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OZET

YASLILARDA KENDINi IHMAL PREVALANSI VE IiLISKIiLi FAKTORLER

Canan BULUT AYAZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Melike YALCIN GURSOY
12/04/2023, 47

Bu calisma yaglhilarda kendini ithmal prevalansini ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla gerceklestirildi. Kesitsel tiirde olan arastirmaya Kiitahya il merkezinde yasayan
65 yas ve lizeri 380 yaslh dahil edildi. Veriler anket formu yardimi ile yiiz yilize gériisme
yontemiyle toplandi. Anket formunun igeriginde; yaslinin baz1 sosyo-demografik ve saglik
durumu ile ilgili sorular, istanbul Tip Fakiiltesi Yaslinin Kendini Thmalini Tarama Olgegi,
Standardize Mini Mental Test ve Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu ve KATZ
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi yer ald1. Arastirmaya baslamadan etik kurul izin alindi.
Ayrica arastirmanin igerigi yaslilara anlatilarak, yaslidan yazili-s6zlii onay alindi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yoOntemler, ki kare analizi ve lojistik
regresyon analizi kullanildi. Bu g¢alismada yashlarda kendini ihmal prevalansi %36,6
(n=139) olarak belirlendi. Ayrica, yalniz yasayanlarda 2,7 kat (1,1-6,3), hafif demansi
olanlarda 3 kat (1,0-8,2), ciddi demansi olanlarda 4,5 kat (1,6-12,3), giinliik yasam
aktivitelerinde siddetli diizeyde bagimli olanlarda 3,3 kat (1,1-10,2) daha fazla kendini
thmal goriildiigi belirlendi. Sonu¢ olarak yaklasik her {i¢ yasli bireyden bir tanesinin
kendini ihmal ettigi ve baz1 degiskenlerin kendini ihmal ile iliskili oldugu goriildi. Bu
yiizden yaghlarin yasadiklar1 yerlerde ve saglik kurumlarinda kendini ihmal y6niinden

degerlendirilmeleri onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Kendini ihmal, iliskili faktorler, Halk sagligi hemsireligi



ABSTRACT

PREVALENCE OF SELF-NEGLECT IN THE ELDERLY AND RELATED
FACTORS

Canan BULUT AYAZ
Canakkale Onsekiz Mart University
School of GraduateStudies
Master of ScienceThesis in Nursing
Advisor: Assist. Prof. Melike YALCIN GURSOY
12/04/2023, 47

This study was conducted to determine the prevalence of self-neglect and related
factors in the elderly. The cross-sectional study included 380 elderly aged 65 years and
over living in Kutahya city center. Data were collected by face-to-face interview method
with the help of a questionnaire form. The content of the questionnaire form included
questions about some socio-demographic and health status of the elderly, Istanbul Medical
Faculty Self-neglect of the Elderly Screening Scale, Standardized Mini Mental Test,
Geriatric Depression Scale Short Form and KATZ Activities of Daily Living Scale. Ethics
committee permission was obtained before starting the study. In addition, the content of the
study was explained to the elderly and written and verbal consent was obtained from the
elderly. Descriptive statistical methods, chi-square analysis and logistic regression analysis
were used to evaluate the data. In this study, the prevalence of self-neglect in the elderly
was 36.6% (n=139). In addition, the prevalence of self-neglect was 2.7 times (1.1-6.3)
higher in those living alone, 3 times (1.0-8.2) higher in those with mild dementia, 4.5 times
(1.6-12.3) higher in those with severe dementia, and 3.3 times (1.1-10.2) higher in those
severely dependent on activities of daily living. As a result, it was observed that
approximately one out of every three elderly individuals neglected themselves and some
variables were associated with self-neglect. Therefore, it may be recommended that the
elderly should be evaluated in terms of self-neglect in the places where they live and in
health institutions.

Keywords: Elderly, Self neglect, Associated factors, Public health nursing
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BIRINCIi BOLUM

GIRIS

Girig boliimii; problemin tanimi, arastirmanin énemi, amag¢ ve arastirma sorulari

basliklar1 altinda ele alindi.

1.1. Problemin Tanim

Tiim diinyada uzayan yasam siireleri ve dogumlarin azalmasi gibi sebeplerle yasl
niifus oranmin arttigi bilinmektedir (UN, 2017). Yash niifustaki bu artig, yaslhilikla ilgili
sorunlarin da daha fazla gindeme gelmesine neden olmaktadir. Bu sorunlardan bir tanesi
de yashinin kendini ihmali olarak kabul edilmektedir (Yal¢in Giirsoy, 2020). Yaslinin
kendini ihmali yash bireyin fiziksel yeti kaybi, biligsel bozukluk gibi nedenlerle temel
ihtiyaclarin1 (gida, giysi, barinma, giivenlik) kendi kendine karsilayamamasi olarak
tanimlanmistir (Elder Justice Act, 2010). Yaslilarda kendini ihmal ¢ogunlukla yaglinin
yeterli yiyecek, su, giysi, barinak, ilag, hijyen gibi ihtiyaglarin1 karsilayamamasi, giivenlik
onlemlerini reddetmesi veya bu konuda basarisizlik olarak kendini gostermektedir (Pickens
vd., 2021).

Kendini ihmali inceleyen ¢ok sayida arastirma olmasina ragmen, tanmim ve
Olgtimlerdeki metodolojik tutarsizliklar nedeniyle kendini ithmal yayginliginin nasil tahmin
edilebilecegine dair bilgi eksikligi vardir (Dong, 2017). Bununla birlikte Giiney Kore'de bir
metropol bolgesinde yalmiz yasayan 1.023 yash yetiskin ile yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin %22,8'inin kendini ihmal ettikleri belirtilmistir (Dong vd., 2012). Chicago’da
3.159 Cinli yagh yetiskinden olusan bir kohortta kendini thmal yaygimhg: %29,1 olarak
bildirilmistir (Dong, 2014).

Yasglinin  kendini ihmali siklikla geriatrik  kirilganhik durumlaryla iligkili
gorulmekle birlikte; fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlardaki kayiplarla karakterizedir

(Pickens vd., 2021). Bu nedenle yashinin kendini ihmali bir takim saglik problemleri ile



iliskilendirilmistir. Kardiyovaskiiler, pulmoner hastaliklar, depresyon, demans, diyabet,
inme Oykiisl, alkoliin kotiiye kullannmi bu problemlerden bazilaridir (Spensley, 2008).
Ayrica bir ¢alismada kendini ihmal, 1 yillik mortalite riskinde 6nemli Ol¢lide artig ile

iligkilendirilmistir (Dong vd., 2009).

