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1. GIRIS VE AMAC

Insan hayatmmn énemli bir kismini yashlik dénemi olusturur. 60 veya 65 yas iizerini
yasliligin baglangici kabul eden goriisler olsa da esasen yaglanmak, bireysel farkliliklar
oldukca fazla olan bir olgu olarak kabul goriir. Diinyada yasam beklentisi siirekli gelisen
tibbi teknoloji ve bilim, bakim ve tedaviye ulagsmada artis, azalan dogum orani,
enfeksiyonlarin kontroliiniin saglanmasi, kronik hastaliklarin tedavisindeki gelismeler
gibi birgok nedenle artmistir. 2012 yilinda 60 yas tizeri niifusun %30’ un tstiindeki tek
ulke Japonya iken 2050 yilinda 6ngoriilen niifus dagiliminda basta Avrupa tlkeleri olmak
uzere, Kuzey Amerika, Cin gibi niifusun yogun oldugu bir ¢ok tlkede yasli oraninin %30’
u gececegi tahmin edilmektedir [1]. Tiirkiye ise bu oranda hizli artis olmasa da yasl niifus
oraninin arttig1 tilkelerden birisidir. 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi olan yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %8 olarak saptanmistir. 2025 yilinda ise, 65 yas ve
Uzeri nifus oraninin yaklasik %10’ a, 2050 yilinda ise %20 ye, 2075 yilinda %27’ ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir [2].Gerek diinyada gerekse Turkiye’de yash nufusun
artmas1 ekonomik, sosyal, saglik gibi alanlarda bir ¢cok sorunu beraberinde getirmektedir.
Nifus yapisindaki bu degisim yasli bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek, saglikli,
huzurlu, giivenli bir sekilde yasamlarin1 devam ettirmelerini saglamak yoniinde 6nem
kazanmistir. Bu konuya Yaslanma 2002 Uluslararasi Eylem Plani” nda ‘Her yerde
insanlarin glvenli ve saygin sekilde yaslanmalarini ve toplumlarinda butln haklara sahip

birer vatandas olarak yasamaya devam etmelerini garanti etmek’ seklinde deginilmistir

[3].

Yaslilik bedensel ve zihinsel islevlerdeki yetersizligin belirgin bir sekilde arttidi,
kacinilmaz ve geri doniislimsiiz bir siirectir. Kisilerin yaglanmasi sonucunda yasamlarini
yalniz bir sekilde devam ettirmede zorlanmalar1 sebebiyle yaslilik ithmal ve istismara

ugrama riskinin bir hayli arttig1 bir donemdir.

Yagli ihmal ve istismar1 toplumda ne boyutta oldugu bilinmeyen, gizli kalan ve istismar
edilenin de bu durumu sdylemedigi bir saglik problemidir [4]. Bu sorunlarin yeterince
dile getirilmemesi nedeniyle dogru verilere ulasmak glictiir. Yapilan arastirmalar

sonucunda gelismis iilkelerde bile resmi bildirimler olduk¢a azdir. Amerika Birlesik



Devletleri’ nde (ABD) 1996 ‘da Ulusal Yasl Istismar Calismas1 (NEAIS)’ nda bildirimi

olmayan ihmal ve istismarin %60’ 1n {izerinde oldugu belirtilmistir [5].

Son yillarda kadin, ¢cocuk ve engellilere yonelik siddetle miicadele sik¢a giindemde yer
tutarken yasli istismari ile ilgili calisma sayis1 azdir. Yagl istismar1 konusu ilk kez 1970’
li yillarda Amerikan toplumunda ele alinmis ve ABD’de 1979 yilinda 6zel yasli istismari

yasasi olusturulmustur [6].

Giiniimiizde teknolojinin siirekli ve hizla gelismesi, koyden sehre goclerin artmasi, genis
ailenin yerini ¢ekirdek ailenin almasi, kusak farkliliginin olmasi sonugta yaglilarin
ihmaline, yalniz kalmalarina, kendine guvenlerinin kaybina, yetersizlik hissetmelerine ve
istismar edilmelerine yol agmaktadir [7]. Gelismekte olan ve gelismis olan biitiin
iilkelerde artan yagh niifusuyla beraber yasghlarin yakin1 veya bakim veren kisiler

tarafindan istismar edilmesi artan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Gelismekte olan iilkemizde de sosyal giivenlik sisteminin yetersizligi ve ¢ekirdek aile
yapisinin artmasi sonucu aile destegini kaybeden yaslilarda yaslanmanin verdigi sorunlar
daha fazla hissedilmektedir. Bunun sonucunda da yaslilara yonelik istismar ve ihmal
durumunda artig gozlenmektedir. Ekonomik yetersizlik, stresli yasam, issizlik oranin
artmis olmasi gibi bir cok neden sonucunda aileye fazlalik gibi gorulen yaslilara ihmal ve
istismarin artacagi 6ngoriilmektedir [5]. Yasliligin kisa bir zaman sonra 6nemli birsorun
olacagin1 6ngoérmek gerektigi gibi ayrica bu konuda arastirmalarin yapilmasi ve ¢6ziim
Onerilerinin getirilmesi gerekmektedir. Ciinkii yasli ihmal ve istismar1 6nemli mortalite
ve morbidite nedenlerinden birisidir. Yasli ihmal ve istismar1 mortalite ve morbiditesi
tizerine Tirkiye’de c¢ok fazla calisma olmamakla birlikte yurtdisinda prospektif
caligmalar yapilmistir. Yapilan bir ¢alismada [8] toplumda yasayan 65 yas ve lizeri
erigkinlerin sosyal hizmetlere bagvurular incelendiginde diger mortalite nedenleri de g6z
Oniline alindiginda, sag kalimin azaldig1 saptanmis ve kotii muameleye maruz kalanlarda
3,1 kat, kendi kendini ihmal edenlerde ise, 1,7 kat 6liim riski artis1 tespit edilmistir. Bir
diger ¢alismada [9] , 50-79 yas aras1 araligindaki kadinlarda, son bir yil icerisinde fiziksel
istismara ugradigini bildirilenlerde en yiiksek mortalite saptanmistir. Fiziksel ya dasozel
saldirt ile istismar edildigini bildirilenlerde istismar edilmeyenlere gére mortalitenin

yiiksek oldugu bulunmustur.



Yaslt popiilasyona yaklasimda yasliya ihmal ve istismar etkileyen faktorleri saptamak,
bildirmek, onlemeye yonelik tedbirler ve girisimlerde bulunmak gerekmektedir. Saglik
calisanlar1 ve ozellikle acil serviste gorevli hekimler bu konunun saptanmasinda ¢ok
dikkatli olmak zorundadir. Tiirkiye’de poliklinik randevularinin uzun siirede verilmesi,
saglik personeli yetersizligi, toplumun bilingsizligi gibi pek ¢cok nedenden dolayi yaslilar
yakinlari, bakim verenleri veya bakimevleri tarafindan daha c¢ok acil servislere
getirilmektedir. Bunda, ayn1 zamanda acil servislerin hastanelerin giris kapist olmasi, 24
saat kesintisiz hizmet vermesi, saglik hizmetlerinin devamliligini saglayan énemli bir
klinik olmas1 da etkendir. Yasl niifusun giderek artmasi ve yukaridaki nedenlerden dolay1
acil servislere bagvuran hastalarin biiylik bir kismi yaglilardan olugmaktadir. Acil
servislerde, bakim evlerinde, hastanede yatan ve ayaktan basvuran hastalarda yash
istismar ve ihmali agisindan son derece dikkatli olmak 6nem arz eder [10]. Acil
servislerdeki asirt yogunluk, saglik c¢alisanlarmin bu konudaki bilgi yetersizligi, acil
servis sartlarinin yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 ihmal ve istismar olgular1 goéz ardi
edilebilmekte, ancak ciddi sliphe durumunda taninabilmektedir. Yapilan bir arastirmada
yasl hastalarin bakim verenlerinin istismart bildirimi %27 iken, ayni hasta grubunu
muayene eden hekimlerin istismar1 saptamasi %18’dir [11]. Istismar edilen yash
hastalarin sayilarinin artmasi beklenmekte olup 6zellikle acil servis ¢alisanlar1 basta
olmak tizere tim hekim ve yardimci saglik personelinin istismar ve ihmali tanimasi
yoninde egitim almalar1 ve bu konuya farkindaliklarinin olmasi gerekir. Bununla birlikte
hekim, sosyal hizmet uzmani, yardimc1 saglik personeli ve avukattan olusan 6zel bir ekip
olusturulup bu tiir olgularin tedavi edilmesi, izlenmesi, bildirilmesi ve gerektiginde de

adli ve sosyal destek verilmesi saglanmalidir [11].

Bu ¢aligmanin temel amaci; acil servislere bagvuran yaslh hastalardaki ihmal ve istismar
durumunun, acil servis hekimlerindeki farkindalik ile bu duruma kars1 tutumlarinin ve
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir. Bununla birlikte is yiikiiniin yogun oldugu
yerlerden olan acil servislerde c¢alisan hekimler tarafindan yashi hastalar
degerlendirilirken ihmal ve istismar durumunun da goz Oniinde bulundurulmasin

saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhgin Tanim ve Yash Niifusun Dagilim

Yaslilik, erken oliimlerin azalmasinin sonucu olarak yasanilan ve olmasi gereken bir
dénemdir. Diinya Saglik Orgiiti’ niin (DSO) 1998 yili saghik raporunda yashlik,
Oziirliilikklerin artmasi ve bagkalarina daha fazla bagimli olma seklinde tanimlanmistir.
Yaslilik saglik agisindan bagimli olma donemi, ¢alisma hayati agisindan calisma
verimliliginin azaldig1 ve emekliligin geldigi donem, yas agisindan ise 65 yas ve iizeri yas
grubu olarak kabul gérmiistiir. Sonug olarak yaslanma her canlida goriilen, viicudun tiim
yap1 ve fonksiyonlarinda degisikliklere ve farkliliklara sebep olan siiregen bir donemdir
[11]. Ayrica DSO yaslilig1 cevreye uyum yeteneginin azalmasi olarak da tanimlamistir

[12].

Diinyada yaslilik gelismekte olan tibbi hizmetler, azalan dogum orani, enfeksiyonlarin
kontrolliniin saglanmasi, beslenme kosullarinin iyilestirilmesi, temel halk saghgi
hizmetlerinin gelistirilmesi, erken tam1 ve tedavi yOntemlerinin artmasi, kronik
hastaliklarin tedavisindeki ilerlemeler gibi bir¢ok nedenle artmis ve artmaya devam
edecektir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2016 yil1 verilerine gore gelismis iilkelerde
(AB Uyesi 28 lilkede) dogumdan itibaren yasam beklentisi 80,9 yildir. Birlesmis Milletler
(BM) verilerine gore 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve iizeri niifus, 2006 yilinda
700 milyon olmus ve 2050 yilinda 2 milyara ulasarak diinya niifusunun %22’ sini

olusturmasi beklenmektedir [13].

Gelismekte olan Tiirkiye’de de yasli niifusunda belirgin bir artis yasanmaktadir. 1955
yilinda ntfusun %3,4’ i 65 yas ve izerindeyken, bu oran 1990 yil1 niifus sayiminda %4,3’
e, 2000 yilinda %35,5” e yiikselmistir. 2000 y1l1 itibariyle lilkemizde 65 yas ve tizerinde
toplam 3,7 milyon kisi yagamaktadir. 2014 yilinda ise 6 milyon 192 bin 962 kisi olup
yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %8 olarak saptanmistir. 2025 yilinda ise, 65
yas ve Uzeri ntfus oraninin yaklasik %10 a, 2050 yilinda ise %20’ ye, 2075 yilinda %27’
ye ¢ikacagl 6n goriilmektedir [2]. (Sekil 2.1 ve 2.2).
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Sekil 2.1. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2008-2025 yillart arasinda 65 yas Ustii niifusun
genel niifusa oran1 projeksiyonlari (TUIK 2010-c)

%
100 BN O | ] B | E B E B B || |"| '.l| B . o OB
HE B B
“ m
W’ [or]
70 - Il
60 -
&0 =66+
15-64

40 - mi-14
30
20
10| J
|:|-.

= & & = oo = = e = =

- - - = = LI L

Yillar

Sekil 2.2. Turkiye’de 1935-2075 arasinda niifiis piramidindeki degisim projeksiyonu
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2.2. Yash Istismar ve Thmali:

Yash istismar1 (Elder abuse): Yash istismari terimi literatiirde 1970 1i yillardan beri
tartistlan bir konu olmasiyla birlikte tanimina iliskin bir gortis birligi yoktur [6]. Yaslinin
devaml iliski icerisinde oldugu kisilerce kasith olarak; fiziksel hasar ya da kisitlanma

(fiziksel istismar), cinsel iliski (cinsel istismar), duygusal travma (psikolojik istismar) gibi



durumlara maruz kalmasidir. Uluslararasi Yash Istismarin Onlenmesi Kurulusu ve DSO
tarafindan 2002 yilinda yayimlanan Toronto Deklarasyonu ise yagl istismarini: ‘gliven
beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar verme, onu strese sokan uygunsuz
eylemlerin bir defa veya tekrarlayan sekilde ger¢eklesmesi ya da uygun ve olmasi gereken
davraniglarda bulunulmamasi ” olarak tanimlamistir [14]. Ayrica “‘belirli bir stire boyunca
biri veya birileri tarafindan, yaslinin o gelenekte, o toplumda kabul gdérmeyen bir

harekete, davranisa maruz birakilmasi’ olarak da tanimlanabilmistir [15].

Yasl ihmali (Neglect): Yash bireylerin yakinlari veya bakim verenleri tarafindan
farkinda olarak ya da olmayarak gida, icecek, kullandig: ilaclar, tibbi cihaz gibi (protez,
gozlik, isitme cihazi) ihtiya¢ duydugu seyleri vermemek, yasliya karsi sorumluluklarini
yerine getirmede Ozensiz davranmak veya getirmemek gibi yasliya psikolojik veya
fiziksel sikinti, stres ve ac1 vermektir. Yeme, giyinme, barinma, dus aldirma ya da saghk
ihtiyaclarmin yerine getirilmemesi, uzun zaman yalnizliga terkedilmesi gibi

davraniglardir [16].

Terk etme (Abandonment): Bakim ihtiyaci olan yaslinin bakicisi tarafindan terk

edilmesidir.

Kendini ithmal etme (Self neglect): Yashinin kendi 6z bakimini yapacak kadar yeterli
olamamasidir. Giyim, gida, saglik ihtiyaclarin1 kendinin karsilamamasi, tibbi tedavisini

aksatmasi gibi durumlardir [17].

Koti muamele (Elder mistreatment): Toplum kékenli kéti muamele ve kurumsal koti
muamele olmak (izere 2 sekilde karsimiza ¢ikar. Toplum kokenli kot muamelede yasliya
kars1 aile ortaminda kotli davranilmasidir. Kurumsal kotii muamelede ise yasliya bakim

evinde, hastanede kot davranilmasidir.

Oz bakim ve korunma yeterliligi (Capacity for self-care and protection): Yash bireyin

kendi ihtiyacini karsilayabilme yetisidir.2 tipi mevcuttur.

a. Karar verme yetisi: Yaslinin kararin1 sdyleyebilme, sonuglari anlama, ¢dzebilme,

Ongorebilme, tahayyul edebilme yetisidir [18].



b. Uygulayabilme yetisi: Yaslinin kararlari uygulayabilme yetisidir [19].

Incinebilirlik (vulnerability): Temel fonksiyonlar1 yerine getirebilmek icin yardima
ihtiya¢c duyma, baskalariyla iletisim kurmayr engelleyen bir durumda bulunma;
saldirilardan, kotli davraniglardan, suistimallerden kendini koruyamama olarak
tanimlanabilir [20]. Incinebilir gruplar tanimlanmus olup, gebe kadinlar, cocuklar ve ileri

yas grubu bu kapsamin i¢inde kabul edilir.

2.3. Yash istismar ve iThmalinin Cesitleri

Yasl istismari, tanimlanmasi ve belirlenmesindeki zorluklar nedeniyle siniflanarak

ayristirilmaya c¢alisilmugtir. istismar tipleri genel olarak 6 siifa ayrilmistir [6].

Fiziksel Istismar: Yaslinin viicuduna zarar verme, agr1 verme, sakatlama, zorla bir seyler
yedirip i¢irme, viicut biitlinliiglinii bozma, yatakta tutma vb. gibi eylemleridir. Tokat
atma, tekme atma, vurma, dévme, sarsma, zorla kot niyetle ilag uygulama, yakma vb.

gibi hareketler 6rnek verilebilir [16].

Emosyonel / Psikolojik Istismar: Yaslin giiven duydugu kisi veya kisiler tarafindan
so0zel veya baska bir sekilde yashiyr strese sokan, ruhsal agidan aci veren tutumlardir.
Bagirmak, hakaret etmek, korkutmak, suglamak, goz ardi etmek, asagilamak, gerek
olmamasina ragmen yasliyt huzurevine gondermek ile tehdit etmek Ornek olarak

verilebilir [21].

Cinsel Istismar: Yaslinin rizas1 olmadan, ona kars1 cinsel muamelede bulunma ve onu
taciz etmekle olur. Istegi olmadan ona dokunma, tecaviiz , zorla soyma ,cinsellik iceren

gorlntii kaydetme , fotograf cekme vb. 6rnek olarak gosterilebilir [22].

Ekonomik ve hak istismar1: Akli dengesi yerinde olan yaslinin maddi varligiin yasal
veya yasadisi yollarla kotiiye kullanimi ve gasp edilmesi, sivil ve hukuki haklarinin ihlal
edilmesi, izinsiz olarak mallarinin, birikimlerinin, banka/emeklilik hesabinin, ziynet

esyalarinin, degerli varliklarinin kullanilmasi ve yer degistirilmesi, kendine ait olan



evinden ¢ikarilmasi ve kandirilarak vekaletname alinmasi ekonomik ve hak istismari

orneklerindendir [16, 23].

Thmal: Yash bireylerin yakinlari veya bakim verenleri tarafindan farkinda olarak ya da
olmayarak gida, icecek, kullandigi ilaglar, tibbi cihaz gibi (protez, gozliik, isitme cihazi)
ihtiya¢c duydugu seyleri vermemek, yasliya karsi sorumluluklarini yerine getirmede
0zensiz davranmak veya getirmemek gibi yasliya psikolojik veya fiziksel sikinti, stres ve
act vermektir. Yeme, giyinme, barinma, dus aldirma ya da saglik ihtiyaclarinin yerine

getirilmemesi, uzun zaman yalnizliga terkedilmesi gibi davranislardir [16].

Kendini ihmal etme: Yaslinin kendi 6z bakimini yapacak kadar yeterli olamamasidir.
Giyim, gida, saglik ihtiyaglarini kendinin karsilamamasi, tibbi tedavisini aksatmasi gibi

durumlardir [17].

