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OZET

Amag: Arastirma, acil servis hemsirelerinin yasli istismari konusundaki bilgi diizeylerini ve bu konudaki
yaklagimlarin belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin verileri Kasim 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Acil
Hemgsireler Dernegi sosyal medya hesabina (N:1200) iiye hemsireler ve dahil edilme kriterlerine uyan 137 hemsire
caligmaya dahil edilmistir. Veriler internet ortaminda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
anket formu ile toplanmustir.

Bulgular: Aragtirmada yagh istismar1 vakalariyla kargilagtigini bildiren hemsirelerin oranm1 %27, saptadiklari
istismar1 bildirenlerin orani ise %19.7'dir. Hemsirelerin %84,6'sinin yasl istismarina yonelik yasal diizenlemeler
hakkinda bilgi sahibi olmadigi belirlenmistir. Acil servis hemsirelerinin %65,7'si yasl istismarin1 belirlemede
%28.4' ise istismara ugramis bir yashya bakim vermede kendilerini yeterli gérmediklerini belirtmislerdir.
Hemsirelerin %73,7'sinin yasl istismari konusunda egitim almadigi, yasl istismari igin risk faktorleri ve istismarin
sik goriilen fiziksel ve davranigsal belirtilerine iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Acil hemsirelerinin
%49,6's1 yash istismar1 vakalarimi bildirmenin sadece hekimin sorumlulugunda olmadigini ifade ederken, %70.1'i
yasl istismarimi bildirmekten tiim saglik personelinin sorumlu oldugunu belirtmistir. Acil servis hemsirelerinin
%46,7's1 yasl istismar1 durumlarinda klinikte uygulanan islemler hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %48,1'1 istismar
bildiriminin yaslinin rizas1 olmadan yapilabilecegini, %40.8'1 ise yasli istismar1 bildiriminde bulunulmas1 durumunda
ilgili ¢alisanin kimlik bilgilerinin gizli tutulacagimni ve %64,2'si ise suistimal vakalarini bildirmemenin yasal
yaptirimini bilmedigini belirtmistir.

Sonug: Arastirmada acil servis hemsirelerinin yagl istismari1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve uygun
olmayan yaklagimlara sahip olduklar1 belirlendi. Acil servisler yasli istismar1 vakalarinin en sik goriildiigii ve ayni
zamanda hizli isleyisleri nedeniyle bu sorunlarin gézden kagabilecegi alanlar olup, bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin
istismar konusundaki bilgi ve farkindaliklarini stirekli aktif tutmalar1 gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Bilgi, Istismar, Yaklasim, Yasl.

ABSTRACT

Aim: The research was conducted to determine the level of knowledge of emergency room nurses about elder abuse
and their approaches to this issue.

Method: The data of this descriptive study were collected between November 2020 and January 2021. Nurses who
are members of the Emergency Nurses Association's social media account (N: 1200) and 137 nurses who meet the
inclusion criteria were included in the study. The data were collected on the internet with a questionnaire form
prepared by the researchers in line with the literature.

Results: In the study, the rate of nurses who reported that they encountered elder abuse cases was 27%, and the rate
of those who reported the abuse they detected was 19.7%. It was determined that 84.6% of the nurses did not have
knowledge about the legal regulations for elder abuse. 65.7% of the emergency room nurses stated that they did not
consider themselves sufficient in determining elder abuse, and 28.4% in providing care to an abused elder. It was
revealed that 73.7% of the nurses did not receive training on elder abuse, and their knowledge of risk factors for elder
abuse and common physical and behavioral symptoms of abuse was at a moderate level. 49.6% of the emergency
nurses stated that reporting elder abuse cases was not only the responsibility of the physician, while 70.1% stated
that all health personnel were responsible for reporting elder abuse. 46.7% of the emergency room nurses did not
have knowledge about the procedures applied in the clinic in cases of elder abuse, 48.1% said that the abuse report
could be made without the consent of the elder, 40.8% stated that the identity information of the relevant employee
would be kept confidential in case of abuse reporting and 64.2% of them stated that they did not know about the legal
sanction of not reporting abuse cases.