Kendini ihmalin erken donemde tespit edilmesinin gii¢ olmasi, bu olgularin tespitini
zorlagtiran kisimdir (Pickens vd., 2021). Yaslilarin kendini ihmalinin ge¢ farkina varilir ve
tedavisi yapilmazsa, Onlenmesi veya kontrol altina alinmasi miimkiin olan saglik
problemleri daha da kétiilesmektedir. Bu ylizden de ihmal bulgularinin erken dénemde
tespiti yash sagligi icin biliylikk 6nem tasimaktadir (Johnson, 2018). Halk sagligi
hemsireleri, yaslinin kendini ihmalini erken donemde tespit etmede ve degerlendirmede
essiz bir konumdadir (Day vd., 2015). Yasl bireyleri kendini ihmalden korumak i¢in
saglhigi koruyucu ve gelistirici egitim faaliyetleri diizenleyebilir. Ayrica yashlari destek
alabilecekleri resmi ve sivil toplum kuruluslarina yonlendirebilirler. Bu uygulamalar,
anahtar konumdaki halk sagligi hemsirelerinin 6nemli islevleri arasinda yer almaktadir
(Noblett, 2019).

1.2. Arastirmanin Onemi

Yaslinin kendini ithmali, farkli kosullara sahip yaslilar etkileyen yaygin ve ciddi bir
sorundur (Iris vd., 2014). Yapilan bir sistematik bir derleme sonucunda toplumda yasayan
yash yetiskinlerde kendini ihmal yayginhiginin %18,4-%29,1 araliginda degistigi
bildirilmistir. Aym ¢aligmada sosyodemografik ozellikler (erkek cinsiyet, ileri yas, diisiik
ekonomik durum, etnik koken, diisiik egitim diizeyi, medeni durum ve daha az c¢ocuk
say1s1), saglikla ilgili 6zellikler (bilissel bozukluk, diisiik fiziksel islev, beslenme durumu,
daha yiiksek sayida tibbi ek hastalik ve agri), psikolojik 6zellikler (depresyon) ve sosyal
yasam Ozellikleri (yalniz yasama, daha diisiik sosyal aglar ve sosyal katilim, daha diisiik
komsuluk uyumu ve mahalle bozuklugu) kendini thmal ile iliskili risk faktorleri arasinda

yer almistir (Yu vd., 2020).



Yaslinin kendini ihmali, yasl insanlarin saghigin1 ve giivenligini tehdit eden kiiresel
bir halk saglig1 ve insan haklar1 sorunudur. Kendini ihmal, yaslhilarin fiziksel ve psikolojik
refahi, Olim oranlari ve saglik hizmeti kullamimi ile ilgili olumsuz sonuclarla
iliskilendirilmistir (Dong, 2017). Ayrica, kendini ihmal etme, toplumda yasayan yasl bir
popiilasyonda yasl istismarinin énemli bir belirleyicisi olarak tanimlanmistir. Bu nedenle,
kendini ihmalin yol agtigi saglik problemlerinin 6niine gecebilmek icin ihmalin erken
zamanlarda tespit edilmesi gerektigi agiktir (Johnson, 2018). Halk sagligi hemsireleri
toplumla i¢ ice olduklar1 ve yaslilar1 kendi yasam alanlarinda gordiikleri i¢in kendini ihmal
riski tagtyan bireyleri tespit etme ve degerlendirmede kritik bir role sahiptir (Day vd., 2015;
Yal¢in Giirsoy, 2020). Bununla birlikte, tim dunyada ve tlkemizde yash oranlarinin daha
da artmasi beklenmekte ve bu durumda kendini ihmal vakalarinin da artabilecegi
ongorilmektedir. (Dong vd., 2013; Pickens vd., 2021). Yaslinin kendini ihmali ile ilgili
literatir son yillarda 6nemli Olglide artmis olsa da hala yeterince kapsamli ve net
goriilmemektedir (Pickens vd., 2021). Ayrica, Tiirkiye’de konu ile ilgili yapilmis ¢alisma
say1st oldukga sinirlidir. Bu yiizden sorunun biiytikligiinii anlayamaya yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi, konuya yonelik uygun girisimlerin planlanmasi agisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

1.3. Amag

Bu ¢alismanin amaci, yaslilarda kendinin ihmal prevalansinin ve iligkili faktorlerin

belirlenmesidir.

1.4. Arastirma Sorulari

1.Yaslhilarda kendini ihmal prevalansi nedir?

2.Yaslilarda kendini ihmal ile iliskili faktorler nelerdir?



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

Bu bélimde oncelikli olarak yashi ve yashilik ile ilgili tanim ve epidemiyolojik
bilgilere ve yaslilarda sik goriilen sorunlara yer verildi. Sonrasinda yaglilarda 6nemli saglik
sorunlarindan biri olan kendini ihmal ile ilgili giincel literatiir bilgisine yer verildi. Yaslinin
kendini ihmali konusu tanimi, belirtileri, yayginlik oranlari, iliskili faktérler, sonuglar: ve

yaglilarda kendini ihmal ve halk sagligi hemsireligi basliklar altinda ele alindi.

2.1. Yash ve Yashhik Epidemiyolojisi

Canlilarin tiimii zaman igerisinde yasamlarm siirdiiriir ve Sliirler. Insan hayatinin
donemleri su sekilde dorde ayirabiliriz; ¢ocukluk, genglik, yetiskinlik ve yaslilik. Yasamin
son evresi yaghiliktir (Kalinkara, 2016). Yaslanmanin fiziksel, sosyal, psikolojik ve
toplumsal boyutlar1 bulunmaktadir. Fiziksel yaslanma, ¢ogu insanin asina oldugu yaslanma
tiiridiir, viicudun zaman i¢inde dogal olarak degistigi cesitli yollar1 ifade eder. Psikolojik
yaslanma, yas ilerleyisiyle beyindeki degisiklikleri ve kisilikteki degisimleri ifade eder.
Sosyal yasglanma, sosyal aligkanliklarin ve davraniglarin zaman i¢inde nasil degistigini
ifade eder (Aslan, 2018). DSO’niin taniminda kisinin kontrolii disinda olusan ve cevreye
uyum saglamasinda zorluklar olusturan ve 64 yasin bitimi 65 yasin baslamasi yaslilik
olarak tanimlanir. Yaghlik kendi icerisinde {i¢ doneme ayrilmistir. 65-74 yas arasi, erken
yaslilik donemi; 75-84 yas arasi, orta yashilik donemi; 85 yas ve oOtesi ise ileri yaslilik
donemi olarak tanimlanmistir (WHO, 2016). Yas artisin1 ifade eden ‘yaslanma’ kavrami
kronolojik stirecin disinda toplumsal ve kiiltiirel olarak da anlam ifade etmektedir (Beger,

2012).

Toplumun yaslanmasi tarih boyunca giindemde olan bir konudur. Ozellikle 20.
Yiizyildan itibaren Diinya’nin bir¢ok bolgesindeki dogum hizlarinda yasanan azalma,
yasam kosullarindaki degisim, bebek oOliimlerinin azalmasi beslenme ve saglik
hizmetlerindeki degisim ve gelismelerle dogusta beklenen ortalama yasam siiresinde artig

gerceklesmistir (Beger, 2012). Diinya Niifus Beklentileri (2019) raporuna gore, 2019
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yilinda 11 kisiden 1’1 65 yas tizeri iken, 2050 yilina gelindiginde diinyadaki 6 kisiden 1'1 65
yasin lizerinde olmasi bekleniyor. Niifus yaslanmasi kiiresel bir olgudur. Diinyadaki hemen
hemen her {ilke niifusunda biiylime yasiyor ve 2019°da 65 yas tistii niifus 703 milyon kisi
iken bu yaslh niifusun iki katina ¢ikacagi, 2050 ‘de 1,5 milyara ulasacagi tahmin ediliyor.
Durum gosteriyor ki diinyadaki tiim topluluklar bu uzun Omiirlii devrimin ortasindadir.