2.4. Epidemiyoloji

Yapilan bir ¢calismada ABD’de her yil bir milyondan fazla yaslinin istismara maruz
kaldig1 ve yaklasik %25 nin ise fiziksel olarak istismar edildigi belirtilmektedir [24].
Hollanda’dan bildirilen ve bir yillik istismar oranlarinin arastirildigi bir ¢alismada [25],
yaslilarin %5.6’ sinin istismar magduru oldugu bulunmustur. Oh ve arkadaslarinin [8]
15230 kisi ile Kore’de yaptiklari bir ¢aligmada yash bireylerin %75-80 oraninda ogullari
veya gelinleri tarafindan istismar edildigi, 2550 sinin duygusal istismara, 2292’ sinin
s0zlu saldiriya, 1814 (inlin ekonomik istismara, 1625’ inin ihmale, 1319’ unun da fiziksel
istismara maruz kaldig1 saptanmis olup, duygusal istismarin en ¢ok oranda oldugu,
fiziksel istismarin ise en az oranda oldugu belirtilmistir. DSO’ niin 2011 yilinda
hazirladig1 Avrupa raporuna gore 65 yas ve iizeri kisilerin yilda yaklasik 4 milyonu yaslt
istismar1 magdurudur [26]. 2004 Yash Istismar1 Ulusal Merkezi (NCEA) verilerine gore
65 yas ve Uzeri kisileri kapsayan 250 binden fazla bildirimden %39 u kendini ihmal,
%21,5’ u bakici ihmali, 14%’ i maddi ¢ikar saglama olarak bulunmustur [27]. Dong ve
ark.” nin (17) Chicago Saglik ve Yaslanma Projesi kapsaminda yaslinin kendi kendini
thmalinin yagh istismari ile iliskisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 10333 katilimcidan
1460’ nin kendini ihmal ettigi ve 180’ inin ise istismara maruz kaldigi belirlenmistir [28].

2002 yilinda yayinlanmis bir derlemede DSO tarafindan Kanada, Finlandiya, ABD ve



Ingiltere gibi gelismis iilkelerde %4-6 kotii muamele bildirilmis olup gelismekte olan
ilkelerdeki oranlar hakkinda yeterli bilgi bulunamamistir [29]. Bu caligmalarin hepsi
toplum kokenli kotii muameleye ilgilidir. Kurumsal kotii muameleye deginilecek olursa;
2002 ABD verilerine gore 1,6 milyon insan bakim evlerinden, 900 bin insan evde bakim
hizmetinden faydalanmaktadir [30]. 2008 yilinda yapilan bir ¢calismada ABD’ de devlet
kayitlarina gore, yash ihmal ve istismar1 hususunda y1l boyunca 269000 sikayet alinmis
olup, bunun %78’ i bakim evi, geri kalan1 evde bakim hizmetleriyle iligkilidir. Bakim
evlerine yonelik sikayetlerin yardim istegine yanitsiz kalinmasi (%6,9), nedensiz
yaralanma, diisme, uygunsuz dokunma (%3,2), personeller tarafindan yapilan saygisiz ve
hos olmayan tutum (%#4,4), sikayetleri duymazliktan gelme (%2,6), sahsi esyalarin gasp
edilmesi, izinsizce bagkasinca kullanilmasi, par¢alanmasi, (%2,2), ¢alisan yoklugu (%2),
fiziksel saldir1 (%1,8), hastalar arasi1 saldir1 (%1,3), sozel saldir1 (%1,4), ihmal
(%0,9) seklinde oldugu saptanmustir [31].

Tiirkiye’ de yapilan ¢alismalara goz atmak gerekirse; Artan ve ark.” nm [15] Istanbul
ilinde huzurevine basvuruda bulunan 113 yash ve yakinlari ile yaptig1 bir ¢alismada
huzurevine basvuran yashlarin %25,6’ s1 fiziksel istismara maruz kaldigin1 (cogu tokat
atma, doviilme seklinde gerceklesmis olarak) saptanmistir. Keskinoglu ve arkadaslarinin
[5] izmir In6nii Saglik Ocag1 bolgesinde 65 yas ve tizeri 204 bireyi iceren ¢alismalarinda
yashlarin %1,5” unun fiziksel, %2,5’ unun finansal istismara maruz kaldigini, %3,5’ u
kesin ihmal, %28,9” u da olas1 ihmal durumuyla karsilastiklarini belirtilmistir. Ergin
tarafindan yapilan ¢alismada [32] ise yasli bireylerin, %14,2’ sinin bir y1l icinde herhangi
tipte bir istismar ve ihmale (%38,1' i psikolojik, %7,6’ s1 ihmal, %3,5’ i ekonomik, %2,9’

u fiziksel, %0,4’ i cinsel istismar) maruz kaldig: belirtilmistir.

2.5. Yash Istismar ve Thmalinin Nedenleri

Yaslt istismarmin hangi sebeplerle meydana geldigi ile ilgili farkli teorik agiklamalar
mevcuttur. Istismar edilen kisinin &zellikleri, suglularm 6zellikleri ya da yash bireylere
kars1 catisma ve siddete neden olan sosyal ¢evredeki sartlar ve aile durumlari gibi genel

ozellikler lizerinde yogunlasilmistir [33]. Yash istismar ve ihmalinin nedenleri; ailesel,
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kiiltirel, kurumsal, bakim verici ile ilgili ve yash bireyle ilgili faktorler olarak Tablo 1’

te simiflanmistir [34, 35].

Tablo 2.1. Yasl Istismar ve Ihmalinin Nedenleri

Ailesel Nedenler

Ailede siddet Oykiisii olmasi

Bireye bakmakla ilgili kisinin bilgi ve beceri eksikligi

Stres ya da sosyal izolasyon yasama

Yasl bireyle ortak yerde yasamanin ya da bireye bakmanin getirdigi ekonomik yiik

Kulturel Faktorler

Yasli bireyin yaslilig1 algilayisi,

Toplumun yaglhilikla ilgili inanglar1, degerleri ve yasliya gosterdigi saygi

Kurumsal Faktorler

Kurumlarda yasayan yaslilarin gii¢siiz ve incinebilir olmast,

Kurumda ¢alisan personelin diisiik licretli, yetersiz ve asir1 ¢alisiyor olabilmesi

Kurum yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin istismar ve ihmal belirtilerine karsi
duyarsizliklar

Deger ve gorenekleri, yetistirilme sekli ve egitimleri

Yash Bireyle Ilgili Faktorler

Yasli bireyin fiziksel ve zihinsel yetersizliginin olmasi

Ileri yas olmasi

Dul olmasi, 6zellikle de bosanmis kadin olmasi

Kendini koruma ve kurtarma yeteneginin olmamasi

Gligsiiz ve baskalarina gereksinimlerini karsilamada bagimli olmast

Alkol ya da ilag bagimlilig1 ve buna ikincil siirekli diisme sorununun olmasi

Inkontinansinin olmasi

Siddet i¢eren sozel davranislarinin olmasi

Bakim Verici Ile Tlgili Nedenler

Bakim vericinin hasta olmasi,

Diisiince ve davranislarini kontrol edememe gibi kisilik problemlerinin olmasi,

Ustlendigi bakim roliinii benimsememesi ya da zorunlu yapmasi,

Bakim verdigi kisiyle anlasgamamasi, 6fke duymasi

Ilag, alkol gibi bagimliliginin olmast,

Issizlik, evlilik catismasi, parasal ve tibbi konularda kisisel krizler yasamasi,

Ekonomik olarak yaslh bireye bagimli olmasi

Yapilan calismalar sonucunda yagsl bireylerin daha ¢ok yakinlari tarafindan istismar ve

thmale ugratildig1 saptanmistir (esler, cocuklar, gelinler ve yakin akrabalar tarafindan).

Evli cocuklar ile yasayan, bagimli olan ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan yaslilar

daha ¢ok bu duruma maruz kalmistir [8]. Tiirkiye’ de bakima muhtag olan daha ¢ok evli

olan erkek ¢ocuklariin evinde barindig igin gelinler tarafindan istismar ve ihmal edilme

oran1 bir hayli fazladir [36]. ilhan ve ark.” nin [36] arastirmasinda Tirkiye’ de yash
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istismar ve ihmali kadinlarda, 75 yas ve lizeri yas grubunda, dullarda, ilkokul mezunu
olmayanlarda, ¢ocugunun ya da akrabasinin evinde yasayanlarda, yalniz yasayanlarda,
yatalak olanlarda, biligsel durumu bozuk olanlarda, giinliik yasam etkinlikleri kisitli ve

yetersiz durumda olanlarda daha fazla goriildiigii bildirilmistir..

2.6. Yash istismar ve Thmalinin Fizik Bakisi ve Olas1 Bulgular:
Genel Goranum

e Korkak, endiseli, fazla hareketli veya asir1 hareketsiz,
e Sorulan sorulara cevap vermeden once yaninda olan bakim verenine bakma,

e Ustil bas1 daginik, pasakli, uygunsuz giyinmis olma ve kisisel hijyeninin bir hayli k6t

olmasi,
e Kasektik olmasi ya da asir1 obez olmasi, stresli, kaygili, bitkin gérinmesi,
e Dokunuldugunda, seslenildiginde, ona yaklasildiginda sigramasi, irkilmesi,
e Vicut dilinin uygunsuz ve anksiyeteli olmasi,

e Tagikardik, hipertansif ve fazla terleme olmasi

Fiziksel istismar

e Nedeni agiklanamayan, iyilesmeyen yaralar, yatak yaralari, morluklar,
e Ip, halat izi, 1sirik izleri, kiriklar,

e Yaniklar (sigara, kostik, asit, ip veya zincir surtmesi, 6zellikle gériinmeyen yerlerde

olan),
e Konjonktival-retinal kanamalar, periorbital sislikler, ekimozlar,

e Dis kayiplari, dis ¢iirtikleri, agiz yaralari,
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Subdural hematom, sa¢ dokulmesi,

Kilo kaybi, dehidrate goriiniim,

Farkli iyilesme agamasinda olan yaralar, kiriklar,

Kontrakttrler, ekstremitelerde hareket kisitliligi,

T1ibbi tedavinin gecikmesi, uygun tibbi tedavi kullanilmayis,

Sik sik acile basvuru, tekrarlayan yaralarda ayni hastaneye gitmeyi reddetme,

Yaralanma hakkinda konusurken ¢eliskili konusma ve davranislar, kagamak ifadeler

kullanma,

Cinsel Istismar

Karin agrisi, anal bolgede, perinede agr, yara,
Genital bolgedeki agridan dolay1 yurime ve hareket etmede guicliik, oturmada gugclik,
Aciklanamayan anal kanama, vajinal kanama,

Cinsel iligkiyle bulasan hastaliklara sahip olma, kronik idrar yollar1 enfeksiyonu,

vajinal akinti, kaginti,

Meme bolgesinde morluklar, yaralar,

Psikolojik Istismar

Depresyon, paranoya, intihar diisiincesi,
Hafiza kaybi, azlig1, odaklanma problemi yasama,
Hezeyanlar, korku,

Uyum bozuklugu, biling bulanikligi,
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e (ekingen tavir, insan iligkilerinde ilgi eksikligi,
e Diisiik benlik saygisi, iletisim azligi, izolasyon,
e Ofkeli, sinirli olma,

e Uyku bozuklugu,

e Tremorlar, hiperakif refleksler,

Psikolojik, fiziksel kronik saglik problemlerin olmasi,

Ekonomik Istismar

Gelir durumunun i1yi olmasina ragmen, agiklanamayan para kisitliligi, parasinin ne

olduguna cevap verememe,

e Gelir durumunun iyi olmasina ragmen, ihtiyaglarimin yerine getirilememesi

(beslenme, barinma, giyim, vb.),

e Kiymetli esyalarin kaybi, faturalarin 6denmemis olmasi, banka hesap hareketlerinde

olagan dis1 hareket,

e (Cek, senet, tapu gibi evraklarda yaslinin imzasina benzemeyen taklit imzalar,

Bakim verenin yaglinin bakim parasina olan ilgisi

Thmal

Yeterli olmayan hijyen, yetersiz yeme-igcme,

Yaslinin yasam kosullarinin kotii olmasi, giivenli olmamast,

Yaslinin tedavisinde aksamalar olmasi,

[lag kullaniminda dozlarin yetersiz veya asir1 olmasi, tedavi dis1 ilag kullanimi,

Cevre kosullarinin elverissiz olmasi, kirli olmasi, yataginin uygun olmamasi,
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e Yasli i¢in gerekli olmasina ragmen gozliik, protez dis, isitme cihazi gibi araglarin

olmamasi,
e Yaslinin uzun siire yalniz birakilmasi,

e Digar1 ortamda yaslinin kaybolmast

Kendi Kendini ihmal

¢ Yaghnin parasin1 kullanma konusunda yetersiz ve beceriksiz olmasi (biriktirmek veya

asir1 tuketmek),

e Yaslinin giinlilk yasam dongiisiinde yapmasi gereken seyleri yapmamasi, kisisel

bakimini yapmamasi, uygun olmayan sekilde giyinmesi,

e Upyusturucu bagimlis1 olmasi, tedavisini almamasi, hayatina son verme diisiincesi

olmasi,

e Tuvalet ihtiyacini karsiladiktan sonra yeterli temizlenmemesi, tizerinin disk1 ve idrar

kokmasi,
¢ Yeme igmesine yeteri kadar dikkat etmemesi, derisinde yaralar kizariklar olmasi,

e Fikirlerinde tutarsizliklar olmasi, biling bulaniklig1 olmasi, apatik olmasi, diigiince

bozuklugunun olmasi,

e Kemoterapi, radyoterapi, kiiratif cerrahi gibi yapilmasi planlanan, saghgi igin gerekli

olan durumlarda tedavi olmak istememesi

2.7.Risk Faktorleri

Yasli istismar ve thmalini saptamak zor olsa da bazi risk faktorleri tanimlanmistir.

Yasl birevye ait 6zellikler:

e flleri yas (>80 yas)



e Dul olma

e Kadin cinsiyet

e Fonksiyonel yetersizlik

¢ Bilissel yetersizlik

e Cazip maddi kaynaginin olmasi

e Yakinlar ile yasama

e Depresyon

e Birisine bagimli olma

e Sosyal izolasyon ve yalniz yasama

e Irk (Amerikali ve Afrikalilarda fazla, ispanyollarda az)

e Yetersiz bas etme becerileri

Sosval etkenler:

e Rol model

e Sosyal olarak kabul edilebilirlik

o GO¢

e Aile kavraminin yitirilmesi

e Sosyal destek birimlerinin yetersizligi
o Kiiltlirel deformasyon

e Sosyal politikalarin yetersizligi

e Saglik hizmetlerine ulasimin azlig1, kisitlilig

15
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Istismarciva ait 6zellikler

e Aileigci siddet ve uyumsuzlugun olmasi

e Birlikte yasama

e Bakim verdigi kisiyle anlasamamasi, ona kiis olmasi

e Psikolojik sorunlarinin olmasi

e Uyusturucu, alkol bagimlisi olmasi

e Maddi yetersizlik, issizlik, evlilik ¢catismasi gibi problemler
e Bakim durumunu zoraki olarak {istlenmis olma

e Saglik sorunlarinin olmast

e Siddeti ¢6ziim yolu zannetmesi [4, 37, 38].

2.8. Yash Istismar ve ihmalinde Tarama ve Degerlendirme
Yasli thmal ve istismarini saptayabilmek icin ¢esitli testler gelistirilmistir.

e Yaslilar Icin Kisa Istismar Tarama Testi (Brief Abuse Screen for the Elderly-BASE) :
Fiziksel, ruhsal ve finansal istismar ve ihmali degerlendiren 5 madde vardir. Egitimli
profesyoneller tarafindan uygulanir. Kendini ithmali gostermez. Gegerli bir aragtir.

Guvenilirlik rapor edilmemistir [39].

e Bakim Veren Istismar Tarama Testi (Caregiver Abuse Screen-CASE): Fiziksel ve
ruhsal istismar ve ihmali degerlendiren 8 madde vardir. Bakim verenlerin istismar
egilimini tanimlamak ic¢in kullanilir. Bakim verenlere uygulanir. Yap1 gecerliligi

mevcuttur [39].

e Istismarin Belirleyicilerini Tarama Testi (Indicators of Abuse Screen-IOA): Bakim

verenlerin bireyler arasi sorunlarini, bakim alanin sosyal destegini ve ge¢mis istismar
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deneyimini belirlemek i¢in 29 madde vardir. Egitimli profesyoneller tarafindan

uygulanir. Yap1 gegerliligi mevcuttur [39].

Yash Degerlendirme Araci (Elder Assesment Instrument-EAI) : 42 madde vardir.
Giincel EAI klinisyen tarafindan genel goriinilis, dehidratasyon degerlendirmesi
fiziksel ve psikolojik belirtecler ve basing iilserleri gibi subjektif bilgilerin hastadan
toplandigindan dolayr hem yatan hem de ayaktan hasta icin daha uygun hale
getirilmistir. Profesyoneller tarafindan uygulanir. Icerik gegerliligi yapilmistir.

Duyarlik %71, Ozgiilliik %93 tur [40].

Hwalek-Sengstock Yasli Istismar1 Tarama Testi (HS-EAST): 15 alt baslhktan
olugsmaktadir. Yaslt bireyden alinan rapora dayanir ve fiziksel istismar, savunmasizlik
ve yiiksek riskli durumlar rapor edilir. Baz1 boliimleri bakim verici odaklidir fakat
yash yetigskin bireyin hikayesi lizerine odaklanmasi avantajdir. Dogrudan istismar,
incinebilirlik ve durumsal karakteristikleri 6lcer. Hastanelerde kullanim igin en uygun
olan testtir, acil travma hekimleri, geriatristler ve hatta yardimci saglik personeli
tarafindan kolayca uygulanabilir [41]. Gegerli ve giivenilebilir bir dlgme aracidir.
Tiirkgeye uyarlamas1 da Ozmete E. tarafindan 14 soru olmak iizere yapilmistir [42].
Hem klinik uygulamalarda, hem de psikososyal degerlendirmelerde kullanilabilir. HS-
EAST’ inde artan puan yagh istismart riskinin oldugunu gostermektedir. Test

uygulanilabilirlik agisindan kolay ve kisa zamanlidir.

Hwalek-Sengstock Yash istismar1 Tarama Testi

Savunmasiz olan yashnin 6zellikleri

1. Sizinle zaman gegiren, sizi alisverise ya da doktora goturen birisi var mi?

2. Sik sik iizgiin ya da yalniz misiniz?

3. Kendi ilaglariniz1 kendiniz alabiliyor musunuz, kendinize yetebiliyor musunuz?
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Kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar

4. Yasaminiz hakkinda kararlar1 kim verir? Ornegin, nasil ve nerede yasamamz gerektigi

gibi.

5. Ailenizde birisi siz hasta olmadiginizi bildiginiz halde size hasta oldugunuzu ve yatakta

kalmaniz gerektigini soyler mi?

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

7. Herhangi birisi sizin izniniz olmadan size ait olan seyleri alir m1?

8. Son zamanlarda size yakin herhangi birisi size kotiiliikk yapmay1 veya zarar vermeyi

denedi mi?

