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Oz

Yasl istismari; yashlarda herhangi bir kronik ya da
yasami tehdit eden bir hastalik olmaksizin yiiksek
6lim oranlarina neden olan, cogunlukla yashlarin
evlerinde esleri, cocuklari ya da diger yakinlar
tarafindan olusan ve kiiresel yasanan bir
durumdur. Yaslanan nifus arttikca, yash istismari
daha belirgin bir saglk sorunu haline gelecektir.
Acil serviste yasl istismari ve ihmaline yonelik,
cocuk istimari ve ihmali ve aile ici siddet ile
kiyaslandiginda daha az kanit bulunmaktadir.
Cunkd acil servis elemanlarinin ¢ocuk istismari ve
aile ici siddeti yashlarin istismarindan daha fazla
6nemsedigi ve ele aldigi belirlenmistir. Bu nedenle
yash istismari sonuglarina karsin pekcok acil servis
calisani tarafindan yanlis taninmaktadir. Oysa ki;
acil servisler yaslh istismarinin taninmasi,
degerlendirilmesi, yonetimi ve sevkine yonelik
islemler icin kilit rolG olan birimlerdir. Yash
istismarinin saptanmasi ve miidahale edilmesi yagli
insanlarin refahi icin cok 6nemlidir. Acil servisler,
yaslh istismarina bagl sebeplerle dnemli bir basvuru
yeri oldugundan bu derlemenin amaci, yash
istismar konusunu ele almak ve acil servis
ortaminda yasli istismarini anlama, tanima, tarama
ve bakim ile ilgili konulara dikkati cekmektir.
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Abstract

Elder abuse is a globally experienced condition,
which causes high mortality rates among elderly
even without the presence of any chronic or life-
threatening illness and is usually inflicted by the
spouses, children or other relatives of elderly in their
houses. As the aging population increases, elder
abuse will become a more distinct health problem.
In emergency services, there is less evidence
concerning elder abuse and neglect, compared to
those of child abuse and neglect and domestic
violence. Because it has been determined that
emergency service employees attach greater
importance to and deal more with child abuse and
domestic violence than with elder abuse. Thus,
despite its consequences, elder abuse is misknown
by many emergency service employees. But;
emergency units have a key role in the procedures
for identification, assessment, management and
referral of elder abuse cases.lt is of prime
importance to detect and intervene in elder abuse
for the well-being of the elderly. As emergency
units are important places, which are visited due to
reasons arising from elder abuse, this compilation
aims to discuss the issue of elder abuse and to
attract attention to the matters related to
understanding, identifying, screening and treating
elder abuse at the emergency unit.
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Giris

20. yuzyildan itibaren dogurganlik hizinin
dismesi, saglik bakim hizmetlerinin ilerlemesi,
saglik alaninda bilinglenmenin artisi, erken tani ve
tedavi olanaklarinin gelismesiyle birlikte
glinimizde insanlar daha uzun yasamakta ve
kuresel olarak yash niifus orani da hizla
artmaktadir (1). Dlinya nifusuna bakildiginda;
2015 yilinda 900 milyon olan 60 yas ve Usti
nifusun 2050 yilina gelindiginde 2 milyar olmasi
beklenmektedir. Glinlimlizde diinyada 125
milyon insan 80 yas ve tzerindedir (2). Tirkiye,
hizli yaslanan tlkelerden birisi olup, yash nifusun
toplam niifus igindeki payr 1940'ta % 3.5 iken,
1970'de %4.4'e, 2012'de %7.5'e ve 2016'da
%8.3"e cikmistir (1). Nifusun hizla yaslanmasi
yaslilikla ilgili bazi kronik sorunlarin gériilme
riskini artirmaktadir. Bu sorunlardan biri de siklikla
gizlendigi icin saglik uzmanlarinin belirlenmesinde
kilit rol oynadigi yasli istismaridir (3)

Yasli istismari, geriatrik bakimda buytyen bir
endise kaynag olup, yeterince bilinmedigi ve
bildirilmedigi bulunmustur (4). Tlrkiye'de acil
servis calisanlarinin yasli istismarina yénelik bilgi
ve tutumlarini degerlendiren calismalar
sonucunda; acil bakim uzmanlarinin yasl istismari
icin risk faktorlerini belirleme, odaklanmig 6yk
alma, fizik muayene yapma, yasal
ylkumlultklerini bilme ve olgular bildirme
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu ve
mezuniyet dncesi ve sonrasi blylik cogunlugunun
bu konuda egitim almadigi gérilmustir (5,6).