Bazilar baslangi¢ asamasindadir, bazilar1 daha gelismistir (United Nations, 2019).

TUIK 2021 verilerine gore, diinyada yash niifus olarak kabul edilen 65 yas ve iistii
niifus, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes yilda %24,0 artarak 2021
yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi oldu. Yash niifusun toplam niifus i¢cindeki orani ise 2016
yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye yiikseldi. Niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus
oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6
ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongorilityor (TUIK, 2021). Gelecege yonelik tahminler,

yasli niifusun say1 ve oran olarak artacagi yoniindedir (Duyar, 2005).

Gliniimiizde c¢ogu insanin Ongordiigii yasam omrii genellikle 60 yas lzeridir.
Brezilya veya Burma'da (Myanmar) bugiin diinyaya gelen bir ¢ocuk bundan 50 yil 6nce
dogan birinden 20 y1l daha fazla omiir bekleyebilir. 2016 yilinda yapilan bir arastirmada
Iran’da her 10 kisiden sadece 1’inin 60 yasmn iizerinde oldugu belirtilmistir. Ayni
caligmanin 6ngoriisii, 35 yil igerisinde bu oranin her 3 yashidan biri seklinde olacagi
yonundedir (Bread vd., 2016). Birlesmis Milletler tarafindan yapilan tahminler; diinyada
niifusun 15 Kasim 2022 tarihinde 8 milyara ulagacag: belirtilmektedir. Tiirkiye, 2021 yili
itibartyla 84 milyon 680 bin 273 kisilik niifusu ile diinyada niifus biiyiikliigiine gore 195
ulke icinde 18. sirada yer almistir. Diinya niifusunun 7 milyar 874 milyon 965 bin 732
oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada niifusu en kalabalik iilke 1 milyar 444 milyon 216
bin 102 kisi ile Cin’dir (TUIK, 2022).

Yapilan arastirmalara gore gelismekte olan iilkelerde demografik yaslanma daha
hizli gergeklesmektedir. Buna gore de 2050 yilinda 10 yashdan 8’inin gelismekte olan
tilkelerden olacag: belirtilmektedir (ILO, 2014). 2019 yilinda Diinya yashilarinin %37 sine
yani en biiyiik payma Dogu ve Giineydogu Asya lilkelerine ev sahipligi yapmaktadir. 2050



yilinda da niifusun bdyle kalmasi bekleniyor. Yaslt niifusun en biiyiik ikinci paymi yiizde
28,5 oran ile Avrupa ve Amerika’nin kuzeyinde yasayan yash niifus olustururken bu oranin
2050 yilinda %19,1 olmas1 bekleniyor. Orta ve Giiney Asya’nin kiiresel yasl niifusun
altida birine (%16,9) ev sahipligi yaptig1 tahmin edilmektedir. 2050 yilinda bu rakamin
%21’e ylkselecegi oOngoriilityor. 2019 ve 2050 yillar1 arasinda Latin Amerika ve
Karayiplerin diinyadaki yasli niifus paylarinda artig gézlenecegi ve bu oranin %8’den %9’a

¢ikmasi bekleniyor (United Nations, 2019).

Yaglilar toplumdaki biiyliyen bir demografik gruptur. Bugiin 17 {ilkede niifusun
beste birinden fazlasini yash niifus olusturuyor. Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal
Isler Dairesi Niifus Dairesi'nin projeksiyonlarmma gére yiizyiln sonuna kadar bu
durumunun, diinya niifusunun ¢ogunlugunu (%61) kapsayan 155 iilke i¢in 2100'de bdyle

olacagini gostermektedir (United Nations, 2019).

Diinya niifusu demografik doniisiim yasamaktadir. Demografik doniisiim, Kiiresel
yaslanma siireci olarak adlandirilir. Doniistim siirecinde olan Tiirkiye'de yash niifusun
toplam niifus igindeki payr artmakla birlikte 2021 TUIK verilerine gore toplumun
%9,7’sini 65 yas ve lzeri bireyler olusturmaktadir. Cinsiyete gore yash niifusa
bakildiginda kadin oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. 65 yas iistii kadin niifusu
toplumun %10,9’unu olustururken %§8,6’sin1 65 yas tstii erkek niifus olusturmaktadir.
Diinya niifusun %9,8’ini yash niifus olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore iilkemizde 31 Aralik 2022 tarihi itibariyla 8 milyon 245 bin 124 yasli birey
yasamaktadir. Tirkiye’deki yash niifusu oran1 9,7 oran ile 167 iilke arasindan 68. Sirada
yer almistir. Yash niifusun kendi igindeki yas gruplarina gore oranlarina bakildiginda
%38,3 oranla 65-69 yas grubu yash bireyler olusturmaktadir. En az oran 85 yas tizeri olup

yasli niifusun %8’ini olusturmaktadir.

Yapilan yapisal incelemelere bakildiginda, Tiirkiye’de yasi ilerlemis niifusun
kategorik incelenmesi 1iyilestirilmesi gereken yonlerin belirlenmesi agisindan Snem
tasimaktadir. Bu amagla, TUIK verilerine gore; 2021 yili cinsiyet temelli bazi bilgileri

paylasmakta fayda saglayacaktir. Tiirkiye’de toplam niifusun %50,1’ini erkekler ve



%49,9’unu  kadinlar olusturmaktadir. 60 yas ve Tlzeri icin bu durum degisiklik
gostermektedir. 60 ve lizeri yash kadin niifusuna bakildiginda 60-74 yas grubunda %52,3
ve 90 yas ve iizeri grupta %73,2’dir. Ogrenim durumlari agisindan erkeklerin kadinlardan
daha yiiksekogrenim diizeyine sahip olduklar belirtilmistir. Ayrica yaslt kadinlarin, yash
erkeklere gére hayatlarindan daha memnun olduklar1 belirtilmistir (TUIK, 2021).

Tiirkiye’de yaslt popiilasyona ait demografik verilerin haricinde sosyal durum ile
ilgili de baz1 veriler mevcuttur. T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin Yash Niifus Istatistik Biilteni 2020 verilerine gére; yash
popilasyonuna ait verilerin son on yilda neredeyse bir buguk kat artig gosterdigi goriildii.
Soyle ki dogumda beklenen yasam siiresinin artig egiliminde oldugu, dort haneden birinde
en az bir yash bireyin yasamini siirdiirdiigli, yashilarin yiizde yirmisinin tek bagina
yasadig1, okuma yazma bilen erkek yaslilarin sayisinin kadin yaslilardan bes kat daha fazla
oldugu, neredeyse her on yaslidan birinin ¢aligmaya devam ettigi ve yashlarin ¢ogunun
tarim sektoriinde caligmakta oldugu belirtilmistir. Ayrica son yillarda yasli bireyler
arasinda internet kullaniminin da oldukca artig gosterdigi, son bes yilda bes kat arttigi
belirtilmistir. Yash bireyler i¢in Tiirkiye ‘de farkli egitim programlar1 diizenlenmektedir.