Potansiyel istismar durumunun belirlenmesi

9. Ailenizden herhangi birisinden rahatsizlik hissediyor musunuz?

10. Kimsenin sizi ¢evresinde istemedigini diigiinliyor musunuz?

11. Ailenizde herhangi birisi fazla alkol iger mi?

12. Ailenizdeki insanlarin goguna giivenir misiniz?

13. Herhangi birisi size, sizin onlara rahatsizlik/zahmet verdiginizi s6yliiyor mu?

14. Evde yeterli mahremiyete/gizlilige sahip misiniz? [42].

2.9. Yash Istismar ve Thmaline Yénelik Girisimler

Acil servis hekimleri, diger brans hekimleri ve yardimci saglik personelinin yaglhida
istismar ve ihmalini 6nlemeye yonelik atabilecegi en 6nemli adim istismar ve ihmalin

taninmasi ve uygulanmasi gereken onleyici girisimleri bilmesidir. Ayni1 zamanda bu
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duruma maruz kalan yaglinin, bakim verenin ve toplumun beraber hareket edip bilingli
bir sekilde 6nlem almasi énemlidir [43]. Yasl istismar ve ihmalinden korunma birincil,

ikincil ve tiglinciil koruma diizeyleri olarak ii¢ basamakta ele alinabilir [38].

Birincil Koruma: Yasli bireylere yasamlar1 boyunca olast mimkiin olan stresorlere karsi
etkin bag etme becerisi kazandirmayr amaclar. Yashmnin sosyal destek aglarini
genisletmesi, sosyal etkinliklere katilimlarmin artirllmasinin saglanmasi, ailelerin yash
bakimi konusunda bilinglendirilmesi, gerekiyorsa kurum bakimi gibi segenekleri
belirlemeleri birincil korumanin hedefleridir. Birincil korumada yer alan toplumsal
Onlemler arasinda ise yasliya yonelik hizmet programlarinin artirilmasi (6rnegin; gindiiz
yasli bakim merkezi gibi), ailelerin ihtiya¢ duyduklar1 yasliya bakim verecek hizmet

birimlerinin olusturulmasi ve buna ulasilabilirligin kolay olmasini saglamak yer alir.

ikincil koruma: Istismara ugrayan yash bireyi saptamay1 ve miidahale etmeyi kapsar.
Bu nedenle acil servislerde ve birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligsan basta hekimler
olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin yash istismar ve ihmalinin farkinda olmalari, riskli
olabilecek bireyleri nasil degerlendirecekleri konusunda yeterli diizeyde bilgi ve
birikimlerinin olmas1 gerekmektedir. Ayrica bu durumun adli siire¢ oldugunu bilmeleri
ve bildirmeleri gerekir [38]. Istismar ve ihmal Tiirk Ceza Kanunlarina gore acikca suctur.
Hekimler onciiligiinde saglik calisanlarinin yapmasi gereken ise; bu durum tespit

edildiginde adli makamlara bildirmektir. Bu konu ile ilgili kanunlar sdyledir:

Madde 97. (1) Yas1 veya hastaligi dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan
ve bu nedenle koruma ve gozetim yiikiimliiliigii altinda bulunan bir kimseyi kendihaline
terk eden kisi li¢ aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Terk dolayisiyla
magdur bir hastaliga yakalanmis, yaralanmis veya 6lmiisse, neticesi sebebiyleagirlagmis

suc hukuimlerine gore cezaya hiikmolunur.

Madde 98. (1) Yasi, hastalig1 veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir
nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi
Ol¢iide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila

kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. (2) Yardim veya bildirim
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yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmemesi dolayistyla kisinin 6lmesi durumunda, bir yildan

ti¢ yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

Uclinctil koruma: Aile iiyeleri ve yasliya uygulanacak danmismanlik hizmetlerini ve
rehabilitasyon hizmetlerini amaglar. Istismara ugrayan yashlara ve istismar eden
ailelerine uygulanacak psikoterapi, glinliik yasam aktiviteleri kazanimi1 saglama, is ve
konusma terapileri, biligsel davranisci terapileri, aile terapileri, sosyal aktiviteler, egitim
programlari, alternatif yasam olanaklarimin saglanmasi {igiinciil korumanin
amaglarindandir. Bu uygulamalar istismar ve ihmali 6nleyecek ya da en aza indirgeyecek
Oonlemlerdir. Bununla birlikte istismara ugrayan yaglilarin gereksinimlerinin yerine
getirilmesi bozulmus benlik saygisinin yeniden yapilandirilmasi ve kazanimai i¢in oldukca
mithimdir [38] . Tiirkiye’ de yash istismar ve ihmali ile ilgili sorumlu birimler; Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Saghik Bakanhigi, Igisleri Bakanligi, Basmn ve Yaym
Kuruluslari, ¢esitli Sivil Toplum Kuruluslaridir. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan,
“Tiurkiye Saglkli Yaslanma Eylem Plam1 ve Uygulama Programi 2015-2020” adli bir
program mevcuttur. Bu programdaki temel hedef; birey ve topluma erisilebilir, uygun,
etkin saglik hizmetleri sunmak ve bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlart
sebebiyle 6zel ihtiyacit olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay erisimini
saglayarak ihtiyaglarina daha iyi cevap vermektir. (Tirkiye Saglkli Yaglanma Eylem
Plan1 Ve Uygulama Programi 2015-2020. Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Sayfa 70.)
Siddete maruz kalmis yaslh bireyler i¢in iilkemizde destek hizmetleri saglayan az sayida
kurum bulunmaktadir. Siddete maruz kalmis yash bireyler Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumuna ait huzurevlerinde veya kadin konuk evlerinde korunma ve bakim
altina alinmaktadirlar. Bunun yani sira cgesitli sehirlerde bulunan Yaghh Dayanigsma

Merkezlerinde bireysel hizmetler verilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz tanimlayici nitelikte bir arastirma olup; anket ¢alismasi olarak tasarlanmistir.
Anketler Ek-1° de yer almaktadir. Bir online anket sitesi kullanilarak olusturulmus
(Google forms / Google anket online veri toplama sitesi) olan anketin linki, Aralik 2017
ile Nisan 2018 tarihleri arasinda hekimler ile kisisel e-mail adresleri, acil hekimi dernek
ve haberlesme gruplar1 yaninda sosyal medya hesaplar (facebook, whatsapp vb.)
tizerinden paylasildi. Calismaya dahil olmay1 kabul eden katilimcilar anket sorularini
cevaplandirip formu internet araciligiyla geri gondermeleri saglanarak ¢alisma yGrGtuldu.
Calisma i¢in etik kurul izni, 20171207-6 numarasi ile Ufuk Universitesi T1ip Fakiiltesi’

nden alinmis olup Ek-2’ de yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Evreni

Tiirkiye genelindeki Universite Hastaneleri, Egitim Arastirma Hastaneleri, Devlet
Hastaneleri ve Ozel Hastanelerde ¢alisan Acil Tip Ogretim Uyeleri, Acil Tip Uzmanlar,
Acil Tip Arastirma Gorevlileri ve acil servislerde galigsan Pratisyen Hekimler aragtirmanin
evrenini olusturmakta olup evrenin kag¢ kisiden olustugu bilinmemektedir. Evrendeki
birey sayis1 bilinmediginden omeklem sayist N= (t1-)’X(pxq)%/S? formiili ile
hesaplanmistir [44]. Belirlenen siire igerisinde ve yeterli katilime1 (500 kisi) sayisina
ulagildiktan sonra, c¢alisma sonlandirilmistir. Arastirmamiza internet aracilifiyla
ulasilabilen ve calismaya katilmay1 kabul eden tiim Acil Tip Ogretim Gorevlileri, Acil
Tip Uzmani ve Arastirma Gorevlisi Doktorlar ve Acil servislerde ¢alisan Pratisyen
Hekimler dahil edilmistir. Elektronik posta adreslerine ulagilamayan ve ¢alismaya

katilmay1 kabul etmeyen doktorlar ¢alisma dist birakilmistir.

3.2. Verilerin Elde Edilmesi ve Toplanmasi

Veri toplama araci olarak elektronik bir anket formu kullanilmistir (Google forms /
Google anket online veri toplama sitesi). Anket toplam 19 sorudan olugmaktadir. Anket;
katilimcilarin bazi demografik ve mesleki 6zellikler ve egitim diizeyleri, yash istismari

ve ihmali ile ilgili Klinik tecriibeler ve bilgi dlizeyi, yasl istismar ve ihmaline kars1 tutum
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ve davraniglarin degerlendirilmesi ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Anket ¢alismacilar
tarafindan konu ile ilgili literatiirlerin 15181inda derlenerek hazirlanmistir. Anket 2 baslik
altinda toplanmistir. ilk 7 soru sosyodemografik veri formu olarak hazirlanmistir.
Sosyodemografik veri formunda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, gérev durumu, ¢alistiklari
kurum, acil serviste ¢alisma sureleri, yasli ihmal ve istismari ile ilgili herhangi bir egitim
alip almadiklar1 (bu sorunun cevap sikkinda ‘diger’ secenegi mevcut olup agik uclu cevap
verilebilmektedir), bu konuyla ilgili gtncel bilgileri takip edip etmedikleri (bu sorunun
cevap sikkinda ‘diger’ secenegi mevcut olup agik uclu cevap verilebilmektedir), takip
ediyorlarsa nasil takip ettikleri sorgulanmistir. 8.sorudan sonra anket formu baslig: altinda
12 soru sorulmustur. Anket formunda katilimcilara; calistiklari acil servise giinde kag
hasta bagsvurdugu, acil servise bagvuran ortalama kag hasta 65 yas ve izerinde, acil servise
basvuran yash hastalarin yiizde kaci istismar veya ihmal olgusu oldugu, daha 6nce yash
istismari veya ihmali ile karsilasip karsilasmadiklari, yaslt istismar veya ihmal olgusuna
hangi asamada tan1 koyduklari, sorulart yonlendirilmis olup bu sorulara yalnizca biradet
cevap verilmesi istenmistir. Bir diger soru olan; ‘yasli ihmal ve istismari ile ilgili herhangi
bir egitim aldiniz m1 ?” sorusunda birden fazla cevap isaretlenebilecegi belirtilmistir (bu
sorunun cevap sikkinda ‘diger’ se¢enegi mevcut olup agik uclu cevapverilebilmektedir).
Anket formundaki 7.soruda; literatiir taranarak yasli istismar ve/veya ihmal agisindan
hastaya ait risk faktorleri sorgulanmis olup,” hayir, bazen, siklikla, kesinlikle’ seklinde
dortlu likert tipi olarak diizenlenmistir. Risk faktorleri agisindan 9 madde sorgulanmustir.
Bu soruda ‘hayir’ cevabi 1 olarak, ‘bazen’ cevabi 2 olarak, ‘siklikla’ cevabi 3 olarak,
‘kesinlikle’ cevabi 4 olarak kabul edilmistir. 8.soruda katilimcilara; yasli istismar ve
thmali agisindan siiphelenilen hastalarda, Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis
olan Hwalek-Sengstock tarama testinin 14 maddesinin sorgulanip, sorgulanmadig: dortli
likert tipi cevaplarla arastirllmistir. Testin ilk 3 sorusu savunmasiz olan yaslinin
ozelliklerini igerir.4,5,6,7,8. soru kisisel haklarin ihlali ve dogrudan istismar1 saptamak
i¢cin, son 6 soru ise potansiyel istismar1 belirlemek i¢in hazirlanmistir. Verilen’ hayir’
cevabi 1 olarak, ‘bazen’ cevabi 2 olarak, ‘siklikla’ cevabi 3 olarak, ‘kesinlikle’ cevabi 4
olarak kabul edilmistir. Anket formunda katilimcilara yalniz bir cevabi isaretleyebilecegi,
‘yagli istismar ve ihmali tarama testi mevcut mu?’ seklinde bir soru yonlendirilmistir. 10.
Soruda yasli ihmal ve istismarinin anamnez ve fizik muayene bulgular1 23 madde seklinde

dortlu likert tipi cevaplarla arastirilmistir. Bu soruda ‘siiphelenmem’ cevabi 1
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olarak, ‘az sliphelenirim’ cevab1 2 olarak, ‘orta derecede siiphelenirim’ cevabi 3 olarak,
‘kesinlikle siiphelenirim’ cevabi 4 olarak kabul edilmistir. Anket formunun 11. Sorusunda
yash istismar1 ve ihmaliyle karsilasildiginda hangi yollarin izlenecegi sorgulanmis olup,
birden fazla cevap verilebilecegi belirtilmistir. 12. Soruda ise katilimcilara yasli istismar
ve ihmali bildiriminin neden az oldugunun veya neden bildirilmediginin sebepleri
sorgulanmistir. Bu soruya birden fazla cevap verilebilecegi belirtilmis olup, ayrica ‘diger’

secenedi de kullanilarak acik uglu cevap verilebilecegi belirtilmistir.

3.3. Veri Analizi ve Istatistiksel Yontem

Calisma siiresi bitiminde internetteki anket sitesinde toplanan veriler SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Sciences Inc.®, Chicago, ABD) programina kaydedilerek
istatistiksel analizleri yapilmistir. Tanimlayici veriler kisi sayis1 ve yiizde olarak
verilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ( histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Ortanca, 25-75 percentil, minimum, maksimum degerleri non
parametrik testler i¢in tanimlayici olarak kullanilmustir. Ikili gruplarda hipotez testi olarak
Man Whitney U testi uygulanmstir. ikiden ¢oklu gruplarda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. DOrt kategorilik likert

tipi anketler ¢alismada kullanilmistir.



3.4. Calisma Akis Semasi

Literatiir Anket Verilerin Verilerin Rapor Sunum
Tarama Hazirlama Toplanmasi Analizi Hazirlama
—
Aralk 2017
Ocak 2018
Subat 2018
Mart 2018 .
Nisan 2018

Mayis 2018 .
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Tablolar

Tablo 4.1. Katilimcilarin bazi mesleki ve demografik 6zellikleri

Demografik ve mesleki 6zellikler Kisi Sayis1 (n) YUzde
Cinsiyet Erkek 316 63,2
Kadin 184 36,8
Yas Aralhigi 20y-30y 196 39,2
31y-40y 245 49
41y-50y 49 9,8
>50y 10 2
Go6rev Durumu Pratisyen Dr. 138 27,6
Ars.Gor.Dr. 137 27,4
Uzm.Dr. 172 34,4
Dr.Ogr.Uyesi
Dog¢.Dr.,Prof.Dr. 53 10,6
Calhsilan Kurum  Devlet Hastanesi 180 36
Egitim Arastirma Hastanesi 132 26,4
Universite Hastanesi 168 33,6
Diger 20 4
Acil Serviste Calisma Suresi <lwyil 122 24,4
2-5 y1l 152 30,4
6-10 y1l 132 26,4
>10 yil 94 18,8
Toplam 500 100

Katilimcilarin 316’ s1 (%63,2) erkek, 184’ i (%36,8) kadinlardan olugmaktadir. Erkek
katilimcilarin sayis1 yaklasik 2 kat fazladir. 196°s1 (%39,2) 20-30 yas araliginda, 245’1
(%49) 31-40 yas araliginda, 49’u (%9,8) 41-50 yas araliginda, 10’ u (%2) ise 50 yasin
tizerindedir. 138’ i (%27,6) pratisyen doktor, 137’si (%27,4) arastirma gorevlisi doktor,
172 si (%34,4) uzman doktor, 53° U (%10,6) ise Ogretim gorevlisidir
(Dr.ogr.iiyesi,doc.dr.,prof. dr.). 180’ 1 (%36) devlet hastanesinde, 132’ si (%26,4) egitim
ve arastirma hastanesinde, 168’ i (%33,6) tniversite hastanesinde, 20 si (%4) diger (6zel)
hastanelerde galismaktadir.112” si (%24,4) 1yil ve daha az, 152’ si (%30,4) 2 ila 5 yil,
132’ si (%26,4) 6 ila 10 y11, 94’ 1 (%18,8) 10 yil ve izerinde olmak Uzere acil servislerde
calismaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Yash ihmal ve istismart ile ilgili egitim durumunun dagilimi

Kisi Sayisi(n) Ylzde
Tip Fakiiltesi Egitimi Siiresince 197 39,4
Uzmanlik Egitimi Siiresince 98 19,6
Kurs Egitimi 106 21,2
Almadim 99 19,8
Toplam 500 100

Calismamiza katilanlarin 197’ si (%39,4) tip fakiiltesi egitimi siiresince, 98’ 1 (%19,6)
uzmanlik egitimi siiresince, 106’s1 (%21,2) kurs egitimi ile yash ihmal ve istismari ile
ilgili egitim aldigini belirtmistir. 99 (%19,8) katilimci ise egitim almadigini belirtmistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Yash ihmal ve istismart ile ilgili giincel bilgilerin takip edilip, edilmediginin;
takip edenlerin nasil takip ettiklerinin dagilimi

Kisi ..
Sayisi(n) Yuzde
Hayir 355 71
Evet, Giincel Yazinlary/ Arastirmalar: Takip Ederek 48 9,6
Evet, Medya/Internet 81 16,2
Evet, Giincel Yazinlar/ Arastirmalar1 ve Medya/interneti
! 16 3,2
Takip Ederek
Toplam 500 100

Katilimeilar arasinda 355 kisi (%71) bu konuda giincel bilgileri takip etmedigini
belirtmistir. Bu biiyiik oranda konu ile ilgili giincel bilgilerin takip edilmedigini
gostermistir. 48 katilimer (%9,6) giincel yazinlari ve arastirmalart takip ettigini, 81
katilime1 (%16,2) medya ve internet araciligi ile konuyu takip ettigini, 16 katilime1 (%3,2)
ise hem giincel yazinlar1 ve arastirmalari, hem de medya ve internet araciligi ile konuyu

takip ettigini belirtmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin ¢alistigi hastaneye gore giinliik bagvuran hasta sayisi, yash
hasta sayis1 ve yasli istismar1 veya ihmali ile karsilasma oranlar1 dagilimi

Kisi sayis1 (n)  Yizde

Giinliik basvuran hasta sayisi

0-50 hasta 14 2,8
51-150 hasta 107 21,4
151-500 hasta 174 34,8
>500 hasta 205 41

65 yas ve lizeri bagvuran hasta sayisi

0-25 hasta 65 13

26-75 hasta 163 32,6
76-250 hasta 208 41,6
>250 hasta 64 12,8

Basvuran yash hastalarda belirtilen
istismar veya ihmalle karsilasma

ylzdesi
%0-1 258 51,6
%2-5 152 30,4
%6-10 54 10,8
>0010 36 7,2
Toplam 500 100

Katilimcilarin 14’ i (%2,8) ¢alistiklari acil servise 0-50 arasinda hastanin bagvurdugunu,
1077 si (%21,4) 51-150 arasinda hastanin bagvurdugunu, 174> i (%34,8) 151-500
arasinda hastanin bagvurdugunu, 205’ i (%41) ise 500 ve Uizerinde hastanin bagvurdugunu
belirtmistir. Hasta bagvuru sayis1 500 ve Uzeri olan grup daha fazla gorilmektedir.
Katilimcilarin verdigi cevaplara gore; 65’ i (%13) 0-25 arasinda, 163’ i (%32,6) 26-75
arasinda, 208’ i (%41,6) 76-250 arasinda, 64’ 1 (%12,8) ise 250 ve iistii olmak {izere 65
yas ve lizerinde hastanin Acil servislere basvurdugunu belirtmistir. Ankete katilanlarin
258’ 1 (%51,6) yiizde 0-1 arasinda, 152" si (%30,4) ylizde 2-5 arasinda, 54° i (10,8) yiizde
6-10 arasinda, 36’ s1 (%7,2) yiizde 10 ve lizerinde yasli hastanin thmal veya istismar
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin ¢cogunlugu (%51,6° s1) yiizde 0-1 arasinda, (%30,4’
U) ylzde 2-5 arasinda hastanin yasl istismar veya ihmal olgusu oldugunu belirtmistir.
%7,2 katilimct ise ylizde 10’ un iizerinde yaglt istismar veya ihmal olgusu oldugunu

belirtmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin yasl istismar veya ihmal olgusuyla karsilasma durumlarinin,
tan1 koyma yontemlerinin ve hangi asamada tan1 koyduklarinin, yaslh ihmal
veya istismar tiirii/tiirleri ile ilgili egitim durumlarinin dagilimi

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Kisi sayis1 (n) Ylzde

Daha once yash istismar veya ihmal olgusuyla

karsilastiniz na?

