hastane yatak sayilari ¢gok az ve geriatri bolumleri sinirli sayidadir
[38],[34].

1977 yilindan itibaren 65 vyasin doldurmus kimsesiz, muhtag, Turk
vatandaglarina aylik baglanmasina yonelik kanun uygulamalari devam etmektedir.
Herhangi bir sekilde sosyal guvenlik kapsamina girmis yaslilar emeklilikten itibaren
parasal glivenceye sahiptirler. 2022 sayili kanunla, givencesi olmayan yaslilar igin
[45],[67] Ulkemizde gegimin asgari Ucretle saglanmasinin zor olmasina ragmen

asgari Ucretin ¢ok altinda bir yardim yapilmaktadir [38],[67],[34].
Uluslararasi Taahhiitler

Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi’nda, diunya nifusundaki giderek
artan yash orani ile yaslanmaya bagl olusan sosyal ve ekonomik etkilerden
bahsedilmig, toplum kalkinmasinda yasli bireyin dneminden bahsedilmistir. Ayrica
bakim verene gerekli ve yeterli sosyal destegin saglanmasi, bireylerin saglik bakimi,
ekonomik ve sosyal guvenlik sistemlerinin olusturulmasi gibi yaslilara yonelik 6nemli

hedefler olusturulmustur [40].

Birlesmis Milletler tarafindan yaslanma konusuna daha fazla énem verilmis ve

dikkat cekmek amaciyla 1999 yili Yashlar Yili olarak ilan edilmigtir [40].

Yaslanma bireyseldir fakat toplumda yasliya veriler yer ve deger her toplumun
kendine 6zeldir. Bu sebeple yasliliga hem toplumsal hem de kulturel olarak bakmak
gerekir. GUnumuzde sehirlesmenin artmasi ve cgekirdek aile yapisinin daha ¢ok
benimsenmesi yasliyl cocuklarindan ayri yasamaya itmistir. Bu nedenlerden 6turt
yasli bireylerin gocuklari ve cevresi Uzerinde olan stati ve sayginhg zayiflamis,
hatta bazen yok olmustur. Sosyo-ekonomik nedenler, bireyler arasinda
gecimsizlikler, bagimsizlik istegi, oturulan evi dar ve yetersiz bulma gibi durumlar
saglik ve bakimda sorun olusturmaya baslamistir. Yasliik déneminde meydana
gelen fiziksel ve sosyal degisimlerle birlikte dzellikle ekonomik guglik yasayan yasli
bireylerin evde bakim ve rehabilitasyon ihtiyacinin tam olarak karsilanamadigi
durumlarda yagl istismar ve ihmali gindeme gelebilmektedir [8],[9],[35],[82],[68].
Yasli ihmal ve istismari, kiginin yakinlari veya diger bakicilar tarafindan olabilmekte

ve giderek artan toplumsal bir sorun olarak kabul gormektedir.
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2.1.14. Tiirk Ceza Kanunu’ndaki (TCK) Yash istismar ve ihmali ile ilgili
Maddeler

MADDE 97.

(1) Yasi veya hastaligi dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve
bu nedenle koruma ve gozetim yukimlulagu altinda bulunan bir kimseyi kendi héline

terk eden kigi, Ug aydan iki yilla kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Terk dolayisiyla magdur bir hastaliga yakalanmig, yaralanmis veya
Oolmugse, neticesi sebebiyle agirlasmis sug hukimlerine gore cezaya hukmolunur
[83].

MADDE 98.

(1) Yasi, hastaligi veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir
nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi
Olclde yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir

yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Yardim veya bildirim yukumluligunan yerine getiriimemesi dolayisiyla

Kisinin dlmesi durumunda, bir yildan Gg yila kadar hapis cezasina hukmolunur [83].
MADDE 232.

(1) Ayni konutta birlikte yasadigi kisilerden birine kargi kotu muamelede

bulunan kimse, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) idaresi altinda bulunan veya blyltmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek
veya bir meslek veya sanat ogretmekle yukimlu oldugu Kisi Uzerinde, sahibi
bulundugu terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini kotiye kullanan kigiye, bir yila

kadar hapis cezasi verilir [83].

Ayrica TCK’da birgok sucun kasten ya da taksirle beden ve ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda olan kigiye veya ¢ocuga, ana-babaya, gebe

kadinda karsi islenmesi de agirlastirici sebep olarak kabul edilmigtir [83].

Adli vaka boyutu olan ve bildirimi zorunlu durumlar igin, aile iginde siddetin
icinde yer alan ¢ocuk ve es istismarinin yani sira yasli istismari da bulunmaktadir.
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MADDE 280.

(1) Gorevini yaptigi sirada bir sucgun islendigi yonunde bir belirti ile
kargilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.

(2) Saglik mesledi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire

ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir [83].

Rapor verilmesi gereken kurumlar yasanilan kosullara gore degisiklik gosterir.
Ornegin; acil servise basvuran bir istismar vakasinda 6ncelikli bildirilmesi gereken

yer polistir.

Yagl istismari ve ihmali her daim var olan bir problem olmasina karsin her
zaman goOz ardi edilmistir. Bazen istismar yapan kigi yaptigi davranigin sug ve
istismar oldugunun farkinda degildir. Ulkemizde yasli haklari kisitli, istismara yonelik
cezalar ise az ve hafiftir. Yasl haklarinin artmasi, cezalarin ise caydirici olmasi
istismar ve ihmal vakalarini 6nemli dlgide azaltacaktir. Yaglilar istismar ile incinen,
kirilan, ezilen ve giderek toplumda yok olan taraftir. Uygun girisimler ile yaslilarin
yasam Kkalitesi ve yasama gucu arttirilabilir hekimler ise bu noktada Kkilit gorev
Ustlenmelidir. Istismar ve ihmalin bildirilmesi yasal olarak zorunludur ve sorumluluk

kapsamindadir.

29



3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli
Bu arastirma kesitsel analitik bir calisma olarak planlanmistir.
3.2. Evren-Orneklem

Arastirmamiz izmir il merkezindeki ilcelerde calisan aile hekimleri arasinda
yapiimistir. Toplam 875 aile hekimi arasindan n = [DEFF*Np(1-p)] / [(d2/221-a/2*(N-
1)+p*(1-p)] formalu kullanilarak; %50 prevalans, %95 guven duzeyi ve guven araligi
5 olarak belirlenen hesaplamada 268 aile hekimine ulasiimasi gerektigi saptanmisgtir.
Bu hekim sayisi 11 ilgenin hekim nifusuna goére oranl olarak bollsturilerek, her
ilcede rasgele secilen ASM’lerdeki doktorlar gonullilik ilkesine gore galismaya dahil
edilmigtir. Katilmayan hekimler g6z 6nune alinarak her ilgede en az tger ASM yedek

olarak secilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Bilgilendirilmis Gonullii Olur Formu

Bu formda arastirmacinin amaci ve arastirmada uygulanacak ydntemler
hakkinda gondillilere bilgi verilmektedir. Goéndllilerin, agiklanan bilgileri 6grendikten
sonra calismaya katilmay! kabul etmeleri durumunda doldurduklari ve ¢aligsmaya
gonulli olarak katildiklarina dair imzalarinin yer aldigi bolimlerden olusmaktadir.
(Ek 1)

3.3.2. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak
amaclyla hekimlerin ihmal ve istismari tanima, yonetme gibi Ozellikleri
etkileyebilece@i dusunulerek hazirlanan ve sosyodemografik bilgiler (yas, cinsiyet,
mesleki yil) ile istismar ve ihmal konusunda hi¢ egitim alp almadigi, bu konuda
egitim almayi gerekli gorip gérmedidi, bir gunde bagvuran ortalama 65 yas ve Uzeri
hasta sayisi, nifusunda dahil olan 65 yas Uzeri hasta sayisi, gelen hastalarin %
kaginda istismar ve ihmalden suphelendigi, istismari belileme ve yonetmede
hekimin kendisine ne kadar gliven duydugu, istismar ve ihmal olgularinin sorgulama,
tespit ve yonetiminin ne kadar zaman aldidi, herhangi bir nedenle basvuran 65 yas
ve Uzeri hastalari muayene ve tedavi sirasinda yash istismarini ne siklikta
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dusundukleri, istismardan stuphelendikleri hastalari sorgulama konusunda kendilerini
ne kadar rahat hissettikleri, istismar vakalarini yonetme ve sonrasinda bildirme

konusunda yasadigi zorluklar sorulmustur. (Ek 2)
3.3.3. istismar ve ihmale Yonelik Olusturulan Olgu Formlari
3.4. Olgularin Olusturulmasi
3.4.1. istismar ve ihmale Yonelik Olgu Formlarinin Olusturulmasi

Arastirmamizda hekimlere yoneltilecek sorular olusturulurken yagli istismari ve
ihmali ile alakali mevcut literatirde ulasilabilen c¢alismalar incelenmistir
[84],[85],[86],[87],[88]. Ayrica adli tip anabilim dalinda c¢alismakta olan
akademisyenlerden de olgulari hazirlama asamasinda sik karsilasilan, gdzden
kagirilan ve suphe duyulmasi gereken konular detaylandiriimis ve fikir alinmistir.
Calismalarda yasl istismari genel olarak doért baslk altinda ele alinmistir: fiziksel
istismar, duygusal/psikolojik istismar, ekonomik istismar ve cinsel istismardir. Bizim
arastirmamizda da bu istismar turleri ele alinmis ayrica ihmalin alt turleri (tedavi,
guvenlik, terk etme, temizlik) ve yaslinin kendi kendini ihmali de madde havuzuna
eklenmistir. Maddeler duzenlenirken, kapsamli, anlasilir ve sade olanlar belirlenmisg
ayrica kultire uygunluk da goz 6nunde bulundurulmustur. Toplam 26 maddelik olasi
istismar ve ihmali dusindiren olgular olusturulmustur. istismar ve ihmalin her
turinden olgu olmasina oOzellikle 6zen gosterilmistir. Olusturulan olgularin ilk
ayaginda hekimlere istismar ya da ihmal dusundirip dusundiurmedigi sorulmus
ikinci ayaginda ise; istismar dusunmusse ne tur bir yol izleyeceklerini belirtmeleri

istenmistir.

3.4.2. Uygun Olmayan istismar ve ihmale Yénelik Olgularin Listeden

Cikarilmasi ve On Deneme

Arastirmamizda olusturulan olgularin degerlendiriimesi ve cgalismamiza katki
saglamasi agisindan hazirlanan olgular rastgele segilen hekimlere sunulmustur. On
deneme, asil uygulamaya gecilmeden o6nce maddelerin hedef kitle tarafindan
anlasilip anlagiimadiginin belirlenmesi amaciyla yapilir. Bu uygulamayla gelen geri

bildirimler dogrultusunda, uygun olmayan ve anlagilmayan maddeler sadelestirilebilir.

Bizim calismamizin 6n denemesi Temmuz 2018 tarihinde rastgele secilmis

Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi’'nde cesitli kliniklerde calisan asistan hekimlere
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ve periferde halihazirda uzman olarak ¢alisan toplam 20 hekime yapilmistir. Yapilan
anket ve On analiz sonucunda Onerilerin de dogrultusunda olgularda degisiklikler
yapillmis acgik olmayan, anlasiimasi gug¢ olan ifadeler veri formundan c¢ikariimigtir.
Yapilan 6n deneme sonucunda hazirlanan olgularin asil c¢alisma grubuna

uygulanabilir nitelikte oldugu sonucuna ulasiimigtir.

Anketin 2. boliminde yer alan olgularda hekimlerin istismar veya ihmal

olabilecegini dusundukleri ifadeleri isaretlemeleri istenmisgtir.

Istismar ya da ihmal dusindikleri durumlarda sonraki asamada atacaklari

adimlar siklarla ifade edilmis olup
A. Ne yapilmasini bilmedigim i¢in herhangi bir adim atmam

B. Ne yapilmasi gerektigini bilsem de engeller nedeni ile adim herhangi bir

girisimde bulunmam

C. Gereken adimlari atarim (Sosyal hizmetleri ararim / Polisi ararim / Ailesi
veya ilgili kurum amirligi (Bakim evi, Huzur evi vb.) ile gérisup problemi ¢ozmeye

calisirim)

Bu siklardan kendileri igin en uygun olani, olgularin karsilarinda verilen

bolmede isaretlemeleri istenmisgtir.

Boylece hekimlerin istismar ve ihmali ne kadar arastirip, belirti ve bulgularin ne
kadar farkinda olduklari ve sonrasinda nasil bir yol izledikleri belirlenmeye

calisiimistir. (Ek 3)
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hekimler ile yluz ylze goérusulerek ASM
ortaminda toplanmigtir. Veriler toplanmadan énce arastirmaci tarafindan galismanin

amaci agiklanmis ve onam kagidi imzalatiimistir.