2021 yil1 itibari ile bu egitimler dokuz iiniversitede devam etmektedir (TUIK, 2020).

2.2. Yashhkta Sik Gériilen Sorunlar

Yaslilar, bagimsizliklar1 ve ekonomik agidan kendilerine yeterlilikleri ile refahlar
ve saglik durumlar1 agisindan farklilik gosterir. Yaglilarin bir kism1 bagimsiz yasamakta ve
kendi gelirleriyle gecimlerini saglamaktadir; bir kismi halen ¢aligma hayatinda aktiftir.
Bununla birlikte, yash niifusun biiyiik bir kismi, artan destek ve bakim ihtiyact nedeniyle
bagimli ve savunmasizdir. Yash niifusun homojen bir insan grubu olmadigini, bunun
yerine farkli yasam oykiisii, ihtiyaglar1 ve umutlar1 olan ¢esitli farkli gruplari igerdigini

anlamak 6nemlidir (Sourtzi, 2019).

Yaslilik donemi, mental ve fiziksel agidan hem bir gerilemeyi ayn1 zamanda sosyal

konumda degisimleri igceren bir donemdir. Bir¢ok saglik problemini de beraberinde getirir

7



(Palabiyikoglu, 1992). Ayrica yaghilik donemi biyolojik, kiiltiirel ve ekonomik
problemlerin yagsanmasi olast bir donemdir (Duben, 2016). Bununla birlikte yaslilik
donemi sorunlart dort baslik altinda incelenebilir. Bunlar sosyokultirel ve ekonomik
sorunlar, barinma sorunlari, yasam doyumu ve uyum sorunlart ve saglik durumlarina bagh

sorunlardir (Dag, 2020).

2.2.1.Yashhk Donemi Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Sorunlar

Tiirkiye’nin yillar i¢inde gecirdigi sosyokiiltiirel degisimi sonucu giiniimiiz aile
yapisi, yasam tarzi degisiklik gostermistir. Geleneksel Tiirk kiiltiiriinde yaslh insanlar giig,
prestij ve soz sahipleriydi. Fakat giinimiizde ekonomik, fiziksel ve sosyal acidan inaktif,
bagiml ve gligsiiz hale gelmektedir (Tiirkan ve Sezer, 2017). Yas ilerleyisi ile birlikte yasl
bireylerin en dnemli problemi bakilma ihtiyaci, yoksulluk ve yalniz kalmadir. Bu yiizden
sosyal problemler agiga ¢ikmaktadir. Yasin ilerleyisi ile birlikte fizyolojik, psikolojik,
biyolojik problemler artis gostermektedir. Bunun beraberinde yoksullagsma ortaya
cikmaktadir. Aktif calismaya alismis olan yash bireyler yas ilerleyisi ile birlikte
iretkenlikten uzaklastiklar ic¢in ise yaramama, yetememe, faydali olamama, yetersizlik

gibi olumsuz duygular yasayabilmektedir (Tiirkan ve Sezer, 2017).

Yasin ilerleyisi ile birlikte kronik saglik problemleri, zihinsel, fiziksel yeti kaybi
yasayan yagl bireylerin bakim ihtiyac1 6zellikle de sosyal giivenlik kapsaminda olmayan
cocuklart i¢in maddi yiik olmaya baglamistir. Toplum, yoksul, bagiml, diiskiin yaslilara
devletin bakmasini istemistir. Bu da zaten yetersizlik, yoksulluk, yeti kayb1 gibi problem
yasayan yaslilarin, bakilma ihtiyaci gibi problemler yasamalar siireci daha da gii¢ hale
getirmektedir (TiUrkan ve Sezer, 2017). Emeklilik ticretlerinin yasanilan doneme gore
diistiik kalmasi, saglik harcamalarinin ciddi ekonomik yiik olusturmasi yash yoksullugunu
meydana getirmektedir. Emeklilik sonrasi ¢aligmak isteyen yaslilara diistik iicretler ve daha
az secenekler sunulmaktadir. Yoksulluk sorunu ayni zamanda beslenme, barinma ve sosyal
izolasyon gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Karasoy, 2021). Gelir ve yasam
kosullar1 arastirmas1 sonuglarina gore, yoksulluk orani, yash niifus i¢in 2014 yilinda

%18,3 iken 2018 yilinda %16,4 oldugu belirtilmistir (TUIK, 2021).



2.2.2. Bakim ve Barinma Sorunlari

Yasli bakimi geg¢mis yillarda sorun olmazken, aile yapisindaki degisim ve
degisiklikler sebebiyle yas1 bakimi sorun olarak gériilmeye baslanmis ve bir taraf huzurevi,
giindiiz bakim evi gibi hizmetlere yonelir iken, diger taraf geleneksel ¢ekincelerle bunu
tercih etmemektedir (Keser, 2020). Toplumsal yapinin, degismesi, ¢ekirdek aile yasantisi,
kadmin calisma hayatina katilmasi ile birlikte yas1 ilerlemis bireye geleneksel aile destegi

azalmistir (Akdemir vd., 2008).

Barinma problemi yashilik doneminin en 6nemli sorunlarindan bir digeridir. Bu
problem huzurevi, bakim evi gibi ¢oziimler ile sinirl kalacak nitelikte degildir. Barinma
probleminin ortaya c¢ikmasinin sebebi yetersiz maddi gii¢ yani yaslinin ekonomik
problemler ya da sosyal problemler yasamasi olabilir. Barinma problemine alternatif
yontemler gelistirilmelidir. Sadece ekonomik sorunlar nedeniyle degil ¢ogu yash giinliik
ihtiyaclarim1 karsilamakta giiclilk yasadigi i¢in huzurevi gibi alternatif yollar1 tercih

etmektedir (Silaydin, 2008).

