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OzZET

Amag: Yaslilik donemi saglik fonksiyonlarinin azalmasi, statii kaybinin
yasanmasi, sosyal sorunlarin artmasi gibi birgok sorunu beraberinde getiren
bir donemdir. Bu sorunlardan biri de yaslhlarin ihmal edilmesidir. Yash ihmali,
bilingli veya bilingsiz olarak yaslinin sosyal, fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini
karsilamada yetersizlik olarak adlandirilir. Yash ihmalinin dnlenmesi igin
ihmal belirtilerinin ve ihmal durumunda yapilacak girisimlerin bilinmesi
gerekir. Bu olguda, birinci derece yakinlari tarafindan tibbi sorunlari géz ardi
edilen, k6tu hijyen, yetersiz beslenme ve sivi alimi ile k6ti konut kosullarina
maruz birakilan yaslh ve yalniz bir kadinin 6ykisi ve hemsirelik girisimleri
ele alinmistir.

Yoéntem: Calisma 03 Mart-20 Mayis 2014 tarihleri arasinda
gercgeklestiriimistir. North American Nursing Diagnosis Association hemsirelik
tanilari dogrultusunda hemsirelik tanilari belirlenmis ve bu hemsirelik
tanilarina yonelik girisimlerde bulunulmustur.

Bulgular: Tespit edilen hemsirelik tanilari  yash ihmalinde
karsilasilabilecek tanilardandir.

Sonug: Bu hemsirelik tanilarini alan yash bireyler ihmal edilmis
olabilecegi gibi, ihmal edilen yasli bireylerde de bu hemsgirelik tanilarinin
ortaya cikabilecegi disunulebilir.

Anahtar Kelimeler: ihmal, yasli ihmali, hemsirelik, hemsirelik girisimleri
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An Elderly and a Lonely Woman's Public Health: A Case
Abstract

Objective: The aging period is a period bringing with it many problems
such as decrease of health functions, loss of status, increase of social
problems. One of these problems is the neglect of the elderly. Elderly
neglect is called conscious or unconscious disability to meet the social,
physical and emotional needs of the elderly. In order to prevent elderly
negligence, it is necessary to know the negligence statements and the
attempts to be made in case of negligence. In this case report, it has been
shared that first-degree relatives can be made within the scope of a narrative
and nursing initiative of an elderly and lonely woman exposed to poor
hygiene, malnutrition and fluid intake and poor housing conditions, ignoring
medical problems.

Method: The study was conducted between 03 March and 20 May
2014. In the direction of North American Nursing Diagnosis Association
nursing diagnoses, nursing diagnoses were identified and initiatives were
made for these nursing diagnoses. The diagnosed nursing diagnoses are
diagnoses that can be encountered in elderly neglect. Elderly individuals
who take these nursing diagnoses may have been neglected, and it may be
thought that these nursing diagnoses may arise in neglected elderly
individuals.

Keywords: Neglect, elderly neglect, nursing, nursing interventions

GiRiS

Yaslanma tum canllarda gérilen, islevlerde azalmaya neden
olan kronik ve evrensel bir suregtir.! Teknolojinin insan yasamina
sagladig! kolayliklar, saglk alanindaki gelismeler, sagligi koruma ve
surdirme konusundaki bilinglenme ve birgok bulasici hastaligin
kontrol altina alinmasi gibi nedenler beklenen yasam siresini
uzatmakta ve toplumdaki yasl niifus oranini arttirmaktadir.? Bu artisla
2020 yilina kadar nufusun %22’sinin 65 yas ve Uzeri olacagi tahmin
edilmektedir.® Niifus piramidindeki bu degisiklik hem gelismis hem de
gelismekte olan ulkelerde her gegen giin artmaktadir.*

