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GERIATRIK iSTiSMAR VE IHMALDE HASTANE ONCESI ACIL
BAKIM
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Giinliimiizde ¢esitli aragtirmalara gore 60 yas tizeri her 15 yaslidan en az biri ihmal ve suiistimale
ugramaktadir. Geriatrik ihmal ve suiistimallerin belirtilerini taklit edebilecek veya maskeleyecek yaslilara
Ozgli hastalik ve fizyolojik degisiklikler alanda ihmal ve suiistimalin tespitini karmagiklastirmaktadir. Bu
nedenle diinyada ve iilkemizde adli yonden belgelenmemis pek ¢ok vaka oldugu diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda sahada nelerin ihmal ve suiistimal olacagi tam olarak belirlenmedigi i¢in, paramedik ve diger
saglik calisanlarinin bu konuda karar vermesi oldukg¢a zor olmaktadir. Bu galisma en azindan

paramediklerin ihmal ve suiistimal durumlarinda yaklagiminin ne olmasi, hangi durumlardan

stiphelenmeleri gerektigini belirlemeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Thmal, Geriatrik Istismar, Thmal ve Istismarda Hastane Oncesi Yaklasim

PRE-HOSPITAL EMERGENCY CARE IN GERIATRIC ABUSE AND
NEGLIGENCE

ABSTRACT

Nowadays, according to various studies, at least one in every 15 elderly over 60 years of age is
neglected and abused. Elderly disease and physiological changes that can mimic or mask the symptoms of
geriatric neglect and abuse complicate the detection of neglect and abuse in the field. Therefore, it is
thought that there are many un documented cases in the world and in our country. At the same time, it is
very difficult for paramedic and other healthcare professionals to make decisions about what is neglect
and abuse in the field. This study aims to determine at least how paramedics should approach in cases of

neglect and abuse and in which situations they should suspect.
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GIRIS

Yash istismar1 ve ihmalinin iilkemizde ve diinyada hizla yaslanan niifus nedeniyle
artacag tahmin edilmektedir. Diinya saglik orgiitii (WHO) yash istismarini; giiven beklenen bir
iliskide yash kisiye zarar ve sikint1 yaratan, tek ya da tekrarlayan uygunsuz hareketler olarak
tanimlanmaktadir. WHO verilerine ve gesitli prevelans arastirmalarina gére; 60 yas ve isti
kigilerin % 15,7'sinin, Tirkiye’de 14,1 yaslinin istismara maruz kaldigi tahmin etmektedir
(Elder Abuse, 2018; Cevirme vd., 2012:88-95). Yaslh istismar1 ciddi fiziksel yaralanmalarin
yani sira Uzun vadeli psikolojik travmalara da yol agabilmekte ve bu maruziyetlerin sadece
%4’ rapor edilmektedir (Elder Abuse, 2018).

Diinyada ve iilkemizde ihmal ve istismar, sonuglar1 ¢ok yikici olan ¢ok 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Ozellikle savunmasiz gruplar (¢ocuklar, kadinlar, yaslilar vs) siklikla ihmal
ve istismara ugramaktadirlar. Hastane oncesi paramediklerin, ihmal ve istismar1 tespit etmeleri
¢ok zordur. Bu durum ihmal ve istismara ugrayanlar agisindan O6liimciil sonuglara yol
acabilmektedir. Bu makale, bir nebzede olsa paramediklerin alanda ihmal ve istismari nasil
algilay1p saptayabilecekleri konusunda yol gdstermeyi amaglamaktadir. Eger paramedik bu gibi
durumlari erken tespit edip, yetkilileri uyarabilirse, magdurlarin belki yagamlarini kurtarmasina
ya da durumlarmin farkina varmasina neden olabilir. Diger durumlarda oldugu gibi ihmal ve

istismarin saptanmasinda paramedik hayat kurtarici rol oynayabilir.