Conclusion: In the study, it was determined that the emergency room nurses did not have sufficient knowledge about
elder abuse and had inappropriate approaches. Emergency services are the areas where elder abuse cases are seen
most frequently and these problems can be overlooked due to their rapid functioning, and it is necessary for nurses
working in these units to keep their knowledge and awareness of abuse constantly active.
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GIRIS

Istismar giiven beklentisinin oldugu bir iliskide bireyin zarar gérmesine ya da sikintiya girmesine yol
acan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davraniglarda bulunulmas: olarak tamimlanmaktadir. Ik kez
cocuklar iizerinden tanimlanan bu sorun, yaslilar icin 1970’li yillarda giindeme gelmis olup aile i¢i
siddet olgusu kapsaminda degerlendirilmistir (Selguk Tosun ve Kogoglu Tanyer, 2017). Yasl istismart;
ciddi fiziksel yaralanmalar ve uzun vadeli psikolojik sonuglar, bakim evinde kalma riskinin artmasi, acil
servislerin kullanimi, hastanede yatma, sakatlik ya da hayati tehdit eden hastaliklarin goriilmesi ve 6liim
gibi ciddi sonuglar dogurmaktadir (Bond ve Buttler, 2013; Rosen ve ark. 2016). Yaslt istismari
cogunlukla yashlarm evlerinde esleri, cocuklar1 ya da diger yakinlar tarafindan gergeklestirilen ve
kiiresel olarak yasanan bir durumdur (Cift¢i, Bostanci Dastan ve Kaya, 2020). Giinliimiizde, yaslilarin
istismara maruz kalma durumlarinin, diinya genelinde yaygin ve giderek artig gdsteren bir sorun oldugu
kabul edilmektedir (Botngard ve ark. 2020; Mhyre ve ark. 2020; Phelan, 2012; Selguk Tosun ve Kogoglu
Tanyer, 2017).

Yasli istismari, geriatrik bakimda biiyiiyen bir endise kaynagi olup, yeterince bilinmedigi ve
bildirilmedigi bulunmustur (Stark, 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Siddeti Onleme Kiiresel
Raporunda (2014) yash istismari ile ilgili kiiresel ya da bolgelere 6zgii degerlendirmeler detayli olarak
ele alinmaktadir. Raporda, yaslinin istismari oraninin diistik gelirli lilkelerde %34, orta gelirli iilkelerde
%11 ve yliksek gelirli iilkelerde ise %S5 olarak raporda yer almistir. Bunun yaninda son 1 ay icerisinde
istismara ugrayan yaglilarin oraninin ise %6 oldugu ortaya konmustur.

Huzurevi ya da yaglilara 6zel bakim evlerinde goriilen istismar oraninin, evde yasayan yaslilarin
istismara ugrama oranindan oldukca fazla oldugu, Alzheimer ya da demansi olup huzurevi ya da bakim
evinde yasayan yaglilarin istismar oraninin ise yaklasik %25 olarak bildirilmistir (WHO, 2014).Tiim bu
verilere karsin yagli istismari, toplumda gerek magdurlarin gerekse saglik calisanlarinin bilgisizligi ve
endiseleri nedeniyle ¢ok fazla dile getirilmeyen, cogunlukla gizli kalan ve bu nedenle goriilme oranlari
tam olarak bilinmeyen bir saglik sorunudur (Dong, 2015; Evans, 2017). Yasl istismarinin saptanmasi
ve miidahale edilmesi yasl insanlarin refahi i¢in ¢ok 6nemlidir (Botngard ve ark. 2020; Mhyre ve ark.
2020; Ciftei, Bostanci Dastan ve Kaya, 2020).