Calismaya katilan hekimlerin ihmal ve istismari tanima, yonetme gibi 6zellikleri
etkileyebilecegi dusunulerek hazirlanan ve sosyodemografik bilgiler (yas, cinsiyet,
mesleki yil) sorulmus, ayni zamanda istismar ve ihmal konusunda hig egitim alip
almadigi, bu konuda egitim almayi gerekli gorip goérmedigi, bir gunde basvuran
ortalama 65 yas ve Uzeri hasta sayisi, nifusunda dahil olan 65 yas Uzeri hasta
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sayisl, gelen hastalarin % kaginda istismar ve ihmalden suphelendigini belirtmeleri

istenmistir.

Istismari belirleme ve yénetmede hekimin kendisine ne kadar giiven duydugu
viztel (gorsel) analog skalasi kullanilarak [0 (Hig GlUvenmem) ila 10 (Cok Guvenirim)

arasli)] degerlendirilmistir.

istismar ve ihmal olgularinin sorgulama, tespit ve yoénetiminin ne kadar zaman
aldigi, herhangi bir nedenle bagvuran 65 yas ve uzeri hastalari muayene ve tedavi
sirasinda yash istismarini ne siklikta dusundukleri, istismardan suphelendikleri
hastalari sorgulama konusunda kendilerini ne kadar rahat hissettikleri likert tarzinda

hazirlanan sorularla sorulmusg ve degerlendirilmistir.

Istismar vakalarini yénetme ve sonrasinda bildirme konusunda yasadid!
zorluklar siklar hazirlanarak sorulmus ayrica ilave etmek istedikleri sorunlar varsa

belirtmeleri istenmistir.

Anketin 2. boliminde hazirlanan olgular hekimlere yoneltiimis bdylece
hekimlerin istismar ve ihmali ne kadar arastirip, belirti ve bulgularin ne kadar

farkinda olduklari ve sonrasinda nasil bir yol izledikleri belirlenmeye c¢alisiimistir.
3.6. Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirimesinde ve analizinde IBM SPSS
(The Statistical Package for Social Sciences) 22.0 istatistik paket programi

kullaniimigtir.

» Arastirmada tanimlayici istatistikler icin ortalama ve standart sapma,

say! ve yuzdeler kullaniimigtir.

» Hipotez testleri olarak kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda ki-
kare testi, kategorik ve sayisal degiskenlerin karsilastiriimasinda ise t-
testi ile ANOVA testleri yapilmigtir.  Sirekli dediskenlerin
karsilastiriimasinda ise korelasyon analizleri yapiimigtir. p degeri <0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

= Tanimlayici istatistiklerde daha agiklayici olabilecegi dusunulerek bazi

veriler kategorize edilmistir ancak hipotez testleri sirasinda surekli
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veriler olarak kullaniimigtir.  Bu verilerin nasil kategorize edildigi

asagida belirtilmistir:

o "Klinik ortaminiza gelen 100 yagl hastadan, kaginin ihmal veya

istismar olabilecegini dusUnlyorsunuz?” sorusuna verilen
yanitlar kategorize edilmistir. (a: %0- b:%1-%5 arasi- c: %6-
%210 arasi d: %11 - %25 arasi — e: %26 ve Uzeri)

“Istismari olan yasli hastalari tespit etmede kendinize ne kadar
glivenirsiniz?” sorusu ile “istismari olan yasl hastalarin
yonetiminde kendinize ne kadar guvenirsiniz?” sorusu viziel
analog skalasina gére 10 Uzerinden sorulmus; verilen yanitlar
kategorize edilmigtir. (0,1, 2, 3: Guvenmem; 4, 5, 6:

Kararsizim; 7, 8, 9, 10: Guvenirim)

o "Herhangi bir nedenle basvuran 65 yas ve Uzeri hastalan

muayene ve tedavi sirasinda yagli istismari ne siklikta akliniza
gelir?” sorusundaki sonuglar yanitlara gore yeniden kategorize
edilmistir. (Higbir Zaman ve Nadiren yanitlari birlestirilerek:
Nadiren; Genellikle ve Her Zaman vyanitlari birlestirilerek :
Genellikle)

o “Istismari sorgulama, tespit etme ve ydnetmenin ne kadar

zaman aldigini disiiniiyorsunuz? “ sorusu ile © istismardan
suphelendiginiz hastalari sorgulama konusunda kendinizi ne
kadar rahat hissediyorsunuz?” sorusundaki sonuglar yanitlara
gore yeniden kategorize edilmigtir. (Cok Az / Az: Az; Fazla /

Cok Fazla: Fazla)

Hekimlerin toplam istismari dlisinme ve toplam adim atma

puanlari istismar disunme durumunda ve adim atma konusunda
evet yaniti i¢cin “1” hayir yaniti igin “0” puan verilerek
hesaplanmistir. Bu durumda en yuksek istismar dugsinme puani

“16” ve eyleme ge¢gme puani “16” iken; en dusuk sirasi ile “0”

ve “0” olarak hesaplanmistir.

34



= Engeller ve zorluklar ile ilgili sorular igin de evet yaniti igin “1”
hayir yaniti igin “0” puani verilerek toplam puanlar elde
edilmistir. Boylece engeller igin en dugluk puan “0”, en ylksek
puan “7” iken; zorluklar igin en duguk puan “0”, en yuksek puan

“5” olarak hesaplanmistir.
3.7. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler, hekimlerin istismar ve ihmal vakalarini fark etme ve

arastirma davranislari

Bagimsiz degiskenler, bagiml degiskeni etkiledigi dustnulen hekimlerin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, mesleki vyil) ile istismar ve ihmal
konusunda hi¢ egitim alip almadigi, bu konuda egitim almayi gerekli gorup
gormedigi, bir ginde basvuran ortalama 65 yas ve Uzeri hasta sayisi, nifusunda
dahil olan 65 yas Uzeri hasta sayisi, gelen hastalarin % kaginda istismar ve ihmalden
suphelendigdi, istismari belirleme ve yonetmede hekimin kendisine ne kadar guven
duydugdu, istismar ve ihmal olgularinin sorgulama, tespit ve yonetiminin ne kadar
zaman aldigi, herhangi bir nedenle bagvuran 65 yas ve Uzeri hastalari muayene ve
tedavi sirasinda yasli istismarini ne siklikta dugundukleri, istismardan suphelendikleri
hastalari sorgulama konusunda kendilerini ne kadar rahat hissettikleri, istismar

vakalarini ydnetme ve sonrasinda bildirme konusunda yasadigi zorluklardir.
3.8. izinler

Calisma icin Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
26.07.2018 tarih ve 2018/19-11 karar no ile onay (Ek 4) ve izmir Halk Saghg:
Madurlagu’nden 21.09.2018 tarih ve 77597247-604.02-390 sayi no ile izin alinmigtir
(Ek 5). Daha sonra arastirmayi kabul eden bireylerden s6zIU yazil izin alinarak

arastirma yuaruttlmastar.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Aragtirmaya katillan 268 hekimin 115’i kadin (%42,9), 153’0 erkektir (57,1).
Katilimcilarin yas ortalamasi 49,76+7,39'dur (min:29 maks:67).

Arastirmaya katilan hekimlerin mesleki yil ortalamasi 24,82+7,65'tir (min:1

maks:40).

Hekimlerin ndfuslarina kayith 65 yas ve Uzeri hasta sayisi ortalamasi

391,54+202,10 (min:46 maks:1215); bir ginde bagvuran ortalama 65 yas ve Uzeri
hasta sayisi 21,69+11,10’dur (min:3 maks:68).

Bulgular tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6: Hekimlerin Yas, Meslekteki Yillar1 ve Karsilastiklari Yagli Hastalar

ile ligili Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Degiskenler Ortalama | Ortanca | Std. Sapma | Min. Max.
Yas 49,76 50 7,397 29 67
Meslek Yil 24,82 25,5 7,652 1 40
>65 Yas Hasta Sayisi 391,54 332 202,102 46 1215
Gunltk Ortalama Yas >65 21.69 20 11.107 3 68
Hasta Sayisi

Bagvurularda Dusuniilen 8,24 4 12,746 0 80
Istismar Yuzdesi
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Bagvurularda hekimlerin dlislindigu istismar yluzdesi ortalama %8,24+12,74

(min:0 maks:80) olarak bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7: Hekimlerin 100 Yagl Hasta Bagvurusunda Istismar Diisiinme

Oranlarinin Kategorik Dagilimi

Disinulen istismar Yizdesi Sayi (n) Yuzde (%)
Hi¢c dusinmem 31 11,6

1- 5’inde DusunUram 146 54,5

6- 10’unda Dusunudram 53 19,8
11- 25’inde Dusunurdm 16 6

26 ve daha fazla dusuntrim 22 8,2
Toplam 268 100

21 hekim (%7,8) mezuniyet oncesinde, 43 hekim (%16) mezuniyet sonrasinda

olmak Uzere toplam 64 hekim (23,8) yash istismari ve ihmali konusunda egitim

aldigini belirtmis; 229 katiimci (%85,4) bu konuda egitimin gerekli oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 8).

Tablo 8: Hekimlerin istismar Konusundaki Egitim Durumlarina ve Egitim

Gerekliligi Konusundaki Distincelerine Gére Dagilimi (N=268)

- ; e Evet Hayir
Istismar- Ihmal Egitimi
Sayi (n) | Yuzde (%) | Sayi (n) | Yuzde (%)
Mezuniyet Oncesi 21 7,8 247 92,2
Egitim Aldim Mezuniyet Sonrasi 43 16 225 84
Toplam 64 23,8 204 76,2
Egitim Almadim 204 76,2 64 23,8
Egitim Gerekliligi 229 85,4 39 14,6
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4.2. Hekimlerin Yash istismar Konusunda Kendilerini Degerlendirmeleri

ve Bu Konudaki Gorusleri

Istismari olan yagli hastalar tespit etmede hekimlerin %20,5 i kendilerine
glvenmedigini, %44,8'i bu konuda kararsiz oldugunu bildirmiglerdir. istismari olan
yasl hastalarin yonetiminde ise hekimlerin %25,4’0 kendilerine guven duymadigini,

%42,5'i bu konuda kararsiz oldugunu soylemislerdir (Tablo 9).

Tablo 9: istismar Vakalarinin Tespiti ve Yénetiminde Hekimlerin Kendilerine

Olan Given Durumlarinin Dagilimi

Glvenmem Kararsizim Gulvenirim Toplam

Kendine Glven (VAS’a

gére) Sayl | Yuzde | Sayl | Yuzde | Sayl | Yuzde | Sayi |Yuzde

(n) (%) (n) (%) (n) (%0) (n) | (%)

istismar ve ihmal Olan
Hastalar Tespit Etmede
Kendinize Ne Kadar
Guvenirsiniz?

55 20,5 120 44,8 93 34,7 268 100

istismar ve ihmal Olan
Hastalarin Yonetiminde
Kendinize Ne Kadar
Guvenirsiniz?

68 25,4 114 42,5 86 32.1 268 100

Hekimlerin 175’i (%65,3) istismar vakalarini sorgulama tespit etme ve
yonetmenin fazla zaman aldigini disunmdas; istismardan suphelendikleri vakalari
sorgulamada 95 hekim (%35,4) rahat hissettiklerini belirtmiglerdir. Herhangi bir
nedenle bagvuran yaglh hastalarin muayenesinde yagh istismarinin hekimlerin

akillarina nadiren geldigi bildirilmigtir (%73,5) (Tablo 10).
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Tablo 10: Hekimlerin Yasli istismari Vakalarinin Yénetimi, Sorgulamalarindaki

Rahatliklarina ve istismari Akilda Bulundurma Durumlarina Gére Dagilimlari

Cok Az/ Az

Fazla / Cok Fazla

Toplam

Sayi (n) Yuzde (%)

Sayi (n)

Yuzde (%)

Sayi (

Ylzde

" | (%)

Istismari
Sorgulama, Tespit
Etme ve
Yonetmenin Ne
Kadar Zaman
Aldigini
Dislndyorsunuz?

93 34,7

175

65,3

268

100

istismardan
Suphelendiginiz
Hastalari
Sorgulama
Konusunda
Kendinizi Ne Kadar
Rahat
Hissediyorsunuz?

173 64,6

95

35,4

268

100

Hicbir Zaman / Nadiren

Genellikle /

Her Zaman

Toplam

Sayi (n) Yuzde (%)

Sayi (n)

Yuzde (%)

Sayi (

Yuzde

" | (%)

Herhangi Bir
Nedenle Basvuran
65 Yas ve Uzeri
Hastalari Muayene
ve Tedavi
Sirasinda Yasl
istismari Ne
Sikhkta Akliniza
Gelir?