1. YASLI iSTISMARI VE THMALI iLE ILGILi TEMEL TANIMLAR

Yasl istismart ii¢ temel grupta incelenmektedir. Bunlar,

Ailesel istismar; yash bireye kendi evinde ya da kaldigi baska bir ev ortaminda kotii

muamelede bulunulmasidir.

Kurumsal istismar; yasli bireye, Yyash Kkisilerin yasamlarini siirdiirmeleri igin

olusturulmus yerlerde (huzur evleri, yasl bakim evleri gibi) kétii muamelede bulunulmasidir.

Kendi kendini (ihmal) istismar; yash bireyin saglik yada giivenligini tehdit eder bir

sekilde, tek basina yasama davranigidir (Kalus vd., 2012).

Yaslilara yonelik fiziksel ve psikolojik suiistimaller ¢ogunlukla onlarin esleri, bakicilari
ya da ¢ocuklar tarafindan yapilmaktadir. Sosyo-ekonomik boyutlari bilinmemektedir. Yash
istismarinin %85’i bildirilmemektedir. 60 yasin tizerindeki alt1 yashidan biri, bir sekilde yash
istismar1 yasamakta ve yagh istismarimin % 67’si aile {iiyeleri tarafindan yapilmaktadir.

Amerika’da yapilan bir arastirmada duygusal istismarin %4,6, fiziksel istismarin %1,6, sekstiel
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istismarin%0,6 oldugu saptanmig ve 10 kisiden ancak birinin bu durumu polise bildirdigi
belirlenmistir (Acierno vd., 2010). Huzurevinde kalan yaslilarda yapilan bir aragtirmada,
yaslilarin hayatinin bir déneminde, %56.8’inin hafif fiziksel ihmal ve suiistimale, %10.8‘inin
agir fiziksel ihmal ve suiistimale maruz kaldiklari; %58.1’inin hafif psikolojik ihmal ve
suiistimale,%13.5’inin agir psikolojik ithmal ve suiistimale maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Kizil
vd., 2014).

Yaslilarda kotii muamele, 65 yasin iizerindeki kisilerin 6liimlerinde ii¢ kat artisa neden
olabilmektedir (Baker 2007:313-321). ihmal ve suiistimale ugrayan yaslilarda genellikle ¢oklu
kronik hastaliklar vardir ve tamamen bagimsiz degildirler. Gece haykirarak uyanma veya
gezinme ile uykular1 sik sik boliinmektedir. Bu hastalarda ailelerin bakimi goniillii {istlenmeleri
oldukga zordur. Stres yaratan diger nedenler ise parasal zorluklar, evlilikte anlagmazlik, isle
iligkili problemler yaslilarda ihmal ve suiistimali tetikleyebilir (Mowlam vd., 2007:90 ; Dixon
vd., 2010:404)

2. YASLI iSTISMARI VE iIHMALI
2.1. Yash Istisman
Yaslilara uygulanan suiistimal ¢esitlerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.

Fiziksel istismar; Kisinin bedenine yonelik uygulamalari icerir. Vurmak, tokatlamak,
ittirmek gibi hafif fiziksel ihmal ve suiistimaller; yakmak, baglamak, cinsel etkinlige zorlamak,

saglhiga zarar vermek gibi agir fiziksel ihmal ve suiistimaller bu gurupta degerlendirilir.

Psikolojik istismar; Kisinin duygusal durumuna yonelik uygulamalart icerir. Hakaret
etmek, bagirmak, alay etmek, taklit etmek, korkutmak, sug¢lamak gibi hafif psikolojik ihmal ve
suiistimal; izole etmek, kiismek, yokmus gibi davranmak, gozdagi vermek gibi agir psikolojik

ihmal ve suiistimaller bu grupta degerlendirilir.

Ekonomik istismar; Bir kisinin yasadisi ya da izinsiz bir sekilde parasinin, malimnin,

degerli varliklarinin aldatmaca-hile yoluyla kullanilmasi veya gasp1 gibi durumlari icermektedir.