2.2.3. Yashlik Doneminde Yasam Doyumu ve Uyum Sorunlari

Yasam doyumu, bireyin hayattan beklentileri ile yasadigi hayatin arasindaki
iligkidir. Cinsiyet, egitim diizeyi, saglik algisi, gelir ve sosyal iliskilerin bireyin yasam
doyumunu etkiledigi belirtilir. Yaghlik siireci bireysel farkliliklar iceren fizyolojik bir
stirectir. Yagh bireyin yagam doyumu almasi i¢in yaslanma siirecine hazirligi, saglikl
yasam becerilerini gelistirmesi, saglik problemlerini en aza indirgemek i¢in koruyucu
tedbirler almasi, zihni canli tutmaya c¢alismasi, iginde bulundugu kosul ve durumlardan
bagimsiz pozitif bakma becerisi gelistirmesi son derece Onemlidir. Bunlarin disinda
ekonomik kosullar1 kotii olan yash bireyin yasam doyumu diisiik olacaktir. Yash bireyin
yasamdan doyum alabilmesi i¢in kendini nasil hissettigi, nasil gordiigli, saglik durumunu

nasil algiladigi, kendini ne kadar 6nemsedigi durumlar1 6nemlidir (Tambag, 2013).
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Yasin ilerleyisi ile birlikte yagh bireyler icinde bulunduklari duruma karst siklikla
uyum problemi davraniglar gostermektedirler. Bireyden bireye farklilik gdsteren uyum
sorunu, yagl bireyin cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal cevresi, gelir diizeyi ile yakindan
iliskilidir. Ozellikle ‘emeklilik donemi’ uyum sorunlari agisindan kritik bir dénemdir. Bu
donemi rahat atlatabilmeleri i¢in yagh bireylerin yeni roller edinmeleri, yeni ugras ve

hobiler bulmalari1 6nerilmektedir.

Yasam doyumu ve yasliliga uyum yakindan iligkilidir. Yasam doyumu yiiksek olan
yaslt bireylerin yasliliga uyum ve sosyal uyumlarinin da iyi oldugu belirtilmektedir

(Tambag, 2013).

2.3. Yashhik Donemi Saghk Sorunlar

flerleyen yasla birlikte saglik problemlerinde de artis goriilmektedir. Kanitlar,
saglikli yasamin oraninin genel olarak sabit kaldigini belirtirken, ek yillarin sagliksizligim
da isaret etmektedir. Ilerleyen yasla birlikte kronik hastaliklar ortaya g¢ikmaktadir.
Toplumda yaygin olarak goriilen kronik hastaliklar; kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme,
astim, kronik-bronsit, kanser, diabetesmellitus, artrit yer almaktadir (Aslan, 2018).
Ulkemizde yasayan yaslilarm %70-90 en az bir kronik hastalifa sahiptir. Bu da yashnmn
bagimlihig ve bakim ihtiyaci konusunu giindeme getirir (Ozkul, 2017). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2021 verilerine gore, 2019 yilinda hayatim1 kaybeden yash bireylerin
oliim sebepleri sirasiyla; %41,5'1 dolasim sistemi hastaliklari, %15,3 kanserler ile solunum
sistemi hastaliklari,  %5,3 ile sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 olarak
bildirilmistir. Cinsiyete gore Oliim sebeplerine bakildiginda, erkek ve kadin cinsiyet
arasindaki en Onemli fark malign ve malign olmayan tiimorler sebebiyle oldugu
belirtilmistir. Malign ve malign olmayan tiimdrler nedeniyle hayatin1 kaybeden yash erkek

bireylerin orani, yasl kadin bireylerin neredeyse iki katidir (TUIK, 2021).
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Yaslilik, genellikle geriatrik sendromlar olarak adlandirilan birka¢ karmasik saglik
durumunun ortaya ¢ikmasi ile de karakterize edilir. Bunlar genellikle altta yatan bircok
faktoriin sonucudur ve zayiflik, idrar kagirma, diisme, deliryum ve basing tilserlerini igerir
(Aslan, 2018). Deliryum akut norobiligsel bir hastaliktir. Yaglilarda sik goriilen ciddi bir
noropsikiyatrik sendromdur. Hastanede yatan yaslilar arasinda deliryum oranlar1 yiiksektir
(Eshmawey, 2021). Yash bireylerde deliryum tablosu sinsi ilerleyebilir. Dezorganize
diistinceler, dikkati silirdiirme, duyumsama, algilama, uyku-uyaniklik dongiisliniin ters
donmesi siklikla karsilagilan belirtilerindendir (Kaya, 2013). Demans hafiza, diistinme gibi
zihinsel siiregler ve yargilama, akil yiiriitme gibi islevlerde bozukluk olarak ortaya ¢ikan
bir sendromdur. Bdylece bireyin giinliik yasamin islevlerini yerine getirme yetenegini ciddi
sekilde bozar (Ravindranath, 2021). Hastaneye yatis yapan demansh bireylerin %30’ unda
deliryum bildirilmistir (Karakovan, 2014). Depresyon surekli Gzlinti hali ve gevreye olan
ilgi kaybiyla kendini gosteren bir duygu durum bozuklugudur. Depresyon sadece bir
yaslilik hastalig1 degildir. Fakat yas ilerleyisi ile birlikte artan saglik sorunlari, bagimlilik,
fiziksel ihtiya¢larini kendi basina karsilayama, hafiza, hatirlama giigliikleri gibi sorunlar
yaslinin depresyona girmesine sebep olabilmektedir (Dag, 2020). Depresyonun klinik
olarak kadinlarda daha sik goriildiigii belirtilmistir (Savrun, 1999).

Yaslilik donemindeki hem fiziksel siirliliklar hem zihinsel yeti kaybi, psikolojik
durum bozukluklari, demans, alzheimer gibi hastaliklar beslenmeyi olumsuz etkilemektedir
(Keles, 2020). Yetersiz beslenme bagisiklig1 diisiirdiigii i¢in birgok hastalig1 da beraberinde
getirir.  Kas kaybi, zihinsel ilgisizlik ve hareketsizlikle iligkilendirilir. Siddetli
malniitrisyon, bozulmus oral alim ve basing iilseri riski birbiriyle iliskili oldugu

belirtilmektedir (Dag, 2020).

Yash bireylerde uyku sorunlart sik rastlanan sorunlar arasinda yer almaktadir.
Bunlar arasinda insomnia (uykusuzluk) ve hipersomnia (asir1 uyku hali) en sik rastlanan
uyku sorunlaridir. Kullanilan ilaglar, yasam kalitesinde bozulma, sedanter yasam, Sliim
diisiincesi, psikolojik problemler gibi sorunlar uyku sorunlarini arttirmaktadir (Ozgiir,

2005).
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Diisme yasl bireylerde onemli bir sorun olarak belirtilmektedir. Ilerleyen yasla
birlikte isitme, gorme, denge ve giic kaybina bagli olarak yasl bireyler diisme problemi
yasamaktadirlar. Diismenin yash bireylerde mortalite ve morbidite oranlarini arttirdigt
bilinmektedir (Dag, 2020). Ayrica yasl bireylerde kirillganlik ile diisme iligkili goriilmiistiir
(Hoogendijk vd., 2019). Sorunlarin bir kombinasyonu, yaslilar i¢in tipiktir ve kirilganlikla
sonuglanabilir. Ayrica, kirilgan yash insanlar agiz saghiginin bozulmasi agisindan daha
fazla risk altindadir ve agiz sagligi sorunlari, yetersiz beslenme gibi diger bircok saglik

sorununa beraberinde getirir (Sourtzi, 2019).