197 73,5

71

26,5

268

100

Yasli yakinlarinin tepkisi, kurum desteginin eksikligi ve yeterli zaman olmamasi

sorgulamadaki en 6nemli engeller olarak gorulmektedir (Tablo 11).
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Tablo 11: Hekimlerin Yasl Istismarini Sorgularken Karsilastiklari Engeller

Konusundaki Distincelerine Gére Dagilimlari

istismari Sorgulamada Karsilasilan Evet Hayir Toplam
Engeller 9 slias Sayl | Yuzde | Sayl | Yuzde | Sayi | Ylzde
J M | @ | | @ | 0| ®
Yaslinin Tepkisi 86 32,1 182 67,9 268 100
Fail ile Gorismeye Izin Veriimemesi 43 16 225 84 268 100
Nereye Bagvuracagimi Bilememek 93 34,7 175 65,3 268 100
Kisileri Gereksiz Yere Etiketliyor Olma 86 321 182 67.9 268 100
Duygusu
Kisinin Yakinlarinin Tepkisi 153 57,1 115 42,9 268 100
Kurumlardan Yeterince Destek 110 41 158 59 268 100
Alamamak
Yeterli Zamanin Olmamasi 160 59,7 108 40,3 268 100
Diger 20 7,5 248 92,5 268 100
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Hekimlerin karsilastiklarini belirttikleri diger engeller tablo 12’te gosterilmistir.

Tablo 12: Hekimlerin Yash Istismarini Sorgularken Karsilastiklari Engeller

Konusundaki Diger Duistincelerine Gére Dagilimlari

Bilmiyorum

Istismari Sorgulamada Kargilagilan Toplam
Engeller (Di“ger) slas Sayi (n) Yuzde (%) Sayl | Yuzde
? ? () | (%)
1- Herhangi Bir Fikrim ve Bilgim 3 1.1
Yok
2- Bilgim Yetersiz 1 0,4
3- Bir Cozum Bulunacagina ve
Faydali Olunacagina Inanmiyorum, 3 1,1
Bosuna Ugrasmak Istemiyorum
4- Herhangi Bir Engelle 4 15
Kargilasmadim : 20 7,5
5- istismarla Karsilasmadigim
P 6 2,2
Icin Yorum Yapamiyorum
6- Kendi Guvenligimin Endisesi 5 07
ve Saldiri [htimali '
7- Sorgulamadigim Igin 1 0.4
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Kotlye kullanimi belgelemek istismar yonetiminde en sik karsilasilan zorluk

olmustur (Tablo 13).

Tablo 13: Hekimlerin Yasl istismarinin Yénetiminde Karsilastiklari Zorluklar

Konusundaki Dustincelerine Gére Dagilimlari

istismarin Yénetiminde Evet Hayir Toplam
Karsilasilan Zorluklar Sayl | Yuzde | Sayl | Yuzde | Sayi | Yuzde
i M | ) | () | ) | () | (%)

Istismarini ve Ihma!lnl Nasil 102 381 166 61.9 268 100
Sorgulayacagimi Bilememek
istismar ve ihmal Yasadigini
Bildiren Yaslilara Destek 108 40,3 160 59,7 268 100
Saglamak
Kotuye Kullanimi Belgelemek 125 46,6 143 53,4 268 100
Fail ile Goriismek 54 20,1 214 79,9 268 100
istismar ve Ihmali Nereye

e .o 112 41,8 156 58,2 268 100
Bildirecegini Bilememek
Diger 30 11,2 238 88,8 268 100
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Hekimlerin yash istismari ile Kkarsilastiklari diger zorluklar tablo 14te

gOsterilmigtir.

Tablo 14: Hekimlerin Yasl Istismarini Yénetirken Karsilastiklari Zorluklar

Konusundaki Diger Dlisiincelerine Gére Dagilimlari

Istismarin Yonetiminde Karsilasilan Sayi (n) Yiizde (%) Say-lropI?(ri?zde
Zorluklar (Diger) (") %)
* Bilgim, Egitimim ve Fikrim yok 7 2,6
* Bilgim Yetersiz 1 0,4
* Herhangi Bir Zorlukla
2 0,7
Karsilagsmadim
* stismarla Karsilasmadigim igin
6 2,2
Yorum Yapamiyorum
* Sorgulamadigim igin Bilmiyorum 2 0,7
* Kurumlardan Destek Alamamak 4 1,5
* Zaman Yetersizligi 3 1,1 30 11,2
_ * Ailenin Tepkisi, Fail inkari, Aile 3 11
lliskilerinde Taraf Olmanin Riskleri .
* [stismarin Cogunlukla Mobbing 1 04
Seklinde Olmasi ’
Sorunu Cézememenin Bir 1 0.4

Parcasi Olmanin Verdigi Vicdan Azabi

Toplam engel puani ortalama 2,73 (Std Sapma:1,646) ve toplam zorluk puani
ortalama 1,87 (Std Sapma: 1,240) olarak hesaplanmistir (Tablo 15).

Tablo 15: Toplam Engel ve Toplam Zorluk Puanlarinin Dagilimlari

Ortalama Std. Sapma Min. Max.
Toplam Engel Puani 2,73 1,646 0 7
Toplam Zorluk Puani 1,87 1,24 0 5
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4.3. Hekimlerin Olgulari Degerlendirmesi

Istismar ve ihmal belirtileri daha belirgin olan ifadelerde hekimlerin istismar

digunme ve adim atma oranlari daha ylksek bulunurken; tim olgular i¢in adim atma

durumu istismar disiinme durumundan daha disuk saptanmigstir (Tablo 16).

Tablo 16: Hekimlerin Istismar Diisiinme ve Gerekli Adimi Atma Sikligi

istismar ya da

i Gerekli Adim
Ihmal Atarim
Olgular Dusunurdm
Sayl | Yuzde | Sayi |Yuzde

(n) (%) (n) (%)
Yogun Sekilde idrar Kokusu 227 84,7 132 58,1
Son Dénemde icine Kapanma ve Endiseli Goériinim 156 58,2 66 42,3
Bakicinin Yaslyi Yikarken Banyodan Garip Sesler 246 91,8 201 81,7
Duyulmasi
Yaslinin, Komsusunun Cok Konusmasindan Sikayetci 80 29.9 46 57.5
Olmasi
82 Yasindaki Bireyin Araba Kullanmasini Engellemek Igin 39 14.6 15 38,5
Cocuklarinin Anahtari Saklamalari
Oglu ilaglarini Yazdirmaya Gitmedigi icin Yasl Bir
Hastanin 3 Haftadir ilaglarini Kullanamamasi R55 Y 161 68,5
V’.'c'ljlna| Kagll"]'tl ve Akm.tl Sikayeti ile Muayenede Genital 166 61,9 127 76.5
Bolge ve Anls Cevresinde Kizariklik
1 Haftadir Yalniz Yagsayan ve Bilinci Konfuze Bir Sekilde 184 68,7 134 72.8
Basvurusu Olan Hasta
Yasli Bireyin Kizinin, Torunlari ile ilgili Konularda
Kendisinden Cok Damadina Danigsmasi 36 134 17 47,2
Kizi ve Oglunun Hasibe Hanim’in Soylediklerini Dikkate
Almamasi, Genelde Kizi ile Damadinin Konusmasi 146 54,5 4 50,7
Yalniz Yagayan, Duzenli Heparin Kullanimi Olan ve
Diistiguni Belirten Hastanin iki Dizinde Olan Morluk 85 3L7 58 68,2
Tek Basina Yasaygn, Emekli Ogretmen Hqstanln Eski ve 174 64,9 125 71.8
Yirtiimis Kiyafetleriyle Muayeneye Gelmesi
Biling Bulanikh@i ve Ajitasyonu Olan Hastanin Yatak
Parmakliginin inik Olmasi 152 | 56,7 99 651
Demang Baglapglm Olan Hastapln,.Evralflarl ve Banka 48 17.9 21 43,8
Islemlerinin, Oglu Tarafindan Yoénetiimesi
Coklu ilag Kullanimi Olan Hastanin Kizinin ilaglarini
Vermek Igin Her Gin Belli Saatlerde Uykusundan 17 6,3 5 29,4
Uyandirmasi
Bireyin (;czcuklarlnln Yemeklerden Sonra Takma Dislerini 12 45 4 33,3
Cikarip Agzini Calkalamasini Istemeleri
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Hekimlerin istismar dusundukleri hastalarda ne tur yol

izlediklerine

baktigimizda ise; istismar ve ihmal belirtilerinin ¢ok belirgin oldugu olgularda

hekimlerin prosedurleri uygulayip (Sosyal hizmetleri ararim / Polisi ararim / Ailesi

veya ilgili kurum amirligi (Bakim evi, Huzur evi vb.) ile gérusup problemi ¢cozmeye

calisirnm) sorunu ¢ézmeye calistiklari; fakat karsilastiklari vakalarin buylk bir

kisminda ise istismar ya da ihmal dusunseler bile gerekli adimlari atmadiklari

gordlmustir (Tablo 17).

Tablo 17: Hekimlerin Istismar ve Ihmal Disiindiikleri Olgularda izledikleri

Tutum ve Davraniglarina Gére Dagilimlari

A B C
Olgular Sayi | Ylzde | Sayi | YUzde | Sayi | Yuzde

M| (%) | (M| %) | ()| (%)
Yogun Sekilde idrar Kokusu 45 | 16,8 | 50 | 18,7 | 132 | 49,3
Sqn"D?nemde Icine Kapanma ve Endigeli 43 16 47 | 175 | 66 | 246
Goranum
Bakicinin Yaslyi Yikarken Banyodan Garip 26 | 97 19 71 |201| 75
Sesler Duyulmasi
Yf'a§I|n|n,. Komsusunun Cok Konusmasindan 20 | 75 14 52 | 46 | 172
Sikayetci Olmasi
82 Yasindaki Bireyin Araba Kullanmasini
Engellemek Igin Cocuklarinin Anahtari 17 | 6,3 7 26 | 15 | 56
Saklamalari
Oglu ilaglarini Yazdirmaya Gitmedigi igin Yasli
Bir Hastanin 3 Haftadir ilaclarini 43 16 31 | 11,6 | 161 | 60,1
Kullanamamasi
Vajinal Kasinti ve Akinti Sikayeti ile
Muayenede Genital Bolge ve Anls 23 | 8,6 16 6 127 | 47,4
Cevresinde Kizariklik
1 Haftadir Yalniz Yasayan ve Bilinci Konflize
Bir Sekilde Basvurusu Olan Hasta 23| 86 27 | 10171341 50
Yasli Bireyin Kizinin, Torunlart ile lgili
Konularda Kendisinden Cok Damadina 12 | 45 7 2,6 17 6,3
Danismasi
Kizi ve Oglunun Hasibe Hanim’in
Soylediklerini Dikkate Almamasi, Genelde Kizi | 41 | 153 | 31 | 11,6 | 74 | 27,6
ile Damadinin Konusmasi
Yalniz Yasayan, Dizenli Heparin Kullanimi
Olan ve Dustliguni Belirten Hastanin iki 18 | 6,7 9 34 | 58 | 21,6
Dizinde Olan Morluk
Tek Basina Yasayan, Emekli Ogretmen 24 9 o5 93 | 125/ 46.6

Hastanin Eski ve Yirtilmig Kiyafetleriyle
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Muayeneye Gelmesi

Biling Bulanikligi ve Ajitasyonu Olan Hastanin
Yatak Parmakhginin Inik Olmasi

29 | 10,8 | 24 9 99 | 36,9

Demans B_aglanglm Olan Hastanin, Evraklari
ve Banka Iglemlerinin, Oglu Tarafindan 16 6 11 41 | 21 | 7,8
Yonetilmesi

Coklu ilac Kullanimi Olan Hastanin Kizinin
llaglarini Vermek Igin Her Gun Belli Saatlerde 9 3,4 3 1,1 5 19
Uykusundan Uyandirmasi

Bireyin Cocuklarinin Yemeklerden Sonra
Takma Diglerini Cikarip Agzini Calkalamasini 6 2,2 2 0,7 4 15
Istemeleri

A. Ne yapilmasini bilmedigim igin herhangi bir adim atmam

B. Ne yapilmasi gerektigini bilsem de engeller nedeni ile herhangi bir girisimde
bulunmam

C. Gereken adimlari atarim (Sosyal hizmetleri ararim / Polisi ararim / Ailesi veya ilgili
kurum amirligi (Bakim evi, Huzur evi vb.) ile gérusup problemi ¢ézmeye caligirim)

Toplam istismar diginme puani ortalama 7,47 (Std Sapma:2,798) ve toplam eyleme
gegme puani ortalama 4,79 (Std Sapma:3,229) olarak hesaplanmigtir (Tablo 18).

Tablo 18: Toplam /stismar Diisiinme ve Adim Atma Puanlarinin Dagihmiar

Ortalama Std. Sapma Min. Max.
Toplam lstismar 7,47 2,798 0 16
Dasunme Puani
Toplam Adim Atma 4,79 3.229 0 16
Puani

4.4. Hekimlerin ve izledikleri Yagh Hastalarin Ozellikleri ile istismar

Konusundaki Guven ve Tutumlarinin Karsilastiriimasi

Yas ve meslekteki yilin artmasi ile istismari tespit etmede kendine guven

arasinda anlamli ancak zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Bir gunde bagvuran 65 yas uUzeri hasta sayisi ile istismari tespit etmede

kendine olan guven arasinda da zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05).

istismari tespitte kendine giiven ile yénetmedeki giiven arasinda giiglii ve

istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardi (p<0,05).
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Hekimler ve izledikleri yasli nufusun &zelliklerine gore istismar konusundaki

kendilerine duyduklari given ve tutumlarinin Kkargilastirmasi tablo 19’da

goOsterilmigtir.