Hayir 53 10,6
Hatirlamiyorum 100 20
Evet 347 69,4

Yagsh istismar veya ihmal olgusuna
hangi asamada tam1 koydunuz?

Anamnez 181 36,2
Genel goriinim 167 33,4
Fizik muayene 148 29,6
Laboratuar ve radyolojik bulgular 4 0,8

Katihmcilarin yash ihmal veya istismar
tiirii/tiirleri ile ilgili egitim durumlarinin

dagihimm *

Fiziksel istismar 51 10,2
Cinsel istismar 3 0,6
Psikolojik istismar 5 1
[hmal 92 18,4
Ekonomik istismar 5 1
Egitim almadim 107 21,4
Cinsel istismar ve ihmal 4 0,8
Fiziksel, cinsel istismar 15 3
Fiziksel, cinsel, psikolojik istismar 218 43,6
Toplam 500 100

Calismaya katilanlara yoneltilen ‘daha Once yash istismar veya ihmal durumuyla
karsilastiniz m1?” sorusuna; 347’ si (%69,4) ‘evet’, 100’ (i (%20) ‘hatirlamiyorum’, 53’ U
ise (%10,6) ‘hayir’ seklinde cevap vermistir. Bilyiik oranda katilimcinin (%69,4) yasliya
yonelik istismar veya ihmal durumuyla karsilastiklar1 anlagilmaktadir. Katilimeilarin 181°
1 (%36,2) anamnez ile, 167’ si (%33,4) genel gorinimu ile, 148’ i (%29,6) fizik muayene
ile, 4’ i (%0,8) ise laboratuvar ve radyolojik bulgular asamasinda yasli istismar veya ihmal
olgusuna tani koydugunu belirtmistir. Katilimecilarin 51 1 (%10,2) fiziksel istismar
konusunda, 3’ U (%0,6) cinsel istismar konusunda, 5’ 1 (%1) psikolojik istismar
konusunda, 92’ si (%18,4) ihmal konusunda, 5’ i (%1) ekonomik istismar konusunda, 4’
U (%0,8) hem cinsel hem de ihmal konusunda, 15 i (%3) hem fiziksel hem de cinsel
istismar konusunda, 218’ 1 (%43,6) egitim aldigin1 belirtmistir.107 katilime1 (%21,4) ise
bu konuyla ilgili herhangi bir egitim almadigini belirtmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Yash istismar ve/veya ihmali agisindan hastaya ait risk faktdrlerinin
hangilerinin oldugu sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplarin dagilimi

Hayir Bazen Sikhikla Kesinlikle

Kisi sayis1 (n) 35 180 216 69
Yuzde 7 36 43,2 13,8
Kadin cinsiyet
Kisi sayis1 (n) 23 139 272 66
Yuzde 46 27,8 54,4 13,2
Dul olma
Kisi sayis1 (n) 7 65 342 86
Yuzde 1,4 13 68,4 17,2
Yalniz yasama
Kisi sayis1 (n) 124 182 139 55
Yuzde 248 364 27,8 11
Kalabalik ailede yasama
Kisi sayis1 (n) 11 144 256 89

Yuzde 2,2 28,8 51,2 17,8
Bakimevlerinde yasama

Kisi sayis1 (n) 179 199 68 54
Yuzde 358 39,8 13,6 10,8
Sosyoekonomik durumun yiiksek olmasi
Kisi sayisi(n) 18 102 308 72

Yuzde 3,6 20,4 61,6 144
Sosyoekonomik durumun diisiik olmasi

Kisi sayisi(n) 10 40 316 134
Yuzde 2 8 63,2 26,8
Fiziksel ve zihinsel yetersizligin olmasi
Kisi sayis1 (n) 24 120 261 95
Yuzde 4,8 24 52,2 19

Alkol/madde bagimlilig1

Toplam kisi sayisi: 500 ylUzde: 100

‘Kadin cinsiyet yasli istismar veya ihmal agisindan risk faktorii miidiir?’ sorusuna
katilimcilarin; 35 1 (%7) ‘hayir’, 180’1 (%36) ‘bazen’, 216 s1 (%43,2) ‘siklikla’, 69’ u
(%13,8) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. “Dul olma yasli istismar veya ihmal agisindan
risk faktort maddr?” sorusuna katilimcilarin; 23’ U (%4,6) ‘hayir’, 139°u (%27,) ‘bazen’,
272> 1 (%54,4) ‘siklikla’, 66’ s1 (%13,2) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. ‘Yalniz
yasama yasl istismar veya ihmal agisindan risk faktorii miidiir?” sorusunakatilimcilarin;
7 st (%1,4) ‘hayir’, 65° 1 (%13) ‘bazen’, 342’ si (%68,4) ‘siklikla’, 86’ s1 (%17,2)
‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. ‘Kalabalik ailede yasama yasl istismar veya ihmal
acisindan risk faktorii miidiir?’ sorusuna katilimcilarin; 124” i (%24,8) ‘hayir’, 182’ si

(%36,4) ‘bazen’, 139’ u (%27,8) ‘siklikla’, 55 i (%11) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir.
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‘Bakimevlerinde yasama yagsli istismar veya ihmal acgisindan risk faktorii miidiir?’
sorusuna katilimcilarin; 11° 1 (%2,2) ‘hayir’,144° i (%28.8) ‘bazen’, 256 s1 (%51,2)
‘siklikla’, 89 u (%17,8) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. ‘Sosyoekonomik durumun
yiiksek olmasi yagl istismar veya ihmal acgisindan risk faktdrii midiir?’ sorusuna
katilimcilarin; 179 u (%35,8) ‘hayir’,199° u (%39,8) ‘bazen’, 68’ 1 (%13,6) ‘siklikla’,
54’ 11 (%10,8) “kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. ‘Sosyoekonomik durumun diisiik olmasi
yash istismar veya ihmal agisindan risk faktorii miidiir?” sorusuna katilimcilarin; 18 1
(%3,6) ‘hayir’,102 si (%20,4) ‘bazen’, 308° i (%61,6) ‘siklikla’, 72° si (%14,4)
‘kesinlikle” seklinde yanitlamistir. ‘Fiziksel ve zihinsel yetersizligin olmasi yasli istismar
veya ihmal agisindan risk faktorii midir?’ sorusuna katilimcilarin; 10° u (%2) ‘hayir’,40’
1 (%8) ‘bazen’, 316’ s1 (%63,2) ‘siklikla’, 134> U (%26,8) ‘kesinlikle’ seklinde
yanmtlamistir. “‘Alkol/madde bagimliliginin olmasi yasl istismar veya ihmal agisindan risk
faktori mudir?’ sorusuna katilimcilarin; 24” i (%4,8) ‘hayir’,120° si (%24) ‘bazen’, 261’
1(%52,2) ‘siklikla’, 95”1 (%19) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamigtir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hwalek-Sengstock Yasli Istismar1 Tarama Testine farkindaligin dagilimi

Hayir Bazen Siklikla Kesinlikle
1.Sizinle zaman gegiren, sizi aligverise ya da Kisi sayisi(n) 70 130 206 94
doktora gétiren birisi var m1 Yizde 14 26 41,2 18,8
2.S1k sik lizgiin ya da yalniz misiniz? Kisi sayisi(n) 75 201 161 63
Yuzde 15 40,2 32,2 12,6
3.Kendi ilaglariniz1 kendiniz alabiliyor musunuz, Kisi sayisi(n) 7 108 282 103
kendinize yetebiliyor musunuz? Yizde 1,4 21,6 56,4 20,6
4. Yasaminiz hakkinda kararlari Kim verir? Kisi sayisi(n) 118 150 143 89
Yuzde 23,6 30 28,6 17,8
5. Ailenizden birisi siz hasta olmadiginizi bildiginiz ~ Kisi sayisi(n) 200 123 130 47
halde size hasta oldugunuzu ve yatakta kalmaniz Ylizde 40 24,6 26 9,4
gerektigini soyler mi?
6.Sizi yapmak istemediginiz seyleri yapmaya Kisi sayisi(n) 109 150 166 75
zorlayan herhangi birisi var mi? Yizde 21,8 30 33,2 15
7.Herhangi birisi sizin izniniz olmadan size Kisi sayisi(n) 174 137 132 57
ait olan seyleri alir m1? Ylzde 34,8 27,4 26,4 11,4
8.Son zamanlarda size yakin herhangi birisi Kisi sayisi(n) 95 144 175 86
size kotiilik yapmayi veya zarar vermeyi Yuzde 19 28,8 35 17,2
denedi mi?
9. Ailenizden herhangi birisinden rahatsizlik Kisi sayisi(n) 125 153 140 82
hissediyor musunuz? Yiizde 25 30,6 28 16,4
10. Kimsenin sizi ¢evresinde istemedigini Kisi sayisi(n) 142 167 116 75
diistiniiyor musunuz? Yizde 28,4 33,4 23,2 15
11. Ailenizden herhangi birisi fazla alkol Kisi sayisi(n) 156 164 120 60
icer mi? Yizde 31,2 32,8 24 12
12. Ailenizdeki insanlarin ¢goguna giivenir misiniz?  Kisi sayisi(n) 160 140 149 51
Yuzde 32 28 29,8 10,2
13. Herhangi birisi size,sizin onlara rahatsizlik/ Kisi sayisi(n) 129 152 157 62
zahmet verdiginizi soyliyor mu? Yizde 25,8 30,4 31,4 12,4
14. Evde yeterli mahremiyete/gizlilige Kisi sayisi(n) 139 161 140 60
sahip misiniz? Yizde 27,8 32,2 28 12
Toplam kisi sayisi(n):500 ylzde:100
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Tablodaki 1.soruyu, yasl istismar ve/veya ihmali tanisindan siiphelendiginiz hastaya
yonlendirir misiniz? sorusuna cevaben katilimeilarin; 70° i (%14) ‘hayir’, 130” u (%26)
‘bazen’, 206’ s1 (%41,2) ‘siklikla’, 94° i (%18,8) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir.
2.soruyu, yash istismar ve/veya ihmali tanisindan siiphelendiginiz hastaya yonlendirir
misiniz? sorusuna cevaben katilimcilarin; 75’1 (%15) ‘hayir’, 201’ i (%40,2) ‘bazen’,
161’ 1 (%32,2) ‘siklikla’, 63’ 0 (%12,6) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. 3.soruyu, yash
istismar ve/veya ihmali tanisindan siiphelendiginiz hastaya yonlendirir misiniz? sorusuna
cevaben katilimcilarin; 7° si (%1,4) ‘hayir’, 108 i (%21,6) ‘bazen’, 282’ si (%56,4)
‘siklikla’, 103’ i (%20,6) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. 4.soruyu, yaglh istismar
ve/veya ihmali tanisindan siiphelendiginiz hastaya yonlendirir misiniz? sorusuna cevaben
katilimcilarin; 118 1 (%23,6) ‘hayir’, 150’ si (%30) ‘bazen’, 143’ i (%28,6) ‘siklikla’,
89’ u (%17,8) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. 5.soruyu, yasl istismar ve/veya ihmali
tanisindan siiphelendiginiz hastaya yonlendirir misiniz? sorusuna cevabenkatilimeilarin;
200’ 1 (%40) ‘hayir’, 123° 1 (%24,6) ‘bazen’, 130” u (%26) ‘siklikla’, 47’ si (%9,4)
‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. 6.soruyu, yasli istismar ve/veya ihmali tanisindan
siiphelendiginiz hastaya yonlendirir misiniz? sorusuna cevaben katilimcilarin; 109° u
(%21,8) ‘hayir’, 150’ si (%30) ‘bazen’, 166’ s1 (%33,2) ‘siklikla’, 757 i (%15) ‘kesinlikle’
seklinde yanitlamistir. 7.soruyu, yasl istismar ve/veya ihmali tanisindansiiphelendiginiz
hastaya yonlendirir misiniz? sorusuna cevaben katilimcilarin; 174’ i (%34,8) ‘hayir’,
137’ si (%27,4) ‘bazen’, 132’ si (%26,4) ‘siklikla’, 57° si (%11,4) ‘kesinlikle’ seklinde
yanitlamigtir. 8.soruyu, yash istismar ve/veya ihmali tanisindan siiphelendiginiz hastaya
yonlendirir misiniz? sorusuna cevaben katilimecilarin; 95’ i (%19) ‘hayir’, 144’ (i (%28,8)
‘bazen’, 175 1 (%35) ‘siklikla’, 86’ s1 (%17,2) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir.
9.soruyu, yagl istismar ve/veya ihmali tanisindan siiphelendiginiz hastaya yonlendirir
misiniz? sorusuna cevaben katilimcilarin; 125 i (%25) ‘hayir’, 153’ i (%30,6) ‘bazen’,
140’ 1 (%28) ‘siklikla’, 82 si (%16,4) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. 10.soruyu, yash
istismar ve/veya ihmali tanisindan siiphelendiginiz hastaya yonlendirir misiniz? sorusuna
cevaben katilimcilarin; 142’ si (%28,4) ‘hayir’, 167 si (%33,4) ‘bazen’, 116’ s1 (%23,2)
‘siklikla’, 757 1 (%15) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. 11.soruyu, yasli istismar ve/veya
ihmali tanisindan siiphelendiginiz hastaya yonlendirir misiniz? sorusuna cevaben
katilimcilarin; 156’ s1 (%31,2) ‘hayir’, 164° i (%32,8) ‘bazen’, 120’ si (%24) ‘siklikla’,

60’ 1 (%]12) ‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. 12.soruyu, yasl istismar ve/veya ihmali
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tanisindan siiphelendiginiz hastaya yonlendirir misiniz? sorusuna cevabenkatilimecilarin;
160° 1 (%32) ‘hayir’, 140° 1 (%28) ‘bazen’, 149’ u (%29,8) ‘siklikla’, 51° i (%10,2)
‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. 13.soruyu, yasl istismar ve/veya ihmali tanisindan
stiphelendiginiz hastaya yonlendirir misiniz? sorusuna cevaben katilimcilarin; 129° u
(%25,8) ‘hayir’, 152° si (%30,4) ‘bazen’, 157’ si (%31,4) ‘siklikla’, 62’ si (%12,4)
‘kesinlikle’ seklinde yanitlamistir. 14.soruyu, yaslh istismar ve/veya ihmali tanisindan
stiphelendiginiz hastaya yonlendirir misiniz? sorusuna cevaben katilimcilarin; 139’ u
(%27,8) ‘hayir’, 161”1 (%32,2) ‘bazen’, 140’ 1 (%28) ‘siklikla’, 60’ 1 (%12) ‘kesinlikle’
seklinde yanitlamistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Yasl istismarina yonelik gecerlilik ve giivenilirligi bulunan tarama testinin,
bilinip bilinmediginin sorgulanmasi

Kisi Sayisi (n) Ylzde
Evet 45 9
Emin Degilim 395 79
Hayir 60 12
Toplam 500 100

Katilimcilara yoneltilen Gegerlilik ve giivenilirligi bulunan yasl istismar ve ihmal tarama
testi mevcuttur’ 6nermesini 45 katilimer (%9) “‘evet’, 395 katilimci (%79) ‘emin degilim’,
60 katilme1r (%12) ise ‘hayir’ seklinde yanitlamistir. Bu veriler dogrultusunda
katilimeilarin sadece %9’ unun boyle bir testten haberdar oldugu anlasilmaktadir (Tablo
4.8).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin yaslt hastalardaki anamnez ve fizik muayene bulgularinda
istismar ve/veya ihmalden siiphelendikleri cevaplarin dagilimi

A B C D
1.Sik sik acile bagvurma 0yKkdisi Kisi sayisi(n) 55 111 211 123
Yiizde 11 22,2 42,2 24,6
2.Tekrarlayan sikayetlerde ayni saglik Kisi sayisi(n) 46 130 220 104
kurumuna bagvuruyu reddetme 6ykusi Yuzde 9,2 26 44 20,8
3.T1ibbi tedavinin gecikmesi/tibbi Kisi sayisi(n) 9 91 246 154
tedavilerin uygun kullanilmayigt Yizde 1,8 18,2 49,2 30,8
4.Klinik durum ile 6ykinin uyusmamast Kisi sayisi(n) 4 35 181 280

Yiizde 0,8 7 36,2 56
5.Hasta yakin1 ve hasta anamnezinin Kisi sayisi(n) 0 42 166 292
tutarsiz olmasi Yiizde 0 8,4 33,2 58,4
6.Sorular1 cevaplarken bakim verene Kisi sayisi(n) 5 82 196 217
bakma Yizde 1 16,4 39,2 43,4
7.Uygunsuz ve anksiyeteli Kisi sayisi(n) 12 106 219 163
beden dili Yiizde 2,4 21,2 43,8 32,6
8.Korkulu/endiseli/hiper ya da hipoaktif Kisi sayisi(n) 21 99 206 174
Yiizde 4,2 19,8 41,2 34,8
9.Kotl hijyen ve uygunsuz ve yetersiz Kisi sayisi(n) 0 49 208 243
giyinme Yilzde 0 9,8 41,6 48,6
10.Stres ve yorgunluk bulgulari yaklasildig: Kisi sayisi(n) 12 98 232 158
ya da dokunuldugunda irkilme Yuzde 2,4 19,6 46,4 31,6
11.Nedeni agiklanmayan veya iyilesmesi Kisi sayisi(n) 12 46 165 277
geciken yaralanmalar,curukler,yatak yaralari Yuzde 2,4 9,2 33 55,4
12.Farkli iyilesme asamasinda olan kiriklar Kisi sayisi(n) 8 42 163 287
ekstremitelerde hareket kisitliligi,kontraktiirler Yizde 1,6 8,4 32,6 57,4
13.Kiriklar, 1siriklar, ip ve halat izleri Kisi sayisi(n) 2 17 96 385