2.4. Yashlarda Kendini ihmal

Yaslilarda sik goriilen sorunlardan bir digeri de yaslinin kendini ithmalidir. Kendini
thmal kavraminin klasik bir tanim1 olmamakla birlikte ilk olarak 1950’lerde tanimlanmais
kaynaklarda ‘Diyojen Sendromu’(Clark vd., 1975) ve ‘Squalar Sendromu’(Shah, 1995)
gibi kavramlar kullanilmigtir. Kendini ihmal tanimi Yasli Adalet Yasasinda; yash
bireylerin fiziksel yeti veya biligsel bozukluk nedeniyle temel ihtiyaglarimi (gida, giysi,
barinak ve ilag), gilivenligini, mali islerini kendi basma karsilayamamasi seklinde

belirtilmistir (ElderJusticeAct, 2010).

Literatiirde kendini ithmal etmenin bir tiir yaglh istismar1 olup olmadig1 konusunda
da tartigsmalar vardir. Yapilan ¢alismalarin bir kisminda yashinin kendini ihmali bir istismar
tirli olarak gosterilirken, bazi kaynaklar ise bunu reddeder (Brayevd., 2011; Dyer vd.,
2007). Diinya Saglik Orgiitii'niin Yaslanma ve Saglik Diinya Raporu’nda kendini ihmal
etme, yasli istismar bigimleri arasinda yer almamaktadir (WHO, 2015).

Yasglinin kendini ihmali, milyonlarca yashy: etkileyen onemli bir halk saglig
sorunudur (Dong, 2017). Bireylerin yasamlarinin her doneminde yasayabilecegi ama en sik
yashilikta goriilen kiiresel bir olgudur. Onemli bir saglik ve sosyal bakim sorunudur (Day
vd., 2013). Kendini ithmal etme, kendini ithmal edenlerin yalnizca kendileri i¢in degil, ayn1

zamanda toplumlarinin sagligi ve giivenligi icin de genellikle tehlike arz eden sosyal bir
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sorundur (Sengstock vd., 1999). Yetersiz 6z bakim, saglik personeli tarafindan bir davranis
modeli gdzlemlenene kadar fark edilmeyen, kendini ihmal olgusunun bir yénudur (Finkel,
2003; Lauder, 1999). Bireyin ihmal durumu siddetlendiginde ya da hastalik akut bir sekilde
hastaneye yatirilmasiyla sonuglanir (Clark vd., 1975; Gee vd., 1998).

2.4.1.Yashlarda Kendini Thmalin Prevalansi

Yaslilarda kendini ihmal etme, tipik olarak iyilestirici hizmetlere erisememe veya
isteksizlikten kaynaklanan, saglik ve hijyene dikkatsizlikle karakterize edilen karmasik bir
olgu ve ortaya cikan yaygin bir sorundur (Pavlou ve Lachs, 2006). Niifus yaslanmaya
basladikga, yash niifusun orani arttik¢a yasli ihmal ve istismar1 konulart hem diinyada hem
iilkemizde 6nem kazanmaya baslamaktadir (Cilingir ve Hindistan, 2012). irlanda'da
kendini ihmal ile ilgili pek ¢ok yayin, vaka galismasi, inceleme bildirilmistir. Gelecegimizi
Korumada Yash Istismari ve Thmali Calisma Grubu tarafindan 2008 yilinda Irlanda’da
1.840 vakadan 359 ‘u kendini ihmal olarak belirtilmistir (Day, 2013). Abrams ve
arkadaslarinin (2002) yaptiklar1 ¢calismada 1982-1991 yillar1 arasinda ulasilan 2161 kisinin
%4,2’sinde kendini ihmal vakasi dogrulanmigtir. Dyer ve arkadaslarmin (2007) yapmus
oldugu kendini ihmali etyolojik faktorlerinin arastirildigi calismada, kendini ihmal
diisiiniilen 568 yaslinin, %50’sinde biligsel fonksiyon bozuklugu, %15’inin depresyon
belirti ve bulgusu gosterdigi, %76’smin fiziksel yetersiz oldugu, %95’inin sosyal aglarinin

zay1f oldugu tespit edilmistir.

ABD’de 65 yas Ustii yash bireyler toplam niifusun %19’unu olustururken, bu
popiilasyonun %45’inin kendini ihmal ettigi bildirilmistir (Ulusal Yaslh Istismar1 Merkezi,
1998). 2019 yilinda yapilmis bir ¢calismada ABD Yashi Koruma Merkezleri’ne (APS) sevk
edilen istismara ugramis yasli bireylerin %50’sinin kendini ihmal vakasi oldugu
belirtilmistir (McGee ve Urban, 2020). Yapilan bir sistematik bir derlemede yaslilarin
kendini thmal yaygmhginin %18,4-%29,1 araliginda oldugu bildirilmistir. (Yu vd., 2020).
2014 yilinda Giiney Kore'de yapilmis bir calismada %22,8 (Lee ve Kim, 2014), Chicago'da
bir ¢alismada, kendini ihmal prevalansinin %29,1 olarak belirtilmistir. Bu vakalarin

%18,2’sinin hafif siddette ve %10,8'inin orta siddette oldugu belirtilmistir (Dong vd.,
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2014). Thomson ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir ¢alismada ABD ‘de kendini ihmal
yaygmligmin %26,3 oldugunu bildirmistir. Mohseni ve arkadaslarinm 2019 yilinda Iran’da
yaptig1 calismada %11,5 olarak bildirilmistir. Literatiirde Afrikali-Amerikalilar arasinda
%?21,7 ve beyazlar arasinda %5,3'liik bir kendini ihmal yayginligi bulunmustur (Dong vd.,
2012). Tiirkiye’de yapilmis calismalar baktigimizda olmakla birlikte Ilhan ve
arkadaslarmin 2018 yilinda istanbul’da yapti1 calismada, yaslilarm %16,8’inin kendini
thmal ettigi bildirilmistir. Niifusun yas1 ilerledik¢e kendini ihmal vakalarinin da artacag:

ongorulmektedir (Mardan vd., 2014).

2.4.2.Yashlarda Kendini ihmalin Belirtileri

Diinya genelinde yash niifusun artistyla birlikte yashligin getirdigi sorunlarin
arastirilmasi da dnem kazanmistir. Kendini ihmal mortaliteyi etkileyen énemli bir etkendir.
Fakat kendini ihmal vakalarimi erken donemde tanimlamak, tespit etmek gii¢ olabilir.
Ayrica kendini ihmalde erken miidahalenin faydalarini destekleyecek yeterli kanit yoktur.
Biligsel bozukluk yasl popiilasyonda kendini ihmal etmenin en 6nemli kriteri olarak
belirtilmistir. Biligsel bozukluk yasayan yasl bireylerin ihtiyaglarin1 karsilamada giigliikk
yasadiklar1 bildirilmistir. Yasl bireyler cogunlukla es ya da bakict yardimi olmadan tek
bagina hayatlarini devam ettirmek zorunda kalabilmektedirler. Fiziksel, psikolojik,
biyolojik olarak yaslanmis olan birey i¢in giinliik ihtiyaglarini karsilamak zor olabilir.
Yetersiz viicut bakimi, kotii hijyen, yetersiz beslenme kendini ihmali gdsteren
belirtilerdendir. Papaioannou ve arkadaslarmin 2012°de yaptigi bir ¢alismada kendini
thmal kavrami depresyon ile iligkili bulunmustur. Yapilan arastirmada yasl bireylerde
depresyon varligimin kendini ihmali iki kattan daha fazla arttirdigr belirtilmigtir
(Papaioannou, 2012). Depresif benlik saygist ve tedavi edilmemis psikolojik bozuklugu
olan yash bireylerde kendini ihmal belirtilerinin daha sik goriildiigii bildirilmistir. Yine
ayni ¢alismada kendini ithmal edenlerin %27 sinde alkoliin ké&tiiye kullaniminin mevcut

oldugu sonucuna varilmigtir (Halliday vd., 2000).