Tanimi

Yasli istismari, Yagl istismar Onleme
Bildirgesi'nde “temel ihtiyaclarini kargilamada
yetersiz ve savunmasiz olan yasl bir insan igin
zarar ya da sikintiya neden olan bir giiven
beklentisinin oldugu herhangi bir iliskide
meydana gelen tek bir ya da tekrarlanan eylem
ya da uygun eylem eksikligi" olarak
tanimlanmigtir (3,7-9). Ulusal Yagl Kétiye
Kullanim Merkezi, Ulusal Yagl Kétiye Kullanim
Merkezi, yaslh istismari ve ihmalini Tablo 1'de
gorildugl gibi sekiz boyutta ele almistir.

Epidemiyolojisi

Kiresel olarak, yash niifusu bircok tlkede hizla
arttigindan yagli istimarindan etkilenen insan
sayisinin da artacagl tahmin edilmektedir (4,7,8).
Yasli istismari, toplumda gerek magdurlarin
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gerekse saglik calisanlarin bilgisizligi ve endiseleri
nedeniyle cok fazla dile getirilmeyen, ¢ogunlukla
gizli kalan ve bu nedenle tam gorilme oranlari
bilinmeyen bir saglik sorunudur (3,7-10). Mevcut
kanitlara dayanarak, DSO (Diinya Saglik Orgiiti)
2019 yilinda 60 yas ve Ustl kisilerin % 15.7'sinin
istismara maruz kaldigini tahmin etmektedir (7)
2015 yilinda diinya genelinde 6 yaglidan 1'inin
istismara ugradig gérGlmistir (11). ABD'de (12)
yasli istismari % 10 iken, Turkiye'de (13) % 14.2.
olarak belirtilmistir. Yash istismar cinsiyete gore
degismekte olup kadin olmak daha risklidir. Yash
kadinlar arasindaki her tirden es siddetine yonelik
yapilan bir calismada 65 yas Ustiinde %27, 50-65
yas arasinda % 30 ve 16-49 yas arasinda olarak

% 33 belirlenmistir (14). Bircok yagli istismari
olgusu bildirilmedigi icin bu prevalans oranlarinin
gerceginden daha az olmasi olasidir (7). Hicbir
zaman yetkililere rapor edilmeyen yasl istismarlar
olgularin yaklasik % 84'ini olusturmaktadir (4).

Yaslilara uygulanan istismarlarinin dagilimi Sekil
1'de verilmistir. Sonuglar biiylik cogunlugunun
ihmal ve duygusal istismara maruz kaldigi
gostermektedir (3).

65 yas Ustl yash bireylerin % 4'0 huzurevi,
%96's1 kendi bagslarina ya da esleri, cocuklar,
kardesleri ya da akrabalari ile yasamalarina karsin
yasli istismarlarinin huzurevlerinde gerceklestigine
dair bir yanlis inanig bulunmaktadir. Oysa ki yash
istismarinda, istismar eden kisi genellikle bir aile
dyesidir (%89.7) (3). Literatlir taramasi acil
servise kabullerin % 19'unun yashlik ile ilgili
hastaliklar ve bunlarin % 3.8'inin travma
nedeniyle oldugunu gostermektedir (15). Acil
serviste, yasli istismari ve ihmali, cocuk istismari
ve aile ici siddetten daha az belirgindir. Acil servis

e Kargik;
. e wis G
giziksel: © 0/032* %1.4 _g?%’
0/025 6 4 07 z

Sekil 1.Yashlara uygulanan istismarlarin dagilimi (3)

sted« 2020 ¢ cilt volume 29 » sayl issue 3 ¢ 213-220



19pa apeyl 1ULIS|LS|AD [BLUY! I[3ISEY [BWI! JI3yE ‘IABIOp UBPUISIPIISYS IS|Iq [eLy! JISEd

Jepjieisey uese|nq ejjok [asuid
BWIARI} SPUISIINDD

unrejuedio [eyuas ep ek
wnyya4 49Isngos efjoA [asuid

wa|As ep A LIp[es [asuld ‘ZnAeday ‘NPl
ISIpawaA Uizl /I31pawia1sQs ez uuisly 1|5eA

BULINY
14311 [9SUID UIZISYBW|O ISezLl 3|uIySnaA Jiq 1)5eA

Jewusi}si |asui)

JepjiueA

‘rejewiuefeteh zog ‘Lsjpaues
eWZ0q/eUiis /oUW "IZIIs)a
SIp ‘Isswn3op des ‘ewnying
Uapyizid UspyIsay ‘awinund

JejwundeA znsun8An ep eA yawa|saq eji0z
Srewepiuis ‘Syewue|ny SijjueA 1. ‘yawInyng
Yowsjawa) Yoyl ‘Yewees o} ‘Newinp

srewe|ngAn
JOAANY| [9SY]1Z1) 223]IGBUB|ONUOS 3] BW|NZOQ
ep eA e |9sy1zl) ‘ewuefeleh [osuapaq eAlSeA