Yasli bireylerin sayisinin artmasina paralel olarak yasadiklari
sorunlar da farkli boyutlarda kendini géstermektedir. Zaman iginde
insan vucudunda goérme, isitme ve hareket vyetenegi gibi
fonksiyonlarda fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler
bir dizeye kadar yasami etkilemez ancak degisikliklerin artmasi
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Yaslanma ile birlikte koroner
arter hastaliklari, akciger hastaliklari, diyabet, osteoporoz ve benzeri
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saglhk sorunlari da artar. Bu sorunlarin yani sira sosyal ve gevresel
sorunlar da ortaya gikabilir. Ornegin ekonomik problemi olan yaghlar
bakim, beslenme, hijyen ve benzeri konularda O6nemli sorunlar
yasayabilir. Yashlarin ihmal edilmesi de bu sorunlardan biridir.#

Yagl bireye uygulanan ihmal gostergeleri yiyecek, icecek ve ilag
gibi hayati ihtiyaglari esirgemek, bakimini yerine getirmemek,
duygusalffiziksel aci ve sikinti vermek, énemli bir birey olmadigi
duygusu yaratarak 6zglvenini kaybettirmek ve yasl bireyi yalnizliga
terk etmek gibi durumlardir. Bedensel ve ruhsal saglik
gereksinimlerini saglamada yetersizlik, ihmal tanimi iginde vyer
almaktadir. ihmal kasitli olarak yapilabilecegi gibi farkinda olmaksizin
da yapilabilir. ihmal zaman iginde istismara da déniisebilir.*®

Saglik profesyonelleri ihmalin belirlenmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Ozellikle saglik profesyonelleri iginde blylk bir éneme sahip
olan hemgireler, hasta/saglikl birey ile en fazla iletisime gegen saglk
profesyonellerinden biridir. Hemsireler saglik kuruluglarinda ve ev
ziyaretlerinde yaslh bireye butincll bakis agisi ile bakim verirken
ihmali belirleyebilir.” Yagli ihmalini dnlemede hemsirelerin farkindahgi,
ihmal belirtilerini tanimasi ve risk gruplarini bilmesi, son derecede
o6nemli olmakla birlikte; bakim hizmetlerinin niteliginin ylkseltiimesi,
artan yash nlfusa yonelik hizmetlerin c¢esitlendiriimesi ve
yayginlastirimasi da gerekmektedir.?

Bu olguda, birinci derece yakinlari tarafindan tibbi sorunlari
g6z ardi edilen, kétii hijyen, yetersiz beslenme ve sivi alimi ile
kétii konut kosullarina maruz birakilan yasl ve yalniz bir kadinin
hemsirelik tanilari dogrultusunda degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Olgu

Ankara ili Mamak llgesi'nde 03 Mart-20 Mayis 2014 tarihleri
arasinda yapilan Halk Saghdi Hemsgireligi dersinin uygulamasinda
yasli izlemi silrecinde ev ziyaretleri yapilirken H.K’ ya ulasiimigtir.
H.K’'nin yalniz yasadigi ve 6z bakiminin yetersiz oldugu belirlenerek,
hemsirelik bakimina ihtiyaci oldugu belirlenmistir. H.K' ya hemsirelik
bakimi ve evde izlemini gergeklestirebilmek igin slire¢ hakkinda bilgi
verilerek yazili onayl alinmistir. H.K' nin izleminde North American
Nursing Diagnosis Association NANDA Hemsirelik Tanilar
kullanilarak hemsirelik bakimi planlanmistir. Bu kapsamda H.K. ile
haftada bir giin ve 40 dakika stre ile toplam 12 ev ziyareti yapiimistir.
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H.K’nin 96 yasinda oldugu, sekiz yildir yalniz yasadigi, alti
cocugu olmasina kargin sadece iki cocugunun onunla ilgilendigi
belirlenmigtir. Diger c¢ocuklari annelerinin  bakimina yardimci
olmayacaklarini ifade etmislerdir. Kendi kendine yemek hazirlayip
yiyemeyen H.K.ya iki oglunun gunasiri donugumlu olarak gunde bir
6gun yemek getirdigi, glinde sadece bir bardak su ictigi ve
komsularinin iki haftada bir kez banyosunu yaptirdigi tespit edilmistir.
H.K. Barthel Giinliikk Yasam Aktiviteleri indeksi ile degerlendirildiginde
toplam puani 50 olup ileri derecede bagimh oldugu, Braden Skalasi
ile degerlendirildiginde toplam puani 15 olup basing Ulseri riski
tasidigi belirlenmigtir.