Tablo 19: Hekimlerin izledikleri Yaslh Hastalarin Ozellikleri ile ihmal istismar

Konusunda Kendilerine Duyduklari Giiven Arasindaki lliski

Ortalama | istismari | istismari
Yas Meslek >05 Yas | >65 Yas liirc)llitrt\i IEEZ:rrlneede
Yili Hasta Hasta Giiven Giiven
Sayisi | Sayisi (VAS'a | (VAS'a
gore) gore)
Istismar 0,136 | 0,156 | 0,089 0,171 1 0,815
Tespitte
Kendine
Giiven (VAS'a 0,026 | 0,011 0,145 0,005 0,000
gore)
istismari 0,102 | 0,108 0,011 0,102 0,815 1
Yonetmede
Kendine
Giiven (VAS'a 0,096 | 0,076 0,859 0,095 0,000
gore)

4.5. Cinsiyete Gore Toplam Zorluk Puani ve Toplam Engel Puaninin

Karsilagtiriimasi

Cinsiyete gbore toplam engel puanlari ve toplam zorluk puanlari
karsilastinildiginda; kadinlarin toplam zorluk puanlari erkeklere gére anlaml olarak
yuksek bulunmustur (p <0,05). Toplam engel puanlarinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklihk saptanmamistir (p>0,05).

Kadinlarin toplam zorluk ortalama puanlari 2,06 saptanirken, erkeklerin 1,73

bulunmustur (Tablo 20).
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Tablo 20: Cinsiyete Goére Toplam Zorluk Puani ve Toplam Engel Puaninin

Karsilagtiriimasi

o Std.
Cinsiyet| N |Ortalama Sapma t df p

Kadin | 115 2,88 1,697 |1,301| 266
Erkek | 153 2,61 1,602 | 1,29 | 237,866

Toplam Engel Puani 0,194

Kadin | 115 2,06 1,245 |2,208| 266
Erkek | 153 1,73 1,221 [2,202| 243,123

Toplam Zorluk Puani 0,028

4.6. Gesitli Parametrelerin istismar Diisiinme ve Harekete Gegme Puani ile

Karsilagtiriimasi

4.6.1. Cinsiyete Gore istismar Diisiinme ve Harekete Gegme

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Cinsiyete gore toplam istismar disunme puanlari ve toplam adim atma puanlari
kargilastinldiginda; kadinlarin toplam istismari disunme puanlari erkeklere gore
anlamli olarak yiksek bulunmustur (p <0,05). Adim atma puanlarinda istatistiksel

olarak anlamh bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Kadinlarin istismar disunme ortalama puanlari 8,12 saptanirken, erkeklerin
6,99 bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 21: Cinsiyete Gére Toplam Istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam Adim

Atma Puanlarinin Karsilastirmasi

Cinsiyet| N |Ortalama|Std. Sapma| t df p
. Kadin | 115 | 8,12 2636 [3.348| 266
Toplam Istismar 0.001
Dstinme Puant | o o | 153 | 6.99 2826 |3,381|253911
Toplam Adim Kadin | 115 474 3,261 0.244 266 0.807
Atma Puani Erkek | 153 | 4,84 3,215 | 544|243815
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4.6.2. Hekimlerin ve Hasta Popiilasyonunun Ozelliklerine Gére

istismar Diisiinme ve Harekete Gegme Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bir gunde hekimlere basvuran >65 yas hasta sayisinin fazla olmasi ile hem
istismar dislinme puani arasinda hem de harekete gegme puani arasinda zayif iligki

saptanmistir (p<0,005).

istismari tespit etmede hekimlerin kendilerine olan givenleri ile istismar
disinme puani arasinda c¢ok zayif iliski saptanmig; harekete ge¢me puani ile

arasinda iligki bulunamamistir.

Benzer olarak istismarin yonetiminde hekimlerin kendilerine olan guvenleri ile
istismar disinme puani arasinda ¢ok zayif iliski saptanmis; harekete gegme puani

ile arasinda iliski bulunamamisgtir.

Yas, meslek yili ve hekimlerin nifuslarina kayitli >65 yas bireyler ile toplam
istismar dugunme ve toplam adim atma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamistir.
Veriler tablo 22’de gosterilmigtir.

Tablo 22: Hekimlerin ve Hasta Poplilasyonunun Ozelliklerine Gére Toplam

Istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam Adim Atma Puanlarinin Karsilastirmasi

Ortalama istismari istismari
>65 Yas >65 Yas Tespitte Ybénetmede

Yas Meslek Hasta Hasta Sayisi Kendine Kendine

il Sayisi Gulven Guven
Toplam istismar 0,016 0,019 0,079 0,221 0,027 0,063

dislinme puani
0,796 0,754 0,196 0 0,655 0,307
Toplam adim 0,027 0,034 0,077 0,157 0,133 0,155
atma puani

0,66 0,575 0,21 0,01 0,03 0,011
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4.6.3. Hekimlerin Aldiklar Egitim Durumuna Gére istismar Diisiinme

ve Harekete Ge¢gme Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Hekimlerin istismar ve ihmal konusunda aldiklari mezuniyet dncesi egitim ile

toplam

istismar

dusunme puanlar

kargilastiniimis fakat anlaml bir farklilik saptanmamistir (Tablo 23).

ve toplam harekete gegme puanlarinin

Tablo 23: Mezuniyet Oncesi Alinan Egitim Durumuna Gére Toplam istismar

Dusiinme Puanlari ve Toplam Adim Atma Puanlarinin Karsilagtirmasi

Egitim Durumu N |Ortalama| Std. Sapma t df p
) Mezuniyet
i " RO 21 8,05 2,819 0,979 266
E%pﬁ‘?mftgl:gi: Oncesi Egitim 0,329
$ Egitim Aimadim | 247 | 7,43 2,797 | 0,972 | 23,474
Mezuniyet
I\f[)rglaar;u,:(:]:m Ancesi Egitim 21 5,67 3,022 1,291 266 0,733
Egitim Almadim | 247 4,72 3,241 1,369 | 24,083

Hekimlerin istismar ve ihmal konusunda aldiklari mezuniyet sonrasi egitim ile

toplam istismar disunme puanlari ve toplam adim atma puanlarinin karsilastiriimis

fakat anlaml bir farlihk saptanmamistir (Tablo 24).

Tablo 24: Mezuniyet Sonrasi Alinan Egitim Durumuna Gére Toplam istismar

Disiinme Puanlari ve Toplam Adim Atma Puanlarinin Karsilastirmasi

Egitim Durumu Ortalama Std. t df p
Sapma
. Mezuniyet
g%pfr?qmljtgl:gi: Sonrasi Egitim 6,79 2,242 | -1,754 | 266 0,081
¥ Egitim Almadim | 225 7.6 | 2,878 | 2,076 | 71,3
Mezuniyet
joplam AdM | sonras Egitim .23 | 2,793 1 097 | 266 1 333
Egitim Almadim | 225 4,71 3,305 | 1,087 [66,583

4.6.4. Hekimlerin istismari Sorgularken Karsilagtiklari Engellere Gére

istismar Diisiinme ve Harekete Gegme Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Hekimlerin istismari sorgularken kargilastiklari engeller ile ilgili dugunceleri

sorulmus, toplam istismar disinme ve toplam adim atma puani karsilastiriimis;
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yaslinin tepkisi ile toplam istismar disinme puani ve toplam adim atma puani

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (Tablo 25).

Tablo 25: Hekimlerin istismari Sorgularken Karsisindaki Yaslinin Tepkisi ile
ligili Diistincelerinin Toplam istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam Adim Atma

Puanlarinin Karsilagtirmasi

istismari
Sorgulamada Std
Karsilagilan Engeller:| N | Ortalama Sapn'1a t df p
Karsimdaki Yaslinin
Tepkisi
Toplam istismar Evet 86 7,23 2,76 | -0,97 266 0333
Distinme Puani Hayir 182 7,59 2,817 |-0,978|169,946|
Toplam Adim Evet 86 4,73 3,482 |-0,216| 266 0.829
Atma Puani Hayir 182 4,82 3,112 |-0,208 151,124 ™

Hekimlerin fail ile gérismesine izin veriimemesi ile toplam istismar dustinme
puani ve toplam adim atma puani karsilastiriimis; toplam adim atma ve toplam
istismar distinme puani ile fail ile gérismesine izin verilmemesi arasinda istatistiksel

bir anlamhlik cikmamistir (Tablo 26).

Tablo 26: Hekimlerin Istismari Sorgularken Fail ile Gériismesine lzin
Verilmemesi ile ligili Diisiincelerinin Toplam Istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam

Adim Atma Puanlarinin Karsilastirmasi

istismari
Sorgulamada Std
Karsilasilan Engeller:| N | Ortalama s ) t df p
> . apma
Fail ile Gérismeme
izin Veriimemesi
Toplam istismar Evet 43 7,37 2591 | -0,26 | 266 | o
DUsunme Puani Hayir 225 7,49 2,841 |-0,277| 62,892 |
Toplam Adim Evet 43 5,07 3,453 | 0,609 | 266 0328
Atma Puani Hayir 225 4,74 3,19 | 0,577 | 56,533 |’

Hekimlerin istismari sorgularken kargilasgtiklari engeller ile ilgili dugunceleri
sorulmus, toplam istismar disinme ve toplam adim atma puani karsilastiriimis;
nereye basvuracaklarini bilememeleri ile toplam istismar disiinme puani ve toplam

adim atma puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (Tablo 27).
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Tablo

27: Hekimlerin

Istismari

Sorgularken

Nereye

Bagvuracagini

Bilememeleri ile ilgili Diisiincelerinin Toplam Istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam

Adim Atma Puanlarinin Karsilastirmasi

istismari
Sorgulamada
Karsilasilan Engeller: N | Ortalama Std. i df 0
Nereye Sapma
Basvuracagimi
Bilememek
Toplam Istismar Evet 93 7,73 2,699 | 1,098 266 0273
Dusunme Puani Hayir 175 7,34 2,848 | 1,116 [196,653|
Toplam Adim Evet 93 4,68 3,372 | -0,433 | 266 0665
Atma Puani Hayir 175 4,86 3,158 | -0,424 |177,365| "’

Kigileri gereksiz yere etiketliyor olma duygusu ile toplam istismar dusinme

puani ve toplam adim atma puani karsilastiriimisg; toplam adim atma ve toplam

istismar distiinme puani ile kisileri gereksiz yere etiketliyor olma duygusu arasinda

istatistiksel bir anlamhlik ¢cikmamisgtir (Tablo 28).

Tablo 28: Hekimlerin Istismari Sorqularken Kisileri Gereksiz Yere Etiketliyor

Olma Duygusu ile ligili Diisiincelerinin Toplam istismar Diisiinme Puanlari ve

Toplam Adim Atma Puanlarinin Karsilastirmasi

istismari
Sorgulamada Std
Karsilasilan Engeller:| N |Ortalama ) t df p
Kisileri Gereksiz Sapma
sile
Etiketleme Duygusu
Toplam istismar Evet 86 7,48 2,253 | 0,011 266 0.99
Dugsunme Puani Hayir 182 7,47 3,028 |0,013 |217,575]
Toplam Adim Evet 86 4,95 3,162 | 0,552 266 0581
Atma Puani Hayir 182 4,72 3,266 | 0,559 |171,803|

Kisinin yakinlarinin tepkisi ile toplam istismar disunme puani ve toplam adim

atma puani kargilagtiriimig; toplam adim atma ve toplam istismar diuginme puani ile

kisinin yakinlarinin tepkisi arasinda istatistiksel bir anlamlilik gikmamigstir (Tablo 29).
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Tablo 29: Hekimlerin istismari Sorgularken Kisinin Yakinlarinin Tepkisi ile ilgili

Diisiincelerinin Toplam istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam Adim Atma

Puanlarinin Kargilagtirmasi

istismari
Sorgulamada Std
Karsilasilan Engeller: | N |Ortalama ) t df p
L Sapma
Kisinin Yakinlarinin
Tepkisi
Toplam Istismar Evet 153 | 7,37 2,66 |-0,727| 266 0.468
Dusunme Puani Hayir 115 7,62 2,978 [-0,716| 229,745 |
Toplam Adim Evet 153 4,65 3,205 |-0,863 266 0.389
Atma Puani Hayir 115 | 4,99 3,265 |-0,861| 243,235 | '

Hekimlerin kurumlardan yeterince destek alamamasi ile toplam istismar
disinme puani ve toplam adim atma puani karsilastiriimig; toplam istismar
disinme puani ve toplam adim atma puani ile hekimlerin kurumlardan yeterince
destek alamamasi arasinda anlaml bir farklilik saptanmamigtir (Tablo 30).