Tewssns) (95124

ISeLwSe|I3 4.y uluLIe|n3oy
wesek 9A uLep|IlIeA ‘BW]appal
IAewed.ey eied ‘Isewewunng

uuede|l ep eA uuejwipteX 1paias
‘IsewjogAey unNyNW ‘aWIdA
Jesez aynw ‘euwleple esed

udl Iwiue|ny| uluiseyseq ‘awde3
eJed eJejo NdNJ ‘elwewee uiges
LedeAnyl ep eA swawakapo
Lejeinye) ueAeweuepide / luy

ISawW|URSIZap uluisiIaA apell ep eA LAsp
BZWI e BJR|[RW IPPRW / UOJ / YjnW ‘Isew|uipe|
uepepo undAp|nw ‘ewleze jue epejwnizek ey

iwiue|ny znsungAn ep eA 1SIp eseA uiuuep|iiea
ep eA uapjnw ‘Lejwuiyek ‘uejesed uiuiSes

Jewsnysi ippew
ep ef yiwouoy|3

ljzisretey|
1513 3|1ey ‘NYI0Y LISE ‘W 0op
154208 ‘uoAseqife ‘eAoureied
ueAeweuepyide ‘Jwisigop

yeldi njznsnyAn ‘ynjznsinwin
Biuaguyed /awiyad
'uoAsaidap ‘uoAsezieiowsqg

309} "Z1pjisye Aeuo 'zioey

N|zOs 'zide} 'BWRIOZ 'SW3S [043U0Y ‘BWEIINS
‘eweign egieqioz ‘ew|jo uspau eAiSAey / nyioy
‘Aeje 'LIBj}IPYS} W3 349} ‘ewinyloy ‘ewe|igesy

19|wa|As znszos
ep A n|zos ue|o uapau eAipuIIS
eAan 1B epwejue [esndAnp apAaiiq 1|5en

rewsnsi syifojoyjisd
ep ek jesnSAng

Issw|ipa
349] Uepuiyese} 1313 Jig UsUSjISN NUNN|NjWNJIos
ewe|es pawziy wixeq ‘uiuidy Jiq 1jSeA

awjpayaL

19[98493150D |9AIsurlod

Ie|ng|ng ise|0

Iwiuey

ninp Jewsys|

(€) 19123193508 |oAIsurjod oA J3|IMI[2Q [WAIYNW ‘LISING [BLWYI

aA Jewsns 1)5eA | ojqeL

215

ted - 2020 ¢ cilt volume 29 « sayl issue 3 ¢ 213-220



gbzetimsiz tibbi ihtiyaclar, riske /

tehlikeye maruz kalma, basing

hijyen, daginik gériinim, asiri /
yaralari

Dehidrasyon, kotii beslenme,
dustik ilag alimi,

Potansiyel Gostergeler
uygun olmayan giyim, kot

hizmetlerine (saglik, sosyal, egitsel) ve giinliik
yasam aktivitelerine (ilag, 1sitma gibi) yonelik

yardim saglamamak
Isi ya da su olmadan kotii ve uygun olmayan

kosullarda, boceklerle bezenmis bir evde

Fiziksel, tibbi ihtiyaclar, yasamin uygun
yasamak ya da recetelere uymamak

Olasi Bulgu

Uzun sireli bakim sakinleri arasindaki negatif ve

kisisel hijyen, ilag ve glivenlik dnlemleri almay:
agresif fiziksel, cinsel ya da sozIl etkilesimler

ylkimliliginin ya da gorevinin herhangi bir
reddetmesi ya da basarisizligi.

parcasini yerine getirmesinin reddi ya da

basarisizlig
Bir kisinin yeterli yiyecek, su, giysi, barinak,

Bir kisinin daha biytik bir yetiskine bir

Tanimi

istismar Tiri

Kendini ihmal etme
bulundugu yerde
sakinden sakine saldiri

ihmal*
Yerlesiklerin

Tablo 1'in devami Yasli istismar ve ihmal tiirleri, muhtemel belirtiler ve potansiyel gostergeler (3)

*Pasif ihmal bilgi eksikliginden dolayi, aktif ihmal kasith ihmal eylemlerini ifade eder.

calisanlan da, yasli istismari ve ihmali toplumda bu
denli yaygin olmasina karsin cogunlukla
huzurevlerinde yasayan kisileri etkiledigini
dustinmeye egilimlidir (3).