H.K.’nin romatoid artrit, ¢ift gérme, sol kulakta isitme kaybi ve
cigneme-yutma guc¢ligd bulunmaktadir. H.K’nin ev ortami
degerlendirmesinde; tek kath bir gecekonduda yasadigi, yeterli
egyasinin bulunmadigi, evin tuvalet gideri bulunmadigi ve delikli
sandalyeye yerlestiriimis kovay! tuvalet tanki olarak kullandigi
saptanmistir. H.K. tuvalet sonrasinda idrarini kiivete dékerek fecesi
de bahgeye atarak tankin temizligini kendisinin yaptigini ifade
etmistir. Oglunun da bilgisi dahilinde konuyla ilgili olarak Ankara |l
Halk Saghgr Madarlaga ile iletisim kurularak H.K.’nin evine tuvalet
yaptiriimasi igin destek istenmistir.

Ev ziyaretlerinde H.K. degerlendirildiginde; kisisel duzeyde
“‘beslenmede dengesizlik”, “sivi volim eksikligi”, “6z bakim eksikligi”,
“fiziksel mobilitede bozulma”, “yalnizlik”, “basin¢ Ulseri riski” ve
cevresel dizeyde ise “kdétu konut kosullar”, “aile ici slreglerin
devamliiginda bozulma” hemsirelik tanilari belirlenmis ve bu
hemsirelik tanilarina yénelik girisimlerde bulunulmustur.

Tartisma

H.K. igin tespit edilen hemsgirelik tanilari yash ihmalinde
karsilasilabilecek tanilardandir. Bu hemsirelik tanilarini alan yasl
bireyler ihmal edilmis olabilecegi gibi, ihmal edilen yagl bireylerde de
bu hemsirelik tanilarinin ortaya cikabilecedi dlsunulebilir. Hemsireler
bakim verdikleri yasli bireylerin izlemini yaparken, hem ihmali ortaya
¢lkaran nedenleri hem de ihmal sonucu ortaya gikan problemleri
dikkate alarak girisimlerini planlamalidir.

Literatiirde yasl ihmali ile ilgili yapilan ¢alismalarda da benzer
sonuglara ulasiimistir.  Sayan ve Durat® “Yagli istismari ve ihmali:
Onleyici Girigsimler” adli ¢calismalarinda olasi hemgirelik tanilarini sivi
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yetersizligi, konstipasyon, duygusal stres, kilo kaybi olarak
siralamiglardir. Keskinoglu ve ark.nin™® 65 yas ve Uzeri 204 yasl
bireyde fiziksel, finansal Orselenme ve ihmalini inceledikleri
arastirmalarinda, yaslilarin  %3,5’inde kesin ihmal bulgusu,
%28,9’unda olasi ihmal bulgusu oldugu belirlenmigtir.

Bu olguda yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol acabilecek
bircok durumla karsilagiimistir. Literatlirden elde edilen sonuglar da
taniladigimiz beslenmede dengesizlik hemsirelik tanisi ile benzer
sonuglar gostermektedir. Sosyal cevrenin daralmasi, tek basina
yasama, satin alma ve pisirme olanaklarinin olmamasi, gelir diizeyi
disuklugu, dis ve agdiz saghgr bozukluklari gibi durumlar yasl
bireylerin besin tlketimini engelleyen ve vyetersiz, dengesiz
beslenmeye yol agan durumlardandir.’” Sokiilmez Kaya ve ark.'? 65
yas ve Uzeri bireylerin beslenme durumlarini degerlendirdikleri
calismalarinda yasli bireylerin  %5,5’inin  malnutrisyonlu veya
malnutrisyon riski altinda oldugunu tespit etmiglerdir. Saka ve
ark.nin™ galigmalarinda ise yaslilarda malnitrisyon riski tagiyan ve
malnutrisyonlu olanlarin orani %55 bulunmusgtur.

