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Diinya genelinde yash nifus artmakta olup acil olgularda
yash istismari 6nemli oranda goriilmektedir. istismar fiziksel,
psikolojik, cinsel, finansal ve ihmal seklinde goriilebilir. istismarin
klinik tanisi her zaman kolay degildir ve radyolojik bulgular
tanida yararhdir. Bu derlemede yasli istismarinda acil radyoloji
bilgileri ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli istismari, acil servis, radyoloji

YASLI ISTISMARININ TANIMI VE TiPLERI

Diinyada ozellikle tilkeden tilkeden tilkeye farkhilik gostermekle
birlikte dogurganlik oranin azalmasi, saglik alanindaki
tibbi bakim hizmetlerinin artmasi ile birlikte diinya niifusu
yaslanmaya baslamistir. Diinya niifusuna bakildiginda 2015
yilinda yasli sayisi (60 yas ve tzeri) 900 milyon iken, 2050
yilina geldiginde ise bu rakamin tahmini 2 milyar civarinda
olmasi beklenmektedir [1]. Ulkemizde 1940ta yash niifus
orani %3,5 iken 1970'de %4,4’e, 2012’de %7,5'e ve 2016 yilinda
%8,3’'e yukselmistir [2]. Yaslanan nifusla beraber onemli
saglik sorunlari da ortaya ¢itkmaktadir. Yash ntifusun en biyik

The elderly population is increasing worldwide and elder abuse is
seen at a significant rate in emergency cases. Abuse can be seen in
the form of physical, psychological, sexual, financial and neglect.
Clinical diagnosis of abuse is not always easy and radiological
findings are useful in diagnosis. This review discusses emergency
radiology information in elder abuse.

Keywords: Elder abuse, emergency room, radiology

problemlerinin basinda kronik hastaliklar olmakla birlikte yasli
istismari da 6nemli sorunlardan biridir.

Yash istismari olgularinin ilk bildirimi ¢ocuk istismari kadar
eski olmasa da literatiirde ilk olarak “hirpalanmis yash kadin”
(granny battering) olarak 1970’li yillarda belirtilmistir [3].
Yasli istismari genel olarak, giiven beklentisi olan bir iliskide
bulunan biri tarafindan veya magdurun yasi veya engeli
nedeniyle hedef alindig durumlarda, yash bir yetiskine yonelik
zarar veya zarar riski ile sonuclanan davranislar veya ihmaller
olarak tanimlanmistir. Yasli istismarinin bes ana alt tiirden
olustugu yaygin olarak kabul edilmektedir [4]:
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Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Omer Kaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana, Turkiye
E-posta: dr.omerkaya@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0001-7998-0686
Gelis Tarihi/Received: 21.01.2025 Kabul Tarihi/Accepted: 24.01.2025 Yayinlanma Tarihi/Publication Date: 15.08.2025

Cite this article as: Kaya 0, Dilek O. Elder abuse: the requisites in emergency radiology. Trd Sem. 2025;13(2):161-167

Copyright® 2025 Yazar. Tiirk Radyoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmustir.

Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

161



https://orcid.org/0000-0002-2144-2460
https://orcid.org/0000-0001-7998-0686

Kaya ve Dilek.
162 Yasl istismarinda Acil Radyoloji

1. Fiziksel (magdurun fiziksel aci cekmesine veyayaralanmasina
neden olmayi amaclayan davranislar)

2. Sozel/psikolojik (magdurun psikolojik aci ¢cekmesine veya
yaralanmasina neden olmayr amaglayan davranislar)

3. Cinsel (cinsel nitelikte riza disi dokunma)

4. Finansal somiri (magdurun malinin veya parasinin kotiye
kullaniimasi/istismar edilmesi)

5. ihmal (bir bakicinin  bagimli
hakmamasi)

bir magdura vyeterince

Bu derlemede acil kliniklerine basvuruda bulunan vyash
hastalarda, yash istismari konusunda radyologlarin neleri
bilmesi gerektigi tartisilacaktir.