Hak istismari; Mahkemece zihni yetersizlik gosterilmeyen yaslh kisilerin kisisel ve

yasal haklarin1 gérmezden gelmek.
2.1.1. istismara ugrayan yashya ait 6zellikler

Bagimlilik ve yetersizlik hali (saglik sorunlari, ekonomik nedenler vb), kalabalik aile
ortami igerisinde yagsamasi, statii ve giic kaybima ugramasi, dul veya bosanmis olmasi, yalniz

yasamasi ve izole olmasi, cazip maddi kaynagimin olmasi, mental yetersizliginin ve
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engelliliginin olmasi, ileri yaslarda olmasi (85 wve fizeri), giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede yetersizligi, sosyal izolasyon, depresyon, konfiizyon, madde kotiiye kullanimi
ya da bagimliliginin olmasi, zihinsel veya fiziksel sagliginin bozulmasi (felg, idrar tutamama,
alzheimer), kadin olmasi ve problemli kisiliginin olmasi, suiistimale ugrayan yaslinin 6zellikleri

olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
2.1.2.Istismarciya ait 6zellikler

Istismarcilarim iigte ikisi kurbanlarin aile iiyeleri ve genellikle bakim veren roliindeki
kisilerdir (cogunlukla esler). Ustlendigi bakim roliinii benimsememesi ve zorunlu yapmasi,
bakim verdigi kisiyle kotii iliskide olmast ve kirgin roller iistlenmesi, kisilik problemleri (diigiik
benlik saygisi, diisiince ve davranislarin1 kontrol edememe), parasal ve tibbi problem, evlilik
catigmasi, issizlik gibi dis stresorler, istismarcilarin ortak oOzelliklerindendir. Yine madde
bagimlisi olmasi, siddet ve istismari ¢ozlim olarak algilamasi, aile i¢i siddet gecmisi, fiziksel
veya duygusal tilkenme, topluma entegre olamama ve /veya issizlik, temel ihtiyaglar igin
gelirinin yetersiz olmasi, stres igerisinde olmasi istismarcinin 6zelliklerinden sayilabilir (Kizil

vd.,2015:346-359).
2.1.3. istismar belirtileri

Genel Goériiniim: istismara ugrayan kisi endise ve korku icerisindedir. Cekingen veya
ajite olabilir, géz temas1 zayif veya konusurken genellikle bakim veren kisiye bakar, giysileri
Kirli veya uygunsuzdur. Kisi, yetersiz beslenmeye bagh zayif veya kasektik goriiniimliidiir.
Sakatliklar1 olabilir, gerekli olmasina karsin, isitme cihazi, gozliik, takma dis gibi aparatlar

yoktur. Parmak emme, 1sirma veya sallanma olabilmektedir.

Deri; derinin tizerinde ekimozlar, kiiglik laserasyonlar ve insizyonlar olabilir. Ayni
zamanda, iyilesmis yara izleri, ektremitelerde ip ve halat izleri olabilir. Eger kisi yataga bagiml

ise; dekiibiitiis tilserleri gormek miimkiindiir. Deri turgoru susuzluga bagl azalmistir.

Karin / Rektal Bolge; i¢ kanama belirtileri (gerginlik ve sislik, barsak hareketlerinde

bozulmalar) olabilir.

Kas-Iskelet Sistemi; kirik ¢ikik ve burkulmalar olabilir. lyilesmise kiriklar, deformiteler

olabilir.

Genito-Uriner Sistem; vaginal bolgede yaralar, ekimozlar, idrar yolu enfeksiyonlari,

vaginal enfeksiyonlar olabilir.