Sonuclari

Yasl istismari; ciddi fiziksel yaralanmalar ve uzun
vadeli psikolojik sonuclar, bakim evinde kalma
riskinin artmasi, acil servislerin kullanimi, hastanede
yatma, sakatlik ya da hayati tehdit eden
hastaliklarin gérilmesi ve 6lim gibi bireyler ve
toplum icin ciddi sonuclar dogurmaktadir
(3,7,8,10,12). Yaslh istismari ve ihmali magdurlan
icin 6liim riski, magdur olmayanlara gore ti¢ kat
daha yuksektir ve dlkenin yillik saghk
harcamalarina yaklasik 5.3 milyar dolar ekleyerek
dogrudan tibbi maliyetlerde artisa neden
olmaktadir (8). Calismalar yagli istismarina maruz
kalan bireylerde ruhsal ve nérolojik hastaliklarin
4.7 kat, kotilesen genel saghgin 3.5 kat ve saglik
hizmetlerini yaygin kullaniminin 2.1 kat arttigini
gostermektedir (16). Yaslh istismar yalnizca fiziksel
morbidite degil ayni zamanda depresif ve anksiyete
bozukluklar dahil olmak lzere daha fazla
psikolojik stres ve morbiditeye neden olabilir (8,17)
Yapilan bir calismada istismara ugrayan yashlarda
2.24 kat daha fazla depresyon ve anksiyete riskinin
gorildiugu belirlenmistir (14). Ayrica, 6zellikle yagh
kadinlarda daha yiiksek oranda kronik hastalik,
antidepresan kullanimi ve diger psikotrop ilaglari
bildirilmistir (18). Tiim bu sonuclara bakildiginda,
yasli istismarinin tanilanmasi, rapor edilmesi ve
onlenmesi gereken halk sagligi énceliklerindendir
(12).

Risk Faktorleri ve Taninmasi

Yasli istismari ve ihmali bitln irklardan,
kiltiirlerden ve sosyo-ekonomik gruplardan
bireylere yonelik kisisel ev, bakim evi, huzurevi ya
da hastane gibi yaslilarin yasayabilecegi her yerde
meydana gelebilir (3). Tablo 2'de yagl istismar ve
ihmalini artiran risk faktorleri gosterilmistir.

Risk altindaki nifusun yayginligina, neden oldugu
morbidite, mortalite ve toplum igin dnemli
maliyetlere karsin, yash istismarinin yeterince
taninmadig ve bildirilmedigi goérilmektedir (3).
Yasllarda istismar ve ihmalin taninmasini ve
bildirilmesini etkileyen faktorler asagidaki Tablo
3'te sunulmustur.

Acil servislerde yasli istismari tespit etmenin
zorluguna yaklagmanin olasi yollar tim yagh
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Tablo 2. Yasl istismar ve ihmaline yonelik risk faktorleri (3,10,16,19)

- Kadin olmak (1.95 kat fazla)
- Daha ileri yashlik
- Sosyal destek yetersizligi

- Fiziksel sagligin azalmasi (6rnegin, glinliik yasam aktivitelerinde daha fazla yardim talep edilmesi)

- Kognitif yetersizlik (3 kat fazla)

- Ruhsal ve nérolojik bozukluk (3.8 kat)

- Siddet dykiist (6.1 kat daha fazla)

- Etnik azinlik (4 kat fazla)

- Kot aile iligkisi (5.5 kat fazla)

- Bakim vericide ytik (1.4 kat fazla)

- Es disinda birden fazla hane halki ile birlikte yasamak
- Maddi durumun kétii olmasi

- Zihinsel saglk ya da madde kétiiye kullanim sorunlari bulunan magdur ya da bakici
- Yaslida idrar yolu infeksiyonu (2.21 kat fazla) ya da septisemi (1.92 kat fazla)

Tablo 3. Yaslilarda istismar ve ihmalin taninmasini ve bildiriimesini etkileyen faktérler (3,9,10)

Yaslilar kétiye kullanimi bildirememe sebepleri:
- Daha fazla istismar edilme korkusu
- Huzurevine yerlestiriime korkusu

- inkar

- Taciz edilmekten utanma

- Tedarikgilerine yiik olmaktan kendilerini sorumlu tutma
- Ozgiivende bozulma ve istismari hak ettigi duygusu

- Afazi ya da demasta etkin iletisim kuramama

- Mevcut kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olmama

- Yagli istimar hakkinda egitim eksikligi

- Yashliga bagl degisimler olarak ele alma

- Zorunlu raporlama yasalarini bilmeme ya da alisik olmama
- Mevcut kaynaklari bilmeme

- Bildirdiginde gtivenliginden endise duyma

- Tarama araclarini bilmeme ve kullanmama

- Genellikle bir aile Gyesi olan bakim saglayicinin sikinti cekeceginden endise

Tibbi bakim saglayicilarinin istisman bildirmeme nedenleri:

- Istismari/ihmali tanimama ve hastanin tibbi durumunu baska bir nedene baglama ve yanlis yorumlama

yetiskinlerin rutin taranmasi ya da yuksek riskli
bireylerin hedefli taranmasidir (10). Acil saghk
bakim calisanlari 6zellikle riskli bireyler basta olmak
tzere yasl bireylere hizmet sunarken asagida
Tablo 4'te belirtilen yash kétlye kullanim ve
ihmalin uyarici isaretlerini gdzéniinde
bulundurmalidir.