Yiizde 0,4 34 19,2 77
14.Yaniklar (sigara, kostik, asit, ip veya Kisi sayisi(n) 3 13 105 379
zincir stirtmesi, 6zellikle gériinmeyen yerlerde Yizde 0,6 2,6 21 75,8
15.Gozlerde sislik, goz altlarinda morluk, Kisi sayisi(n) 4 45 189 262
konjonktival-retinal kanamalar Yilzde 0,8 9 37,8 52,4
16.Subdural hematom/sag dokilmesi Kisi sayisi(n) 15 88 189 208
Yiizde 3 17,6 378 41,6
17.Kilo kaybu, dehidratasyon Kisi sayisi(n) 32 138 194 136
Yiizde 6,4 27,6 38,8 27,2
18.Anal bolgede agri, zedelenme Kisi sayisi(n) 10 62 199 229
Yiizde 2 12,4 39,8 45,8
19.Genital bolgede agr1 nedeniyle Kisi sayisi(n) 13 68 198 221
yuriime ve oturmada zorluk Yilzde 2,6 13,6 39,6 442
20. Agiklanamayan anal ve vajinal Kisi sayisi(n) 5 49 209 237
kanama , vajinal yaralar Yizde 1 9,8 41,8 47,4
21.Kronik idrar yolu enfeksiyonu, vajinit Kisi sayisi(n) 22 111 188 179
veya cinsel iligki ile bulagan hastaliklar Yizde 4,4 22,2 37,6 35,8
22.1ce gekilme, apati, depresyon olmast Kisi sayisi(n) 43 131 208 118
Yiizde 8,6 26,2 41,6 23,6
23.Intihar diisiincesinin olmasi Kisi sayisi(n) 17 111 225 147
Yiizde 34 22,2 45 29,4

Toplam kisi say1s1:500 ylizde:100

A: Siiphelenmem

B: Az siiphelenirim

C: Orta derecede siiphelenirim D: Kesinlikle siiphelenirim
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Tablodaki 1 numarali bulguyla karsilasan katilimcilara; yasli istismar ve/veya ihmalinden
stiphelenir misiniz? sorusuna; 55’ i (%11) ‘siiphelenmem’, 111" i (%22,2) ‘az
stiphelenirim’, 211” i (%42) ‘orta derecede siiphelenirim’ 123° i (%24,6) ‘kesinlikle
siiphelenirim’ seklinde yanit vermistir. 2 numarali bulguyla karsilagan katilimcilarin 46’
st (%9,2) ‘siiphelenmem’, 130’ u (%26) ‘az sliphelenirim’, 220’ si (%44) ‘orta derecede
siiphelenirim’, 104’ i (%20,8) ‘kesinlikle siliphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 3
numarali bulguyla karsilasan katilimcilarin 9” u (%1,8) ‘siiphelenmem’, 91" i (%18,2) ‘az
sliphelenirim’, 246’ s1 (%49,2) ‘orta derecede sliphelenirim’, 154’ i (%30,8) ‘kesinlikle
stiphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 4 numarali bulguyla karsilasan katilimcilarin 4° i
(%0,8) ‘stiphelenmem’, 35’ 1 (%7) ‘az siiphelenirim’, 181° 1 (%36,2) ‘orta derecede
stiphelenirim’, 280’ 1 (%56) ‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 5 numaral
bulguyla karsilasan katilimecilarin 42° si (%8,4) ‘az siiphelenirim’, 166’ s1(%33,2) ‘orta
derecede siiphelenirim’, 292" si (%58,4) ‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde cevaplamistir.
“siiphelenmem’ sikkini  kimse isaretlememistir. 6 numarali bulguyla karsilasan
katilimcilarin 57 1 (%1) ‘siiphelenmem’, 82’ si (%]1,4) ‘az siiphelenirim’, 196’ s1(%39,2)
‘orta derecede sliphelenirim’, 217 si (%43.4) ‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde
cevaplamistir. 7 numarali bulguyla Kkarsilasan katiimcilarin  12° si (%2,4)
‘siiphelenmem’, 106° s1 (%21,2) ‘az siiphelenirim’, 219 u (%43,8) ‘orta derecede
siiphelenirim’, 163” i (%32,6) ‘kesinlikle siliphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 8
numarali bulguyla karsilasan katilimeilarin 21” i (%4,2) ‘siiphelenmem’, 99’ u (%19,8)
‘az siliphelenirim’, 206’ s1 (%41,2) ‘orta derecede siiphelenirim’, 174° i (%34,8)
‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde cevaplamistir.9 numarali bulguyla karsilasan
katilimcilarin  49°u  (%9,8) ‘az siiphelenirim’, 208 1 (%41,6) ‘orta derecede
siiphelenirim’, 243 i (%48,6) ‘kesinlikle siliphelenirim’ seklinde cevaplamistir.
’Siiphelenmem’ sikkini kimse isaretlememistir. 10 numarali bulguyla karsilasan
katilimcilarin 12” si (%2,4) ‘stiphelenmem’, 98” 1 (9%19,6) ‘az siiphelenirim’, 232’ si
(%46,4) ‘orta derecede siliphelenirim’, 158’ 1 (%31,6) ‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde
cevaplamigtir. 11  numarali bulguyla karsilasan katilimeilarin 127 si (%2,4)
‘stiphelenmem’, 46’ s1 (%9,2) ‘az siiphelenirim’, 165’ i (%33) ‘orta derecede
stiphelenirim’, 277" si (%55,4) ‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde cevaplamigtir. 12
numarali bulguyla karsilasan katilimcilarin 8” 1 (%1,6) ‘siiphelenmem’, 42° s1 (%38,4) ‘az
stiphelenirim’, 163’ {i (%32,6) ‘orta derecede siiphelenirim’, 287’ si (%57,4) ‘kesinlikle
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stiphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 13 numarali bulguyla karsilasan katilimeilarin 2 si
(%0,4) ‘stiphelenmem’, 17’ si (%3,4) ‘az sliphelenirim’, 96 s1 (%19,2) ‘orta derecede
stiphelenirim’, 385’ i (%77) ‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 14 numarali
bulguyla karsilasan katilimcilarin 3” U (%0,4) ‘siiphelenmem’, 13’ 0 (%2,6) ‘az
stiphelenirim’, 105” i (%21) ‘orta derecede siiphelenirim’, 379° u (%75,8) ‘kesinlikle
stiphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 15 numarali bulguyla karsilasan katilimcilarin 4’ (i
(%0,8) ‘stiphelenmem’, 45° i (%9) ‘az siiphelenirim’, 189’ u (%37,8) ‘orta derecede
siiphelenirim’, 262° si (%52,4) ‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 16
numarali bulguyla karsilasan katilimcilarin 15° 1 (%3) ‘siiphelenmem’, 88 1 (%17,6) ‘az
stiphelenirim’, 189’ u (%37,8) ‘orta derecede siiphelenirim’, 208’ 1 (%41,6) ‘kesinlikle
stiphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 17 numarali bulguyla karsilasan katilimcilarin 32°
si (%6,4) ‘stiphelenmem’, 138’ i (%27,6) ‘az siiphelenirim’, 194° (0 (%38,8) ‘orta
derecede siiphelenirim’, 136’ s1 (%27,2) ‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde cevaplamistir.
18 numarali bulguyla karsilagan katilimcilarin 10° u (%2) ‘stiphelenmem’, 62’ si (%12,4)
‘az sliphelenirim’, 199° u (%39,8) ‘orta derecede siiphelenirim’, 229’ u (%45,8)
‘kesinlikle siliphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 19 numarali bulguyla karsilasan
katilimcilarin 13” @ (%2,6) ‘siiphelenmem’, 68 i (%13,6) ‘az siiphelenirim’, 198’ i
(%39,6) ‘orta derecede siliphelenirim’, 221’ 1 (%44,2) ‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde
cevaplamistir. 20 numarali bulguyla karsilasan katilimcilarin 5° 1 (%1) ‘siiphelenmem’,
49’ u (%9,8) ‘az siiphelenirim’, 209’ u (%41,8) ‘orta derecede siiphelenirim’, 237 si
(%47,4) ‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 21 numarali bulguyla
karsilasan katilimcilarin 22” si (%4.4) ‘stiphelenmem’, 111’ 1 (%22,2) ‘azsliphelenirim’,
188’ 1 (%37,6) ‘orta derecede siiphelenirim’, 179’ u (%35,8) ‘kesinlikle siiphelenirim’
seklinde cevaplamistir. 22 numarali bulguyla karsilasan katilimcilarin 43° i (%8,6)
‘siiphelenmem’, 131° i (%26,2) ‘az siiphelenirim’, 208 i (%41,6) ‘orta derecede
stiphelenirim’, 118" i (%23,6) ‘kesinlikle siiphelenirim’ seklinde cevaplamistir. 23
numarali bulguyla karsilagsan katilimcilarin 17” si (%3,4) ‘stiphelenmem’, 111" i (%22,2)
‘az stiphelenirim’, 225’ i (%45) ‘orta derecede siiphelenirim’, 147’ si (%29,4) ‘kesinlikle
stiphelenirim’ seklinde cevaplamistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Yash istismar ve/veya ihmal vakasiyla karsilasildiginda izlenecek

yollara verilen cevaplarin dagilim

Kisi Sayisi (n) Ylzde
Sadece klinik midahalede bulunurum 6 1,2
Aileyi uyaririm, onerilerde bulunurum 59 11,8
Bildirimde bulunurum 237 47 .4
Kararsizim 65 13
Aileyi uyaririm, 6nerilerde bulunurum 63 126
bildirimde bulunurum (*) '
Sadece klinik mudahalede bulunurum,
aileyi uyaririm, énerilerde bulunurum 20 4
(*)
Sadece klinik mudahalede bulunurum, 50 10
bildirimde bulunurum (*)
Toplam 500 100

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Yagh istismar ve/veya ihmal vakasiyla karsilagilan durumlarda izlenecek yollar

sorgulandiginda; katilimcilarin 6” s1 (%1,2) ‘sadece klinik miidahalede bulunurum.” 59’

u (%11,8) ‘aileyi uyaririm, oOnerilerde bulunurum.” 237’ si (%47,4) ‘bildirimde

bulunurum.” 65° i (%13) ‘kararsizzim.” 63° i (%12,6) ‘aileyi uyaririm, Onerilerde

bulunurum bildirimde bulunurum.” 20" si (%4) ‘sadece klinik midahalede bulunurum,

aileyi uyaririm, onerilerde bulunurum.’ seklinde yanitlamislardir. Katilimcilarin %70’

inin bu tiir vakalarda bildirimde bulunduklar1 anlasilmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Yagsl istismar ve ihmalini bildirimde bulunmama ya da az bulunma

sebeplerinin degerlendirilmesi

Kisi Sayisi (n) Ylzde

1.Bu konularda ortaya c¢ikabilecek
sorunlara Kkars1 hekimlerin yeterince 53 10,6
korunmadi@ina inaniyorum
2.Acil servis sartlarinda bu hastalan yeterli 136 272
degerlendirilebilecek zaman olmadig icin ’
3.89 konvlfqa yeterli bilgi ve/veya deneyime 117 234
sahip degilim
4.Hasta hekim gizilik ilkesini ihmal etmek 9 18
istememem ’
5.Hastanin mevcut sartlarinin daha da
kotiilesme riski (aile iligkileri...) / hastanin 50 10
bu durumun bilinmesini istememesi

Diger 15 3
1+2 * 46 9,2
2+5 () 66 13,2
3+5 (M) 8 16
Toplam 500 100

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Yasli istismar ve ihmalini bildirimde bulunmama ya da az bulunma sebepleri
degerlendirildiginde, katilimcilarin 53° 1 (%10,6) 1 numarali ciimleyi, 136’ s1 (%27,2) 2

numarali ciimleyi, 117’ si (%23,4) 3 numarali ciimleyi, 9° u (%1,8) 4 numaral1 ciimleyi,

50’ si (%10) 5 numarali ciimleyi, 46’ s1 (%9,2) hem 1, hem de 2 numarali climleyi, 66’ s1

(%13,2) hem 2, hem de 5 numarali ciimleyi, 8’ i (1,6) hem 3, hem de 5 numarali cimleyi

yanitlamistir. Katilimcilarin 15”1 (%3) ise ‘diger’ segenegini yanitlamistir. Veriler

dogrultusunda, katilimcilarin %25’ inin bu konuda yeterli bilgi ve deneyime sahip

olmadigi, %49,6” siin acil servis sartlarinda bu tiir vakalar1 yeterli degerlendirebilecek

zamanlariin olmadig1 anlagilmaktadir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Kurs egitimi alanlarin cinsiyetlerinin dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayisi(n) Ylzde
Kadin 37 34,9
Erkek 69 65,1
Toplam 106 100

Yasli istismar ve ihmali konusunda kurs egitimi alanlarin 69° u (%65,1) erkeklerden, 37’
si (%34,9) kadinlardan olusmaktadir. Katilimcilardan konu ile ilgili kurs egitimi alanlarin

cogunlugu erkektir (Tablo 4.12).

4.2. Hipotez Testlerine Ait Bulgular

Tablo 4.13. Yasli istismar ve ihmalinin risk faktorleri ile cinsiyetin karsilastiriimasi

Risk faktorlerine farkindahk

Cinsiyet Median Minimum Maximum 25 percentil 75 percentil p value
Kadin 23 16 33 21 26 0,885
Erkek 24 16 32 21 26

Yasli istismar ve ihmalinin risk faktorleri ile katilimcilarin cinsiyeti karsilagtirilmis olup

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. HS-EAST ‘i ile cinsiyetin karsilastirilmasi

Hwalek-Sengstock Olgegine Farkindahk

Cinsiyet Median Minimum Maximum 25 percentil 75 percentil p value
Kadin 28 15 55 21,5 42 0,012
Erkek 32,5 14 56 27 43
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Sekil 4.1. HS-EAST ‘i ile cinsiyetin karsilastirilmasi

HS-EAST (Hwalek- Sengstock Yasl Istismar1 Tarama Testi) ile katilimcilari cinsiyeti
karsilastirilmis olup, erkeklerin bu tarama testine farkindalig1 (ortanca: 32,5, minimum:
14, maksimum:56), kadinlara (ortanca: 28, minimum: 15, maksimum: 55) gére daha fazla

oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Yasli istismar ve ihmalinde anamnez ve fizik muayene bulgulart ile cinsiyetin
karsilastirilmasi

Anamnez ve Fizik Muayene Bulgularina Farkindahk

Cinsiyet  Median Minimum Maximum 25 percentil 75 percentil p value
Kadin 76 44 92 67 82 0,243
Erkek 75 41 92 67,5 81,5

Yasl istismar ve ihmalinin ananmez ve fizik muayene bulgulari, katilimcilarin cinsiyeti

ile karsilastirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Yasl istismar ve ihmalinin risk faktorleri ile konu hakkinda egitim

alanlarin/almayanlarin durumunun karsilastirilmasi

Risk Faktorlerine Farkindahk

Yash fhmal ve

Istismar: Egitim Median Minimum Maximum 25 percentil 75 percentil P value

Durumu
T akdltesl o 16 33 20 25

gitimi Siiresince
Uzmanhk Egitimi
Siiresince 23 17 29 21 25 <0,001
Kurs Egitimi 28 24 33 27 29
Almadim 22 16 28 19 24
Gruplar arasi karsilastirma P degeri
Egitim almayanlar — tip fakiiltesinde egitim alanlar 0593
Egitim almayanlar —uzmanlik egitimi siiresince egitim alanlar 0.285
Egitim almayanlar — kursta egitim alanlar P<0.001
Tip fakiiltesi siiresince egitim alanlar-uzmanhk egitimi siiresince 1000
egitim alanlar '
Tip fakiiltesi siiresince egitim alanlar— kursta egitim alanlar P<0.001
Uzmanlik egitimi siiresince egitim alanlar— kursta egitim alanlar P<0.001

307

257

Risk Faktorlerine Farkindahk

154

| | 1 1
Tip Fakiltesi Uzmanlik Kurs Egitimi  Almadim
Egitimi Egitimi
Sitresince  Siresince

Yash ihmal ve istisman Egitim Durumu

Sekil 4.2. Yagl istismar ve ihmalinin risk faktorleri ile konu hakkinda egitim

alanlarin/almayanlarin durumunun karsilastirilmasi
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Incelenen veriler dogrultusunda, konu hakkinda egitim almayanlar ile tip fakiiltesinde
egitim alanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim
almayanlar ile uzmanlik egitimi siiresince egitim alanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamigtir. Tip fakiiltesi siiresince egitim alanlar ile uzmanlik egitimi
stiresinde egitim alanlar arasinda da anlamli istatistiksel fark bulunmamistir. Bununla
birlikte kurs egitimi (ortanca: 28, minimum: 24, maksimum: 33) ile konu hakkinda egitim
alanlarin hem tip fakiiltesi siiresince (ortanca: 22, minimum: 16, maksimum: 33) egitim
alanlarla, hem uzmanlik siiresince (ortanca: 23, minimum: 17, maksimum: 29) egitim
alanlarla hem de egitim almayanlarla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. HS- EAST ile konu hakkinda egitim alanlarin/almayanlarin durumunun
karsilastirilmast

Hwalek-Sengstock Ol¢egine Farkindahk

Yash ihmal ve Istismar:
Egitim Durumu
Tip Fakiiltesi Egitimi

Median ~ Minimum  Maximum 25 percentil 75 percentil P value

Suresince 28 14 49 21 36

Uzmanhik Egitimi 31 17 53 27 38 <0,001

Suresince

Kurs Egitimi 46 40 55 44 48

Almadim 27 14 56 20 36

Gruplar arasi karsilastirma P
degeri

Egitim almayanlar — tip fakiiltesinde egitim alanlar 1,000

Egitim almayanlar —uzmanlk egitimi siiresince egitim alanlar 0,072

Egitim almayanlar — kursta egitim alanlar P<0,001

Tip fakiiltesi siiresince egitim alanlar-uzmanlk egitimi siiresince egitim 0073

alanlar ’

Tip fakiiltesi siiresince egitim alanlar— kursta egitim alanlar P<0,001

Uzmanlik egitimi siiresince egitim alanlar— kursta egitim alanlar P<0,001
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Sekil 4.3. HS- EAST ile konu hakkinda egitim alanlarin/almayanlarin durumunun
karsilastirilmasi

HS-EAST o6lcegi ile yash istismar ve ihmali konusunda egitim alanlar ve almayanlar
arasinda HS-EAST o6l¢egine, gruplar arasinda farkindalik kiyaslanmis olup, elde edilen
veriler dogrultusunda, konu hakkinda egitim almayanlar ile tip fakiiltesinde egitim
alanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim almayanlar ile
uzmanlik egitimi siliresince egitim alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Tip fakiiltesi siliresince egitim alanlar ile uzmanlik egitimi siiresinde
egitim alanlar arasinda da anlaml istatistiksel fark bulunmamistir. Bununla birlikte kurs
egitimi (ortanca: 46, minimum: 40, maksimum: 55) ile konu hakkinda egitim alanlarin
hem tip fakiiltesi siiresince (ortanca: 28, minimum: 14, maksimum: 49) egitim alanlarla,
hem uzmanlik stresince (ortanca: 31, minimum: 17, maksimum: 53) egitim alanlarla hem
de egitim almayanlarla (ortanca: 27, minimum: 14, maksimum: 56) arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Yasl istismar ve ihmalindeki anamnez ve fizik muayene bulgulart ile konu
hakkinda egitim alanlarin/almayanlarin durumunun karsilagtirilmasi