Nérolojik; konusmada bozulma, konfiizyon olabilir Sosyal Durum; ziyaret¢i azligi,

arkadas-akraba ziyaretlerinin araliklarinin ¢ok uzun olmasi, eve bakim veren disinda ziyaretgi
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almama, davranislarinda ani degisim. Suistimali yapan kisinin ziyaretgilerin tek basia yasliyl

gbrmesini engellemesi gibi durumlar olabilir (Model EMS Clinical Guidelines, 2019).

Gogiis, Qogis travmasi, c¢eligkili travma hikayesi, ayrica hikayede etkileyici

degisiklikler olabilir.

2.2.Yash ihmali

Yash ihmali, kisiyi temel ihtiyaclarindan veya ilaglarindan mahrum etmek anlamina
gelmektedir. Kisinin kendi sagligini ya da giivenligini tehdit eder davramiglarda bulunmasi,

yaslinin kendi kendini ihmal etmesi olarak degerlendirilir.
Yash ihmalinin varligini gosteren durumlar ise asagidaki gibi degerlendirilebilir;

e  Yaslinin bedensel temizligi ya da giyinmesine yardim etmede yetersizlik,

e Yaslinin bedensel ve ruhsal saglik gereksinimlerini saglamada yetersizlik,

e Yaslinin saghgim ve giivenligini tehdit eden zararlardan korumada yetersizlik,

e Yasglinin bakimina gerekli dikkat ve 6zen gostermesinde yetersizlik (kendi kendini

ihmal).

Yasli ihmalini gosteren belirtiler ise yatak yaralari, agir1 zayiflama, kilo kaybi, gozlerde
¢okme, dehidratasyon, bireysel hijyenin kotii olmasi, yatak ya da elbiselerin Kirli olmasi, tedavi
edilmeyen mental ya da fiziksel rahatsizliklar, goriinen yaralarini inkar etme ya da fazla

aciklama yapmama, ilacin1 almama gibi siralanabilir (Sanders vd., 2012:1412).

3.YASLI ISTISMARI VE IHMALINDE HASTANE ONCESIi ACIL BAKIM

Yash insanlar, ¢ocuklar gibi savunmasiz insanlardir. Bu nedenle toplumun ve bakim
veren saglik personelinin, aile iiyelerinin bilgilendirilmesi, medya destegi, yasliya sevgi ve saygi
bilincinin kazandirilmasi gerekmektedir. Yasli ihmal ve istismarin 6nlenebilmesi igin 6zellikle
istismar ve ihmal yoniinden risk tasiyan yash bireylere (Alzheimer, demans gibi mental sorunu
olan hastalar gibi) bakim verenlere yonelik, egitim, danigsmanlik ve sosyal destek hizmetlerinin
saglanmasi, yaslhilik konusunda politikalarin iiretilmesi ve bu politikalarin yasama gegirilmesi

gerekmektedir (Sisli vd., 2016:238-244).

Paramedik; yash istismar ve ihmalini rapor etmek zorundadir ve kanuni uygulama
yapilmasi gerekebilir. Bilissel, isitsel, konusma, gérme bozukluklari, izolasyon veya kisitlama,

yasl istismar kurbami i¢in raporlamay1 imkansiz hale getirebilir. Aile meseleyi anlatmayip,
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gizlemek isteyebilir. Fiziksel yaralanmalar suiistimalci tarafindan giysilerle maskelenmis
olabilir. Thmal ve istismara ugrayan kisilerin, yasal olarak nereye basvuracaklar1 konusunda

bilgi eksiklikleri olabilir (Sisli vd.,2016:238-244).

Her bireye fiziksel saldiri, adli bir durum olup, miidahale eden saglik personeli
tarafindan bildirimi zorunludur. Saldirgan kisinin yakin temasta endige yaratmasi veya kasith
hareketi su¢ olabilir. Yaralanma diizeyi, saldirganin saldirt sirasinda kullandigi cihazlar cezayi
artirabilir. Saldirgan tutuklandiktan sonra delil yetersizliginden serbest birakilirsa daha fazla
siddet uygulayabilir. Saldirtya ugrayan kisi icin glivenlik dnlemleri alinmalidir. Paramedik
saldirt durumunu ya da siiphesini yetkililere bildirmelidir. Delillerin yok edilmemesine dikkat

etmeli, kurbanin soyledigi s6zler mutlaka yazili olarak kayit altina alinmalidir.