Kiiresel saglik sistemlerinde acil servis hizmetlerinin en fazla verildigi grup, fiziksel ve biligsel
morbidite olasiligi diger yas gruplarindan yiiksek olan, yash bireylerdir. Ancak acil serviste yaslh
istismarina yonelik kanitlarin, ¢ocuk istismart ve aile i¢i siddet ile kiyaslandiginda daha az oldugu
gorlilmektedir (Phelan, 2012). Bunun nedeninin acil servis ¢alisanlarinin gocuk istismar1 ve aile igi
siddeti, yaslilarin istismarindan daha fazla 6nemsemesi ve ele almasi olarak belirlenmistir. Oysa ki; acil
servisler yasl istismarinin taninmasi, degerlendirilmesi, yonetimi ve sevkine yonelik islemler i¢in kilit
rolii olan birimlerdir (Evans ve ark. 2017; Rosen ve ark. 2016; Cift¢i, Bostanci Dastan ve Kaya, 2020).
Genel olarak hemsirelerin, yasli vakalarin ¢ogu onlara gilivendikleri ic¢in yagh istismarimnin
tanimlanmasinda, raporlanmasinda ve 6nlenmesinde dnemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir. Acil
servislerde ¢aligsan hemsireler yasl istismari vakalarini tanimak ve teshis etmek i¢in en iyi konumda
olsalar da, bu vakalar1 bildirme diizeyi gercek insidansindan ¢ok daha diisiiktiir (Evans ve ark. 2017;
Almogue ve ark. 2009). Acil hemsireleri, ayaktan tedavi goren hastalarin durumunu tam olarak
degerlendirme ve acil bakim bilgi ve becerilerine sahip olmali ve fiziksel, cinsel veya siddet igeren
istismar ve yaralanma vakalarini belirleyebilmelidir. Bu nedenle, hemsirelerin magdurlara uygun tedavi,
bakim ve hukuk hizmetlerini sunabilmeleri ic¢in yash istismarina yonelik farkindalik ve bilgilerini
artirmak 6nemlidir (Oliveira ve ark. 2018; Cho ve ark. 2015).

Literatiirde, hemsirelerin yasl istismar1 vakalarini ne kadar belirleyebildikleri, bildirdikleri ve
yash istismari ile ilgili protokoller konusundaki bilgi diizeyleri hakkinda yapilan ¢aligmalarda elde
edilen veriler bu konuda detayl1 ve saglikli bilgi birikimini olusturmak agisinda yetersiz kalmaktadir.
Ozellikle yash bireylere yogun olarak hizmet verilen ve istismar vakalarinin siklikla basvurdugu acil
servis gibi birimlerde c¢alisan hemsirelerin bu konudaki bilgi ve yaklagimlarinin belirlenmesi ve
gerekirse desteklenmesi yasamsal 6nem tagimaktadir. Bu arastirma eldeki veriler 1s181nda, acil servis
hemsirelerinin yagli istismarina yonelik bilgi ve yaklasimlarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirma tasarimi: Tanimlayici tasarimda olan bu arastirma, Kasim 2020- Ocak 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir.
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Arastirma Evren ve Orneklemi