Sik idrara ¢ikma ve inkontinans korkusu yasamasi nedeni ile
glinde sadece bir bardak su icen H.K. sivi volim eksikligi hemsirelik
tanisi ile degerlendirilmistir. Yagh bireylerin gunlik olarak 1.5-2 It sivi
almasi amaglanmalidir.” Yagl kadinlara yonelik yapilan bir
calismada, yasli kadinlarin idrara sik ¢ikma ve inkontinans korkusu
yasadiklari belirtiimistir.’® Pehlivan ve Karadakovan'® yasl bireylerde
fizyolojik degisiklikler ve hemsirelik tanilamasi adli galismalarinda sivi
volum eksikligini olasiI hemsirelik tanilari arasinda almiglardir.

Calismamizda H.K.’nin 6z bakimini yerine getiremedigi tespit
edilmistir. Oz bakim, bireylerin kigisel olarak yasamlarini, saglik ve
iyiliklerini korumak i¢in kendilerine disen sorumluluklarini yerine
getirmeleridir.’ Yaslanma ile birlikte bireyin yasamindaki biyolojik,
ekonomik, sosyal ve psikolojik boyutlar degismektedir. Bu degisiklikler
ile bireyin aktif yasami kisitlanabilir, 6z bakimini surddrmesi
engellenebilir ve birey 6z bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kalabilir.'-'® Ugurlu ve ark.' bir kurumda kalan yasllarin %75'inin,
aile ortaminda kalan bireylerin ise %46,6’sinin gunlik ihtiyaglarini
karsilamada ve 6z bakiminda baskalarina ihtiya¢g duydugunu belirtmis
ve 0z bakim guicl puan ortalamasinin orta dizeyde oldugunu
saptamislardir.
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Barthel Giinlik Yagsam Akviteleri indeksi ile degerlendirildiginde
toplam puani 50 olup ileri derecede badimh olan H.K., fiziksel
mobilitede bozulma hemsirelik tanisi almistir. Fiziksel fonksiyonu
yasam boyu bagimsiz olarak saglamanin 6nemi yadsinamaz.
Bagimsiz bir fonksiyon igin yeterli ekstremite kuvveti, guvenli ve
yeterli ylriyls ve iyi bir denge fonksiyonu gereklidir. Yasin ilerlemesi
ile bu degiskenlerde de bozulma yasanabilir.#?° Konya'da yapilan bir
calismada yaslilarin %68,6’sinda mobilitede yeti yitimi saptanmigtir.?’

Esini kaybeden, sekiz yildir yalniz yasayan H.K.’nin alti gocugu
olmasina karsin sadece iki ¢ocugunun kendisiyle ilgilenmesi diger
cocuklarinin annelerinin bakimina yardimci olmayacaklarini ifade
etmeleri ve H.K.’nin yalniz hissettigini sozel olarak ifade etmesi
“yalnizhk” hemsirelik tanisi almasina sebep olmustur. Yasllikta
yasanan bircok degisiklik ve kayiplarin artmasi, yalnizlik duygusuna
zemin hazirlar.?? Unal ve Bilge?? calismalarinda esinin 6lim{ nedeni
ile evde tek basina yasayan yaslilarin, evde yakinlari ile birlikte
yasayan yaslilardan daha fazla yalnizlik hissettiklerini belirtmistir.
Yaslinin yakinlari tarafindan ziyareti, yaslinin sosyal destek
ihtiyacinin kargilanmasi agisindan 6nemlidir. Sosyal iletisim saglikh
yasamanin 6nemli bir parcasidir ve sosyal iletisimin azalmasi ile
yalnizlik artmaktadir. Yagh bireyler, sosyal adlar ve destek aracilidi ile
yalnizliktan korunabilir ve daha aktif yaglanmayi basarabilirler.?22