2.4.3.Yashnin Kendini Thmali ile Tliskili Faktorler
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[k arastirmacilar tarafindan ‘standartlarda bunama’ olarak tanimlanan (McMillan,
1966), kendini ihmal etme, kisinin kendi saglik, hijyen, beslenme veya sosyal ihtiyaclarini
yeterince dnemsememesi veya reddetmesini igceren davranigsal bir durumdur. Yani yaslh

istismarinin bir bi¢cimi olan ihmalden farklidir (Lachs, 1997).

Fiziksel yetersizlik, bagimlilik, biligsel bozukluk, depresyon, kotii viicut bakimi/6z
bakim gibi faktorler kendini ihmal ile iliskilendirilmistir (Papaioannou vd., 2012).
Yaslanan birey giinliik ihtiyaclarini karsilamakta (aligveris, yemek yapma, ilag takibi),
beslenme, banyo yapma, giyinme vb. aktivitelerini yapmakta destege ihtiya¢ duyuyor, tek
basina gerceklestiremiyorsa istismar ve ihmal agisindan risk altindadir (WHO, 2002). Yasl
bireylerin %90’1nda en az bir kronik hastalik bulunmaktadir. Sik goriilen hipertansiyon,
diyabet, kanser, kalp hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 yasami tehdit eden
hastaliklardir (Gokge Kutsal, 2016). Yasami tehdit eden bu hastaliklarin kendini ihmali
arttirdig1 yapilan calismalarla bildirilmistir (Kshatri vd., 2021).

Geg yasamda depresyon ve demans olmak tizere iki 6nemli psikiyatrik bulgu ortaya
atilmistir (Wills, 1991). Bu iki bilissel bozuklugun sonuglarinin yasam kalitesi degerlerini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Abrahams, 2001). Abrahams ve arkadaslarmin yaptig
calismada depresif belirtiler ve biligsel bozukluga sahip bireylerin kendini ihmali ile kars1
karsiya olduklar1 belirtilmistir. Kendini ihmal etmenin zihinsel, fiziksel, sosyal
rahatsizliklardan kaynaklandigi ayni zamanda bu tir durumlarn tesvik ettigi
diistiniilmektedir. Toplumdaki yaslilarin sosyo-epidemiyolojik arastirma sonuglarmin son

odak noktasi kendini ihmaldir (Lachs, 1996).

Kendini ihmal eden yash bireylerde fiziksel, zihinsel, biligsel yeti kaybiyla iliskili
olarak 6z bakim ihtiyag¢larini gerceklestiremedigi belirtilmistir (Naik, 2006). Yasi ilerleyen
bireyin kendini ihmal durumu genel gergevede yetersiz beslenme, barinma ortami ve
kisisel bakim ve giysi temizliine dikkat etmeme, viicut ihtiyaglarini karsilamayacak az
miktarda sivi alimi, ilaglarinin takibini yapamama davraniglar1 olarak belirtilmistir

(Burnett, 2009, Mosqueda, 2011).
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2.4.4. Yashlarda Kendini Ihmalin Sonuclar

Kendini ihmal etme, bireyin temel 6z bakim ihtiyaglarini yerine getirememesi ile
karakterize bir durumdur. Ayni zamanda yaslinin saghigi ve giivenligi i¢in risk olusturur.
Yaslhlarda erken mortalite igin bagimsiz bir risk faktoradur. Temizlik ve finansal
kaynaklarin ihmal edilmesi aile ve ev ortamini ciddi sekilde etkilemektedir. Genellikle
yetersiz beslenmeye bagli zayiflik ve fiziksel, biligsel yeti kaybiyla birlikte diisme ve
kiriklara neden olabilir. Yasli bireylerin 6z bakimini gerceklestirmemesi, yiyecek ve
giyecek saglama, muhafaza etme, ev onarimi, kisisel hijyen gibi durumlar1 tek basina
gerceklestirememesi bakim eksikligine bagh yaslhilarin gilivenligini ve bagimsizligi riske

atar (Papaioannou, 2012).

Kendini ihmal etme kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari,
noropsikiyatrik hastaliklar, diyabet gibi endokrin sistem hastaliklar1 ve metabolik sistem
hastaliklari ile iligkili bulunmustur (Dyer vd., 2007). Yapilan bir arastirmada nedenlerden
bagimsiz olarak, kendini ihmal etmenin yasli bireylerde mortaliteyi iki kat arttirdigi
sonucuna vartlmistir (OR:1.7; %95CI:1.2-2.5). Ayrica yapilan bir sistematik derlemede
saglik hizmetleri tiikketimini ve ¢esitli fiziksel ve psikolojik semptomlar: arttirdig1 ortaya

konulmustur (Yunus, 2019).

2.4.5. Yashlarda Kendini ihmal ve Halk Saghi@ Hemsireligi

Yaslilarin kendini ihmal etmesi, yashlarin sagligini ve giivenligini tehdit eden
kiiresel bir halk sagligi ve insan haklar1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Dong, 2017).
Kendini ihmal etme siklikla hem 6z bakim hem de yasam alanini ihmal etmeyi
icerdiginden halk sagligi hemsireleri bu bireyleri tanimlamak ve miidahale etmek i¢in
milkemmel konumdadir (Johnson, 2018). Amerika Birlesik Devletleri’nde halk sagligi
hemsireleri tarafindan kendini ithmal vakalarinin %60’1min gerekli kurumlara bildirildigi
belirtilmektedir (Miller, 2005). Yapilan baska bir arastirmada 1 yillik donem igerisinde,
halk sagligi hemsirelerinin %89 unun ihmal olgulariyla karsilastigi belirtilmistir (Day,

2015). Bununla birlikte yapilan bir ¢alismada hemsirelerin kendini ihmal vakalariin

16



farkina varamadiklari; bu konuyla ilgili egitime ihtiyaglart oldugunu belirtmislerdir. (Band-

Winterstein, 2016).