Calisgmanin evrenini Acil Hemsireleri Dernegi sosyal medya hesabina iiye olan tiim hemsireler
olusturmustur (N=1200). Orneklem biiyiikliigii ise %95 giivenirlik ve + 0.05 hata payi ile 6rneklem
biiyiikliigii tablosu dikkate almarak 291 hemsire olarak belirlenmistir. Orneklem grubunda asagida yer
alan dahil edilme kriterlerine uyan 137 hemsire yer almaktadir. Ornekleme alma kriterleri; arastirmaya
katilmaya goniillii olmak, bir saglik kurumunun acil servisinde aktif olarak gérev yapmakta olmak ve
veri toplama araglarini eksiksiz yanitlamak olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, acil servis hemsirelerinin yash istismar1 hakkindaki bilgi ve goriislerini
belirlemeye yonelik sorulardan olusan soru formu araciligiyla toplanmistir. Soru formu arastirmacilar
tarafindan literatlir dogrultusunda (Cooper ve ark. 2009; Malmedal ve ark. 2009; Touza Garma 2017)
olusturulmus olup, formda hemsirelere yonelik 16 tane kisisel bilgi sorusu (yas, cinsiyet, egitim durumu,
hemsirelik mesleginde ¢alisma yil1 vb. ) ve 47 tane yash istismari ile ilgili soru yer almigtir. Aragtirma
gerek Covid -19 pandemisi nedeniyle yiiz yiize veri toplanmasinin saglikli olmamasi gerekse daha
fazla sayida katilimciya ulasilabilmesi amaciyla internet {izerinden anket yontemi ile toplanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmigtir.

Etik Konular

Arastirma 6ncesi Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Baskanligi’ndan 10.06.2020
tarihli 469 sayili karar ile onay alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin her biri, anket formu araciligi
ile bilgilendirilmis ve izinleri alinmistir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasi 33.30+12.09 yil olup, %75,9’u kadindir. Hemsirelerin
%59,9’u lisans mezunu, %32,8’1 devlet hastanesinde caligsmakta, %38’1 ise 10 yil ve tlizeri hemsirelik
deneyimine sahiptir. Hemsirelerin %29,9’u gérev yaptiklari acil servise giinde ortalama 151-500 hasta
geldigini, %33,6’s1 da giinde 26-75 yash hastanin basvurdugunu ifade etmistir. Hemsirelerin %8,8’1
daha once yaslilara hizmet veren bir kurumda ¢aligtigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelerin Kisisel Bilgilerinin Dagilimi (n:137)

Kisisel Bilgiler n %
Yas Ort+SS 33.30+12.09
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 7 5.1
On Lisans 25 18.2
Lisans 82 59.9
Yiiksek lisans 20 14.6
Doktora 3 2.2
Cinsiyet

Erkek 33 24.1
Kadin 104 75.9
Calisilan Kurum

Devlet Hastanesi 45 32.8
Aile Sagligi Merkezi 2 14
Egitim arastirma hastanesi 30 21.9
Universite Hastanesi 30 21.9
Ozel Hastane 26 18.9
Ozel Universite Hastanesi 3 2.1

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2022; 7(21): 01-08



Giines ve Dost Acil Servis Hemsirelerinin Yagh Istismarina Iliskin Bilgi ve Yaklasimlar:

Hemsirelik meslegine calisma siiresi

1 y1l ve daha az 21 15.3
2-5yi 45 32.8
6—10 yil 19 13.9
10 yil iizeri 52 38.0
Yashlara hizmet verilen huzurevi, yash giindiiz bakim evi vb. bir kurumda ¢ahstimz m?

Evet 12 8.8
Hayir 125 91.2
Giinliik hayatta ayni evi paylastigimz bir yash birey var m?

Evet 27 19.7
Hayir 110 80.3
Daha 6nce yash istismari ya da ihmali vakasi ile karsilagtiniz m?

Hayir 60 43.8
Hatirlamiyorum 40 29.2
Evet 37 27.0
Belirlediginiz yash istismarim bildirimde bulundunuz mu?

Evet 27 19.7
Hayir 110 80.3
Yash istismarina yonelik yasal diizenlemelerle ilgili bilginiz var nm?

Evet 21 154
Hayir 116 84.6
Yagsh istismarimi belirleme konusunda yeterli oldugumu diisiinityorum.

Hig 90 65.7
Bazen 31 22.6
Siklikla 9 6.6
Kesinlikle 7 51
Istismara ugramis bir yashya bakim verme konusunda kendimi yeterli goriiyorum.