H.K. Braden Skalasi ile degerlendirildiginde “basing Ulseri riski”
hemsirelik tanisi almistir. Braden Skalasinda “hastanin algilamasi”,
“aktivitesi”, “hareketliligi’, “nem”, “beslenme”, “surtlinme/tahris olma”
dan olusan alti parametre deg@erlendirilir. Braden Skalasi, en yaygin
kullanilan olgcek olup genis yas arahigindaki hasta gruplari igin
kullanilabilecek en givenilir ve gegerli 6lgektir.2* Basing ulseri hareket
kisitlihgr ya da kronik hastaligi olan hastalarda ve yaglilarda saghgi
tehdit eden 6nemli bir durumdur.?® Basing Ulserleri uygun hemsirelik
girisimleri ile 6nlenebilir. Bu nedenle yataga veya tekerlekli
sandalyeye badimli olan bireyler, basing Ulserlerinin gelisme riskini
arttiran faktorler agisindan degerlendirilmelidir. Lahmann ve ark.?
Almanya genelinde yaptiklari ¢alismada en fazla geriatri ve yogun
bakim Unitelerinde yatan hastalarda basing Ulserinin gelistigini tespit
etmislerdir. Gunningberg ve ark.?’” yaptiklari calismalarinda basing
ulseri insidansinin %55 oldugu saptanmistir.

H.K.'nin evinin tek katl bir gecekondu olmasi, yeterli ve guvenli
ortam olusturacak esyasinin bulunmamasi, evde tuvaletinin olmamasi
gibi durumlar kot konut kosullarinda yasadigini gdéstermektedir.
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Bizim galismamiza benzer sekilde Cegen ve Ozbayir® cerrahi
kliniginde yatan vyagh hastalarin genel saglik durumlarini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda yaslilarin % 60,2’sinin mustakil
konutta yasadigini, %87,6'sinin banyo ve tuvalette tutunacak
kollarinin olmadigini, %31,9'unun iyi 1sinamadigini ve  %19,5'inin
kendisine ait odasinin olmamasi nedeniyle zorluk yasadigini
saptamislardir.

Yasli ihmalinde, yasl birey kendi evinde ya da kaldigi baska bir
ev ortaminda kotli muameleye maruz kalir.?° H.K. da ailesi tarafindan
ihmale maruz birakilmistir. Aile tyelerinin H.K.’nin kisisel ihtiyaclarini
karsilama konusundaki bilgi ve beceri eksikligi, H.K.’'ya stres ya da
sosyal izolasyon vyasatmak, aile ig¢i sUreglerin bozuldugunun
gostergesi olabilir.

SONUC

Sonug olarak yash ihmali; yaslilari bedenen, ruhen ve sosyal
yonden yaralayan 6nlenebilir bir halk saghgi sorunudur.®® Yasl ihmal
ve istismari konusunda hemgirelere 6nemli roller dismektedir.
Hemsire; yasli ihmalinin dnlenmesi ve tespit edildiginde ilgili birimlere
bildirilmesi i¢in risk gruplarini tanimlayabilmeli ve ihmale iligskin belirti
ve bulgulari degerlendirebilmelidir.?® Yasli ihmali durumu s6z konusu
oldugunda; vaka yoneticisi rolind kullanarak yasli bireyin ailesi, sivil
toplum kuruluslari ve resmi kurumlarla isbirligi yaparak ihmalin
ortadan kaldiriimasi igin uygun girisimler planlamali, uygulamali ve
degerlendirmelidir. Ayrica hemgire, vyasl ihmalinin 6nlenmesi
konusunda birey/aile/toplum dilizeyinde saglik egitimleri diizenleyerek
bu konuda farkindaligi artirmaya yonelik calismalar yapmalhdir.®
Hemsire, bu girisimler ile yash ihmali déngUsund kirarak yasl
saghginin  korunmasi, iyilestiriimesi ve geligtiriimesine katkida
bulunabilir.
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