Paramedik hirpalanmis/istismar edilmis hastay: tanimada zorluk cekebilir. Oncelikle
gevre giivenligi saglanmalidir. Aile i¢i siddet durumu ile karsilasirsa, paramedik olay yeri ve
kisisel giivenligini saglamalidir. Hastanin hastaneye gotiiriilmesinin gerektigi durumlarda, olay
yerinin neler i¢erdigi rapor edilmeli, gerekirse fotografi ¢ekilmelidir. Siddet olaylarinda, kolluk
personelinin olay yerine cagrilmasi ¢ok onemli olup, miimkiinse komuta kontrol merkezi,
ambulans ekibi olay yerine varmadan, emniyeti de olaydan haberdar ederek yapmalidir. Olay
yerinde saldir1 riskinin devam ettigi durumlarda, Paramedikler giivenlik 6nlemleri alindiktan
sonra olay yerine girmelidirler. Aile i¢i siddet riski devam ediyorsa, kurban miimkiin olan en

kisa siirede olay yerinden ¢ikarilmalidir (Kizil, 2018; Model EMS Clinical Guidelines, 2019)

Olay yerinde siddet varsa, bu genellikle acil saglik personeline de yonelir ve bazen acil
saglik personelleri siddetin magduru olabilirler. Eger istismarci ala ortamda bulunuyor ve yeterli
giivenlik onlemi alimamamigsa, magdur en hizli sekilde ambulansa alinmali ve ortamdan
uzaklastirilmalidir. Bazen istismarcilar da ambulansa binmek isteyebilir, riskli durumlarda
miimkiinse ambulansa yabanci hi¢ kimse alinmamalidir. Bazen de istismarcilar ya da olay
yerinde bulunanlar, acil saglik ekiplerinin magdura miidahaleyi ya da hastaneye naklinin
engellemek isteyebilirler. Bu tip durumlarda hasta yararina yapilmasi gereken neyse onlar

yapilmali, miidahale ve hastaneye nakil i¢in gerekirse kolluk kuvvetlerinden destek almmalidir.

Yasl istismar ve ihmalinde, tiim yaralanmalar standart protokollere gore tedavi
edilmelidir. Magdurun duygusal ihtiyaglarina, dogrudan dzel bir 6nem verilmelidir. Istismarci,
magdurun paramedikler ile yalniz kalmasina siklikla izin vermek istemeyebilir. Miimkiinse
yaralanmalarla ilgili sorular, magdur yalnizken sorulmalidir. Eger istismardan siipheleniliyorsa,
bunun hakkinda konusmasi i¢in magdur cesaretlendirilmeli, yasal haklar ve giivenceler

anlatilmalidir. Yaralanma ve kanama varsa kontrol altina alinmali ve uygun acil bakim
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saglanmalidir. Morluk, ekimoz gibi bulgular varsa, eski ya da yeni olup-olmadig

degerlendirilmeli ve siiphe varsa mutlaka resmi makamlara bildirilmelidir.