Hig 39 284
Bazen 46 33.7
Siklikla 14 10.3
Kesinlikle 13 9.6
Calisilan birime basvuran giinliik hasta sayis1

0-50 37 27.0
51 -150 31 22.7
151 - 500 41 29.9
> 500 28 20.4
Calisilan birime bagvuran 65 yas ve iistii hasta sayisi

a.0-25 43 31.4
b.26 - 75 46 33.6
c. 76 — 250 32 23.4
d. > 250 16 11.7
Yash istismari ile ilgili egitim aldimz nm?

Evet 36 26.3
Hayir 101 73.7
Yash istismarina yonelik risk faktorlerini bilme durumlari (1-9) Ort£SS 3.57+1.49
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Arastirma kapsaminda yagh istismar1 vakasiyla karsilastigini bildiren hemsirelerin oran1 %27, tespit
ettigi yasli istismarim bildirdigini ifade eden hemsirelerin orani ise %19.7 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin %84.6’smin yagsl istismarma yonelik yasal diizenlemelerle ilgili bilgisi olmadig1 tespit
edilmistir. Yasl istismarin1 belirleme konusunda hemsirelerin %65.7’si kendini hig yeterli bulmadigini,
%28.4°1i istismara ugramus bir yagliya bakim verme konusunda kendini hi¢ yeterli gérmedigini
belirtmistir. Hemsirelerin %73.7’sinin yagh istismari ile ilgili egitim almadigi ve yaslh istismarina
yonelik risk faktorlerini bilme durumlarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Bu
faktorlere iliskin sorularin yanitlari tek tek incelendiginde, en yiiksek oranda dogru cevaplanan risk
faktorlerinin; “fiziksel/zihinsel yetersizligi olma”, “bakim evinde kalma” ve “ekonomik gelirin
diisiikliigii ” oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Yash Istismarin Yonelik Risk Faktorlerini Bilme Durumlari (n:137)

Evet Hayir

Risk faktorleri n % n %

Kadin olma 50 36.5 87 63.5
Dul olma 60 43.8 77 56.2
Yalniz yagama 25 18.2 112 81.8
Kalabalik ailede yagama 30 21.9 107 78.1
Bakim evlerinde yagama 89 65.0 48 35.0
Ekonomik diizeyin yiiksek olmasi 20 14.6 117 85.4
Ekonomik diizeyin diisiik olmasi 98 71.5 39 28.5
Fiziksel zihinsel yetersizligi olma 116 84.7 21 15.3
Alkol, madde kullanimi 60 43.8 77 56.2

Caligmada hemsgirelerin, yash istismarinda sik karsilagilan fiziksel ve davranissal belirtileri bilme
durumlan degerlendirildiginde; hemsirelerin % 82.5 oranla en fazla dogru yanitladiklar1 belirti ve
bulgunun “yasli viicudunun 6zellikle goriinmeyecek yerlerinde sigara vb. etkenlerle olusmus olabilecek
yaniklar” olarak belirlenmistir. Yiiksek oranda dogru yanitlanan bir bagka belirti ve bulgu ise %72.3
oranla “isiriklar, ip ve halat gibi materyallerin kullanildigina iligkin izlerin varlig1” dir. Hemsirelerin
%?32.1 oranla en az dogru yanitladiklar: belirti bulgu ise “klinik durum ile dykiiniin uyusmamasi” ve
“hasta yakini ve hasta anamnezinin tutarsiz olmas1” maddeleridir (Tablo 3).

Tablo 3. Yash Istismarina Yonelik Sik Karsilasilan Belirti-Bulgular1 Bilme Durumu (n:137)