YASLI ISTISMARININ TANINMASI VE RiSK
FAKTORLERI

Yasli istismarinin prevalansini tespit etmek, istismarin yeteri
kadar taninmamasi ve yetersiz raporlanmasi nedeniyle zordur.
Ancak topluluk halinde yasayan vyasli vyetiskinlerin yaklasik
%10’unun isitismara ugradigi tahmin edilmektedir [5, 6]. Bu
oran daha da yiksek olabilir. Acil servise basvurada bulunan
yash vyetiskinlerin istismara ugrama prevalanslari tlkelerin
kilttrlerine ve yasam bicimlerine gore degiskenlik gostermekle
birlikte bu oran %2,2 ila %18,4 arasinda degistigi bildirilmistir
[7]. Ulkemizdeki verilerde diinyadaki gibi yash istismarinin
bildirimi ve taninmasindaki sorunlardan dolayr oldukca
azdir [8]. Yasli istismarinda sadece fiziksel degil psikolojik
istismarinda olabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda bu
rakamlarin daha da fazla olabilecegi gercegi durumun 6nemini
ortaya koymaktadir. Bu ylzden vyash istismari konusunda
saglik profesyonellerinin ve toplumun duyarhliginin artmasi
gerekmektedir.

Yasliistismari taninmasinda bazi risk faktorlerinin bilinmesi acil
servislerde yardimci olacaktir. Yash istismariicin kadin cinsiyette
olmakerkek cinsiyete gore daha yiiksek risk olusturmaktadir [9].
Kisinin beden sagliginin kéti olmasi, bedensel ve islevsel olarak
baskasina bagiml olmasi, 6z savunmasini yapamamasindan
dolay! fiziksel, ekonomik ve duygusal istismarla iliskili risk
faktorleridir [10]. Yash istismarinda kisinin zihinsel, bilissel ve
davranissal bozukluklarinin olmasi kot muamaleye maruz
kalma olasihgini artirmaktadir [9]. Diger bir risk faktori ise
sosyoekonomik olarak dusiik gelirli olmaktir [11].

Yasli istismart ve ihmalinin taninmasini ve bildirilmesini
etkileyen bazi faktorlerde bulunmaktadir. Bunlari iki gruba
ayirabiliriz. Yaslilarin kottye kullanimi bildirmeme nedenleri;
daha fazla istismar edilme endisesi, evden ayrilip bakimevine
yerlesme endisesi, genellikle bir aile dyesi olan bakim
saglayicinin sikinti cekecegi endisesi, taciz edilmekten utanma,

bakicisina yiik olmaktan kendilerini sorumlu tutma, 6zglivende
bozulma ve istismari hakettigi duygusu, demans nedeni ile
iletisim kuramamadir. Tibbi bakim saglayicilarinin istismari
bildirmeme nedenleri: istismar konusunda yeterli bilgilerinin
olmamasi, istismari/ihmali tanimama ve hastanin tibbi
durumunu baska bir nedene baglama ve yanhs yorumlama,
durumlan vyashhga bagh nedenler olarak degerlendirme,
bildirim yapildiginda glivende olmayacagi endisesidir [12-14].

Acil servislerde yasl istismarinin klinisyenler ve radyologlar
icin uyarici bulgular bulunmaktadir. Ancak yasli istismari,
cocuk istismari kadar iyi taninmamaktadir. Radyolog acisindan
yash istismarinin taninmasindaki zorluklar, hem goriintileme
bulgularinin spesifik olmamasi hem de bu konuda yeteri kadar
egitim ve deneyimin bulunmamasidir.