Tablo 30: Hekimlerin istismari Sorgularken Kurumlardan Yeterince Destek
Alamamalari ile ligili Diisiincelerinin Toplam Istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam
Adim Atma Puanlarinin Karsilastirmasi

istismari
Sorgulamada
Karsilasilan Engeller: N | Ortalama Std. t df 0
Kurumlardan Sapma
Yeterince Destek

Alamamak
Toplam istismar Evet 110 7,42 2,539 |-0,271 266 0.786
Dusunme Puani Hayir 158 7,51 2,973 |-0,279| 255,046 |
Toplam Adim Evet 110 4,86 3,123 | 0,291 266 0771
Atma Puani Hayir 158 4,75 3,31 0,294 | 242,98 ’

Hekimlerin yeterli zamanlarinin olmamasi ile toplam istismar diaginme puani ve

toplam adim atma puani karsilastirilmig; toplam istismar disinme puani ve toplam

adim atma puani ile hekimlerin yeterli zamanlarinin olmamasi arasinda anlaml

farklihk saptanmamistir (Tablo 31).
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Tablo 31: Hekimlerin istismari Sorgularken Yeterli Zamanlarinin Olmamasi ile

ligili Diistincelerinin Toplam istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam Adim Atma

Puanlarinin Kargilagtirmasi

istismari
Sorgulamada Std
Karsilasilan Engeller:| N |Ortalama ) t df p
Yeterli Zamanimin Sapma

Olmamasi
Toplam Istismar Evet 160 7,47 2,699 |-0,036 266 0971
DUsunme Puani Hayir 108 7,48 2,953 |-0,036| 215,546 |
Toplam Adim Evet 160 4,81 3,235 | 0,109 266 0913
Atma Puani Hayir 108 4,77 3,234 10,109 | 229,813 |

4.6.5. Hekimlerin istismarin Yonetiminde Karsilastiklar Zorluklara

Gore istismar Diisiinme ve Harekete Gegme Puanlarinin Karsilastiriimasi

istismar ve

ihmali

nasil sorgulayacagini

bilememek ile toplam

istismar

disinme puani ve toplam adim atma puani karsilastirlmig; toplam istismar

disinme puani

ve toplam adim atma puani

ile

istismar ve

ihmali nasil

sorgulayacagini bilememek arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 32).

Tablo 32: Hekimlerin /stismar ve Ihmali Nasil Sorgulayacadini Bilememek ile

ligili Diistincelerinin Toplam Istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam Adim Atma

Puanlarinin Karsilagtirmasi

istismarin

Yonetiminde

Karsilasgilan Std

Zorluklar: Istismarve | N |Ortalama ) t df p
ihmali Nasil Sapma
Sorgulayacagimi

Bilememek
Toplam Istismar Evet 102 7,43 2,953 |-0,195| 266 0 846
Dusunme Puani Hayir 166 7,5 2,707 |-0,191 /199,649 |’
Toplam Adim Evet 102 430 3,429 [-1,961| 266 0.051
Atma Puani Hayir 166 5,1 3,071 | -1,91 | 195,97 |
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Hekimlerin istismar ve ihmali bildiren yashlara destek saglamasi ile toplam

istismar dugunme puani ve toplam adim atma puani karsilagtiriimis; toplam istismar

disunme puani ve toplam adim atma puani ile istismar ve ihmali bildiren yaslilara

destek saglamak arasinda anlamli farkllik saptanmamistir (Tablo 33).

Tablo 33: Hekimlerin istismar ve ihmali Bildiren Yaslilara Destek Saglamak ile

ligili Diistincelerinin Toplam Istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam Adim Atma

Puanlarinin Kargilagtirmasi

Istismarin
Yonetiminde
Karsilasilan Std
Zorluklar: Istismarve | N | Ortalama Saprﬁa t df p
Ihmali Bildiren
Yaglilara Destek
Saglamak
Toplam Istismar Evet 108 7,56 2,599 | 0,392 266 0695
Dusunme Puani Hayir 160 7,42 2,932 | 0,401 |247,102| "’
Toplam Adim Evet 108 4,76 3,244 | -0,148 | 266 0883
Atma Puani Hayir 160 4,82 3,229 | -0,148 [ 229,053 |’

Hekimlerin kotuye kullanimi belgeleme proseduru ile toplam istismar dusunme

puani ve toplam adim atma puani karsilastiriimis; toplam istismar disinme puani ve

toplam adim atma puani ile kotiye kullanimi belgelemek arasinda anlamh farklilik

saptanmamigtir (Tablo 34).

Tablo 34: Kétiiye Kullanimi Belgelemek ile llgili Disiincelerinin Toplam

Istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam Adim Atma Puanlarinin Karsilastirmasi

istismarin Yénetiminde
Karsilasilan Zorluklar: Std.
Kotuye Kullanimi N OIrtalamaSapma t f P
Belgelemek

Toplam Istismar Evet 125 | 7.26 |2609|-L140] 266 |
Dugunme Puani Hayir 143 | 7,66 |2,951 |-1,158(265,961|
TOplam Adim Evet 125 4,78 3,189 -0,051 266 0.959
Atma Puani Hayir 143 | 48 |3,274|-0,051|262,89|
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Hekimlerin faille gérismek ile toplam istismar dusiinme puani ve toplam adim

atma puani karsilastiriimig; toplam adim atma puani ve toplam istismar dusunme

puani ile faille goérusmek arasinda anlamh farklilik saptanmamistir (Tablo 35).

Tablo 35: Fail ile Gériismek ile llgili Diisiincelerinin Toplam Istismar Diisiinme

Puanlari ve Toplam Adim Atma Puanlarinin Kargilastirmasi

istismarin
Ydnetiminde Std
Karsilasilan N |Ortalama Sapn-1a t df p
Zorluklar: Fail ile
Gorusmek
Toplam Istismar Evet 54| 7,61 | 2,838 | 0,403 | 266 0.688
Dusunme Puani Hayir 214| 7,44 2,794 | 0,399 |80,893| ™’
Toplam Adim Atma Evet 54 4,22 3,202 | -1,461 | 266 0145
Puani Hayir 214| 4,94 3,227 | -1,468 [82,309| ™’

Hekimlerin kotlye kullanimi nereye bildirecegini bilememesi ile toplam istismar

dusunme puani ve toplam adim atma puani karsilastiriimig; toplam adim atma puani

ile istismar ve ihmali nereye bildirecegini bilememek arasinda anlamli farklihk
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 36).

Tablo 36: Istismar ve Ihmali Nereye Bildirecedini Bilememek ile Ilgili

Diistincelerinin Toplam Istismar Diisiinme Puanlari ve Toplam Adim Atma

Puanlarinin Karsilagtirmasi

istismarin

Ydnetiminde

Karsilagilan Std

Zorluklar: Istismar ve | N |Ortalama ) t df p

: . Sapma

Ihmali Nereye

Bildirecegimi

Bilememek
Toplam Istismar Evet 112| 7,25 2,68 | -1,11 266 | 268
Dusunme Puani Hayir 156 7,63 2,878 | -1,123 [248,807 |
Toplam Adim Evet 112 411 3,059 | -2,998 266 0.003
Atma Puani Hayir 156 5,29 3,267 | -3,03 [248,076]|
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4.6.6. Toplam Engel Puani ve Toplam Zorluk Puanlari ile istismar

Disunme ve Harekete Gegme Puanlari Arasindaki Korelasyon

Toplam zorluk puani ile toplam adim atma puani arasinda zayif bir iligki

bulunmus; toplam istismar dugsunme puani ile iligki saptanamamigtir.

Toplam istismar disunme puani ile toplam harekete gegme puani arasinda

zayIf ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi.

Toplam engel puani ile toplam zorluk puani arasinda guglu ve istatistiksel
olarak anlamh bir iligki vardi (p<0,05) (Tablo 37).

Tablo 37: Toplam Engel Puani ve Toplam Zorluk Puanlari ile Istismar

Disiinme ve Harekete Ge¢me Puanlari Arasindaki Korelasyon

Toplam istismar | Toplam Adim Toplam Toplam
BlGinmd Atrma Puan Engel Puani | Zorluk Puani
Puani
Toplam istismar 1 0,326 -0,027 0,006
Dagunme
Puani 0,000 0,658 0,922
Toplam Adim 0,326 1 0,097 0,129
Atma Puani
0,000 0,112 0,035
Toplam Engel -0,027 0,097 1 0,632
Puani
0,658 0,112 0,000
Toplam Zorluk 0,006 0,129 0,632 1
Puani
0,922 0,035 0,000
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Ayrica; “Istismari Sorgulama, Tespit ve Yonetimin Ne kadar Zaman Aldigini
Distnlyorsunuz?”, “Herhangi Bir Nedenle Bagvuran Yaglilarda Istismar Akliniza Ne
Siklikla Gelir?”,”Istismardan Suphelendiginiz Olgulari Sorgularken Kendinizi Ne
Kadar Rahat Hissedersiniz?” sorularina verilen yanitlar ile istismar dusinme ve
harekete ge¢cme puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemisgtir.
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5. TARTISMA

Calismaya katllan 268 aile hekiminin yas ortalamasina bakildijinda yas
ortalamasi 49,76+7,39 (min:29 maks:67) olarak gorulmus; meslekte calisma
yillarinin ortalamasi 24,82+7,65'tir (min:1 maks:40) saptanmistir. Kayseri'de aile
hekimleriyle yapilan baska bir arastirmada, hekimlerin %66,4’'G 40-49 vyas
arahginda saptanmigtir [89]. 45-55 yas araliginda aile saghg:r merkezlerinde
calisan hekim sayisinin 60 benzer arastirmalarda da yuksek c¢ikmasi, aile
hekimlerinin il merkezleri ve nitelikli yerlerde cgalisabilmeleri icin mesleki hizmet
puanlarinin yiksek olmasi gerektigini akla getirmistir. istanbul Universitesi'nde
cocuk istismari olgularina yonelik hekimlerin yaklagimini etkileyen faktorlerin
incelendigi bir calismada yas ortalamasi 33 saptanmis [90]; Kara tarafindan
yapilan bir diger tez calismasinda da yas ortalamalari benzer bulunmustur [91].
Bu durum 30-35 li yaslarda calisan aile hekimlerinin ise evlilik, uzmanlik egitiminin
erken yasta baslayip bitmesi ya da saglik problemleri nedeni ile il merkezinde

oldugu disundurmustar.

Calismamizda erkek hekim orani fazladir (%57,1), tGlkemizde yapilan benzer
calismalarda da erkek hekim oranlari kadinlara gore yuksek saptanmistir [89][92].
Yaptigimiz galismaya katilan hekimlerin uzmanlik durumlari sorgulanmamis olup,
ulkemizde yapilan diger calismalara bakildiginda ¢ogunlugun pratisyen oldugu

gorilmustar [93].

Arastirmaya katilan hekimlerin ndfuslarina kayith 65 yas ve Uzeri hasta sayisi
ortalamasi 391,54+202,10 (min:46 maks:1215); bir giinde basvuran ortalama 65 yas
ve Uzeri hasta sayisi 21,69£11,10 olarak bulunmustur (min:3 maks:68). Gorulen
yasl hastalar arasindaki farkin bu kadar fazla olmasi izmir ilinin merkez ilgelerindeki
populasyon desenlerindeki gesitlilikten ve fazla gég¢ alan ilgelerin mevcut olmasindan

kaynaklanmig olabilecegi dugunulmektedir.

Basvurularda hekimlerin disundugu istismar yuzdesi ortalama %8,24+12,74
(min:0 maks:80) olarak bulunmustur. Malezya’da benzer yapilmis bir ¢alismada
katilimcilarin yaklasik % 26's1 (7 doktor ve 34 hemsire) son 12 ay i¢cinde muhtemel
istismar vakalariyla karsilastiklarini sdylemis fakat oran belitmemislerdir [88]. Yurt
disinda yapilmis olan benzer bir galismada ihmal en sik taninan ve bildirilen vaka
cesidi olmustur [94]. Austin ve ark. yaptigi galismaya gore “inanilan” ile “rapor edilen”
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arasindaki belirsizlik oldugu belirtiimig; ankete katilanlarin %95'inden fazlasi yaglilar
arasinda istismar, ihmal ve aile i¢i siddetin nadir bir olay olmadigini dugunmuslerdir
[95].

Arastirmamizda istismar olasiliginin bu kadar dusik akla gelmesinin bir nedeni
65 yas uzeri hasta sayisi ile ilgili olabilir. Nitekim Hekimlerin ilgilendigi nafustaki
toplam >65 yas hasta sayisi ile bagvuran hastalarda istismar olasiligini dusunme
arasinda korelasyon bulunmaktadir. Bir gunde basvuran 65 yas Uzeri hasta sayisi ile
istismari tespit etmede kendine olan guven, toplam istismar disunme ve toplam
adim atma puani arasinda korelasyon bulunmaktadir. Elde ettigimiz bu bulgular
hekimin ilgilendigi yasli oraninin fazla olmasiyla birlikte tecribe ettigi hasta sayisinin
fazla olmasiyla ve ilgilendigi populasyonun alt yapisiyla alakali olabilecegini

dusundurmektedir.