Evet Hayir

Anamnez/ Fizik Muayene Bulgulari n % n %

Sik sik acile bagvurma oykiisi 58 423 79 577
Tekrarlanan sikayetlerde ayni saglik kurumuna bagvurmayi reddetme dykiisi 67 489 70 511
T1bbi tedavinin gecikmesi/ T1bbi tedavilerin uygun kullanilmamasi 58 423 79 577
Klinik durum ile dykiiniin uyusmamasi 44 321 93 679
Hasta yakini ve hasta anamnezinin tutarsiz olmast 44 321 93 679
Sorulari cevaplarken bakim verene bakma 97 708 40 29.2
Uygunsuz ve anksiyeteli beden dili 88 642 49 358
Korkulu/endigeli/hiper ya da hipoaktif 85 62.0 52 38.0
Kotii hijyen — Uygunsuz/yetersiz giyinme 97 708 40 29.2
Stres ve yorgunluk bulgulari 55 40.1 82 59.9
Yaklagildig1 ya da dokunuldugunda irkilme 101 737 36 26.3

Nedeni agiklanamayan ya da iyilesmesi geciken yaralanmalar, giiriikler, basing 92 672 45 328
yaralari

Farkli iyilesme asamalarinda olan kiriklar, ekstremitelerde hareket kisitliligs, 92 67.2 45 92
kontraktiirler

Kiriklar, isiriklar, ip ve halat izleri 107 78.1 30 21.9
Yaniklar (Sigara, asit vb. ile) 113 825 24 175
Gozlerde sislik. Goz altinda morluk. Konjotival retinal kanamalar 90 65.7 47  34.3
Subdural hematom. Sa¢ dokiilmesi 57 41.6 80 584
Kilo kayb1 dehidratasyon 67 48.9 70 51.1
Anal bolgede agri/zedelenme 91 664 46 336
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Genital bolgede agr1 nedeniyle yiiriimede oturmada giicliik 92 672 45 328
Aciklanamayan anal ve/veya vajinal kanama. Vajinal yaralar. 94 68.6 43 314
Kronik idrar yolu enfeksiyonu, vajinit veya cinsel yolla bulasan hastaliklar 84 61.3 53 387
Ice cekilme, apati, depresyon 60 438 77 56.2
Intihar diisiincesinin olmasi 63 46.0 74  54.0

Acil hemsirelerinin yaglt istismarina iligkin yasal ¢erceveye dair verdikleri cevaplar incelendiginde,
hemsirelerin % 49.6’s1 yash istismar1 vakalarini bildirmenin yalnizca hekimin sorumlulugunda
olmadigini, %70.1°1 ise tiim saglik personellerinin yasli istismarini bildirmekle yiikiimlii oldugunu ifade
etmistir. Buna karsin; yagl istismar1 vakalarinin ilgili kurumlara bildirilmemesinin yasal yaptiriminin
oldugu hemsirelerin yalnizca %19.7’si tarafindan dogru yanitlanmistir. Acil servis hemsirelerinin %
46.7’si yaslh istismart durumlarinda klinikte uygulanan prosediirler hakkinda bilgisi olmadigini, %
48.1°1 istismar ya da ihmal bildiriminin yaslinin rizas1 olmadan yapilabilecegini bilmedigini, % 40.8’i
istismar bildirimi durumunda ilgili ¢alisanin kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina dair bilgisi olmadigini,
% 64.2’ 1 ise istismar vakalarin1 bildirmemenin yasal yaptirimi hakkinda bilgi sahibi olmadigim ifade
etmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Yasli Istismarma iliskin Yasal Diizenlemelere Dair Bilgileri (N=137)

) Dogru Yanhs  Bilmiyorum

Ifadeler n % n % n %

Yagh istismarmin ilgili birimlere haber vermek doktorlarin 29 212 6  49. 40 29.2

gorevidir. 8 6

Tiirkiye’deki tiim saglik ¢alisanlar yagh istismarin bildirmek ile 86 701 8 538 33 241

yikiimlidir.

Yagli istismart ile miicadele icin standart prosediirler 62 453 1 80 63 46.7

uygulanmaktadir. 1

Tiirkiye’de yagli istismarini bildirmemenin para cezasi vardir. 27 197 2 16. 88 64.2
2 1

Yagh istismarinin yaslinin rizasi olmadan rapor edilmesi 31 226 4 29. 66 48.1

yaglilarin haklarinin ihlalidir. 0 2

Yagsl istismar1 ve ihmali vakalarini bildiren saglik personelinin =~ 72 526 9 6.6 56 40.8

kimlik bilgileri gizli tutulmaktadir.