YASLI ISTISMARINDA RADYOLOGUN ROLU

Saglik sisteminde vyasli hastalarin ozellikle fiziksel istismar
sonrasinda ilk basvuru yerleri acil servislerdir. Bu nedenle
acil servisler yash istismarinin tespiti ve taramasi icin oldukca
onemli bir onem teskil eder [15]. Acil servislerdeki saglik hizmeti
saglayicilari, magdurlarin aileleri disinda sahip olduklar tek
temas edilen olduklari icin kotiiye kullanimi tespit etmek ve
bildirmek icin onemli role sahiptir [16]. Cocuk istismarinda,
pediatrik radyologlar, goriintiileme bulgulari ile tespitte kritik
bir rol oynamaktadir. Cocuk istismarinin gortintiileme bulgulari
kapsamli bir sekilde incelenmis ve karakterize edilmistir ve
¢ogu zaman, cocuk doktorundan ziyade cocuk radyologu
aslinda suphelenen ilk kisidir [17, 18]. Buna karsilk, yaslilarin
acil servisi ziyaret etme ve kaldiklari siire boyunca goriintiileme
yaptirma sikligina ragmen, acil radyologlari su anda fiziksel
yash istismarinin tespitinde o kadar etkili rol oynamamaktadir
[19, 20]. istismarin taranmasi ve teshisi icin yash hastalarin
goruntilemelerinden nasil yararlanilacagl konusunda onemli
bilgi bosluklari bulunmaktadir. Cocuk istismarinda kabul
gormis genel ve cocuk radyologlari tarafindan taninan
posterior kosta kiriklari, metafiz kose kiriklari ve cokmiis kafatasi
kiriklari gibi yiiksek duyarliliga ve 6zgiilliige sahip yaranlanma
tiplerinin aksine vash kisilerin fiziksel istismarinda tipik
tanimlanmis bulgular bulunmamaktadir [21]. Yasli hastalarin
fiziksel istismarinin tespitindeki diger bir zorluk ise hastalarin
yaslarindan dolayi yasla birlikte ortaya cikan saglik sorunlari
ve komorbiditeleri durumlaridir. Bu saglik sorunlari istismar
bulgularini taklit edebilir ve yanlis yorumlanmasina neden
olabilir. Ornegin, osteoporoz kemik kirilganhgini artirir ve yasl
hastalari nispeten dusik enerjili yaralanma mekanizmalariyla
kiriklara daha yatkin hale getirir, bu da herhangi bir yaralanma
ve istismar arasinda ayrimi zorlastirabilir. Denge bozuklugu
ve antikoagiilasyon tedavisinin kullanimi da yash hastalari sik
disme ve intrakraniyal veya visseral organ kanamasina daha
duyarh hale getirir [21, 22].
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Radyologlarin yash istismarinin tespitindeki roltine iliskin bu
sinirli bakis acisi, yash istismarinin goriintiileme bulgulari
hakkindaki bilgi eksikliginin hem bir sonucu hem de potansiyel
bir katkisidir. Radyologlarin yasli istismarinin taninmasindaki
cocuk istismari kadar aktif bir rollerinin olmadiginin inanci
klinisyenlertarafindan benimsenmisolup radyologlailetisimleri
bu konuda oldukca sinirlidir. Genellikle acil servislerde
hastayr ilk goren acil tip hekimi sikhkla kendi anamnezi ve
muayenesi ile istismari tespit etme yolunu tercih etmektedir.
Bu durum da acil radyologlara aktarilan bilgilerin minimal ve
sig kalmasina neden olmakta ve radyologlarin verebilecekleri
katkiyr sinirlamaktadir [21]. Bu iletisim eksikliginin ciddiyeti,
acil servis doktorlari ve geriatristlerin yash istismari olgularini
glvenilir sikhkta gordiklerini bildirirken, bircok kidemli acil
radyologun ttim kariyerleri boyunca hi¢ ya da yok denecek
kadar az yash istismar olgusu gordiiklerini bildirmeleri ile
acikca gortlmektedir [23].