Kanitlar miimkiin oldugunca korunmalidir. Magdurun kaygilar1  giderilmeye
caligilmalidir. Suiistimal veya ihmalin sadece fiziksel olmadigi unutulmamalidir. Siddet
magduru hastalar genellikle g6z kontag1 kurmazlar, detaylar hakkinda bilgi vermek istemezler,
bu bulgular atlanmamali ve magdur konusmaya tesvik edilmelidir. Magdur kesinlikle
yargilanmamalidir. “Ne Kkorkung”, “neden ayrilmiyorsun” gibi ciimleler kullanilmamalidir.
Magdur dikkatlice dinlenmeli ve duygusal destek saglanmalidir. Genellikle yaralanmanin nasil
olduguna dair bilgiler, saldirgan1 korumak igin yanls verilmis olabilir. istenmeden yapilan
yaralanmalar siklikla ekstremiteleri ve govdenin dis cevresini igerir, bunlarin disindaki

yaralanmalar, siipheli durumlarda istismar agisindan degerlendirilmelidir (Kizil, 2018).

Aile i¢i siddet sonucu olusan yaralanmalar siklikla kontiizyonlar1 ve yiiz, bas, boyun
laserasyonlari, meme ve karin yaralanmalarini igerir. Ciiriikler ve laserasyonlar "eski" ya da
farkli zaman dilimlerinde olusmus olabilir. Istismara maruz kalan bircok magdur, tibbi bakim
talep istemeyebilir ve kendi yaralarin1 kendi tedavi etmek isteyebilir. Bu tip durumlarda hayati
risk s6z konusu ise hastanin rizasi, hastanin iizerinde olan baski ve diger faktorlerde dikkate
almarak degerlendirilmeli ve hastaya miidahale i¢in gerekirse giivenlik giiclerinden destek

alinmalidir.

Yash istismarimin bagka ipuglart da bulunmaktadir. Yaralanma ve yardim isteme
arasinda asir1 gecikmelerin olmasi, hasta ve yakinlarmin kendi imkénlari ile tedaviyi yapmaya
calismalari, benzer yaralanmalarla tekrarlayan siirelerde acil yardim istenmesi, magdurda ya da
istismarcida madde bagimliligi, magdurda intihar girisimlerinin olmasi, istismari gosteriyor
olabilir. Olay yerinde ihmal ve istismari mutlak suretle saptamak miimkiin olmayabilir. Bu

nedenle, siipheli durumlarda dahi ilgili resmi birimler mutlaka uyarilmalidir.

Istismar durumunda bir takim potansiyel ipuclari bulunmaktadir. Bakicinin, hastanin
mevcut durumuna karsi ilgisizligi, bakim verenin durum hakkindaki sorulara asir1 tepki
gostermesi, olanlara iliskin olarak bakicilardan veya yanindakilerden gelen tutarsiz bilgiler,
bakim verenler veya hasta tarafindan yaralanma ile ilgili tutarli olmayan bilgiler, ipucu olarak
degerlendirilebilir. Acil saglik personeli, bakici ya da ¢evredekilerin, yaslh hastanin kendisinin
konugmasina izin vermiyor olmasi veya kontrol ediyor olmasi durumlarina dikkat etmelidir.
Yas, hastalik, dil ve/veya kiiltiirel engellerin iletisim kurmay1 engelledigi durumlarda, 6zellikle

dikkatli davranilmalidir (Kizil, 2018).

Iyilesmenin cesitli asamalarinda coklu morluklar, yasa uygun olmayan davranislar

(6rnegin, itaatkar veya korkulu yaslilar), gesitli alet izleri igeren yaniklar, morluklar veya izleri,
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yaralanma veya enfeksiyon i¢in tibbi ihmal kaniti, genitoiiriner bolgede agiklanamayan travma
veya sik rastlanan enfeksiyonlar, yetersiz beslenme ve/veya ciddi dis problemleri, istismar
durumunda kanit olarak mutlaka degerlendirilmelidir (Kizil 2018; Sanders vd., 2012:1411-
1413). Istismar ve ihmal durumunda, acil saglik personelinin her zaman &nceligi, magdurda
olabilecek hayati risk olusturan durumlarin fark edilip, gerekli tedavinin baglanmasi ve durumun

daha koétiiye gitmesine neden olabilecek durumlara karsi 6nlemlerin gelistirilmesi olmalidir.
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