Asilsiz istismar veya ihmal vakalarint bildirirsem davaya karsi 79 577 2 18 33 24.1

korunurum. 3 2

TARTISMA

Acil servisler, yasli istismart vakalarinin en sik bagvurdugu ancak yogun ve hizli igleyisi nedeniyle bu
fiziksel sorunlara yogunlasilmasi nedeniyle, gézden kagirilmasi muhtemel alanlar olarak karsimiza
cikmaktadir (Cift¢i Bostanci Dastan ve Kaya, 2020). Bu 6zellikleri goz 6niine alindiginda yasl istismari
konusunun saglik personellerinin egitiminde detayli olarak ele alinmasi ve hemgirelerin yagli istismari
hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin siirekli aktif tutmalar1 gerekmektedir (Botngard ve ark. 2020).

Calisma bulgular1 degerlendirildiginde, hemsirelerin %73,7’sinin yasl istismari ile ilgili egitim
almadig1 ve yasli istismarina yonelik risk faktorlerini bilme durumlarinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin neredeyse yarisinin istismarin belirti ve bulgularina yonelik bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigi saptanmustir. Acil servis hemsirelerinin yash istismarina yonelik
farkindaliklarinin degerlendirildigi bir baska calismada da benzer sekilde hemsirelerin yarisindan
fazlasinin yagli istismarina yonelik bir egitim almadigi saptanmistir (Cho ve ark. 2015). 2013 yilindaki
bir calismada acil servis ¢alisanlarinin resmi egitim eksikligi nedeniyle yash istismarini teshis etme
konusunda yetersiz olduklari, 2019 yilinda aymi amacgla yapilan bir bagka arastirmada da saglik
caliganlarinin yeterli bilgiden yoksun olduklari, istismar belirtilerini diger fiziksel veya ruhsal
bozukluklardan ayirt edemediklerini ve bu durumun yagli istismarimi tanimay1 zorlastirdigim
belirtilmistir (Dasbas, Kogoglu Tanyer ve Keser 2019, Moyer ve ark. 2013).

Calismada hemsirelerin %65,7’si yash istismarini belirleme konusunda kendini hi¢ yeterli
bulmadigini, %28,4’1 istismara ugramis bir yasliya bakim verme konusunda kendini hi¢ yeterli
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gormedigini belirtmistir. Acil servis g¢alisanlarinin yagli istismarina yonelik bilgi ve tutumlarimi
degerlendiren ¢alismalar sonucunda, ¢alisanlarin yasl istismari risk faktorlerini belirleme, bu konuya
odaklanmis 6ykii alma ve fizik muayene yapma, yash istismar1 konusunda yasal yiikiimliiliikleri ve
olgular1 bildirme konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunun mezuniyet dncesi ya
da sonras1 donemde bu konular1 igeren herhangi bir egitim almadiklar1 saptanmistir (Mandiracioglu ve
ark. 2006; Giiven Cebeci, 2016). Saglik calisanlarinin bilgi ve becerilerinin yash istismarinin
raporlandirilmasinda olduk¢a 6nemli oldugu 6nceki arastirmalar da gosterilmistir (Cooper ve ark. 2009;
Malmedal ve ark. 2009; Touza Garma 2017).