Anamnez ve Fizik Muayene Bulgularina Farkindalik

Yash  ihmal ve

Istismar: Egitim Median Minimum Maximum 25 percentil 75 percentil P value
Durumu

T.l.p F fikultes1 Egitimi 79 M 92 64 81

Sudresince

Uzmanhk Egitimi

Siiresince 76 47 92 68 82 <0,001
Kurs Egitimi 79 63 91 75 83

Almadim 72 46 91 65 80

Gruplar arasi karsilastirma

P degeri
Egitim almayanlar — tip fakiiltesinde egitim alanlar 0,760
Egitim almayanlar —uzmanlik egitimi siiresince egitim alanlar 0,020
Egitim almayanlar — kursta egitim alanlar P<0,001
Tip fakiiltesi siiresince egitim alanlar-uzmanhk egitimi siiresince 0017
egitim alanlar '
Tip fakiiltesi siiresince egitim alanlar— kursta egitim alanlar P<0.001
Uzmanlik egitimi siiresince egitim alanlar— kursta egitim alanlar 0.009

100
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Anamnez ve Fizik Muayene
Bulgularina Farkindalik

40

T T T T
Tip Fakiltesi Uzmanlk Kurs Egitimi Almadim
Edgitimi Egitimi
Siresince  Siresince

Yash ihmal ve istismari Egitim Durumu

Sekil 4.4. Yasli istismar ve ihmalindeki anamnez ve fizik muayene bulgular ile konu
hakkinda egitim alanlarin/almayanlarin durumunun karsilastirilmasi
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Incelenen veriler dogrultusunda, konu hakkinda egitim almayanlar ile tip fakiiltesinde
egitim alanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim
almayanlar (ortanca: 72, minimum: 46, maksimum: 91) ile uzmanlik egitimi siiresince
egitim alanlar (ortanca: 72, minimum: 41, maksimum: 92) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Tip fakiiltesi siiresince egitim alanlar (ortanca:72, minimum: 41,
maksimum: 92) ile uzmanlik egitimi stresinde egitim alanlar (ortanca: 72, minimum: 41,
maksimum: 92) arasinda istatistiksel fark anlamlidir. Bununla birlikte kurs egitimi
(ortanca: 79, minimum: 63, maksimum: 91) ile konu hakkinda egitim alanlarin tip
fakultesi stiresince (ortanca: 72, minimum: 41, maksimum: 92) egitim alanlarla, uzmanlik
egitimi siliresinde egitim alanlarla (ortanca: 72, minimum: 41, maksimum: 92) ve egitim
almayanlarla (ortanca: 72, minimum: 46, maksimum: 91) arasinda istatistiksel olarak

anlaml: fark bulunmustur (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Calisilan siire ile yagh istismar ve ihmalinin risk faktdrlerinin kiyaslanmasi

Risk Faktorlerine Farkindahk

Acil
Serviste Median Minimum Maximum 25 percentil 75 percentil P value
Calisma
Siresi
<1yl 23 16 30 21 26
2-5yil 23 16 33 21 27
0,515
6-10 yil 24 16 33 21 27
>10 yil 24,5 18 33 21 26

Katilimcilarin acil serviste ¢alistiklari siire ile yash istismar ve ihmalinin risk faktorleri

kiyaslanmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. HS- EAST ile acil serviste ¢alisma siirelerinin karsilastiriimasi

Hwalek-Sengstock Olcegine Farkindahk

Acil

Serviste Median Minimum Maximum 25 percentil 75 percentil P value
Calisma

Suresi

<1yl 31 14 56 23 42 0,386
2-5yil 32 15 55 22,5 43

6-10 yil 33 14 53 22 43

>10 yil 34 17 53 27 45

Katilimcilarin acil serviste calistiklar: stire ile Hwalek-Sengstock yasli istismari tarama

testi kiyaslanmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Yasl istismar ve ihmalinin anamnez ve fizik muayene bulgulart ile acil
serviste calisma siirelerinin karsilastirilmasi

Anamnez ve Fizik Muayene Bulgularina Farkindahk

Acil

Sery ek Median  Minimum  Maximum 25 percentil 75 percentil P value
Calisma

Saresi

<1yl 72 47 92 64 78

2-5yil 75 41 92 65 81,5

<0,001

6-10 y1l 77 54 92 69,5 82

>10 yul 79 55 92 72 85

Gruplar arasi karsilastirma

P degeri
1 yildan az ¢calisanlar -  2-5 yil arasi cahisanlar 0,231
1 yildan az ¢alisanlar - 6-10 y1l aras:1 cahisanlar P<0,001
1 yildan az ¢ahsanlar - 10 yildan fazla cahsanlar P<0,001
2-5 yil aras1 cahsanlar -  6-10 yil arasi calisanlar 0,297
2-5 y1l arasi cahsanlar - 10 yildan fazla ¢alisanlar P<0,001

6-10 y1l arasi ¢calisanlar - 10 yildan fazla calisanlar 0.687
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Sekil 4.5. Yash istismar ve ihmalinin anamnez ve fizik muayene bulgulari ile acil
serviste ¢aligma siirelerinin karsilagtirilmasi

Anamnez ve fizik muayene bulgularina farkindalik ile acil serviste ¢alisma siireleri
karsilastirildiginda; 1 yildan az ¢alisanlar ile 2-5 yil arasinda ¢alisanlar arasinda, 2-5 yil
arasinda calisanlar ile 6-10 y1l arasinda calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.1 yildan az ¢alisanlar (ortanca: 72, minimum: 47, maksimum: 92) ile
6-10 yil arasinda ¢alisanlar (ortanca: 77, minimum: 54, maksimum: 92) ve 10 yildan daha
fazla ¢alisanlarin ( ortanca: 79, minimum:55, maksimum: 92) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. 2-5 yil arasinda calisanlar (ortanca: 75, minimum: 54,
maksimum:92) ile 10 yildan daha fazla calisanlar (ortanca: 79, minimum:55,

maksimum:92) arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamlidir. (Tablo 4.21)
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Tablo 4.22. Yagh istismar ve ihmalinin risk faktorlerinin gorev durumu ile
karsilastirilmasi

Risk Faktorlerine Farkindahk

Gorev Median ~ Minimum  Maximum 25 percentil 75 percentil P value
Durumu

Pratisyen Dr. 23 16 33 20 26

Ars. GOr Dr. 24 16 33 21 26

Uzm. Dr. 24 16 32 21 27 0,582
Dr.Ogr.Uyesi

- Dog. Dr. - 24 18 32 20,5 26

Prof. Dr.

Yasli istismar ve ihmalinin risk faktorleri ile katilimcilarin gérev durumu karsilastirilmig

olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. HS-EAST ile katilimcilarin gérev durumunun karsilastiriimasi

Hwalek-Sengstock Ol¢egine Farkindahk

Gorev

Median ~ Minimum Maximum 25 percentil 75 percentil P value
Durumu
Pratisyen Dr. 29 15 53 22 42
Ars. Gor Dr. 33 14 56 23 43
Uzm. Dr. 32,5 14 53 23 44 0,11
Dr.Ogr.Uyesi
- Dog. Dr. - 35 17 50 27 45
Prof. Dr.

Hwalek-Sengstock yasli istismari tarama testi ile katilimcilarin gérev durumu

karsilastirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. Yagsli istismar ve ihmalinin anamnez ve fizik muayene bulgulari ile

katilimcilarin gérev durumunun karsilastirilmast

Anamnez ve Fizik Muayene Bulgularina Farkindahk

Gorev Durumu Median

Minimum Maximum 25 percentil

75 percentil P value

Pratisyen Dr. 72 44 92 65 79
Ars. Gor Dr. 73 41 92 64 81
Uzm. Dr. 78 55 92 72 84 <0,001
Dr.Ogr.Uyesi -
Doc Dr - Prof Dr 80 At 92 69 84
Gruplar arasi karsilastirma P degeri
Pratisyen dr. - arastirma gorevlisi dr. 1.000
Pratisyen dr.- uzman dr. P<0,001
Pratisyen dr. — dr.6gr.iiyesi, dog, prof.dr. P<0,001
Arastirma gorevlisi dr.- uzman dr. P<0,001
Arastirma gorevlisi dr.- dr.6gr.iiyesi,doc¢,prof.dr P<0,001
Uzman dr. — dr.ogr.iiyesi,dog,prof.dr 1.000
S 100
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Sekil 4.6. Yasl istismar ve ihmalinin anamnez ve fizik muayene bulgulari ile
katilimcilarin gérev durumunun karsilastirilmasi
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Anamnez ve fizik muayene bulgularina farkindalik ile gérev durumu karsilastirildiginda;
pratisyen doktorlar il aragtirma gorevlisi doktorlar arasinda, uzman doktorlar ile doktor
Ogretim tiyesi, dogent, profesdr doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Pratisyen doktorlar (ortanca: 72, minimum: 44, maksimum: 92) ile uzman
doktorlar (ortanca: 78, minimum: 55, maksimum. 92) ve doktor 6gretim tiiyesi, dogent,
profesor doktorlar (ortanca:80, minimum: 47, maksimum: 92) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Arastirma goérevlisi doktorlar (ortanca: 73, minimum: 41, maksimum:
92) ile uzman doktorlar (ortanca: 78, minimum: 55, maksimum. 92) ve doktor 6gretim
tiyesi, dogent, profesor doktorlar (ortanca:80, minimum: 47, maksimum: 92) arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir. (Tablo 4.24).

Tablo 4.25. Gorev yapilan kurum ile yash istismar ve ihmalinin risk faktorlerinin

kiyaslanmast
Risk Faktorlerine Farkindahk

Gorev
Yapilan Median Minimum  Maximum 25 percentil 75 percentil P value
Kurum
Devlet 23 16 33 20,5 26
Hastanesi
Egitim
Arastirma 24 17 32 21 27 0,656
Hastanesi
Universite 24 16 33 21 26
Hastanesi
Diger 22,5 19 28 21 25

Bu calismada katilimcilarin gorev yaptiklar1 kurum ile yash istismar ve ithmalinin risk
faktorleri karsilastirilmis olup, istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo
4.25).



Tablo 4.26. Gorev yapilan kurum ile HS-EAST’ 1n karsilastiriimasi

50

Hwalek-Sengstock Olgegine Farkindahk

Gorev
Yapilan
Kurum
Devlet
Hastanesi
Egitim
Arastirma
Hastanesi
Universite
Hastanesi
Diger

Median

31

32

35
26

Minimum

16

14

15
14

Maximum

53

55

56
51

25 percentil

22

21,5

26,5
22

75 percentil

42

45

42
30,5

P value

0,095

Hwalek-Sengstock yasl istismari tarama testi ile katilimcilarin gorev yaptiklart kurum

karsilastirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.26).

Tablo 4.27. Gorev yapilan kurum ile yagli istismar ve ihmalinin anamnez ve fizik

muayene bulgularinin karsilastirilmasi

Anamnez ve Fizik Muayene Bulgularina Farkindahk

Gorev
Yapilan
Kurum
Devlet
Hastanesi
Egitim
Arastirma
Hastanesi
Universite
Hastanesi

Diger

Median

74

75

76
79

44

47

41
62

92

92

92
92

Minimum  Maximum 25 percentil

65,5

68

69
72

75 percentil

81

82

83
81,5

P value

0,181

Yasl istismar ve ihmalinde anamnez ve fizik muayene bulgular1 katilimcilarin gérev

yaptiklar1 kurumlar karsilastirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 4.27).
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5. TARTISMA

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerine daha kolay ulasilabilir olmas1 ve siirekli
yenilenen ve gelisen tedavi yontemleri sayesinde yasl niifus sayist ve beklenen yasam
stresi giderek artmakta olup, bu durum saglik sistemine direk etki etmektedir. Yash
niifusun sorunlarini bilen, yasliya yonelik istismar ve ihmal olgularin1 taniyabilen basta
hekimler olmak {izere egitimli saglik calisanlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. ABD ve
Avrupa llkeleri gibi gelismis iilkelerde yasli istismar ve ihmaline yonelik bilimsel
caligmalar ve konuyla ilgili dizenlemeler 50 y1l 6nce baslamis olmasina ragmen Turkiye’
de ilk calisma 1996 yilinda yapilmis olup halen yasli istismar ve ihmalini onlemeye
yonelik yeteri kadar ¢alisma bulunmamaktadir [45]. Bu calismanin en 6nemli 6zelligi
istismar ve ihmal edilen yasli hastalarin saglik kuruluslarina ilk ve sik bagvuru yerlerinden
olan acil servislerde, bu durumla oldukca sik karsilasan ve karsilagsmasi muhtemel olan
acil servis hekimlerine yonelik yapilmis olmasidir. Belirgin bir fiziksel yaralanma
bulgular1 olmadiginda yasli ihmal ve istismarini akla getirmek ve tanimak oldukga zordur.
Bu konudaki bilgi yetersizligi, konuya iligkin farkindaligin olmamasi istismar ve ihmal
vakalarmin kolaylikla atlanmasina neden olmaktadir. Bu c¢alismada, acil servis
hekimlerinin yasli ihmal ve istismar1 konusunda ki bilgi diizeyleri, yasli ihmal ve istismar

olgularina nasil yaklastiklari, konu ile ilgili tutum ve davranislar1 degerlendirilmistir.

Yasli ihmal ve istismar1 toplumda ne boyutta oldugu bilinmeyen, gizli kalan, istismar
edilenin de bu durumu sdylemedigi bir saglik problemidir [4]. Bu sorunlarin yeterince
dile getirilmemesi nedeniyle dogru verilere ulagsmak son derece giictiir. Yapilan
arastirmalar sonucunda gelismis iilkelerde bile resmi bildirimler oldukg¢a azdir [5].
Turkiye’ de poliklinik randevularinin uzun stirede verilmesi, saglik personeli yetersizligi,
toplumun bilingsizligi gibi pek ¢ok nedenden dolay: yaslilar yakinlari, bakim verenleri
veya bakimevleri tarafindan daha ¢ok acil servislere getirilmektedir. Acil servislerin
hastanelerin giris kapisi olmasi, 24 saat kesintisiz hizmet vermesi, saglik hizmetlerinin
devamliligini saglayan 6nemli bir klinik olmas1 bu durumda etkendir. Gerek yasli niifusun
giderek artmasi, gerekse bu gibi nedenlerden dolay1 acil servislere bagvuran hastalarin
biiyiik bir kism1 yaslilardan olusmaktadir. Dolayisiyla basta acil servisler olmak iizere,

bakim evlerinde, hastanede yatan ve ayaktan bagvuran yash hastalarda yaslh istismar ve
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ihmali agisindan son derece dikkatli olmak énem arz eder [10]. Tiirkiye’ de ve diinyada
gecmiste yapilmis benzer galismalar mevcuttur. 2006 yilinda yaymlanmis olan; Izmir
ilinde, gesitli hastanelerde acil servis saglik ¢alisanlar1 Uzerinde yasli ihmal ve istismarina
yonelik bilgi diizeyi ve klinik tecriibeleri inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. O ¢alismaya
katilanlardan 125 kisinin %55,2” si doktorlardan, %40,8’ i hemsirelerden, %4’ Ui diger
acil servis saglik calisanlarindan olusmaktaydi [46]. Yine diinyada, birinci basamak
saglik calisanlari, geriatri uzmanlari, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari ile yapilmis
olan yash istismarina yonelik bilgi, tutum ve davraniglar belirlemeye yonelik ¢calismalar

bulunmaktadir [47-49].

Yasl istismari ile ilgili yapilmis olan bir derleme ¢aligmasina gore; ABD’de yaslilarin
%10’ u istismara maruz kalmaktadir. Ayni calismada Avrupa iilkelerine bakildigindaen
az Irlanda’ da (%2,2), en fazla Hirvatistan’ da (%61,1) yasl istismarina rastlanilmaktadir.
Asya Ulkelerinde ise, en fazla Cin’ de (%36,2), en az Hindistan’ da ( %14) yash istismar1
gorilmistiir [50]. Bu veriler diinyada ¢esitli iilkelerde, degisen oranlarda goriilen yash
istismarinin 6nemli bir toplumsal problem oldugunu gostermektedir. Calismamizda acil
servise basvuran yasli hastalarda yash istismar ve ihmalinin goriilme orani
sorgulandiginda; katilimeilarin %82 si %5’ in altinda oldugu cevabini vermistir.
Turkiye’de ve diinyada yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin Sonuglarina gore bu oranlarin
cok daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Almogue ve arkadaslarinin [51] calismasinda
“Yaslilarin istismar ve ihmale ¢ok az sayida ugradiklarini mi diisiiniiyorsunuz ?” sorusuna
katilimcilarin %64 i ‘evet’ cevabimi vermistir. Kennedy’ nin [52] birinci basamak
hekimlerine yonelik yaptigi, yash istismari konusunda hekimlerin bilgi diizeyi ve
tutumlarini inceleyen bir ¢aligmasinda, katilimeilarin yalnizea %18’ 1 yaslt istismarinin
aile i¢i siddet ve cocuk istismar1 kadar sik olabilecegini diisiindiigiinii belirtmistir.
Yaptigimiz ¢alismanin ve literatliirdeki benzer calismalarin sonuglari incelendiginde;
hekimler basta olmak iizere, saglik calisanlarinin yash istismar ve ihmalinin ne siklikta
gorildiiglinii tam olarak bilmediklerini ve dolayisiyla yash istismar1 ve ithmalinin az
gorildiigilinii diisiindiirmiistiir. Bunun sebeplerinden birisi, acil servislere bagvuran hasta
sayisinin fazlaligi olabilir (¢alismamizda %41 katilime1 500 ve izerinde hasta bakildigini,
%34,8” 11se 151 ile 500 arasinda hasta baktigini belirtmistir).
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Gecmiste yapilmis olan birgok ¢alismada Acil Tip egitim programinda yasl niifusunun
ihtiyaclar1 ve hastaliklarina yonelik konulara ¢ok az yer verilmekte olduguna ve bu
konuda yeteri kadar egitim almamis Acil Tip uzmanlarinin yetistigine deginilmistir [53-
61]. Daha 6nce yapilan benzer ¢calismalarda, yasli istismar1 ve ihmaline karsi bilgi duizeyi,
tutum ve davranislar arastirilmig olup istismar ve ihmale tan1 koyma ve konu hakkinda
nasil hareket edilecegi yoniinde biiyilik oranda yetersizliklerin oldugu anlagilmistir. Bu
caligmalarda katilimcilar yeterli ve etkin egitim almadiklarini belirtmistir [46, 52, 62].
Literatiir incelendiginde Malezya’da doktor ve hemsireler lizerinde yapilan bir ¢alismada,
doktorlarin %90’ min, yash istismar ve ihmali konusunda herhangi bir egitim almadig1
rapor edilmistir [62]. ACEP’ in yaptig1 bir ankette, Acil Tip doktorlarinin sadece