Tarama

Sik sik acil ziyaretleri yapan ya da agiklanamayan
kilo kaybi ya da fiziksel ve bilissel islevlerde bir
diislis gosteren bireyler icin tani konmasi ézellikle
o6nemlidir. Tibbi uygulayicilarin bir hastanin risk
faktorlerini belirlemede ve istismar belirtileri tespit
etmede etkili olabilecek kapsamli bir 6yki ve fizik
muayene yapmalari zorunludur. Tablo 5'te verilen
EASI (Elder Abuse Suspicion Index -Yagh Koétiiye
Kullanim Stiphe indeksi) ya da AMA (American
Medical Assosiation- Amerikan Tip Birligi) tarama

‘ted .+ 2020 « cilt volume 29 » sayl issue 3 ¢ 213-220

sorulari kullanilabilir. Daha sonra kapsamli fizik
muayene yapilmalidir (3,8).

EASI, mesgul acil calisanlari icin cazip olan
yaklasik altr dakika stren kisa bir degerlendirme
aracidir. Bir calismada pratisyen hekimlerle yapilan
degerlendirmeler olumlu olup, hekimlerin %
95.8'i sorularin 'cok kolay' ya da 'biraz kolay'
oldugunu belirtmistir (20).

Yasli istismarini tarama igin bircok test
gelistirilmistir. Ancak, hastanin kognitif durumu,
uzun strmesi, muhtemel suclu bakicidan net
cevap gerektirmesi, 6zel egitim gerektirmesi,
farkli toplumlarda uygulanmamig olmasi
nedeniyle glvenilir olmayabilir (3,8,10,12).

Onleme, Girisim ve Koruma
Yasli istismarinin 6nlenmesi, saptanmasi ve
mudahale edilmesi yash insanlarin refahi icin gok

217




Tablo 4. Yaslilarda kotiiye kullanim ve ihmalin uyarici isaretleri (3,10,12,19)

- Tibbi yardimlarin olmamasi ya da diizenli kullanilmamasi (6rn., ilag, baston, gozliik)
- Yeterli yiyecek, temel hijyen, is1, su ya da uygun giysilerin saglanamamasi

- Tedavi edilmemis tibbi sorunlar (6rn., Basingl yaralari gibi)

- Sik gortlen ve tekrarlanan yaralanmalar (6rn., Kiriklar, yaralar, yirtiklar, agiz kurulugu, yaniklar) (6zellikle bas ve gévde

yaralanmalari)
- Yaralanmalar icin belirsiz ya da inanilmaz agiklamalar

- Tibbi hastalik baslangici ya da yaralanma ile tibbi yardim arama arasinda gecikme

- Benzer yaralanmalar icin sik sik acile gelme
- Mali kétliye kullanim belirtileri

- Davranista aciklanamayan degisiklikler (6rn., Depresyon, izolasyon, zihinsel durum degisikligi)

- Hasta ya da bakicinin sorulari cevaplandirmakta isteksizligi

- Suglayici hasta-bakici etkilesimleri

- Hastanin ve bakicinin yaralanma mekanizmasi 6ykusi arasindaki tutarsizliklar

- "Kaza egilimli" olarak adlandirlan yasl bir hasta

- Hastanin tibbi 6ykisi ya da rutin ilaclan hakkinda ayrintili bilgi veremeyen bir bakici

- Hasta icin sorulari cevaplayan bir bakici
- Acil serviste hastanin bakici tarafindan terk edilmesi

- Kontrol eden, asagilayan, para harcamaktan fazla endise duyan ya da s6zli ya da fiziksel olarak hastaya karsi agresif olan

bir bakici
- Fiziksel ya da cinsel istismar belirtileri
- Aciklanamayan cinsel yolla bulasan hastaliklar

- Zihinsel 6zlrlG bir hastanin bakim verme sorumlulugu olmayan bir kisi tarafindan bakilmasi
- Saglanan oyki ile tutarli olmayan laboratuar ya da radyoloji bulgulari

onemlidir (20). 2017 yiinda ABD'de yapilan bir
calisma sonucunda acil servise bagvuran yasllarin
% 3'linde iki tir yagl istismari, %0.1'inde g tir
yasli istismar tanilanmistir. En sik gorilen yash
istismarlar %32.9 ihmal ve % 32.2 fiziksel
istismardir (10).

