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Oz

Tibbi gelismeler, dogumda beklenen yasam siiresini dnemli 6l¢iide artirmis, niifusun yaslanmasi
ise kendini ihmal gibi halk sagligi konularini giindeme getirmistir. Yasliya yonelik siddetin en
yaygin sekli olarak goriilen kendini ithmal, bir yaslinin saghigin1 ve giivenligini tehdit eden, temel
kisisel bakim gorevlerini yerine getirememesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Kendini ihmal
olgularinin en zorlayict yonii, erken donemde tanimlanmasinin gii¢ olmasidir. Kendini ihmal, erken
donemde tanimlanmadiginda ise mortalite ve morbidite artis dahil olmak iizere ¢ok ciddi saglik
sonuglariyla karsilasilabilmektedir. Halk sagligi hemsireleri toplumla i¢ ige olduklar1 ve yaslilar
kendi yasadiklar1 ortamlarda gorme firsatina sahip olduklari i¢in kendini ihmal riski tasiyan yaslilari
belirleme ve degerlendirme adina anahtar bir konumdadir. Hemsirelerin, yaslilarda kendini ihmali
ongoren risk faktorlerini bilmeleri, kendini ihmalin neden olabilecegi olumsuz saglik sonuglarinin
uygun sekilde tanimlanmasi ve Onlemesi agisindan 6nemlidir. Ulusal literatiirde konu ile ilgili
kaynaklar ¢ok siirli olmakla birlikte, bu derlemenin amaci, ihmal edilen bir sorun olan yaslinin
kendini ihmalinin, belirtileri, yayginligi, risk faktorleri ve sonucglariyla birlikte halk sagligi
hemsireliginin tanilama ve degerlendirmedeki rollerinin ele alinmasidir.
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Abstract

Medical developments have significantly increased life expectancy at birth, and the aging of the
population has brought public health issues such as self-neglect to the agenda. Self-neglect, seen as
the most common form of violence against the elderly, is defined as the inability of an elderly
person to fulfill basic personal care duties that threaten their health and safety. The most
challenging aspect of self-neglect is that neglect is difficult to define in its early stages. Self-neglect
can have serious consequences, including increased mortality and morbidity, when the early period
is not identified. Public health nurses are in a key position in identifying and evaluating elderly
people at risk of self-neglect, as they are intertwined with the community and have the opportunity
to see the elderly in their own living environment. It is important for nurses to know the risk factors
that predict self-neglect in the elderly, in order to properly identify and prevent the negative health
consequences that may be caused by self-neglect. Although the resources on the subject are very
limited in the national literature, the purpose of this review is to address the roles of public health
nursing in diagnosis and evaluation by addressing the current situation of the neglected problem of
the elderly together with the symptoms, prevalence, risk factors and consequences of self-neglect.
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GIRIS

Yasam siiresinin uzamasi ve dogurganligin azalmasi gibi nedenlerle yasli niifus orani
artmaktadir. 2019 yilinda diinyada 65 yas ve iizerinde 703 milyon kisi oldugu ve 2050 yilinda
ise bu saymin iki kat artarak 1,5 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (UN, 2019).
Ulkemizde ise yash niifus, diger yas gruplarma oranla daha hizli bir artis gdstermektedir.
Niifus projeksiyonlarma gore, 2018 yilinda %8,8 olan yash niifus oraninin, 2023 yilinda
%10,2’e yiikselecegi ve Tiirkiye’nin “¢ok yasli” niifuslu tlkeler arasinda yer alacagi tahmin
edilmektedir (TUIK, 2018). Yash niifustaki artis, yashlikla ilgili sorunlarla daha sik
karsilagilmasini kacginilmaz kilmaktadir (Kurt ve ark., 2010). Bu sorunlardan bir tanesi de
yaslinin kendini ihmali olarak kabul edilmektedir. Kendini ihmal, bir kiginin sagligini ve
giivenligini tehdit eden temel kisisel bakim gorevlerini yerine getirememe durumu olarak
tanimlanmaktadir (Papaioannou ve ark., 2012). Bu olgularinin en zorlayici yonii, erken
donemde tespit edilmesinin giic olmasidir. Kendini ihmal eden yaglilar erken donemde tespit
edilip tedavi edilmediginde ise yaslinin kolayca 6nlenebilecek veya kontrol altina alinabilecek
saglik sorunlar1 daha da kétiilesebilmektedir (Johnson, 2018).