Bir baska neden de hekimlerin ilgilendikleri toplumdaki sosyo-ekonomik ve
kalturel duzeye bagli istismarin az gorlilmesinden kaynaklanabilir. Ancak

arastirmamizda boyle bir sonuca ulasabilecegimiz bir veri bulunmamaktadir.

Ayni zamanda bu konuda egitim almamis olmak istismarin gézden kagmasina
ve hi¢c akillarina gelmemesine neden olmus olabilir. Ulkemizde gocuk ihmal ve
istismari, aile igi siddet gibi sosyal konularda hekimlere sik egitimler diizenlenmesine
ragmen yash istismarina yonelik egitimlere nadir rastlanmaktadir. Yaptigimiz
calismaya gore 64 hekim (%23,8) yasl istismari ve ihmali konusunda egitim aldigini
belirtmis; 229 hekim (%85,4) bu konuda egitimin gerekli oldugunu bildirmistir.
Wagenaar ve arkadaslari tarafindan yapilan benzer calismada hekimlerin yaklasik
%571’inin yasli istismari konusunda egitim almadigini belirtmiglerdir (89) Malezya’'da
yapilan bir arastirmada ankete katilan hekimlerin hepsi gocuk istismari veya aile igi
siddet igin egitim almis olmasina ragmen, higbiri yasli istismari konusunda 6zel bir
egitim almamigtir [87]. Ahmed ve ark. yaptigi ¢alismada ig tecrubesi ile istismara
yonelik bilgi puanlari arasinda negatif korelasyon gérilmus bu da egitim eksikligine

baglanmigtir [88].

Cooper ve arkadaslarinin istismara yonelik yeni baslayan hekimlere yaptigi bir
mudahale galismasinda yapilan egitim mudahalesi ile yasl istismari konusundaki

farkindaligin arttirilabileceg@i gosterilmigtir [86].
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Socolar galismasinda hekimlerin istismara yaklagsimlarinda verilen periyodik

egitimin olumlu etkileri oldugunu belirtmistir [96].

Ancak arastirmamizda egitim ile bagvuran yagh hastada istismari duginme
arasinda bir iligki gosterilememigstir. Bu durum egitimin niteligi ile ilgili olabilir. Yine
Wagenar ve ark. egitimin uzunlugu ile niteliginin istismari tespit ve yonetimi
etkiledigini, ayrica istismarin belirti ve bulgularini algilama ve tanima yeteneklerinde
fark yarattigini soylemiglerdir [97]. Romanya’da saglik c¢alisanlarinin istismar
belirtilerini tanima ve tespitine yonelik yapilmis bir ¢alismanin sonucunda egitimin
yasli istismari konusundaki farkindahgi arttirmasindan dolayi yeni egitim alanlari
istismardan daha c¢ok slpheleniimesine ve daha ¢ok muidahale yontemlerinin

gelismesine katki saglayacagi belirtiimigtir [98].

Egitim alma ile istismari duginme arasinda bir iligki bulamasak da
calismamizdaki hekimlerin cogu egitimin gerekli oldugunu belirtmiglerdir. Kore’deki
hemsirelerin yagli istismarini bildirme konusundaki goruslerinin soruldugu benzer bir
calismada hemsirelerin %21’i istismara yonelik egditime katiimis, yash istismari
yasas| hakkindaki bilgi seviyesini artirmak icin Koreli hemsirelere daha fazla egitim
programinin saglanmasini, hemsireler ve diger saglk calisanlari is oryantasyonu
sirasinda yaglilara yonelik istismar egitimi alip ve her 5 yilda bir egitim egitimin
tekrarlamasini ancak bu sekilde farkindaligin ve mudahale ydntemlerinin artacagi
savunulmustur [99]. Avustralya’da yapilmis bakim ortamindaki istismar ve ihmal
vakalarinin yonetimi ve tespiti konulu g¢alismanin sonucunda da yasl istismari
konusunda farkindalidi artirmak igin egitim ve mesleki gelisim programlarinin

olusturulmasi gerektigi savunulmustur [100].

Calismamizda istismari tespit etmede hekimlerin %65,3'U, istismarin
yonetilmesinde ise hekimlerin %67,9'u kendilerine guven duymadigini ya da bu
konuda kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Bu durum bagvuranlarda yagh istismarini
neden ¢ok dugsuk oranda akillarina geldiginin bir bagka nedeni olabilir. Malezya'da
istismar konusunda 10 hekimle yapilan nitel bir arastirmada da hekimler yagsli ihmali
ve istismari vakalarina karsi hazirliksiz hissettiklerini ve bu vakalari tanimlamak ve
yonetmek i¢in kendilerine guvenlerinin olmadigini vurgulamiglardir. Ayrica klinik
egitimlerinin, yashlari istismar ve ihmali ile baga ¢ikma konusunda yetersiz oldugunu

bu alanda arastirma ve yonetim konusundaki bilgi ve becerilerinin yetersizligi
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nedeniyle vyash istismari vakalarina mudahale etmekte vyetersiz kaldiklarini
belirtmiglerdir[87]. Yaslh istismarin hafif belirtilerini taniyamama, birinci basamak
hekimleri icin dnemli bir eksikliktir. Hekimlerin morluklar veya kiriklar i¢in alternatif
acgiklamalar yapmasi, bakicilarin bu yaralanmalara neden olmus olabilecegi fikrinden
daha kolay olabilmektedir [97]. Saglk c¢alisanlari ihmal istismarin belirtilerinin belli
olmamasi sebebiyle gozden kacgabilecegini sOylemislerdir. Ehliyetlerin ve ellerinde
bulunan atesli silahlarin yaslilardan alinmasi hekimler tarafindan istismardan ziyade
Onlem olarak algilanmigtir [95]. Hekimler ve diger saglik ¢alisanlar istismari ve
ihmali fiziksel bir hastalik olarak géormeye baslamali ve tipki kalp rahatsizhidi olan

hastalarin taranmasi gibi bu durumdan rahatsiz olan hastalar taramalidir [95].

BB hekimlerinin yasli istismarini tespit etme ile ilgili zafiyetlerinin bir bagka

nedeni de bu konuda belirttikleri engeller ve zorluklar olabilir.

Hekimlerin 175’i (%65,3) istismar vakalarini sorgulama tespit etme ve
yonetmenin fazla zaman aldigini disunmdas; istismardan suphelendikleri vakalari
sorgulamada 95 hekim (%35,4) rahat hissettiklerini belirtmislerdir. Gunumuzde
yapilan poliklinik sayisinin artmasi, istismar vakalarinin zor ve yonetiminin agir
olmasi, ulkemizde hukuksal yonden net bir prosedurin bulunmamasi bodyle bir

sonugla karsilasmamiza neden olmus olabilir.

Yasli yakinlarinin tepkisi, kurum desteginin eksikligi ve yeterli zaman olmamasi
sorgulamadaki en 6nemli engeller olarak gorulurken; kotuye kullanimi belgelemek
istismar yonetiminde en sik karsilasilan zorluk olmustur. Ayni zamanda ¢alismamizin
bulgularina gore; istismar ve ihmal vakalarini hekimin nereye bildirecegini
bilememesi de istismar vakalari konusunda hekimin gereken adimi atmamasina ve
geri planda durmasina neden olmustur. Bu durumun Ulkemizde istismar vakalarina
karsi hekimlerin izleyebilecegi bir algoritma olmamasindan, yasal bir sure¢
bagladiginda hekimlerin suglu ve yalniz pozisyona dusmekten korkmasindan
kaynaklanmig olabilecegi dusunulmastur. Birinci basamak hekimlerine yapiimig
benzer bir calismada da hekimler istismarin saptanmasinda ve yoOnetiminde
karsilastiklari engelleri “yagli, istismara ugradiginin farkinda olmayabilir; istismara
ugruyorsa bile cocuguna ve ailesine utang¢ getirecegi dusuncesi sebebiyle bunu
saklayabilir, yagh, istismar konusunda kendini suclayabilir, yataga bagimh olmak

veya yaslinin kendini ifade edememesi istismar ve ihmali agiga ¢ikarmadaki bagslica
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problemlerdendir” seklinde ifade etmisler ayni zamanda istismar vakalarinin nereye
yonlendirilecegi ve bu gibi durumlarda nereye basvurulacagi tam bir kaos olarak
goéraldugunden ve istismar vakalarini bildirme konusunda hekimler arasinda tutarhlik
bulunmadigindan bahsetmislerdir [87]. Yurt disi ¢calismalarinda da benzer sonuglarla
karsilasiimistir. Ornegin Mydin ve arkadaslarinin yaptigi hekimlerin bu konudaki
fikirlerinin 6ne surildigu bir calismada, hekimler yasli istismari ve ihmalini tespit ve
yonetme surecinin de zaman alici oldugunu belirtmigler; hasta yukinun fazla oldugu
kliniklerde, yash istismari ve ihmalinin tespiti veya degerlendirilmesi igin firsatlar son
derece sinirli oldugunu dile getirmiglerdir. O ytzden bu hekimlerin tercih dnceligi
genellikle bilinen hastaliklara veya tedavi edilebilir fiziksel rahatsizliklar olmus,
hekimler daha kolay yonetilebilir ve daha az zaman alan vakalara daha fazla

odaklanmiglardir [87].

Arastirmamizda ortaya c¢ikan bir diger bulgu ise; zaman problemi olmustur.
Hekimlerin yeterli zamanlarinin olmamasi ile istismar diginme durumlari arasinda
iliski bulunmustur. istismar ve ihmal vakalarinin sorgulanmasi, yoénetimi ve
sonrasindaki surecin fazla zaman almasi hekimlerin istismar vakalarini yénetme
konusunda isteksizlige suruklemistir. Leddy ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismaya
gore de bircok hekim istismar vakalarinin fazla zaman aldigini ve o kadar

zamanlarinin olmadigini belirtmislerdir [101].

Bizim calismamizda da hekimler en ¢cok “Yodun Sekilde idrar Kokusu, Son
Dénemde icine Kapanma ve Endiseli Goérlinim, Bakicinin Yasliyr Yikarken
Banyodan Garip Sesler Duyulmasi, Oglu ilaglarini Yazdirmaya Gitmedigi icin Yagl
Bir Hastanin 3 Haftadir ilaclarini Kullanamamasi, Vajinal Kasinti ve Akinti Sikayeti ile
Muayenede Genital Bolge ve Anls Cevresinde Kizariklik, 1 Haftadir Yalniz Yasayan
ve Bilinci Konfuze Bir Sekilde Bagvurusu Olan Hasta, Kizi ve Oglunun yash
annelerinin  Soylediklerini Dikkate Almamasi, Genelde Kizi ile Damadinin
Konugmasi, Tek Basina Yasayan, Emekli Ogretmen Hastanin Eski ve Yirtilmig
Kiyafetleriyle Muayeneye Gelmesi, Biling Bulanikhidl ve Ajitasyonu Olan Hastanin
Yatak Parmakhiginin  inik Olmasi” seklindeki 6nermelerde istismardan
suphelenmiglerdir. Daha sik karsilasilan ve belirtileri daha belirgin olan fiziksel
istismar, cinsel istismar, psikolojik istismar ve ihmal durumlarinda hekimler daha ¢ok
suphe duymuslar; belirtilerin daha masum ve non-spesifik oldugu durumlarda ise

bagka tibbi nedenlere kaymislardir. Yasliik doneminin hassas ve bir o kadar da
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suistimale acik olmasi nedeniyle hekimlerin gelen her turli vakada istismari

akillarinda bulundurmalari yasli bireyin yararina olacaktir.

Yagli istismarinin arastirimasinda hekimler agisindan bir diger sorunu da
bizzat istismara ugrayan kisiler yaratabilmektedir. Yaslh insanlar, cogu zaman yakin
aile Uyeleri olan bagskalariyla ya da faillerle istismari tartismanin sonuglarindan
korkmaktadir bu yuzden istismara ugradigini sdylememektedir. Daha yagli yetiskinler
ailelerinden ayrilmaya ve bilinmeyen bir ortama gonderilmeye istekli olmayabilir
[102]. istismar ve ihmalin bildirimemesi Ulkelerin kiltiirlerine, inanislarina, aile
yapilarina goére degisiklik gdéstermektedir. Kultlrel degerler ve bireyin onurunu
koruma dusuncesi yash istismari ve ihmalinin belirlenmesinin ana engeli olarak
gorulmustir [103]. Hindistan’da yapilmis bir calismaya gore ise; istismar veya ihmal
magdurlarinin  birgogunun, istismarin kotu ebeveynlik becerilerinin bir sonucu
olduguna inandiklarini ve yaslilarin kendini sugladiklarini o sekilde sorulara cevap
verdiklerini belirtmislerdir. Arastirmalar ayrica Hindistan’da, mevcut durumun
gecmisteki eylemlerin bir UriinU oldugunu iddia eden bir Hindu doktrini olan Karma’ya
iliskin dini inanglarin, istismara ugrayanlarin yardim aramalarina engel teskil ettigini
gOstermistir  [104]. Benzer sekilde, Malezya'daki yasli insanlar, istismar
deneyimlerinin ayrintilarini agiklayarak ailelerine utan¢ getirmek yerine, genellikle
sessizlikte aci cekmeyi tercih etmektedirler [105]. Glney Kore'de aile kimligi
onemlidir ve kisinin bireysel kimliginin ailesinden ayirt edilmesi zor olabilir; bu yuzden
bdyle bir durum bireyin utanci ayni zamanda ailenin utanci olarak kabul edilir [106].
Ayrica, Dogu Asya Kkultirinde evlathk goérevine derinden ve bluyuk saygi
duyulmaktadir. Bu kultire gore, ebeveynler ¢cocuklarinin ebeveynlerine karsi evlatlik
dindarh@1 uygulamalarini saglamak icin disipline etmelidir; bu kisisel bir davranis
kuralidir. Bu nedenle, yasl istismari bir ailenin utanci olarak kabul edilir ve ailede

Ozel olarak ¢ozulmesi gerektigi dugunulur [107].