%25’ i yasli istismari ile ilgili egitim aldigini bildirmistir [63]. Yapilan bir diger calismada
ise, acil servis doktorlarinin %75 i ¢alistiklar1 kurumda c¢ocuk istismari ile ilgili
protokollerinin oldugunu, buna karsilik sadece %27’ si yasl istismari ile ilgili protokole
sahip olduklarin1 belirtmistir [64]. Thomson ve ark. [48] geriatri asistanlar1 iizerinde
yaptig1 bir ¢alismada; geriatri uzmanlik dalinda dahi yash istismar ve ihmali ile ilgili
egitimin yetersiz oldugu ve bu ylizden bu tiir vakalar1 tanimada ve bildirmede eksik
olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Jones ve arkadaslar1 [65] tarafindan acil tipuzmanlarina yash
istismari ile ilgili yapilan anket ¢alismasi incelendiginde, asistanlik déneminde yash
istismart ile ilgili %25 oraninda egitim alindig1 ortaya ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda ise
katilimcilarin %81,2” si konu ile ilgili egitim aldiklarini, bununla birlikte %71’ i konu ile
ilgili gilincel bilgileri takip etmediklerini belirtmistir. Calismamizda yash istismar ve
thmalinin risk faktorleri, katilimcilarin cinsiyeti, acil serviste ¢calisma stireleri ve gérev
durumlariyla karsilastirildi; ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Konu ile
ilgili nerede egitim alindigini, yash istismar ve ihmalinin risk faktorleri ile
karsilastirdigimizda ise; egitim almayanlar ile tip fakultesi suresince ve uzmanlik egitimi
siiresince egitim alanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir. Tip fakiiltesi siiresince
egitim alanlar ile uzmanlik egitimi siiresince egitim alanlar arasinda da anlamli fark
bulunmamustir. Fakat kurs egitimi ile egitim alanlarin gerek tip fakiiltesi gerekse uzmanlik
egitimi siiresince egitim alanlarla ve konu ile ilgili egitim almayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Konu ile ilgili nerede egitim alindigini, yasli istismar ve
ithmalinin anamnez ve fizik muayene bulgulan ile karsilastirdigimizda ise; egitim

almayanlar ile tip fakiltesi sliresince egitim alanlar arasinda anlamli fark
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saptanmamistir. Egitim almayanlar ile uzmanlik egitimi siiresince egitim alanlarin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Tip fakiiltesi siiresince egitim alanlar ile
uzmanlik egitimi siiresince egitim alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Bununla birlikte kurs egitimi ile egitim alanlarin; tip fakiiltesi siiresince,
uzmanlik egitimi siiresince egitim alanlarla ve konu ile ilgili egitim almayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Katilimecilarin yasl istismar ve ihmalinde
anamnez ve fizik muayene bulgularina farkindaligi ile gorev durumu iliskisi incelenmis
olup arastirma gorevlisi doktorlar ile pratisyen hekimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Uzman doktorlar ile gerek pratisyen hekimler gerekse
aragtirma gorevlisi doktorlarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica
pratisyen hekimler ve arastirma gorevlisi doktorlar ile 6gretim gorevlileri arasindaki fark
da istatistiksel olarak anlamlidir. Calismamizda katilimcilarin yasl istismar ve ihmalinde
anamnez ve fizik muayene bulgularina farkindaliginin acil serviste ¢aligma siiresiyle
iligkisi incelenmis olup acil serviste ¢aligma siiresi arttikga konu ile ilgili farkindaligin
artmis oldugu saptanmistir. Bu veriler tip fakiiltesi egitimi ve uzmanlik egitiminde konuya
yeteri kadar 6nem verilmedigini akla getirmektedir. Acil tip uzmanlarinin ve 6gretim
gorevlilerinin hem klinik deneyimlerinden kaynakli hem de kendi cabalartyla konu
hakkindaki farkindaliklarini arttirdiklarini diistindiirebilir. Yash istismar ve ihmali
konusunda gerek tip fakiiltesi, gerekse uzmanlik egitim miifredatlarinda yetersizlik
oldugu, konu ile ilgili egitimlerin tekrar ele alinip diizenlemesinin ve verimliligin

artirtlmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilara yoneltilen “Yasli ihmal ve istismariyla ilgili herhangi bir egitim aldiniz n?’
sorusuna verilen cevaplar incelendiginde; fiziksel, cinsel ve psikolojik istismar ile ilgili
egitim alanlarin sayis1 fazla iken, ekonomik istismar ile egitim alanlarin sayisinin oldukca
az oldugu saptanmistir. Yaslt istismar ve ihmalinde yasliya ait risk faktorlerinden biri,
yasli bireyin cazip maddi kaynagmin olmasidir [4, 37, 38]. Bu durum ¢alismamizda
sorgulanmis olup az sayida katilimei ‘Sosyoekonomik durumun yiiksek olmasi yaslh
istismar ve ihmalinde risk faktoriidiir’ seklinde yanitlamistir. Ayrica calismadaki veriler
incelendiginde, yasl istismar ve ihmaline ‘genel gériinim’ ve ‘fizik muayene’
asamasinda tan1 konulma oraninin yiiksek olmasi da g6z éninde bulunduruldugunda; acil

servis hekimlerinin yasl hasta bagvurularinda, fizik muayene bulgularinin 6ne ¢ikmasi
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nedeniyle daha ¢ok fiziksel istismar1 goz Oniine aldiklarina, dolayistyla ekonomik
istismarin gézden kagirilabilecegine, ayrica konu ile ilgili yeterli egitim almadiklar i¢in

ekonomik istismara farkindaligin olmamasina baglanabilir.

Katilimcilarin yagh istismar ve ithmali vakasiyla karsilastiklarinda nasil tan1 koyduklari
incelendiginde; en sik anamnez, fizik muayene ve genel goriiniim ile tan1 konuldugu
goriilmiistiir. Anamnez yaslt istismar ve ihmalini akla getirmekte en 6nemli basamaktir
[65]. “Yasli hastalarda anamnez ve fizik muayene bulgularindan hangilerinde, istismar ve
ihmalden siiphelenirsiniz?’ sorusuna “klinik durum ile 6ykiiniin uyusmamasi, hasta yakini
ile hastanin Gykiisiinde tutarsizlik olmasi, sorular1 cevaplarken bakim verene bakma’
yanitlari, katilimcilar1 yiiksek oranda istismar ve ihmalden siiphelendirmistir. Jones ve
arkadaslar1 [65] katilimcilarin %84 iinilin hastalara anamnez sirasinda yasli istismarina
yonelik direkt sorular sormadigini bildirmistir. Austin ve Rinker [66] tarafindan yapilan
bir calismada katilimeilarin yanitlar1 dogrultusunda, en fazla istismar diisiindiiren fizik
muayene bulgulart: dekiibit iilserleri, hirpalanmis bebek sendromu benzeri lezyonlar,
ciltte abrazyon ve yaniklar olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da: ‘Anamnez ve
fizik muayene bulgularindan hangilerinde istismar ve ihmalden siiphelenirsiniz?’
sorusuna, benzer fizik muayene bulgular1 olan cevaplar, katilimcilar tarafindan ytiksek

oranda ‘kesinlikle siiphelenirim’ ve ‘orta derecede siiphelenirim’ seklinde yanitlanmistir.

Son yillarda kadin, cocuk ve engellilere yonelik siddetle mucadele gindemde oldukca stk
yer bulmasina ragmen; yasli istismari ile ilgili ¢aligmalarin sayisi ¢ok azdir. Ailenin kutsal
sayilarak aile ici iligkilere karismamak, yaslinin toplumdan uzak kalmasi ve sonucunda
baskalart ile iletisim kur(a)mamasi, yash bireyin ihmal ve istismari problem olarak
algilama diizeyi ve ailesini bu konuda ihbar ve sikayet etmeye istekli olmamasi, toplumun
yash ihmal ve istismar1 konusundaki farkindaliginin yeterli olmamasi vb. bir ¢ok neden
bununla iliskili olmakla birlikte; istismar edilen yasli magdur ile istismar edenin arasinda
olayin sakli kalmasi ve yasl istismarini tanimlayici 6lgme araclarinin yetersizligi bu
durumun en 6nemli iki nedenidir [42, 67]. Yash niifusun artmasiyla birlikte, istismar
edilen yashlarin sayisiin yiikselecegi beklenmektedir. Bu nedenle yasli istismarini
saptamak ve agiga cikarmak konusunda hekimlerin 6nemli sorumluluklar1 vardir.
Gilintimiizde yasl istismar1 konusunda gelistirilen ve uygulamada kullanilabilen, bilinen

en iyi yash istismart 6lgme araglarindan biri olan Hwalek-Sengstock Yash
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Istismar1 Tarama Testi mevcuttur. Dogrudan istismar, incinebilirlik ve durumsal
karakteristikleri 6lger [68]. Hastanelerde kullanim i¢in en uygun olan testtir ve acil travma
hekimleri, geriatristler ve hatta yardimei saglik personeli tarafindan kolayca uygulanabilir
[41]. Bu testi olusturan maddelerin yasl istismarini tanimlayici nitelikte olmasi, testin
Tiirkiye’ de yaslh istismarini saptamakta kullanilabilecegini gostermekle birlikte; hem
klinik uygulamada hem de psikososyal degerlendirmede kullanilmak tizere 2016 yilinda
Emine Ozmete tarafindan Tiirkgeye uyarlanmasi yapilmistir. Bu test hem tanimlayicr,
hem kisa siirede uygulanabilir olmasi sebebiyle kullanighdir [42]. Calismamizda
katilimcilara yoneltilen; ‘yaslt istismarina yonelik gecerlilik ve giivenilirligi bulunan
tarama testi var m1 ?° seklinde yoneltilen soruya; %9’ u ‘evet’ seklinde yanitlamistir.
Hazirlanan ankette 14 sorudan olusan Hwalek-Sengstock Yasl Istismar1 Tarama Testi
katilimcilara sorulmustur. Dogrudan istismar ve potansiyel istismari diisiindiiren sorulara
katilimcilar %50’ nin altinda ‘siklikla sorarim ve kesinlikle sorarim’ seklinde cevap
vermistir. Bu da bize tarama testindeki dogrudan istismar ve olasi istismart saptamamiza
faydali olabilecek sorularin sorulmadigin1 ve dolayisiyla bu tip vakalarin atlanma
ihtimalini gdsterebilecegini diisiindiirmektedir. HS-EAST ‘ne farkindaligi, gorev yapilan
kurum ve acil serviste ¢alisma sureleri ile karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir. Bu tarama testine farkindaligi cinsiyet ile karsilastirdigimizda,
erkekler ile kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bu fark katilimcilarin
cogunlugunu erkeklerin olusturmasina, kurs egitimi alanlarin da gogunlugunu erkeklerin
olusturmasina baglanabilir. HS-EAST’ a farkindalig1 ile gorev durumu karsilastirilmis
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum bu tarama testine
farkindaligin az oldugunu gosterebilir. Ayrica egitim diizeyinden bagimsiz olarak yash
istismar1 ve ihmali konusunda farkindaligin az oldugunu akla getirmistir. Egitim durumu
ile HS-EAST’ a farkindaligi karsilastirdigimizda kurs egitimi alanlar ile diger gruplar
arasinda anlamli bir fark mevcuttur. 2016 yilinda Tiirk¢e uyarlamasi yapilan, gorece yeni
sayilabilecek tarama testinin kurs egitimlerinde yer almis olabilecegini diisiindiirm{istiir.
Tip fakiiltesi ve uzmanlik egitim programina bu gilincel testin eklenmesi, konuya
farkindalig1 arttiracak bir test olmasi sebebiyle bu tiir hastalarin taninmasmi ve
atlanmamasi1  saglayabilir. Kisa, kolay, yardimci saglik personellerinin de
uygulayabilecegi bu tarama testi acil servislerde siipheli vakalarda uygulanabilir, yash

istismarinin tanisini kolaylastirabilir.
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Yash ihmal ve istismarinin bildirilmesi konusunda bir ¢ok iilkede bazi diizenleme ve
programlar varken; ABD ve Israil gibi baz1 iilkelerde hukuki olarak bildirilmesi zorunlu
bir durumdur [51]. Yapilan calismalarda basta hekimler olmak tizere saglik calisanlarinin
kanun ve yonetmeliklerden, yash istismar ve ihmalini taniyacak, bildirecek ve
raporlayacak medikal protokollerden haberdar olmadiklari gorilmektedir [51, 65, 69].
Dong’un [70] yaptig1 calismada yaslh ihmal ve istismar1 vakalarinda sadece 14 vakadan
birinin raporlandigi saptanmistir. Bizim caligmamizda ise, katilimcilarin %70° 1 yash
istismar ve ihmali vakasiyla karsilastiklarinda bildirimde bulunacagini belirtmislerdir.
Mandiracioglu ve arkadaslarinin [46] calismasinda katilimcilarin ¢ogu yasl istismart ile
karsilastiginda yapilmasi gerekenleri bilmediklerini belirtmistir. Jones ve arkadaslari [65]
ise katilimeilarin siipheli yasli istismari olgusunu raporlamama ve bildirmeme nedenlerini
coktan aza dogru; kiiglik siyriklar ve miiphem belirtiler olmasi, yaslinin inkar etmesi,
rapor ve bildirimin nasil yapilacagini bilememe, kanunlar1 bilmeme, yetkililerin konu ile
ilgilenmemeleri, hasta hekim iligkisinin zarar gérmesi olarak siralamislardir. Bizim
calismamizda da stipheli vakalar1 bildirmeyenlerin sayis1 azzimsanmayacak kadar fazladir.
Katilimcilarin neden bildirimde bulunmadiklar1 diisiiniildiigiinde; acil servislerin
yogunlugu sebebiyle is yiikiiniin fazla olmasi, kanunlarin bilinmemesi, istismar ve ihmal
konusunda kendilerini yeterli hissetmemeleri, hasta yakinlarindan ¢gekinmeleri gibi pek

cok neden akla gelebilir.

Basta ABD olmak iizere bir ¢ok iilkede yillar 6nce baslayan yasli istismar1 ve ihmali
konusundaki bilimsel arastirmalarin, koruyucu ve Onleyici tedbirlerin gelistirilmesinin,
Tiirkiye’ de heniiz baslangi¢ sathasinda oldugu sdylenebilir [15]. Yasli istismari ve ihmali
yaslida psikososyal problemler olusturmakla birlikte, dnemli bir morbidite ve mortalite

sebebidir [50].
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6. SONUC VE ONERILER

Diinya niifusunun giderek yaslanmasiyla birlikte bir halk sagligi sorunu olan yash
istismar ve ihmaline yonelik ¢6zum Onerileri 6nem kazanmaya baglamistir. Tlrkiye geng
niifusu fazla olan fakat giderek yaslanan bir {ilke olup, toplum yapisindaki bu degisime
heniiz hazirlikli degildir. Acil servisler yasli istismar1 ve ihmaline yonelik siipheli vakalar
tanimada Onemli bir pozisyondadir. Acil servis hekimleri bu tiir vakalar1 tanimak,
degerlendirmek ve raporlayip bildirmek icin yeterli seviyede bilgiye, beceriye ve

donanima sahip olmalidir.

Bu calismada, acil servis hekimlerinin ¢ogunlugu yaslt istismar ve ihmali ile
karsilasmistir. Fakat onemli bir kisminin vaka ile karsilasmasina ragmen bildirimde
bulunmadig: ortaya ¢ikmustir. Ayrica ¢alismadaki katilimeilarin yasli istismar ve ihmaline
yonelik anamnez, fizik muayene bulgulart ve risk faktorleriyle ilgili konularda yeterli

seviyede bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir.

Yasl istismar ve ihmali 6nlenebilir bir halk saglig1 sorunudur. Onlenebilmesi igin aile,
toplum ve bagta hekimler olmak iizere saglik calisanlarinda konuyla ilgili farkindaligin
olmast gerekmektedir. Ayrica yash bireylerin topluma kazandirilmasi, ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik diizenlemeler ve sosyal sorumluluk projeleri gelistirilmeli ve

konu yonelik caydirict hukuki yaptirimlar getirilmelidir.

Yash istismar ve ihmalini tanimada ve bildirimde bulunma konusunda ¢ok 6nemli bir
pozisyonda bulunan acil servis hekimlerinin gerek tip fakiiltesi egitimi gerekseuzmanlik
egitimi donemde yasli istismar1 ve ihmali hakkinda yeterli egitim almadig1 anlasiimistir.
Egitim miifredatlarinda bu konuya yeteri kadar yer verilmeli, ayn1 zamanda konunun
uzmanlik egitimi igerisinde de pekistirilmesi gereklidir. Acil servislerde siipheli
vakalarda Hwalek-Sengstock Yaslh Istismar1 Tarama Testi uygulanabilir. Bu test kisa,
kolay, yardimci saglik personellerinin de uygulayabilecegi bir testtir. Yasl istismarini

tanimada kolaylik saglar.
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7.OZET

Acil Servise Basvuran Yash Hastalarimn Ihmal ve Istismarinin Acil Servis

Hekimlerindeki Farkindahginin Degerlendirilmesi

Giris ve Amag

Yaslh niifusu giderek artmaktadir. DSO verilerine gére 65 yas ve iizeri niifus oranmin
2050 yilinda %20’ ye, 2075 yilinda ise %27’ye ylikselecegi tahmin edilmektedir.
Yaslanan niifusla birlikte ciddi bir halk saglig1 sorunu olan yagh istismar ve ithmali de
onemli Olciide artmaktadir. Acil servis hekimleri yash istismart ve ihmaline yonelik
siipheli vakalar1 tanimada Onemli rol oynamaktadir. Acil servislere bagvuran yash
hastalarda istismar ve ihmal tahmin edilenden ¢ok olmasina ragmen, bu tiir vakalar

tanimlama ve bildirim son derece azdir.