Kendini ihmal yaygmhiginin yashh niifusunun artmasma paralel olarak artmasi
beklenmektedir (Mardan ve ark. 2014). Halk sagligi hemsireleri, kendini ihmal riski tasiyan
yagslilar1 erken donemde belirleme ve degerlendirme adina anahtar bir konumdadir (Day ve
ark., 2015). Ayrica, yasliy1 kendini ihmalden koruma, uygun bakim plan1 gelistirme ve saglik
egitimleri diizenleme, yash bireyi destek alabilecegi resmi ve sivil toplum kuruluslarina
yonlendirme gibi 6nemli iglevleri vardir. Bu derlemenin amaci; belirtileri, yayginligi, risk
faktorleri ve sonuglartyla birlikte yaslhinin kendini ihmalinin ve halk sagligi hemsireliginin
rollerinin ele alinmasidir.

Yashnin Kendini Thmalinin Tanim

Kendini ihmal kavrami ilk kez 1950'lerde tanimlanmis ve o zamandan beri de literatiirde
ihmali tanimlama igin “Diyojen sendromu” (Clark ve ark 1975) ve “Squalor sendromu”
(Shah, 1995) gibi terimler kullanilmigtir (Lauder ve ark., 2009). Kendini ithmalin uluslararasi
veya ulusal standartlastirilmis bir tanimi yoktur (Day ve ark., 2013). Ancak 2010 yilinda
kabul edilen Yash Adalet Yasasi’'nda kendini thmal; “yaslinin fiziksel veya zihinsel bozukluk
veya azalan kapasite nedeniyle; temel gida, giysi, barinak ve tibbi bakim almak; fiziksel
saglik, zihinsel saglik veya genel giivenligi saglamak icin gerekli mal ve hizmetleri elde etmek
veya kendi mali islerini yonetmek dahil olmak iizere temel kisisel bakim gérevlerini yerine
getirememesi” olarak tamimlanmistir (Elder Justice Act, 2010). Bu durum yash bireyin
giivenligini ve bagimsizligim1 tehdit edebilecek yaralanmalara, tehlikelere ve tibbi bakim
eksikligine neden olabilmektedir (Papaioannou ve ark., 2012).

Yashnin Kendini ihmalinin Yaygihg

Yaslhilarda kendini ihmalin, tiim diinyada 6nemli sayida insani etkileyebilecek ve gesitli
sosyoekonomik veya kiiltlirel gecmislerde ortaya cikabilen, biiyliyen bir salgin oldugu tahmin
edilmektedir (Dong, 2017). 2019 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde Yasli Koruma
Merkezleri’ne (APS) bildirilen yash istismar1 vakalarmin birincil tiiriiniin kendini ihmal
(yaklasik %50) oldugu bildirilmistir (McGee ve Urban, 2020). 19 ¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik derlemede toplumda yasayan yaslilarda kendini ihmal yayginliginin %18,4 ile
%?29,1 arasinda degistigi goriilmiistiir (Yu ve ark., 2020). Chicago'da gerceklestirilen baska
bir ¢alismada ise, genel yayginhiginin %29,1 oldugu, bunun %18,2’sinin hafif ve %10,8'inin
orta siddetli oldugu belirtilmistir (Dong, 2014). Ayrica yashimin kendini ihmali ile ilgili
yapilan ¢alismalarda yayginlik oranlari; Giiney Kore'de %22,8 (Lee & Kim 2014), Amerika
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Birlesik Devletleri'nde %26,3 (Thomson ve ark., 2011) ve Iran’da %11,5 (Mohseni ve ark.,
2019) olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de konu ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar sinirli olmakla
birlikte Ilhan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Istanbul’da yapilan bir ¢alismada, yashilarin
%16,8’inin kendini ihmal ettigi goriilmiistiir. Niifus yaslandik¢a kendini ihmal vakalarmin da
artacagi tahmin edilmektedir (Mardan ve ark., 2014).