Ayrica, acil servis ziyaretleri planlanmamis olup,
failleri ve magdurlarina istismar kanitlarini
gidermek icin cok az ya da hi¢ zaman
birakmadigindan acil servislerde yaslh istismari
tespit etme potansiyeli diger saglik bakimi
ortamlarindan daha ylksek olabilir (10,12). Eldeki
kanitlar, yasli istismari magdurlarinin cogunlukla
acil bakim alma ihtimalinin oldugunu
gostermektedir (8,21,22). Stevens ve
arkadaslarinin calismalarinda (2014) acil servisten
bakim alan yasli hastalarinin % 7'sinin son bir yil
boyunca fiziksel ya da psikolojik istismar 6ykisi
oldugunu gosterilmistir (23). Ancak bu calisma
ihmal ve finansal istismari degerlendirmedigi icin
acil serviste bakimi saglanan yaslilar arasinda
istismar tam olarak yansitmamaktadir. ABD'de
toplumda %5-10 arasinda yagsl istismari
prevalansi tahmin edilmesine karsin, acil
servislerde 60 yas ve Ustli insanlara %0.02'sinden
daha azinda, yaslh istismari resmi tanisi konuldugu
gorilmustdr. Literatdr, acil durum hekimlerinin
bakim sagladiklar magdurlarin blyik
cogunluguna yasli istismari teshisi koyamadiklarini
gostermektedir (10).
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Acil servis calisanlari yash istismari olgularinda kilit
O6neme sahiptir ve hastaya yaklasimda bu sorunu
da gbéz 6niinde bulundurmalar gerekir. Hastalarin
hassas sorgulanmasi, ¢c6ziim yolunda ilk adim
olabilir (15). Yasli istismarini saptamadaki ilk adim,
dogrudan, basit, acik uclu, yizlesici, yargilayici ya
da tehdit edici bir hava icermeyen sorulari iceren
gorisme tekniklerini kullanmaktir Ayrica, hizh
tempolu bir acil serviste bir yasliyla konusmak,
iletisimde bircok hataya neden olabilir. Yashlar bir
tur bilissel bozulmalara sahipse, bu sorun
artacaktir. Bu nedenle; yashlari daha sessiz bir
yere tasimak ¢ok daha iyidir, bdylece daha rahat
ve iletisim icin elverisli bir ortamda kapsaml bir
degerlendirme yapilabilir (12).

Acil servislerde yasl istismari tespitinde hekim,
acil tip teknisyeni, triyaj ekibi, hemsireler,
radyologlar ve sosyal hizmet uzmanlarini iceren
takim bazli yaklasim kullanilmahdir (12,24,25).

Evin icini Gérmek: Saglik gorevlileri ve acil tip
teknisyenleri tipik olarak bir 112 aramasina cevap
verirken bir hastanin evine girer. Evin muayenesi,
cevrenin genel olanaklar / glivenligi ve ayni
zamanda suistimal kaniti hakkinda énemli bilgiler
saglayabilir (24,25).

ilk izlenimler: Bazi acil servislerde triyaj siireci
kaldirlmasina karsin bircok buytik, islevsellligi cok
fazla ve yogun acil servislerde aile ici siddette
dahil olmak tizere ilk hasta degerlendirmesi
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Tablo 5. Yasli istismarini belirlemede kullanilabilecek EASI ve AMA sorulari (3)

Banyo, giyinme, alisveris, bankacilik ve yemek?

insanlarla olmanizi engelleyen biri var mi?

cevabi, istismar veya ihmalden stiphe edilmelidir.

1. Onayiniz olmadan hig size dokunan oldu mu?
. Hig¢ kimseye yapmak istemediginiz seyleri yaptiniz mi?
. Onayiniz olmadan kimse sizinle zorla birlikte oldu mu?

. Sizi azarlayan veya tehdit eden var mi?

. Hi¢ anlamadiginiz herhangi bir belgeyi imzaladiniz mi?
. Evde korktugunuz biri var mi?

. Siklikla evde yalniz kaliyor musun?

OWooNOU A~ WN

Elder abuse suspicion index-EASI/ Yagh Koétiiye Kullanim Siiphe indeksi
Sorular 1'den 5'e hasta tarafindan cevap verilir. Soru 6 doktor tarafindan cevaplandirilir.
1. Asagidakilerden herhangi biri i¢in insanlara gliveniyor muydunuz?

2. Gida malzemeleri, giysiler, ilaclar, gozliikler, isitme cihazlari veya tibbi bakim almayi veya sizinle birlikte olmak isteyen
3.Sizi rahatsiz eden veya tehdit altinda hissettiren bir sekilde konustugu igin Gzilen biri var mi?

4. Size zorla kagitlar imzalatmaya calisan veya paranizi iradeniz disinda kullanmaya calisan biri var mi?

5. Sizi korkutan, sizi istemediginiz veya fiziksel olarak zarar verici sekilde dokunan biri var mi?

6. Doktor: Yasl istismari zayif goz temasi, kot beslenme, hijyen sorunlari, kesikler, ctirtikler, uygun olmayan giysiler veya
ilagla uyumluluk sorunlari gibi bulgularla iliskili olabilir. Bunlarin herhangi birini, bugtlin veya son 12 ayda fark ettiniz mi?