Bu ¢alismanin temel amaci; acil servislere bagvuran yasl hastalardaki ihmal ve istismar
durumunun, acil servis hekimlerindeki farkindaligin ve bu duruma kars1 tutumlarinin ve
bilgi duzeylerinin degerlendirilmesidir. Bununla birlikte, yasl hastalar degerlendirilirken

thmal ve istismar durumunun da g6z éniinde bulundurulmasini saglamaktir.
Yontem:

Veri toplama araci olarak elektronik bir anket formu kullanilmistir. Anket toplam 19
sorudan ve 2 boliimden olusmaktadir Aralik 2017 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda
yiiriitiilen ¢alismaya katilma ¢agris1 ve calismaya konu anket acil servislerde calisan
hekimler ile online olarak paylasildi. Elde edilen veriler SPSS 23.0 Windows bilgisayar

programu ile tanimlayici istatistik yapilarak belirlendi.
Bulgular:

Katilimcilarin %69,4° i yash istismar ve ihmaliyle karsilasmis olup, %30’ u bildirimde
bulunmamistir. Katilimeilarin %79,8” 1 konu ile ilgili egitim aldigini, %9’ u yash
istismarina yonelik bir tarama testinin oldugunu belirtti. Kurs egitimi ile konuya dair
egitim alanlarin, gerek tip fakiiltesi siiresince, gerekse uzmanlik egitimi siiresince egitim

alanlar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
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Sonug:

Bu ¢aligmada acil servise basvuran yasl hastalarda istismar ve ihmalin sanilandan fazla
olmasima ragmen acil servis hekimlerinin bu tiir vakalara az sayida tani1 koyduklar
gorilmistiir. Bunda acil servis hekimlerinin konuya iliskin yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmadiklar1 anlagilmistir. Bu konuda egitim ile ilgili yeni bir miifredata ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Sozcukler: yasli, istismar, ihmal
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8. SUMMERY

Abuse and neglect of elderly patients admitted to the emergency department

evaluation of the awareness of Emergency physicians.

Introduction and Objectives

The elderly population is increasing. According to WHO data, it is estimated that the
population of 65 years and over will increase to 20% in 2050 and to 27% in 2075. Along
with the aging population, elder abuse and neglect, which is a serious public health
problem, is also increasing significantly. Emergency physicians play an important role in
identifying suspect cases of elder abuse and neglect. Despite the fact that abuse and
neglect have been anticipated in elderly patients who are referred to emergency

departments, the identification and notification of such cases is extremely rare.

The main purpose of this study is; the evaluation of the awareness and abuse situation of
the elderly patients who applied to the emergency services, the awareness of the
emergency physicians and their attitudes towards this situation and their knowledge
levels. However, it is important to consider the situation of neglect and abuse while
evaluating elderly patients.

Method

An electronic questionnaire was used as a data collection tool. The questionnaire consists
of 19 questions and 2 parts. The call for participation and the questionnaire to be
conducted between December 2017 and April 2018 were shared online with doctors
working in emergency departments. The obtained data were determined by descriptive

statistics with SPSS 23.0 Windows computer program.
Results

69.4% of the participants had experienced abuse and neglect, and 30% were not informed.
79.8% of the participants said that they had been educated about the subject, and 9%
stated that there was a screening test for elder abuse. There was a statistically significant
difference between the course education and the subjects who were educated about the
topic, during the medical faculty, or during the specialist education period.
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Conclusion

Despite the fact that abuse and neglect are more common in elderly patients whoapplied
to the emergency service in this study, it is seen that the emergency department physicians
diagnosed in this kind of cases are few. It has been understood that emergency physicians
do not have enough knowledge about the subject. A new curriculum for education is
needed in this regard.

Key Words: elder, abuse, neglect
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EKLER

Ek-1. Anket Formu

Arastirma Anketi

Bu anket uzmanlik tez ¢alismasinda kullanilmak igin hazirlanmigtir.

Ankette kisisel bilgilerinize (adi-soyadi) yer verimemektedir. Meveut anketin amaci Acil Servis'e bagvuran
yasgh hastalarda; istismar ve ihmal olgulanin tanima,

yaklasim ve bildiim konulanimin degerlendiriimesi icin Acil Servis'te calisan doktorlara yonelik
hazifdanmistir.
Simdiden onayiniz ve katiliminiz igin tesekkarer...

Arg. Gér. Dr. Saffet OZDEMIR
Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege EAH Adil Servis AD

* Gerekli

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. 1. Cinsiyet: *
Yalnizca bir gikki isaretleyin.
) Kadin
) Erkek
2 2. Yas: *
Yalfnizca bir gikki igaretleyin.
() 20y-30y
() 3ty-40y
() aty-s0y
( '_‘_. > 50y

3 3. Gorev Durumu: *
Yalnizca bir gikks igaretieyin.

) Pratisyen Dr.

) Arsg. Gor. Dr,

) Uzm. Dr.

" Yard. Dog. Dr- Dog. Dr- Prof. Dr,

4, 4. Caligtigimz kurum: *
Yalmzca bir gikks igaretleyin.

) Deviet Hastanesi
) Egitim Ars. Hastanesi

S

) Universite Hastanesi

) Diger:

5. 5.Acil tip servisinde ¢aligma sureniz? *
Yalmzca bir gikki igaretleyin.

() 1Yl Ve Daha Az
() 2=-5Mi
N 6-10YHl

"

) =10

hitps:/idocs.google. comformsid/1op0anhNhlI2ZwtCEHZPhCoY B2ZWF LhkCoRzWs-ard UTZ0/edit
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&, 6. Yash ihmal ve istisman ile ilgili herhangi bir egitim aldimz mi? *
(Birden Fazla Sikki Isaretieyebilirsiniz)
Uygun olanlann timint igaretieyin,

| Tip Fakiiltesi Egitimi Stresince
| Uzmanlik Egitimi Siresince
| Kurs Egitimi

| Diger:

7. 7. Bu konuda guncel bilgileri takip ediyor musunuz/ ediyorsamiz nasil? *
(Birden Fazla $ikk lsaretieyebilirsiniz)
Uygun olaniann timdni igaretleyin,

| Hayir
| Evet, Glncel Yazinlan / Aragtirmalan Takip Ederek
| Evet, Medya/finternet

| Diger:

ANKET FORMU

8. 1. Calistiginiz acil servise glnde ka¢ hasta bagvurmaktadir 7 *
Yalmizca bir gikki igaretieyin.

) 0-50

) 51-150

) 151-500

i

NI

9. 2. Acile bagvuran ortalama kac hasta 65 yasg ve lstl (yash) 7 *
Yalmzca bir gikki isaretleyin.
(O o2
C :: 26-75
() 16-250
: : >250

10. 3. Acil servise bagvuran yash hastalann yuzde kagi istismar veya ihmal olgulandir? *
Yalmizca bir gikki igaretieyin,

() %25
) %6-10
) >%10

.

() %01

.

11. 4. Daha once yaglh istismar veya ihmal olgusuyla kargilagtimz mi? *
Yalnizca bir gikki igaretieyin.

) Hayir

) Hatirlamryorum

) Evet

-
A
-
A

12. 5. Yaslh istismar veya ihmal olgusuna sikhikla hangi agamada tani koydunuz? *

Yalmizca bir gikki isaretieyin.
() Anamnez
() Genel Gérintm

) Fizik Muayene

~

";: Labaratuvar Ve Radyolojik Bulgular

hitps:fidocs.google.comforms/dAop0SnhNhII2wCEHZ PhCoY B2WF LhkCoRzWs-ard UTZ Ovedit

70



13. 6.¥ash ihmal ve istisman ile ilgili herhangi bir egitim aldimz m1? *

(Birden Fazla Sikki Isaretieyebilirsiniz)
Uygun olaniann tamdni igaretieyin.

[ ] Fiziksel Istismar
[ | Cinsel Istismar

| | Psikolojik Istismar
D Ihmal

|| Ekonomik Istismar

| | Diger:

'

14. 7. Asagidakilerden | ileri yagh i

Her satirda yalmzca bir gikki igaretieyin.

Hayir Bazen Sikikla Kesinlikle

Dul Olma

Yalniz Yasama

Kalabalik Allede Yagama
Bakimevlerinde Yasama )
Sosyoekonomik Durumun Yoksek O

Kadin Cinsiyet D

0000
00|00
0/0j00

Olmasi

Sosyoekonomik Durumun Dasak

Olmasi D
Fiziksel Ve Zihinsel Yetersizligin

Olmasi @
Alkol / Madde Bagimlihg ¢

Y

-]

VN
AN

(@D)

ihmal

]
C

—~
A

()

(@)
C

Y
N

0|0|00

O

Y

ait risk faktoriadir? *

15, 8. Yagh istismar velveya ihmali tanisindan gliphelendiginiz hastaya agagidaki sorulan

yénlendirir misiniz? *
Her satirda yalnizca bir gikki igaretieyin.

Hayir

1. Sizinle zaman gegiren, sizi
aligverise ya da doktora gétiren
birisi var mi?

2. Sik sik Uzgin ya da yalmiz
misiniz?

3. Kendi ilaglannizi kendiniz
alabiliyor musunuz, kendinize
yetebiliyor musunuz?

4 Yasaminiz hakkinda kararlar
kim verir?

5.Ailenizde birisi siz hasta
olmadidinizi bildiginiz halde size
hasta oldugunuzu ve yatakta
kalmamiz gerektigini soyler mi?
6.5izi yapmak istemedidiniz
seylen yapmaya zorlayan
herhangi binsi var mi?
7.Herhangi birisi sizin izniniz
olmadan size ait olan seyleri alir
mi

8.50n zamanlarda size yakin
herhangi birisi size kotdlik
yapmayl veya zarar vermeyi
denedi mi?

9.Allenizde herhangi birisinden
rahatsizlik hissediyor musunuz?
10.Kimsenin sizi cevresinde
istemedidini dOgliniyor musunuz?
11. Ailenizde herhangi birisi fazla
alkol icer mi?

12. Ailenizdeki insanlarin gojuna
guvenir misiniz?

13. Herhangi birisi size, sizin
onlara rahatsizl kizahmet
verdiginizi sdylyor mu?

14. Evde yeterli
mahremiyetelgiziilije sahip
misiniz?

0]0/0|0|0|0] 0 10|0| 0 |0]0|0]0
0]01|0|0|0|0] 0 ]0|0| 0 |0]0

hitps://docs google comforms/d/1op0SnhNhll2wtCEHZ PhCoY B2WF LhkCoRzWs-ard UTZ 0fedit

Bazen Sikikla Kesinlikle

0
0

0101]0|0|0|0] 0 |00 0 |00

0]0|0|0|0|0] 0 10|0| 0 |0]0|0]0
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18. 9. Gegerlilik ve glvenilirligi bul yasl isti ve ihmal tarama testi mevcuttur. *
Yalmizca Bir ikt igaretleyin.

() Evet
() Emin Degilim
() Hayr

17. 10. Acil servise bagvuran yash h lard gidaki f fizik muayene bulgularindan

hangil hangileri ile karsilastiginizda yash istismar velveya ih irsiniz? *

1)Suphelenmem 2)Az Supheleninm 3)Orta Derecede SUpheleninm 4)Kesinlikle Sapheleninim
Her satirda yalmizca bir gikki igaretieyin.

1 2 3 4

Sik Sik Acile Bagwurma Oykusa (— )T ) X )

Tekrarlanan Sikayetlerde Aym

Saghk Kurumuna Bagwiruyu DDC)D
Reddetme Oykisi

Todeollrky Uyik Kganbinpg. = N D
Lni;zlgrr?:r:‘:; lle Crykinin OO0
:szﬁn\;ﬁ.;?r:\ﬁg?:.? Olmasi DDDD
\Sf;lrr:il_l?éf;i\::slarkén Ba.klm DOD’D
giyi'igunwz Ve Anksiyeteli Beden DDD{D
ﬁi.},l‘lj“lzl::.lu!f'lfndlsellleper Ya Da DDDD
e e OO0

Stres Ve Yorgunluk Bulgulan

Yaklasildid Ya Da @DD@

Dokunuldugunda Irkilme
Nedeni Agiklanmayan Veya

lyilesmesi Geciken Yaralanmalar, DDDD

Clrikler, Yatak Yaralan
Farkli lyilesme Agamalannda Olan

Kiriklar Ekstremitelerde Hareket () ) ) )

Kisithhidi, Kontraktirier

Kiriklar, Isinkar, Ip Ve Hatat izled ( C O O D
Yaniklar (Sigara, Kostik, Asit, Ip

Veya Zincir Surtmesi, Ozellikle DDDD

Gorlinmeyen Yerlerde)
Gozlerde Sislik, Gozaltiarinda

Moriuk, Konjonktival- Retinal D

Kanamalar

Subdural Hematom/Sag

Ookaimesi OO0
Kilo Kaybi, Dehidratasyon COCOC XD
Anal Bolgede Agn, Zedelenme () ()
Genital Bélgede Agr MNedeniyle

Yorime Ve Cturmada Zorluk DDDD
Aciklanamayan Anal Ve Vajinal

Kanama, Vajinal Yaralar DDDD
Kronik Idrar Yolu Enfeksiyonu,

Vajinit Veya Cinsel lliski lie OO

Bulasan Hastalikiar
Ige Cekilme, Apati, Depresyon
Olmasi DDO{D
Intihar Diislincesinin Olmasi { JC_ j(_){_)
18. 11. Yasgl istismar velveya ihmal vakasiyla karsilagtiginizda hangi yolu izlersiniz? *

{Birden Fazla Sikki Isareteyehi\ifsiniz]
Uygun olaniann tdmdni igaretleyin.

| | Sadece Kinik Mudanalede Bulunurum
[ ] Aileyi Uyaninm, Onerilerde Bulunurum
I:‘ Bildirimde Bulunurum

|| Kerarsizim

hitps:fidocs.google.comforms/dAop0SnhNhII2wCEHZ PhCoY B2WF LhkCoRzWs-ard UTZ Ovedit



19. 12. Yash istismar ve ihmali bildirimde bulunmuyor ya da az bulundujunuzu dislinlyorsaniz
bunun nedenleri nedir? *

(Birden Fazla Sikki Isaretleyebilirsiniz)
Uygun olaniann timini igaretleyin.

E] Bu Konularda Crtaya Gikabilecek Sorunlara Kars! Hekimlerin Yeterince Korunmadigina
Inanyorum

['_] Adil Servis Sarflarinda Bu Hastalar Yeterli Degerlendirilebilecek Zaman Olmadig) Igin

E] Bu Konuda Yeteri Bilgi Ve/Veya Deneyime Sahip Dedgilim

|| Hasta-Hekim Gizlilix llkesini lhmal Etmek Istemem

E] Hastanin Mevcut Sartlarinin Daha Da Kétllesme Riski( Aile lliskileri...) f Hastarun Bu Durumun

Bilinmesini Istememesi

[] Diger:

Katiliminiz igin tesekkir ederim.

Powered by

B GoogleForms

hitps:fidocs.google.comforms/dA op02nhNhII2wtCEHZ PhCoY B2WF LhkCoRzWs-ard UTZ0/edit
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Ek-2. Etik Kurul Ornegi

T.C.

UFUK UNIVERSITESI

UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMA
DEGERLENDIRME KOMISYONU ONAY FORMU

74

BASVURU
BILGILERI

PROJE BASVURU TARIH/SAYI»

ARASTIRMANIN ADI

20171207-6
Acil Servise Bagvuran Yagh Hastalarin
lhmal  ve istismarinin  Acil  Servis

Hekimlerindeki
degerlendirimesi

Farkindaliginin

SORUMLU ARASTIRMACI UNVANI/ADI

Dr. Ogr. Uyesi. Togay Evrin

ARASTIRMANIN YERI

Ufuk Universitesi Tip Fakiillesi

DEGERLENDI-
RILEN
BELGELER

ARASTIRMA PROTOKOLU

X

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

X

OLGU RAPOR FORMU

ARASTIRMANIN BUTGESI

ARASTIRICI BROSURU (varsa)

KARAR _
BiLGILERI

Degerlendirme amaciyla Acil Tip Anabilim Dali égretim (yesi Dr. Ogr. Uyesi. Togay Ewvrin
danigmanhiginda Dr. Saffet Ozdemir' in uzmanlik tezi olarak tasarlanan ve yukanda bagvuru bilgileri
verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler 07/12/2017 tarihinde Ufuk Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme Komisyonun' nda galisma esaslan dogrultusunda ve
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis arastirma etigine
uygun tasarlanmig olmasindan dolayi onay veriimesine karar verilmistir.

KOMISYON UYELERI

Jimza

o

Unvani / Adi / Soyad: Uzmanlik Dali Kurumu El | lligki Katilim
K
B [
UFUK 7
Prof.Dr. Dikmen ARIBAL Genel Cerrahi UNIVERSITESI e Lle e \W"
TIP FAKULTESI B [H T 7——."
UFUK
Prof.Dr. Halil DEGERTEKIN ic Hastaliklan UNIVERSITES] e Lle [Je
TIP FAKULTESE KH B<H -
Kadin UFUK |
Prof. Dr. Recai Pabucgcu Hastaliklar ve UNIVERSITES] E E ke
Dogum TIP FAKOLTES] | BH [H i
S L
UFUK
Prof.Dr. Ferit PEHLIVAN Biyofizik UNIVERSITESI £ E E
TIP FAKULTESI BXH >IH
UFUK £ <
Prof.Dr. Aytiil CAKMAK Halk Saghd: UNIVERSITESI ik E
TIP FAKULTESI BdH [H
UFUK e Xe
Dog.Dr. Arzu PAMPAL Cocuk Cerrahisi UNIVERSITESI K =
TIP FAKOLTESI XH OH
UFUK
Dr. Ogr. Uyesi Sahika GUNER | Tibbi Farmakoloji | UNIVERSITESI K E ke
TIP FAKOLTES] XH [H
UFUK v
Dr. Ogr. Uyesi Duygu TOZCU | Fizyoloji UNIVERSITESI K L bJe
TIP FAKULTESI H [H
UFUK
Ecz. Nilgiin SUER Eczaci UNIVERSITESI i LJe E
TIP FAKULTESI IEH H

E/K: Cinsiyeti;

*Arastirmayla iliski;

** Toplantida bulunma

ADRES : Ufuk Universitesi Mevlana Bulvari No.86/88 06320 Balgat ANKARA

Tel: (0312) 204 4000

WEB : www. ufuk.edu.tr

Faks : (0 312) 287 23 90

https:fidocs.google. com/forms/dMop03nhNhII2wtCEHZ PhCoY B2WF LhkCoRzWs-ard UTZ0/edit
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T.C.
UFUK UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI

Birim: Acil T1p anabilim Dah

Sayr: 77824751/ 1.5~ 20/03/2018

TIP FAKULTESI DEKANLIGI'NA

Universitemiz Acil Tip Anabilim Dalinda galismakta olan Arastirma Gérevlisi Dr.
Saffet OZDEMIR*in daha 6nce etik kurul bagvurusunda bulundugumuz uzmanlik tez konusu
‘Acil servise bagvuran yasli hastalami ihmal ve istismanmin acil servis hekimlerinin
farkindahigiun degierlendirilmesi’dir. Bu tezin Etik kurul basvurusunda danigman olarak
Doktor Ogretim Uyesi Togay EVRIN'i belirtmigtik. Doktor Ogretim Uyesi Burak
KATIPOGLU nun bu tez calismasinda damigman olarak, Doktor Ogretim Uyesi Togay
EVRIN’in yerine gorevlendirilmesi hususu Akademik Kurul Toplantisinda gorisilmiis ve
onaylanmugtic Karann bir suretide ekte sunulmustur.

Gereginin yapilmasini bilgilerinize arz ederiz. Saygilarimizla.

Q'\:‘.'
Pr Zmin TEKEL
@g Nkar' 2
\K Prof.

(&312)“204 4000-01 Faks : (0 312) 287 23 90

v otk edutr  e-mail : ufukuni@ufuk edu.tr
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