Yashnin Kendini Thmalinin Belirtileri

Kendini ihmalin tanimlanmasi son derece zor olmakla birlikte, ¢esitli belirtileri mevcuttur.
Papaioannou ve arkadaglar1 (2012) kendini ihmalin yaygin gostergelerini; kisisel temizlikte
yetersizlik (kirli saglar, tirnaklar, giysiler); cilt problemleri (dokiintiiler, ¢iiriikler, yaralar,
enfeksiyonlar); yardim gereglerini kullanmada yetersizlik (gozliik, isitme cihazlari, takma
digler, protez ve yiirime yardimcilarinda yetersizlik); bosaltim sorunlari (iiriner /fekal
inkontinans); ev ortami (kirli zemin ve duvarlar, idrar veya digki varligi; arizali cihazlar);
fonksiyonel yetenek (gilinlik yasam aktiviteleri indekslerinde azalma); bilissel durum
(kognitif bozukluk); eslik eden hastaliklar (depresyon, deliryum, psikoz, yetersiz beslenme,
dehidrasyon, idrar yolu enfeksiyonu); saglik bakimi ve kullanilan ilaglar (uygunsuz ilag
tedavisi, ilag almay1 reddetme) olmak iizere dokuz baslik altinda 6zetlemislerdir. Kendini
ihmalin belirlenmesi konusunda halk sagligi hemsirelerinin konumu ¢ok degerlidir. Alanda
calisgan hemsirelerin kendini ihmalin belirtilerinin farkinda olmasi ve yaslilari bu baglamda
degerlendirmeleri 6nemlidir.

Yashnin Kendini Thmalinin Risk Faktorleri

Kendini ihmal, tibbi, psikolojik ve sosyal risk faktorleri arasindaki karmasik
etkilesimlerden kaynaklanmaktadir (Lee ve Kim, 2014). Kendini ihmalin risk faktorlerinin
bilinmesi yasliya yapilacak girisimlerin daha etkili olmasin1 saglayabilmektedir (Choi ve ark
2009). Depresyon, yaslinin kendini thmali i¢in bilinen en yaygin risk faktorlerinden birisidir
(Gomes & O’Brien 2018). Kendini ihmal eden yashlarin %51'inde depresyon goriildiigii
bildirilmektedir (Burnett ve ark., 2006). Ayrica biligsel bozukluk onemli bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Abrams ve arkadaslarinin (2002) gerceklestirdikleri bir ¢alismada,
demansi olan bireylerin kendini ihmal etme riskinin 4 kat (OR: 4.24; %95 CI: 2.32-9.23), hem
demans hem de depresyon mevcutsa 8,6 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
ileri yas, yalmiz yasama, gelirin diisiik olmasi, kal¢a kirigi, diyabet ve inme Oykiisii kendini
ihmal etme ile iligkili diger faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica kendini ihmal eden
yaslilarda alkoliin kotiiye kullanimi yaygin olarak goriilmektedir. Alkol ve madde
bagimliligima eslik eden tibbi sorunlar, yetersiz beslenme ve yoksulluk yaslinin kendini
ihmaline neden olabilmektedir (Spensley, 2008).

Yashnin kendini ihmali ile ilgili diger bir risk faktorii yaslinin sosyal kaynaklarinin
azalmasidir. Yapilan ¢alismalarda kendini ithmal eden yaslilarin sosyal faaliyetlere katiliminin
ve sosyal desteklerinin az oldugu (Burnett ve ark., 2012; Dyer ve ark., 2007), fiziksel
islevlerindeki azalmanin, kendini ihmal riskinin artmasiyla iligkili oldugu goriilmiistiir (Dong
ve ark., 2010). Tirkiye’de kendini ihmali belirlemeye yonelik ¢aligmalar sinirli olup, ihmale
zemin hazirlayan durumlarla ilgili galismalar yapilmistir. Ornegin yapilan calismalarda,
kendini ihmalin en 6nemli risk faktorlerinden olan bilissel bozukluk yayginligi %30,1-%43,3
arasinda degismektedir (Cuhadar ve ark 2006; Sahin ve ark 2005; Dokuzcan ve ark., 2019).
Konya’da yapilan bir ¢alismada, yashilarin %68,6’sinda mobilite de yeti yitimi oldugu
belirlenmistir (Akin & Emiroglu 2003).
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Yashnin kendini ihmalinin sonuclar

Yaygin bir yash 6z bakim sorunu olan kendini ihmal, yashlarin saghgmni ciddi sekilde
ctkileyebilmekte ve mortalite riskini artirabilmektedir (Dong ve ark., 2009). Lach ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, kendini ihmalin tiim nedenlere
bagli 6liim riskini artirdigi, kendini ithmal eden yaslilarin dokuz yillik mortalitesinin, kontrol
grubuna gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir (OR:1.7; %95CI:1.2-2.5). Dong
ve arkadaglar1 tarafindan (2009) gerceklestirilen baska bir arastirmada, kendini ihmalin;
kardiyovaskiiler, pulmoner, noropsikiyatrik, endokrin, metabolik ve neoplastik hastaliklarda
artan mortalite riski ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Dong ve ark., 2009).