Hasta "evet', "hayir" veya "emin degilim" olarak cevap verebilir. 2 ile 6 arasindaki sorularin bir veya daha fazlasina "evet"

AMA-American Medical Assosiation/Amerikan Tip Birligi Yash istimari Tarama Sorulan

. Size herhangi bir sekilde zarar veren veya yaralayan oldu mu?

. Size gore bakiminizda yardimci olan kisinin yardimda basari durumu nasil?

yapilmaktadir. Yasli istismarini taramak icin cesitli
araclar tanimlanmisg ve kullanima hazir hale
getirilmis olmasina karsin, bu araglarin hicbiri acil
servisler icin 6zel olarak tasarlanmamuistir. Yasli
istismari icin bir acil servis tarama araci gelistirilme
stireci devam etmektedir (24,25).

Yatis Zamani: Acil servislerde, hemsireler
hastalarla bakim sirasinda daha fazla vakit gegirir
ve daha ¢ok gbzlem yapma firsatina sahiptir. Bu
bakim sirasinda bir hastanin dikkatli ve eksiksiz
muayenesi, yash istismari kaniti saglayan fiziksel
bulgular ortaya cikarabilir (8,12,24-26).

Yaralanma Modellerinin Belirlenmesinde
Radyolojiden Yararlanma: Yaralanma ile
basvuran bircok yasli acil servis hastasi
radyografik degerlendirme aldig icin, radyologlar
istismar stiphesini tespitinde kritik rolde olabilir
(27). Radyologlarin tespit cabalarina katkida
bulunmak igin, acil servis hekimleri de, rapor
edilen yaralanma mekanizmalar hakkinda bilgi
saglamali ve her tirll suistimal stiphesini
bildirmelidir (24,25).

Sosyal Destek Sisteminin Degerlendirilmesi:
Acil servislerde bazen 24 saat calisan sosyal
hizmet uzmanlar ya da olgu yoneticileri varken,
daha kiictik acil servislerde hastanelerin diger
birimlerinden bu hizmet alinir. Bu bireyler,
hastalarin mali kaynaklarini danisma ve
degerlendirme, destek sistemi ve hastaneye yatig
alternatiflerini degerlendirmek icin sosyal hizmet

‘ted .+ 2020 « cilt volume 29 » sayl issue 3 ¢ 213-220

ihtiyaclarinin degerlendirilmesi de dahil olmak
lizere cesitli rollere sahiptir. ideal olani,
taburculugu distndlen tim bagiml geriatrik acil
servis hastalarinin sosyal hizmet degerlendirmesi
almasidir (24,25).

Ayrica, acil servis calisanlar sunlan yapabilir:
- Saglk sektorl ve diger sektorlerde yagl
istismarinin saglik ve sosyal yiki konusunda
farkindaligr artirmak,

- Yasl istismari 6nlemek icin kanita dayali
midahaleler gelistirmek ve test etmek,

- Cezai adalet, saglik ve sosyal hizmetler gibi ileri

yasta kotuye kullanimi gidermek icin diger
sektorlerle isbirligi yapmak (11).

Sonuc¢

Acil servis calisanlarinin yaslh istismar ve ihmali ile
sik karsilasmalarina karsin az oranda belirledikleri,
saptananlarin ise az rapor edildigi gérilmektedir.
Bu duruma blytik oranda acil servis saglik
calisanlarinin konuyla ilgili yeterince egitim
almamalari, bilgi eksikligi olmasi ve dolayisiyla
kendini bu konuda yeterli hissetmemesi neden
olmaktadir. Acil servis calisanlarinin; yasli
istismarinin énlenmesi, belirlenmesi ve
raporlandirimasinda sorumluluklari blytiktdr. Bu
derleme, acil serviste sik karsilasilan yasli
istismarinin gérllmeyenin daha gériniir hale
gelmesine ve farkindaligi artirmaya katki
saglayacaktir.

219



iletisim: Dr. Handan Giftci
E-posta: drhandanc@hotmail.com

Kaynaklar

1. Samanci Tekin C, Kara F Diinyada ve Turkiye'de
yaslilik. Uluslararasi Bilimsel Arastirmalar Dergisi
(IBAD) 2018; 3(1):219-29.

2. Ageing and health. Accessed 19 August, 2019, at
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health.

3. Bond MC, Butler KH. Elder abuse and neglect:
definitions, epidemiology, and approaches to
emergency department screening. Clin Geriatr
Med. 2013; 29(1):257-73.