Bu sorunu asmak icin acil tip hekimlerini yash istismari
degerlendirmelerinde yalnizca yatak basi degerlendirmeye
glivenmek yerine, goriintiilemeyi potansiyel bir ongor
kaynagi olarak gormeye tesvik etmeli ve ozellikle gortintiileme
taleplerinde yaralanma mekanizmasi ve fonksiyonel durum
hakkinda bilgi saglamanin énemi belirtilmelidir. Bu iletisim
stratejisi sayesinde radyologlar yasli istismari olgulariyla ilgili
deneyim kazandikca, yasl istismarinin tespiti ve yonetimi icin
yeni gortintiileme stratejileri ve araclari olusturma konusunda
giderek daha fazla giiclenilecektir.

YASLI ISTISMARINDA GORUNTULEME BULGULARI

Rutin radyoloji pratiginde acil servislerde kanita dayal
goruintilemenin yash fiziksel istismari ile iliskili oldugunu
belirlemek icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekse de,
yash fiziksel istismarini ongorebilecek potansiyel goriintiileme
bulgular literatiirde sinirh ve cogunlunlugu olgu raporu
seklindedir. Radyologlarin fiziksel yash istismari konusunda
yeterli egitim ve bilgilerinin olmamasi nedeni ile konuyla
ilgili calisma sayisinin az olmasi bu durumu aciklayabilir
ve calisma sayisinin azaligi nedeniyle de radyologlar icin
gelistirilmis bir algoritma bulunmamaktadir. Ancak acil
servislerde gortintileme bulgulari ile fiziksel yash istismari
stiphesi uyandirabilecek temel birka¢c ipucu olabilecek
husus bulunmaktadir. Bunlardan en onemlisi radyolojik
goriintiilemede vyash istismari tespitine yardimci olabilecek
durum hastanin yaralanma mekanizmasi ile gortintiileme
bulgularinin - uyumsuzlugudur [6, 15, 24]. Gorlintiileme
bulgulari ile bildirilen tarih ve yaralanma paterni arasindaki
tutarsizhklar istismar siiphelerini artirmahdir. Ornegin, dusiik
enerji mekanizmasi rapor ediliyor ancak goriintiilemede yiiksek
enerji yaralanmasi gozleniyorsa istismardan stiphelenilmelidir.
Acil radyolojik goriintiilemede radyolog icin fiziksel yasli
istismarini tespiti konusunda sitiphe uyandiracak bir baska

durum ise iyilesmenin cesitli asamalarinin eslik ettigi travma
bulgularinintibbibir nedeninin olmamasi, tekrarlayan travmayi
distndurmelidir (Resim 1) [15]. Yash fiziksel istismarinda bir
diger onemli ipucu olabilecek durum ise kasith olmayan bir
travmayla olusmasi muhtemel olmayan bir bulgunun varhigidir
[23]. Ornegin, uzanmis bir elin izerine disildugiinde el
bileginde yaralanma meydana gelmesi yaygindir; ancak distal
radyal metafiz kinklari distal ulnar diyafiz kirklarindan cok
daha yaygindir ve bu kiriklar istismar siiphesini artirmahdir
(potansiyel bir savunma mekaniznasi sonucu) [25].

Yaslifiziksel istismarinin stiphesinde veya tanisinda patognomik
goriintileme bulgular tanimlanmis olmasa da radyologlarin
acil serviste gortintiileme bulgularini degerlendirirken yukarida
bahsedilen temel durumlar disinda da bazi goriintiileme
bulgularini akilda tutmalar faydali olacaktir. Yasl fiziksel
istismarinda en sik bulgular ust ekstremitelerde, maksillofasial
bolgede, bas, boyun ve sirt bolgesinde morarma olarak
karsimiza c¢ikmaktadir [20, 26, 27]. Acil servislerde istismar
olgularini en sik travmatik bulgular ve bunlarin da buyuk bir
cogunlugunu fraktirler olusturmaktadir.