Kendini ihmal, diger geriatrik sendromlar gibi, hipertansiyon, demans, diyabet, artrit,
inme, depresyon, idrar kacirma ve deliryum gibi 6nemli komorbiditeler ile iliskilidir (Dyer ve
ark 2007). Kendini ihmal eden yaslilarda verilen tedaviye uyumsuzluk énemli bir diger sorun
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Turner ve arkadaslari (2012), kendini ihmal eden 100 yash ile
gerceklestirdikleri calismalarinda, yashlarin  %90'min  kullanmalar1  gereken ilaglari
kullanmadiklari, bunun regeteli ilag sayis1 ve diisiik fiziksel fonksiyon ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte, Dong (2017) bu tiir olumsuz sonuglarin saglik ve sosyal
hizmetlerin daha fazla kullanimina neden olabildigini belirtmistir. Sonu¢ olarak yaslinin
kendini ihmali, yaslinin saghigin1 6nemli dlgiide tehlikeye atarak, mevcut yasam kalitesini
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Dahl ve ark., 2018).

Yashnin Kendini Thmali ve Halk Saghg Hemsireligi

Yashnin kendini ihmali yaygin ve ciddi bir sorundur. Kendini ihmal eden yasllar,
genellikle yasadiklart durumu yasamlarinin bir parcasi olarak gordiiklerinden dolay1 saglik
hizmet almay1 reddedebilmektedirler (Day & Leahy-Warren, 2008). Ihmal, erken donemde
tanimlanip tedavi edilmediginde ise kolayca onlenebilecek veya kontrol altina alinabilecek
saglik kosullar1 daha da kotiilesebilmektedir (Johnson, 2018; Gunstone, 2003). Day ve
arkadaslar1 (2015), onceki 12 aylik donemde, halk sagligi hemsireleri ile diger saghik bakim
profesyonellerinin %89'unun kendini ihmal vakalariyla temasa gectigini ortaya koymustur.
ABD'de ise kendini ihmal vakalarinin %60'inin halk sagligi hemsireleri tarafindan Yetiskin
Koruma Hizmetlerine bildirildigi belirtilmektedir (Miller, 2005). Hemsirelerin yaslhlarda
kendini ihmali 6ngoren risk faktorlerini bilmeleri, kendini ihmalin neden olabilecegi olumsuz
saglik sonuclarinin uygun sekilde tanimlanmasi ve dnlemesi agisindan énemlidir (Burnett ve
ark., Halk saghigi hemsireleri toplumla i¢ i¢e olduklari ve yaslilar1 yasadiklari ortamlarda
degerlendirme firsatina sahip olduklari i¢in ihmali 6nlemek, tanimlamak ve miidahale etmek
icin essiz bir konumdadir (Day ve ark., 2012). Ancak yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin
kendini ihmal vakalariyla nasil basa g¢ikacaklarimi bilmedikleri ve konu ile ilgili egitime
ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir (Band-Winterstein, 2016).

Yagh bireylerin sagligin1 korumak, gelistirmek veya rehabilitasyonunu saglamak icin
birincil, ikincil ve tiglinciil koruma basamaklar: takip edilebilmektedir (CHN 2014). Birincil
koruma, en erken miidahaledir ve yaslinin saglik sorunlariyla ilgili risk faktorlerini 6nlemeyi
amaglayan tiim programlar1 icerir (Donder ve ark., 2015). Yash ile etkili iletisim kurmak ve
stirdlirmek icin; yaslinin kiiltiirel degerlerine ve yasam tarzina saygi gosterilmesi, kendisinin
ve ailesinin kararlara dahil edilmesi, uygun bir saglik egitimi ve rehberlik saglanmasi
onemlidir (Leff & Sonstegard-Gamm, 2006).