4. Stark S. Blind, deaf, and dumb: Why elder abuse
goes unidentified. Nurs Clin North Am. 2011;
46(4): 431-36.

5. Mandiracioglu A, Govsa F, Celikli S, Yildirim GO.
(2006). Emergency health care personnel's
knowledge and experience of elder abuse in Izmir.
Arc Gerontol Geriatr., 2006;43(2): 267-76.

6. Giiven Cebeci A. Acil servis saglik calisanlarinin
yasl ihmal ve istismarina yaklagimlari, bilgi
diizeyleri ve tutumlan. Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali Yayinlanmamis
Uzmanlik Tezi, 2016, Ankara.

7. Elder abuse. Accessed 19 August, 2019, at https://
www.who.int/ageing/projects/elder_abuse/en/

8. Dong XQ. Elder abuse: Systematic review and
implications for practice. J Am Geriatr Soc.
2015;63(6):1214-38.

9. Carmona-Torres JM, Carvalhal-Silva RM, Viera-
Mendes MH, Recio-Andrade B, Goergen T,
Rodriguez-Borrego MA. Elder abuse within the
family environment in the Azores Islands. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 2017; 25:
€2932. doi: 10.1590/1518-8345.1871.2932.

10. Evans CS, Hunold KM, Rosen T, Platts-Mills TF.
Diagnosis of elder abuse in US emergency
departments. J American Geriatr Soc. 2017; 65(1):
91-7.

11. Elder abuse “the health sector role in prevention
and response”. Accessed 19 August, 2019, at
https://www.who.int/ageing/media/infographics/
EA infographic_ EN _Jun_18 web.pdf

12. Rosen T, Bloemen EM, LoFaso VM, Clark S,
Flomenbaum NE, Lachs MS. Emergency
department presentations for injuries in older
adults independently known to be victims of elder
abuse. ) Emerg Med., 2016; 50(3): 518-26.

13. Ergin FE Aydin merkezinde yasl istismar/ihmal
prevalansi ve iliskili faktorler. in: 15.Ulusal Halk
Saghg Kongresi Kitabi. Bursa: 2012, s:1079-81.

14. Stéckl H, Penhale B. Intimate partner violence and
its association with physical and mental health
symptoms among older women in Germany. J
Interpers Violence. 2015; 30(6): 3089-3111.

15. Kilig Oztiirk Y, Diizenli E, Karaali C, Oztiirk F
Physical violence among elderly: analysis of
admissions to an emergency department. Ulusal
Travma ve Acil Cerrahi Derg., 2017; 23(1): 56-60.

16. Studies of elder abuse consequences. Accessed 19
August, 2019, at http://apps.who.int/violence-
info/elder-abuse/

17. Indu PV. Mental health implications of elder abuse
and domestic violence. Indian J Psychol Med.,
2018; 40(6): 507-8.

18. Knight L, Hester M. Domestic violence and mental
health in older adults. Int Rev Psychiatry., 2016;
28(5): 464-74.

19. Ziminski CE, Wiglesworth A, Austin R, Phillips LR,
Mosqueda L. Injury patterns and causal
mechanisms of bruising in physical elder abuse. J
Forensic Nurs. 2013; 9(2): 84-91.

20. Phelan A. Elder abuse in the emergency
department. Int Emerg Nurs., 2012; 20(4): 214-
20.

21. Dong X, Simon MA. Association between elder
abuse and use of ED: Findings from the Chicago
Health and Aging Project. Am J Emerg Med. 2013;
31(4): 693-98.

22. Platts-Mills TF, Barrio K, Isenberg EE, Glickman LT.
Emergency physician identification of a cluster of
elder abuse in nursing home residents. Ann Emerg
Med. 2014; 64(1): 99-100.

23. Stevens TB, Richmond NL, Pereira GF, Shenvi CL,
Platts-Mills TF .Prevalence of nonmedical problems
among older adults presenting to the emergency
department. Acad Emerg Med. 2014; 21(6): 651-
58

24. Rosen T, Hargarten S, Flomenbaum NE, Platts-
Mills TF. Identifying elder abuse in the emergency
department: toward a multidisciplinary team-based
approach. Ann Emerg Med., 2016; 68(3): 378-82.

25. Rosen T, Alyssa ElIman LMS, Mulcare M, Stern
ME. Recognizing and managing elder abuse in the
emergency department. Emergency Medicine, May
2017:200-7.

26. Ziminski CE, Phillips LR, Woods DL. Raising the
index of suspicion for elder abuse: Cognitive
impairment, falls, and injury patterns in the
emergency department. Geriatric Nurs., 2012;
33(2): 105-12.

27. Murphy K., Waa, S., Jaffer, H, Sauter A, Chan A.
A literature review of findings in physical elder
abuse. Can Assoc Radiol J. 2013; 64(1): 10-4.

220 sted .« 2020 - cilt volume 29 » sayl issue 3 * 213-220