Yasli fiziksel istismarinda en sik ortopedik sorunlar ile bulgu
vermektedir. Kemik fraktirleri, yash fiziksel istismarinda st
ekstremite kemik fraktrleri tiim istismar bulgular icerinde

Resim 1. Evde diisme sonrasi acile basvuran 68 yasindaki
erkek hastada, koronal plan BT goriintiide (A) non-deplase
fraktiir (sari ok), 3 boyutlu reformat BT goriintiide (B) non-
deplase frakttiler (kirmizi ok) ve aksiyal plan BT goriintulerde
(Cve D) deplase fraktiirler (sari ok) izlenmistir. BT, bilgisayarli
tomografi.
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%39 ile en sik karsilasilan durumdur (Resim 2) [27, 28]. Uzun
kemiklerde ozellikle spiral fraktir, donme veya bikilme
kuvvetinden kaynaklanan uzun kemik kiriklaridir ve ozellikle
travma oykusi yoksa istismar acisindan suphe belirtiimelidir.
Cocuklarda istismar disinda travmaya bagh olabilecegi
bildirilse de yasli istismari icin tanimlanan bir durum olup
olmadig arastirlmamistir. Ancak spiral fraktir saptandig
zaman olus mekanizmasi hakkinda ayrintili bir degerlendirme
acisindan  klinisyenle istirmar olup olmadig konusunda
iletisime gecilmelidir. Kemik yapilarla ilgili bir diger akilda
bulunulmasi gereken fraktiir ise distal ulnar fraktirdir [6].
istismara ugrayan kisinin kendini savunmasi sirasinda kolunu
ylkseltmesi sonucunda aldigi darbe ile ortaya cikabilecek
bir fraktir turiadir. Fraktir beraberinde on kol lateralinde
morarmalar eslik edebilir (Resim 3).

Bas boyun dizeyinde ozellikle maksillofasiyal fraktirler
siklikla istismarla iliskili olabilir [25]. En sik burun ve ozellikle
sol zigomatik kemik fraktiirleri gorilur. Zigomatik kemikte
fraktiiriin solda olmasi hemisferik baskinhgi ile iliskili olabilir
(Resim 4) [25]. Mandibular fraktiir de istismara ugrayan

Resim 2. Disme sonrasi acile basvuran 70 yasinda kadin
hastada, aksiyal plan (A) ve koronal plan (B) BT goriintiilerde
humerus boyun kesiminde deplase fraktirler (sari oklar)
ve koronal 3 boyutlu reformat BT goriintiide (C) humerus
boyun kesiminde deplase fraktiir izlenmistir (kirmizi ok). BT,
bilgisayarli tomografi.

yaslilarda nispeten yaygin olarak gorilir, mandibular aci
ve kondiller en sik yaralanan alanlardir [25]. Yasli istismari
ve aile ici siddet olgularinda bildirilen bu tir maksillofasiyal
yaralanmalarin, dismeler gibi giinliik kaza sonrasi travmalarda

Resim 3. Travma sonrasi acile basvuran multiple myelom
tanili 73 yasindaki kadin hastada, cekilen direkt grafilerde (A,
B ve D) ve BT gortinttide (C) ulna ve radius distalinde deplase
frakturler izlenmistir (sari oklar). Ayrica kemik yapilarda
multiple litik lezyonlar izlenmistir. BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 4. Acil servise darp sonrasi basvuran 60 yasinda
erkek hastada sol zigomatik fraktiir (beyaz ok) ve periorbital
yumusak doku hasari (sari ok) izlenmektedir.




Kaya ve Dilek.
Yash istismarinda Acil Radyoloji 165

nadiren gelistigini bilmek onemlidir [25, 29]. Yuksek enerjili
etkiye sahip frakturler darbe sonrasi ozellikle kosta ve omuz
eklemi olusturan kemik yapilarda proksimal humerus, klavikula
ve skapulada ortaya ¢ikabilir [15]. Gortilebilen bir diger fraktiir
ise posterior kosta fraktiirleridir ve 6zellikle istismara ugrayan
kisinin sirtina darbe almasiyla ortaya ¢cikmaktadir [26]. Frakttirle
birlike deride morarma ve yumusak dokuda sislik eslik edebilir.