Ikincil korumada amag, sorunun erken donemde tespit edilerek kotilye gitmesinin
onlenmesidir (Donder ve ark., 2015). Yaslinin kendini ihmali ile ilgili biitiin risklerin
tamamen dikkate alinmasini saglamak icin kapsamli bir degerlendirme yapilmasi
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onerilmektedir (Noblett, 2019). Degerlendirmenin igeriginde ayrmtili bir sosyal ve tibbi
gecmis; kendini ihmalin tanimi, kiginin durumunu algilamasi ve destegi kabul etme istekliligi
yer almalidir (Day & Leahy-Warren 2008). Degerlendirmede kullanilabilecek gesitli araglar
mevcuttur. Bunlardan bir tanesi ‘Yashlarda Kendini ihmal Olgegi’dir. Olgcegin Tiirkgeye
uyarlama calismas1 Ozmete ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmistir. 60 maddeden olusan
olcek; sosyal ag, fiziksel saglik, cevresel saglik ve ruh sagligi olmak iizere dort ana faktorden
olusmaktadir. Diger bir degerlendirme araci ise Ilhan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
toplumda yasayan yaslilarin taranmasi1 amaciyla gelistirilen 11 soruluk ‘istanbul T1p Fakiiltesi
Yaslinin Kendi Kendini Ihmalini Tarama Olgegi’dir (IMSelf-neglect questionnaire)’. Ayrica
yaslinin mental durumunu degerlendirmek icin ‘Standardize Mini-Mental Test’; beslenme
durumunu degerlendirmek i¢in ‘Mini Nutrisyonel Degerlendirme’; depresyon durumunu
degerlendirmek icin ‘Geriatrik Depresyon Olgegi’ ve giinliik yasam aktivitelerini
degerlendirmek igin ‘Yashilar i¢in Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi’ gibi
degerlendirme araglar1 kullanilabilmektedir (Gilingen ve ark., 2008; Sarikaya ve ark., 2015;
Durmaz ve ark., 2018; Ozkan Pehlivanoglu ve ark., 2018).

Ucgiinciil korumanm amaci, yaslmin kendini ihmalinin 6niine ge¢cmek ve yeniden
gerceklesmesini  Onlemektir (Donder ve ark 2015). Yaslilar1 daha fazla kendine zarar
vermekten korumak igin uygun miidahalelerin gelistirilmesi ¢ok dnemlidir (Turner ve ark.,
2012). Risk faktorlerinin tanimlanmasindan ve degerlendirilmesinden sonra ele alinacak
sorunlar ve oncelikler belirlenerek bakim plani gelistirilmelidir (Leff & Sonstegard-Gamm
2006). Bu nedenle, tibbi kosullar tedavi etmek, yasam ortamini diizenlemek ve sosyal destegi
giiclendirmek i¢in multidisipliner ekip tarafindan sunulan, kisisellestirilmis bakim planlarinin
uygulanmast Onerilmektedir (Dahl ve ark., 2018). Ayrica halk sagligi hemsirelerinin vaka
yoneticisi rolii ile yash bireylerin kullanabilecegi toplumsal kaynaklari bilmeleri ve bu
kaynaklarla iletisim iginde olmalar1 Onemlidir. Yaslinin kendi bakimina katiliminin
desteklenmesi, yasli merkezli ve giiglendirici bir yaklasimi benimsemesi siireklilik adina en
onemli girisimlerden biridir (Papaioannou ve ark., 2012). Uygun girisimler ile kendini
thmalin Oniine gegilerek yaslinin yasam giicii ve kalitesi artirilabilir (Kissal ve Beser 2009).

SONUC VE ONERILER

Yaslinin kendini thmali, biiyliyen ciddi ve karmasik bir halk sagligi sorunudur. Artan
yasla iliskili fonksiyonel ve bilissel kapasitede azalma, depresyon varligr yaslilarin kendini
thmali ile ilgili 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Yaghlar yasadiklari ortamlarda
degerlendirme firsatina sahip olan halk sagligi hemsireleri, kendini ihmal eden yaslilar1 erken
donemde belirleme, degerlendirme ve uygun girisimleri planlama adina 6nemli bir konumda
yer almaktadir. Bu nedenle alanda calisan hemsirelerin yaslilarda kendini ihmalin risk
faktorlerini bilmesi, birey merkezli biitlinciil bir yaklasim kullanarak degerlendirmesi ve
oncelikli sorunlar1 belirleyerek uygun girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Hemsirelere
konu ile ilgili farkindalik ve egitim ¢alismalarinin diizenlenmesi, tlilkemizde yaslinin kendini
thmalini ve risk faktorlerini ortaya koyan bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi, alanda
kullanabilecek degerlendirme araglarinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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