Hekimler ayrica demans, felg ve bakiciya sosyoekonomik bagimlilik gibi yaygin
yasl engellerinin saglik uzmanlarina sinirli erisimine neden oldugunu, bu durumun
da istismarin tespitini guglestirdigini savunmuslardir [108]. Evde bakim hizmetleri
istismarin tespiti ve degerlendiriimesi i¢cin bu durumda 6nem kazanmaktadir. Mobil
saglik hizmetleri, saglik merkezine gelemeyen yasl nifusa ulagsmak igin bir platform
olarak kullanilmalidir. Krueger ve ark. yaptiklari arastirmada istismarin taninmasinin

onundeki engelleri istismarin reddedilmesi, midahaleye direnme, yardim igin nereye
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basvuracaklarini bilmeme, istismarin degerlendiriimesine ve yanitlanmasina iliskin
protokollerin bulunmamasi, gizlilige iliskin kilavuz ilkelerinin bulunmamasi, misilleme
korkusu olarak bulmuslar, yonetiminde ise en sik olarak yagsl istismari davalari igin
arayacak bir ajans, yaslilar i¢in bir hizmet rehberi, yagh istismari konusunda
tavsiyede bulunacak kaynak kisilerin bir listesi, yagli istismari tespiti ve yonetimi icin
profesyonel rehberler veya protokollerin eksikliginden bahsedilmistir [109]. Hasta
gizliligini korumak hekimler i¢cin onemli oldugundan hekimlerin bir kismi gizliligi
bozmak istemedigi igin istismar vakasini bildirmemektedir [103]. Hekimler agisindan
raporlama ve bildirimdeki isteksizligin bir bagka yaygin nedeni, istismari bildirenin
korunma konusundaki belirsizligidir. ABD’de yapilmig bir calismada; yash istismarin
hafif belirtilerini tanlyamama, birinci basamak hekimleri i¢in bir engel olmaya devam
ettigi, doktorlarin morluklar veya kiriklar igin alternatif aciklamalar yapmasi,
bakicilarin bu yaralanmalara neden olmus olabilecegi fikrinden daha kolay
olabilecedi vurgulanmistir [97].Yash istismari raporlama sistemi, hangi istismar
vakalarinin bildirilecegini agikga belirtiimelidir [110]. Yash istismar tespit ve
tedavisinin basarisi igin kritk 6neme sahip unsurlardan biri magdur avukathgidir.
Fiziksel istismar kaniti olmayan daha yasl yetiskinler, bakicilarin elinde yagadiklari
istismar hakkinda konusmakta isteksiz olabilir, gunki misilleme veya terk edilme
korkusu vardir. Birinci basamak hekimlerini yagl istismari hakkinda acik, tehditkar
olmayan bir sekilde sorma konusunda egitmek, bir glvenlik atmosferi saglamak igin
kritik Ooneme sahiptir [48]. Yash istismari hakkindaki kamu bilgilendirmesi ve
savunuculuk kampanyalari, toplumu yasli istismari tehlikeleri ve erken teghisin nemi

konusunda egitmek icin de yardimci olacaktir.

Galismamizda hekimlerin %50’sinden fazlasinin istismardan suphe ettikleri
durumlarda bile gerekli adim atacagini belirtenlerin orani daha az olarak
saptanmigtir.  TUm olgular igin adim atma durumu istismar disunme durumundan
daha dusuk saptanmigtir (Toplam istismar puani ortalama 7,47 ve toplam eyleme
gecme puani ortalama 4,79 saptanmistir. Bu durum hekimlerin yaslinin
yakinlarindan tepki gorecegini dusunmelerinden, kurumlardan yeterli destegi
bulamamalarindan, yeterli zamanlarinin olmamasindan, bir ¢dzim bulunacagina ve
faydal olacagina inanglarinin olmamasindan, kotuye kullanimi belgelemenin zor
olmasindan, bildirimin nereye yapilacagini bilmemelerinden, istismara ugrayan
yagllara nasil destek saglayacaklarini bilememelerinden ve bu konudaki
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tecrubelerinin eksikliginden kaynaklanmis olabilir. Malezya’da Hekimler ayrica, bu
vakalarin resmi makamlara nasil yénlendirileceginden emin olmadiklarini da ifade
etmislerdir [87].

Yaptigimiz galismada kadinlarin toplam istismari dusunme puanlari erkeklere
gore anlamli olarak yuksek bulunmustur. Adim atma puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmamigtir. Benzer olarak, Henderson ve ark. yaptigi 3.256
hastaya 138 ABD aile hekimi tarafindan saglanan bakimda, erkek veya kadin
doktorlar tarafindan cinsiyet agisindan higbir fark gézlenmemis fakat kadin
doktorlarin sadlik danismanhdi ve farkindaligi erkeklere goére daha yuksek
saptanmigtir [111]. Ak¢ay’in g¢alismasinda, kadin hekimlerin ve kidemli hekimlerin
istismar vakalarina yaklagim ve bildirim hakkindaki istekliligi, diger hekimlere gore
anlamli oranda ylUksek saptanmistir [112]. Hall ve ark. yaptigi calismada kadin
hekimlerin hastalara daha uzun vakit ayirdigi, daha ¢ok gilimsedikleri ve daha ¢ok
dinlediklerini ifade etmislerdir [113]. Kadin hekimler, konu ile ilgilenme, bilgi edinme
ve bildirim yapma konusunda pek c¢ok arastirmada erkek hekimlere gore yuksek

basari oranina sahiptir.

Yas ve meslekteki yilin artmasi ile istismari tespit etmede kendine guven
arasinda anlamli iligki saptanmigtir. Eskici ve ark. g¢ocuk istismarina yonelik
hekimlerin durumunu saptadiklari ¢alismada da benzer olarak 21 yil ve Ustu
hekimlik yapan ve c¢ocuk istismari ile karsilasan hekimlerin ihmal vakasini tanima
oranlari istatistiksel agidan anlamli saptanmigtir [93]. Bizim c¢alismamizin aksine
Malezya’da hekimler Uzerine yapilan bir ¢alismada ise, is tecrubesi ile istismara
yonelik bilgi puanlari arasinda negatif korelasyon gorilmuis bu da egitim eksikligine
baglanmistir [88]. Calismamizdaki bulgular, meslek hayati uzun olan hekimlerin,
ihmal ve istismar vakalarini tanima, bu vakalari yonetmede kendilerine olan

guvenlerinin, zaman ve tecrube ile kazanilan birer yeti oldugu akla getirmektedir.

istismari tespit etmede giiven ile yénetimde kendine olan giiven ve toplam
adim atma puani arasinda iliski bulunmustur. Konu ile alakali bilgi beceri sahibi
olmak ve ne yapacagini bilmek, bu vakalarin ortada kalmamasini ve durumla ilgili

hekimlerin yasal isleme bagvurmalarini kolaylastirmig olabilir.

Hekimlerin ilgilendigi nufustaki toplam >65 yas hasta sayisi ile basvuran

hastalarda istismar olasiligini diugsunme arasinda korelasyon bulunmaktadir. Bir
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gunde basvuran 65 yas Uzeri hasta sayisi ile istismari tespit etmede kendine olan
guven, toplam istismar dusinme ve toplam adim atma puani arasinda korelasyon
bulunmaktadir. Elde ettigimiz bu bulgular hekimin ilgilendigi yagh oraninin fazla
olmasiyla birlikte tecrube ettigi hasta sayisinin fazla olmasiyla ve ilgilendigi

populasyonun alt yapisiyla alakali olabilecegini disundurmektedir.

Istismari tespit etmede glven ile yonetimde kendine olan giiven ve toplam
adim atma puani arasinda iliski bulunmustur. Konu ile alakali bilgi beceri sahibi
olmak ve ne yapacagini bilmek, bu vakalarin ortada kalmamasini ve durumla ilgili

hekimlerin yasal igleme bagvurmalarini kolaylastirmig olabilir.
Arastirmanin Kisithhklar

Yaptigimiz arastirma izmir merkez ilgelerinde yapilmis olup sonuglar Ulke

genelinde degerlendiriimemelidir.

Ulkemizde ekonomik istismar cok ciddi boyutta oldugu icin alt verilerle

degerlendirmek gerekebilir.

istismar basvurmayanlarda daha biyiik bir sorun olabilecegi icin hekimlerin ev
ziyaretini yapip yapmadiklari ve bu ziyaretlere ne kadar énem verdikleri “Ne kadar
ev ziyaret ediyorsun, ev ziyaretlerinin sebepleri nelerdir?” seklinde sorularla

sorulmamistir. Bir sonraki ¢alismalarda bu tir durumlar géz éntunde bulundurulabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

izmir ili merkez ilgelerindeki birinci basamak hekimlerinin yagli istismari ve
ihmali konusundaki farkindaliklari ve istismari arastirma duzeylerini arasgtiran bu

calismanin sonucuna gore;

Erkek hekimlerin sayica fazla olmasina ragmen; kadin hekimler erkeklere
gore yagli hastalarda istismar dusunme konusunda daha duyarl olup ilgilendikleri
nifusta bu durumu daha fazla sorgulamislardir. Hekimler yash istismari ve ihmali
konusunda c¢ogunlukla egitim almamiglar ve egditim almanin gerekliligini

savunmuslardir.

istismari tespit etme ve yénetmede hekimlerin kendilerine olan giivenleri
sorulmusg ve buyuk bir kismi bu konuda kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Ayrica
istismar vakalarini sorgulama, tespit etme ve yonetmenin fazla zaman aldigini ve

calisma kosullarinda yeterli zamanlarinin olmadigini belirtmiglerdir.

Hekimlerin buylk bir kismi en az bir olguda ihmal istismar dusunurken;
ihmal ve istismar duglnenlerin daha az bir kismi eyleme gegecegini belirtmistir.
Daha sik karsilasilan ve belirtileri daha belirgin olan fiziksel istismar, cinsel
istismar, psikolojik istismar ve ihmal durumlarinda hekimler daha ¢ok suphe
duymuslar; belirtilerin daha masum ve non-spesifik oldugu durumlarda ise baska
tibbi nedenlere kaymiglardir. Yashlik doneminin hassas ve bir o kadar da
suistimale acik olmasi nedeniyle hekimlerin gelen her turli vakada istismari

akillarinda bulundurmalari yasli bireyin yararina olacaktir.

Kurumlardan yeteri kadar destek goéremediklerini belirten hekimler, bu
nedenle istismar ve ihmal vakalari konusunda istismari diusinme ve harekete
gecmede cekingen kalmiglardir. Konuyla alakali yasal bir sure¢ basladiginda
hekimlerin suclu ve yalniz pozisyona diusmekten korkmasi énemli bir engel olarak

gOrilebilir ve bu duruma yeni dizenlemeler getirilebilir.

Hekimlerin istismar ve ihmal vakalarinin sorgulanmasinda karsilastiklari
engeller ile istismar disinme ve harekete gegme puanlari karsilastiriimis; fakat

anlamli sonuglar saptanamamistir.

Hekimlerin istismar ve ihmal vakalarinin yodnetiminde Kkarsilastiklari

zorluklar ile istismar dusinme ve harekete gegme puanlari kargilastiriimis;
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istismar ve ihmal vakalarinin nereye bildirileceginin bilinmemesi ile toplam
harekete gegme puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir.

Calismamizin ilging bir sonucu da toplam zorluk puani ile toplam adim atma
puani arasindaki korelasyondur. Bu sonug bize istismar ve ihmal konusunda gereken
adimlari atan hekimlerin, zorluklarin da farkinda oldugunu gdéstermektedir.

Yagl bireyler, hastaneye yatiriima ve olum gibi istenmeyen sonuglara daha
yatkindir. Artmis saglik problemleri olan yash nufusta, o6zellikle yaslihgin ileri
donemlerinde kirilganlik riski fazladir. Yaghhkta kirilganhgr anlamak ve bilmek,
hastalari takip etmede ve uygulanacak tedavi segiminde saglik ekibine buyuk
kolaylik saglayacaktir.