Fiziksel yasli istismarinda bir diger yonlendirici ise iyilesmenin
farkli asamalarinda birden fazla fraktiriin  olmasidir.
iyilesmenin farkli asamalarinin olmasi tibbi bir durum
(osteoporoz, malignite, osteomalizi gibi) ile aciklanamiyorsa
fiziksel yaslh istismari acisindan stiphelenilmelidir. Birden fazla
fraktiiri olan hastalarda olasi fiziksel istismar acisindan stiphe
ile yaklasiimahdir [30]. Fraktirler disinda dislokasyonlarda
fiziksel istismar siiphesi icin uyarici olabilir. Ozellikle omuz
dislokasyonu en karsilasilan durumdur. Omuz dislokasyonlari
ilk kez, birden fazla kere veya hilateral olabilir [31]. Nobetler,
hipoglisemi, spor yaralanmalari veya (gecmiste daha fazla)
elektrokonvilsif tedavi gibi iki tarafli omuz cikigina neden
olabilecek kaza yada organik nedenler, yash istismari tanisi
konmadan once hari¢ tutulmalidir. Ayrica diger bir uyarici
durum da sternoklavikiiler eklem dislokasyonudur [22]. Bu
dislokasyon dogrudan uygulanan gii¢ sonucu olusur.

Acil servislerde hastalari ilk goren hekimlerin inspeksiyonda
degerlendirdigi, cogu zaman goriintileme yontemlerine
basvurmadan vyasl fiziksel istismarini tespit ettikleri sik
karsilasilan  bulgu yumusak doku hematomlandir. Ote
yandan yumusak doku hematomlari yash hastalarda yasla
birlikte istismar disinda da ortaya cikabilecek bir bulgu
olabilir. Ancak bazi lokalizasyonalarda gortilen hematomlarin
saptanmasi durumunda istismar acisindan uyarici olmahdir.
Bu bolgeler boyun, ayak tabanlari, kalcalar, arka govde, bas,
kollarin i¢c kisimlari ve genital organlaraki yumusak doku
hematomlaridir. Yasli hastalarin muayenesinde morluk veya
hematom olmasi durumunda hastalarin bilissel fonksiyonlari
normal ise nedenini sorgulamak gerekir. Bilissel fonksiyonlari
normal olmayan hastalara icin yumusak doku hematomlarinin
nedenin degerlendirilmesinde dikkatli olunmalhdir [32].

Acilde degerlendirilen maksillofasiyal travmalar yasli hastalarda
kaza ile gelismis olabilecegi gibi fiziksel istismarinda onemli
bir bulgusu olabilir [33]. Maksillofasial travmalarda siklikla bir
kemik fraktiri ve beraberinde yumusak doku ekimozlari ve
hematomlari eslik edebilir.

Yasli hastalarda kafa travmasi, yiiksek morbidite ve mortalite
oranlari ile iliskili ciddi fiziksel istismar olgulari da yaygindir,
subdural kanamalar yasli istismari durumlarinda yaygin 6liim
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Resim 5) [34]. Ne yazik ki,
iskemik inme ile subdural, intraparankimal ve subaraknoidal
kanamalar dahil olmak tizere travmatik olmayan intrakraniyal

Resim 5. Yaklasik bir hafta arayla ikinci kere darp edilme
sonrasl acile getirilen 64 yasinda erkek hastanin parankim
ve kemik pencere aksiyel BT gortintiilerinde, muhtemelen
onceki darp nedeniyle olusmus subakut evrede ince subdural
hematom (siyah ok), pnomosefali (sari oklar), frakttrler
(beyaz oklar) goriilmektedir. Hastanin eslik eden sagda coklu
maksillozigomatik fraktiirleri de mevcuttu (gosterilmedi). BT,
bilgisayarli tomografi.