Yagli istismar1 durumlarinin belirlenebilmesinin yaninda yetkili kurum ve kuruluslara
bildirilmesi yaslinin mevcut sorunlarinin ¢éziimii adina kesinlikle gergeklestirilmesi gereken bir adimdir
fakat gerek bizim ¢alismamiz gerekse Diinya’nin gesitli iilkelerinde bu konuda yapilmis ¢aligmalar
saglik personellerinin yaslt istismarini raporlama konusundaki eksikliklerini ortaya koymaktadir
(Stevens ve ark. 2014; Oliveria ve ark. 2018; Botngard ve ark. 2020; Mhyre ve ark. 2020). Calismada
yaslt istismar1 vakasiyla karsilastigini ifade eden hemsirelerin oram %27, tespit ettigi yaslh istismarini
bildiren hemsirelerin oran ise %19,7’dir. 2007 y1linda yapilan bir arastirmada saglik personelinin yaslt
istismari1 bildirim oram1 %11,3 olarak, Cho ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan bir
calismada da acil servis hemsirelerinin %60'nin siipheli istismar veya siddet olaylar ile karsilagtig
ancak raporlama oranlarmin disiik oldugu, hemsirelerin %45’ inin de bildirimde bulunma
yiikiimliiliiklerini yerine getirmedikleri ortaya konmustur (Cho ve ark. 2015)

Bu ¢alismada hemsirelerin %84,6’sinin yasl istismarina yonelik yasal diizenlemelerle ilgili
bilgisi olmadigi, yarisindan fazlasinin istismar durumunda uygulanmasi gereken prosediir hakkinda
bilgisinin olmadig: tespit edilmistir. Benzer sekilde Almogue ve arkadaslari (2009)’mn Israil’de yaptig
caligmada saglik calisanlariin yasli istismari ile ilgili yasalar ve yonetmelikler hakkinda diisiik diizeyde
bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Cho ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da hemsirelerin yaklasik
yarisinin istismart1 bildirmenin yasal sorumlulugu oldugunu bilmedigi saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin
yash istismarina iligkin yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olmasi, hem olast bir istismar
durumunda raporlama konusunda yol gosterici olmasi hem de raporlama eksikligi durumunda
karsilagacaklar1 yaptirimlari bilmeleri agisindan 6nemlidir (Cho ve ark. 2015).

Saglik calisanlarinin yasl istismar durumunu raporlama isteksizliginin nedenlerine bakildiginda
“‘yasal bir siirecin i¢inde yer almak istememek’’ en sik karsilasilan gerekgelerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir (Almogue, 2010; Clark-Daniels ve ark. 1990; Jones ve ark. 1997; Kennedy 2005).
Literatiirde yer alan benzer ¢alismalar incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasi bildirim
sonucunda, hasta ile iligkisinin zarar goreceginden endise ettigini ifade etmektedirler Yagl istismarin
raporlama diizeyinin arttirilmasi i¢in, acil servis hemsirelerinin egitim ve bilgi eksikliginin giderilmesi,
vakalar1 arastirmak icin saglik profesyonellerinin hazirlikli olmasi ve hizmette altyapi eksikliginin
ortadan kaldirilmasi1 gerekmektedir.

SONUC

Arastirmada acil servis hemsirelerinin yaslh istismari konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi ve
belirlenen istismar vakalarmin resmi olarak bildirilmemesi gibi uygun olmayan yaklagimlar
sergiledikleri belirlendi. Acil servis hemsirelerinin yasl istismarmin onlenmesi, belirlenmesi ve
raporlandirilmasinda sorumluluklar1 biiyiiktiir. Acil saglik hizmetlerine basvuruda bulunan yagh
istismar1 vakalarinin gozden kagirilmamasi ve uygun bakimin verilebilmesi i¢in acil servis hemsireleri
basta olmak {izere tiim acil hizmet ekibi {iyelerinin yasl istismarina iliskin teorik egitimin hayata
gecirilmesi ve bu egitimin iceriginin yasl istismarinin klinik ve yasal boyutunu da kapsayacak sekilde
diizenlenmesi gereklidir.

Tesekkiir
Caligmaya goniillii olarak katilan tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani
Bu c¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyaz ederiz.

Finansal Destek
Bu ¢alisma finansal olarak desteklenmemistir.
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