Ayni zamanda fail olarak tanimlanan bakicinin yuku de ele alinmaldir. Daha
onceki literatar, ilgili her iki tarafin ihtiyaclarini ele almanin sorunun ¢ézimuinde
hayati onem tasidigini belirtmigtir. Literatirde yash istismar ve ihmali konusunda
etkili olan faktorler arasinda gosterilen istismari yapan Kisinin 6zellikleri ya da
durumla ilgili stres bu arastirma kapsamina alinmamistir [114]. Bakicinin 6zellikleri
g6z ardi edilmigtir. ileriye yonelik uzunlamasina calismalar ve Kkalitatif calisma
yontemleri kullanilarak (6rn.odak grup gértismeleri) ayrintili veriler elde edilebilir.

Calismamizin bulgularina dayanarak, Turkiye’deki istismar ve ihmale ugrayan
yaslilarin kosullarini iyilestirmeye gergek bir ihtiyag vardir. Klinik diizeyde, ana odak
nokta halk ve saglik ¢aligsanlari arasinda farkindahgin arttirlmasi yoninde olmahdir.
Hekimlerin bilgi ve becerilerini geligtirmek, klinikte tespit oranini artiracaktir. Yerel
duzenlemelere gore klinik rehberler ve yonetim protokolleri geligtiriimelidir, boylece
hekimler yasl istismari ve ihmal durumlarina mudahale ederken buna goére
davranacaktir.

Yaslilara 6zel tanimlamaya ihtiya¢ vardir. CUnku yaslilar istismar veya ihmale
ugradiginin farkinda olmayabilir, yasadiklarini dogal kabul ediyor olabilir ya da
unutuyor olabilir. Yaslilarin neyi siddet olarak algiladiklari sorgulanmalidir. Stpheli
ve gercekte bildirilen yasli istismari vakalari arasindaki farklar hakkinda da ¢ok az
sey bilinmektedir; bu farkliliklar hakkinda bilgi de gelecekteki arastirmalar igin 6nem
tasimaktadir.

Hekimlere yardimci olacak bir algoritmanin hazirlanmasi bu g¢alismanin bir

sonraki asamasidir.
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8. EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu Ornegi

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin katihmci,

Bu anket formu izmir il merkezindeki aile sagligi merkezinde calisan
hekimlerin yasli istismar ve ihmali konusunda bilgi duzeyi ve farkindaligini 6grenmek
amaciyla yapilan tez ¢alismasi igin gelistirilmigtir.

Calismaya katilminiz génallilik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar
kisisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigcimde vyalnizca
arastirmamizda kullanilacaktir. Litfen her madde igin size uygun segenegin
sonundaki segenegi yuvarlak igine aliniz. Segenek verilmeyen sorularda cevabinizi
bosluga yaziniz. Katiliminiz ve katkiniz i¢in simdiden tesekkur ederiz.

Konu hakkinda bana soézlii agiklamalar yapildi. Belirtilen kosullar dahilinde
sO6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliniin:
Adi: Tarih:
Soyad!: imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:
Adr: Tarih:

Soyad!: imza:
Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Ozge )

Soyadi: OZOKCU GUREL

Tel:

Adresi: Dokuz Eylul Universi_tesi Tip Fakultesi Hastanesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali Inciralti Yerleskesi Balgova/lZMIR

"Yukarida goéniilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.

Tarih: imza:
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Ek 2: Sosyodemografik Veri Kayit Formu Ornegi
SOSYODEMOGRAFIK VERi KAYIT FORMU

Degerli Katilimei, izmir ilindeki aile hekimlerinin yasli istismari ve ihmalinin ne kadar
farkinda olduklari ne kadar arastirdiklari ve bu vakalari nasil yonettiklerini
arastirdigimiz bu galismaya verdiginiz katkilar igin tesekkur ederiz.

Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
Yasiniz: (.....)
Meslekteki Yiliniz: (....... )
ilgilendiginiz niifusta 65 Yas ve Uzeri Hasta Sayisi: (....... )
Bir Guinde Size Bagvuran Ortalama 65 yas ve Uzeri Hasta Sayisi: (....... )
Yasl istismari ve ihmali ile ilgili hi¢ egitim aldiniz mi?
a. Mezuniyet 6ncesi egitim aldim
b. Mezuniyet sonrasi egitim aldim
c. Egitim almadim
7. lIstismar konusundaki egitimin gerekli oldugunu disiiniiyor musunuz?
a. Dusunudyorum
b. Distnmuiyorum
8. Klinik ortaminiza gelen 100 yasgh hastadan, kacinin ihmal veya istismar
olabilecegini dugunuyorsunuz?: (....... )
9. Istismari olan yasli hastalari tespit etmede kendinize ne kadar giivenirsiniz?
(0=Hi¢ Givenmem 10= Cok Guvenirim)

ouabhwbdE

| | | | | | | | | | |
| I I | I I | | I I I
0 1 2 3 - 5 6 & 8 9 10

10.istismari olan yasli hastalarin ydénetiminde kendinize ne kadar glivenirsiniz?
(0=Hi¢ Guvenmem 10= Cok Guvenirim)
l 1 l l l l ]
| I 1 1 1 1 1 I 1 I 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11.istismari sorgulama, tespit etme ve ydnetmenin ne kadar zaman aldigini
dusundyorsunuz?

| Cok Az | Az | Fazla | Cok Fazla

12.Herhangi bir nedenle basvuran 65 yas ve Uzeri hastalari muayene ve tedavi
sirasinda yasli istismari ne sikhkta akliniza gelir?

| Higbir Zaman | Nadiren | Genellikle | Her Zaman
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13.istismardan siiphelendiginiz hastalari sorgulama konusunda kendinizi ne kadar
rahat hissediyorsunuz?

| Cok Az | Az | Fazla | Cok Fazla

14.Yasl istismarini sorgularken hangi engeller ile karsilasiyorsunuz?
a. Karsimdaki yaslinin tepkisi
Fail ile gorugsmeme izin verilmemesi
Olasi bir istismar olgusunda nereye basvuracagimi bilememek
Kisileri gereksiz yere etiketliyor olma duygusu
Kisinin yakinlarinin tepkisi
Kurumlardan yeterince destek alamamak
Yeterli zamanimin olmamasi

e R i

15.istismara ugradigindan suiphelendiginiz olgularin yénetiminde ne tir zorluklarla
karsilaglyorsunuz?
a. Yasl istismarini ve ihmalini nasil sorgulayacagimi bilememek
istismar ve ihmal yasadigini bildiren yashlara destek saglamak
Kotuye kullanimi belgelemek
Fail ile gorugsmek
Istismar ve inmali nereye bildirecegini bilememek

~®oaoo0CT
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Ek 3: Literatur Taranarak Arastirmaci Tarafindan Olusturulan Olgular

Asagida belirtilen cimlelerden istismar veya ihmal olabilecegini diisiindtgiintiz ifadeleri isaretleyiniz. istismar ya
da ihmal distiindugliniiz durumlarda sonraki asamada asagidaki adimlardan hangisini atacaginizi belirten sikki
ifadelerin karsisinda yer alan kutularda belirtiniz.

A. Ne yapilmasini bilmedigim igin herhangi bir adim atmam

B. Ne yapilmasi gerektigini bilsem de engeller nedeni ile herhangi bir girisimde bulunmam

C. Gereken adimlari atarim (Sosyal hizmetleri ararim / Polisi ararim / Ailesi veya ilgili kurum amirligi (Bakim evi,
Huzur evi vb.) ile gbrisup problemi ¢ézmeye galisirim)

ihmal ya da istismar diisiinmiiyorsaniz atilmasi gereken adim kismini atlayip litfen bir sonraki soruya gegin.

iFADELER ISTISMAR /IHMAL DUSUNUR | ATILMASI GEREKEN
MUSUNUZ? ADIM
_ ) 5 o A O
1: P.arklnson hastasi 68 yasinda Fadime Hanim, oglu ve gelini |Je Disiiniirdm o) s O
birlikte yasamaktadir. Hastanizin muayeneye her gelisinde yogun
bir sekilde idrar koktugunu fark ediyorsunuz. businmem O c O
2.75 yasindaki diyabet hastasi olan hastanizin son dénemde igine A O
kapandlgl{\l ve endiseli oI.dugunu fark ediyorsunuz. A nifirim O 0O
Sorguladiginizda ekonomik durumu bozulan kizinin ailesi ile
birlikte onun evine tasinacaklarini ve damadinin da biraz ters businmem O cO
oldugundan bahsediyor.
3. Agir demansli 82 yasinda Serife Hanim bakim evinde A O
yasamaktadir. llag raporu i¢in oda arkada'slnm esliginde size v Disiinarim O 1)
basvuruyor. Oda arkadasi, bakicisinin Serife Hanim’i yikamak igin
banyoya goétirdiigiinde bakicidan garip sesler geldigini ifade businmem O cO
ediyor.
4. Kuzeni ve kuzeninin esi ile yasayan 70 yasindaki hastaniz ismail A O
Bey’in evde bakimina gittiginizde size, kuzeni ve eginin ¢alistigini, Distinirim O O
kendisinin yalniz kalmamasi igin her saat basi komsuya ugramasi Dusinmem O c O
icin rica ettiklerini, komsunun ¢ok konustugunu belirtiyor.
A O
5. 82.y.a§|ndak| Hiseyin Bey, ¢cocuklarinin arabanin anahtarlrﬁl . Disiiniirim o) 0
kendisinden sakladiklarini séyleyerek kullanmasini engelledikleri
konusunda serzeniste bulunuyor. businmem O cO
6. Tansiyon hastasi olan ve ilag kullanan yash bir hastaniz size A O
geldiginde 3 haftadir ilaglarini kullanamadigini, ilaglarini almasi Dusuniriam O (@]
gereken oglunun surekli erteledigini, bas agrilari cok arttigi igin Dustinmem O c O
buglin zar zor gelebildigini belirtiyor.
A O
7.67 ya.§|ﬂnda.t'ek b.aslna yasayan Aysel Hanlr’r? vajinal .ka§ll"IEI ve Disiinarim O 0
akinti sikayeti ile size basvuruyor. Muayenenizde genital bolge ve
anus cevresinde hiperemi saptiyorsunuz. pusinmem O cO
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8. ASM’de cogu kez gordigliniz 70 yasindaki Hiseyin Bey'i bu

000

sefer bilind konfiize bir sekilde gériiyorsunuz. Oykisiinden 1 Disiiniirim
hafta 6ncesine kadar kizi ile birlikte yasadigi, 1 haftadir da yalniz Diislinmem
yasadigini 6greniyorsunuz.

O
9. Kizi ve (_ian-"na_dj ile yasayan 68 y-a‘_;mda Memnune Hanim kizinin Diistiniiriim 0
torunlar ile ilgili konularda kendisinden ¢ok damadina danistigini
belirtiyor. Diiglinmem 0]
10. Surekli olarak evde bakima gittiginiz cocuklan ile birlikte o
yasayan 85 yasindaki Hasibe Hanim’i son ziyaretinizde, kizi ve Disunaram @]
oglunun Hasibe Hanim'in sdylediklerini dikkate almadiklanm Diistinmem 0
genelde kizi ile damadinin konustugunu fark ediyorsunuz.
11.Yalniz yasayan ve dizenli heparin kullanan 75 yasindaki Murat o
Bey kontrol amagh muayeneye geliyor, muayene sirasinda her iki Diginarim O
dizinde morluk goziinize carpiyor. Din ayag takihp distigianG Distnmem o)
belirtiyor.
12. Emekli 6gretmen olan ve tek basina yasayan 76 yasinda o
Suleyman Bey bel agnisi nedeniyle size bagvuruyor. Kiyafetlerinin Distintrim 0]
eski ve yirtilmig sekli dikkatinizi cekiyor. Daha 6nce verdigininz Dustnmem 0
ilaclar da dizenli kullanmamis.

0}
13. E_!|||nC| h?fn‘ bularmk v_e E_I‘J‘[téfsyonu olvan 72"\/a?|ndalfl Hulusi Diistrtiin 0
Bey'i evde ziyarete her gittiginizde yataginin dniindeki
parmakligin inik oldugunu gériyorsunuz. Dislnmem O
14. Demans baglangic olan 83 yasinda Aliye Hanim karin agrisi o
sikayeti ile size basvuruyor. Oglu ile birlikte gelen Aliye Hanim"in Disunaram @]
evraklari ve banka islemlerinin, oglu tarafindan yonetildigini Diistinmem 0
Ogreniyorsunuz.
15. Hipertansiyon, diyabet ve KOAH tanilan olan ve ¢okluilag o
kullanan 85 yasindaki Hayati Bey ilag yazdirmak igin size geliyor ve Diginarim O
kizinin ilaglarini vermek i¢in her giin belli saatlerde onu Diistinmem 0
uykusundan uyandirdigini belirtiyor.

0}
16. 80 yasinda, kizi ve damaf:ll |Ie- \.:agayan HE:VFI Bey, cocuklarinin Distiniiriim 0
yemeklerden sonra takma dislerini cikarip agzini calkalamasini o
istediklerini belirtiyor. Diglinmem O
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Ek 4: Etik Kurul Izni
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Ek 5: Halk Saghg: Miidiirliigii izni
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