kanamalar, kiint travmanin etkilerini taklit edebilir [35, 36].
Tum bu durumlarin klinik bulgulari bas agrisi, degisen zihinsel
durum veya fokal norolojik defisit olarak karsimiza cikar.
Ayrica, yaslanma ile ortaya cikan intrakraniyal degisiklikler
(ateroskleroz ve atrofi gibi morfolojik ya da sistemik hadiseler)
ve artan antikoagtilan ila¢ kullanimi gibi durumlar subdural
hematom icin risk faktorleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
istismar disi subdural hematom icin yash hastalar her ne
kadar genc popiilasyona gore daha yiiksek risk altinda olsa da,
subdural hematomun bir fiziksel istismar bulgusu olabilecegi
akilda tutulmahdir. Tekrarlayan, vyeni gelisen ve farkli
lokalizasyonlarda subdural hematomun saptanmasi ile birlikte
kalvariyal fraktiirlerin olmasi fiziksel yash istimari acisidan
stiphe uyandirmalidir [15, 20].

Yaslilarda toraks ve batin travmalari da istismar sonucunda
ortaya ¢ikabilir. Ancak bu bulgulara dair literatlirde
tanimlanmis spesifik bir bilgi bulunmamaktadir. Fiziksel yasli
istismari tanisinda, toraks ve batin travmalari da hasar olus
mekanizmalari agisindan iyi sorgulanmalidir.

SONUG

Yash istismari ile iliskili gortintileme bulgularinin bilinmesi,
dogru tanmin konmasini kolaylastirmak icin  onemlidir.
Yasl  fiziksel istismarinin  goriintileme  bulgularindan
bazilarn fiziksel istismar olmadan da ortaya cikabileceg,
yash hastalarin ek hastaliklarinin sonucu benzer bulgularin
olusabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Temel olarak
yaralanmanin olus mekanizmasina odaklaniimali ve bu
yaralanmayi aciklayabilecek bir klinik oykiintin olup olmadigini
degerlendirmek gerekir. Dogru bir istismar olgusunun tanisi
icin klinisyenler ve radyologlar arasindaki iletisim iyilestirilmeli
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ve multidisipliner bir yaklasim saglanmalidir. Yasli istismari
konusunda, diger tibbi uzmanhk alanlariyla isbirligi ve
radyologlarin  yash istismari  tanmisindaki  gortintiileme
bilgilerinin ve farkindahklarinin iyilestirilmesi i¢in daha fazla
arastirma ve calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dipnotlar

Cikar Gatismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

I-Fiziksel
[I-Psikolojik
[1I-Cinsel
IV-Finansal

1. Yukandakilerden hangisi yada hangileri yasli istismari tiplerindendir?

a.lvell

b. 1l ve lll

c. | 1lvelll

d. I, lllve IV
e.l, Il llvelv

2. Tibbi literattirde gecen ilk yasli istismari bildirimi hangi tarihtedir?
a. 1950’lerde

. 1960’larda

1970’lerde

. 1980’lerde

. 1990’larda

o on T

3. Yash istismart ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
a. Yash nafusunun artmasiyla sikligi giderek artmaktadir.
b. Olgular siklikla ilk olarak acil servis hekimlerince goriilmektedir.
¢. Yash istismari tanisinda kesin radyolojik bulgular mevcuttur.
d. Yash istismarinda en sik fiziksel bulgu kemik fraktirleridir.
e. Yash istismarinin radyolojik goriintiilemesi ile ilgili literattirde yeterli calisma bulunmamaktadir.

4. Asagidakilerden hangisi yaslh istismari icin yiiksek risk faktori degildir?
a. Kadin cinsiyet
b. Zihinsel problemin olmasi
c. Bedensel defisit varligi
d. Yuksek ekonomik duizey
e. Disuk sosyal statii

I-Yaralanma mekanizmasi ile goriintiileme bulgularinin uyumlu olmasi
II-Tekrarlayan travmalarin varlig
[1I-Tek iyilesme asamasina dair bulgularin olmasi

5. Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri yasli istismari icin anlamh bulgulardandir?
a. Yalniz Il
b. Yalniz Il
c. lvell
d. lvelll
e. |, 1lvelll

BS  ‘py  2¢  Og ‘91 :ejderd)

167