Yast ilerlemis bireylerin saghigimi  korumak, gelistirmek, rehabilitasyonunu
gerceklestirmek i¢in koruma basamaklarini takip edilmesi onemlidir. Bunlar birincil,
ikincil, tiglinciil koruma basamaklaridir (CHN, 2014). Literatiir kendini ihmali 6nlemede ve
miidahale ¢abalarini gelistirmek i¢in multidisipliner degerlendirme ve birincil koruyucu
hizmetlerin 6nemini vurgulamaktadir (Howard, 2022). Yasl ihmalinin etkileri gbz Oniine
alindiginda &nlemek icin programlar gelistirmek ve uygulamak 6nemlidir. Onleme ve
miidahale ii¢ asamaya ayrilir. (Reay ve Browne, 2002). Birincil koruma en erken olanidir.
Risk faktorlerini hedefleyen tiim programlari igerir (Sethi vd., 2010). Ikincil korumada
amag sorunlarin erken asamada tespitini saglayarak durumun koétiiye gitmesini onlemedir
(Donder vd., 2015). Kendini ihmali erken asamalarda belirlemek oldukga glgtir. Halk
saglig1 profesyonellerinin bu klinik belirtiler agisindan risk olusturan bireyin tespitini

yapabilmesi bilyiik 6nem teskil etmektedir (Bartley, 2011; Dong, 2010).

Ugiinciil koruma yaslmin kendini ihmalinin olusmasmi engellemeyi ve tekrar
gergeklesmesinin Online gegmeyi amaclar (Sethi vd., 2010). Yashlarin ulasabilecegi
toplumsal kaynaklardan haberdar olmalar1 ve bu kaynaklarla etkilesim halinde bulunmalari
konusunda yol gosterici olmak, halk saglhigi hemsirelerinin rollerindendir (Papaioannou
vd., 2012).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 01.02.2022-01.11.2022 tarihleri arasinda Kiitahya il merkezinde
gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Tiiri

Arastirma kesitsel tiirdedir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kiitahya il merkezinde yer alan aile sagligi merkezlerine
bagl bolgede oturan 65 yas ve iizeri 27.550 yash olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplamasinda epiinfo 7.2 programi kullanildi. Ilgilenilen degiskenin goériilme orani
degeri (p), hata pay1 (d) swrasiyla 0,050, %95,0 ve %0,05 olarak alindi. Hesaplama
sonucunda Orneklem biiytlikliigli 379 olarak belirlendi. Arastirmanin post hoc gii¢ analizi
GPower 3.1 programi kullanarak yapildi. Toplam 6rneklem sayisinin 380 oldugu arastirma
verileri kullanilarak gergeklestirilen hesaplama sonucunda, arastirmanin korelasyon
degerinin 0.678 oldugu ve korelasyon analizi igin %35 hata pay: ile arastirmanin giictinlin
0.99 oldugu goriildii.Ornekleme girecek yaslilarin belirlenmesinde basit rastgele drneklem

yontemi kullanildi.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler yiiz yiize goriisme yoluyla anket formu (Ek-6) araciligiyla toplandi. Anket
formunun igeriginde yashlarin bazi sosyo-demografik ve saghk ile ilgili O6zellikleri
tanmimlayan sorular, Istanbul Tip Fakiiltesi Yaslinin Kendini Thmalini Tarama Olgegi,
Standardize Mini Mental Test, Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu ve Katz Giinlik
Yasam Aktiviteleri Olgegi (Katz GYA) yer aldi.

Istanbul Tip Fakiiltesi Yashmn Kendini Ihmalini Tarama Olgegi:Olgek, ilhan ve
arkadaslar1 tarafindan (2020) toplumda yasayan yaslilarda kendini ihmalin belirlenmesi
amaciyla gelistirilmistir. 11 maddeden olulan Olgekte cevaplar evet (1 puan) ve hayir (0
puan) seklindedir. Sorulardan elde edilen yanitlara verilen toplam puanin 7 ve altinda
olmasi yaglinin kendini ihmali anlamina gelmektedir. Gelistirilen 6l¢egin cronbach alfa
degeri 0.708 olarak belirtilmis olup, bu ¢alismada cronbach alfa degeri 0.789 olarak

bulunmustur.

Standardize Mini Mental Test: Folstein ve arkadaslar1 (1975) tarafindan gelistirilen
testin, Tlrkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
yapilmustir. Testte oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan
alanlarinda degerlendirme yapilmaktadir. Testin uygulanmasi yaklasik 15 dakika
sirmektedir. Ulkemizde hafif ve orta diizeyde demans igin kesme puani 23/24 olarak

hesaplanmustir.

Geriatrik Depresyon Olgcegi Kisa Formu: Durmaz ve arkadaslari tarafindan (2018)
Tiirkge gecerlilik ve giivenililirligi yapilan 6lcek, Yesavage ve Sheikh (1986) tarafindan
gelistirilmistir. Bireyin kendisini son yedi giine gére degerlendirmesine gore, soruya gore
farklilik olmakla beraber “evet” ve “hayir” cevaplarima gore birer puan alinabilen,
sonucunda da 0 ila 15 puan arasinda toplam skora sahip olan bir 6lgektir. Buna gore, O-
4aras1 depresif bulgu yok, 5-8 aras1 hafif depresifbulgular, 9-11 orta diizeyde depresif
bulgular ve 12ve iistii puanlar siddetli depresif bulgular oldugunugdstermektedir. Olgegin
tamamu i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.920'dir.
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Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Katz GYA):Katz Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi, banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile
ilgili bilgileri iceren 6 sorudan olusmaktadir. Katz ve arkadaslar tarafindan 1963 yilinda
gelistirilen olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik analizi, Ozkan Pehlivanoglu vd.
(2018) tarafindan yapilmis, skalanin Cronbach's Alpha giivenirlik katsayis1 0,83 olarak
bulunmustur. KATZ Giinliik Yasam Aktivite Olceginde her islev i¢in yardimli ya da
yardimsiz olmak tizere iki se¢enek mevcuttur. Yardimla gergeklestirilen eylemler ig¢in O
puan almirken, bagimsiz olarak gerceklestirilen eylemler igin 1 puan alinir (Ozkan
Pehlivanoglu vd., 2018). Alt1 puan tam fonksiyon gosterirken, 4 orta dereceli bozuklugu, 2
veya daha az puan agir fonksiyonel bozuklugu gosterir (Wallace ve Shelkey, 2007).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mart-Ekim 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan Kiitahya il
merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerine kayitli yash bireylerin adreslerinde yiiz yiize
goriisme yoluyla toplandi. Arastirma i¢in yagh bireylerin onaylari alindi. Anket formu
iizerindeki sorular yaglilara tek tek okundu ve arastirmaci tarafindan isaretleme yapildi. Bir

anket formu Uzerindeki sorularin tamamlanmasi yaklagik yarim saat siirdii.

3.6. Degiskenler

Bagimli Degisken: Yaslinin kendini ihmali

Bagimsiz Degiskenler:  Yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk varligi, birlikte
yasadig1 kisi, egitim durumu, ¢aligma durumu, aylik gelir algisi, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, genel saglik algisi, kronik hastalik varligi, kronik
hastalik sayisi, regeteli ilag kullanimi, regeteli ilaglar1 diizenli kullanma durumu, demans
varligi, gilinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki bagimlilik diizeyi, geriatrik

depresyon varligi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 25
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici tiirde say1
ve ylzde istatistik yontemleri kullanildi. Kendini ihmal ile bagimsiz degiskenler arasinda
ki kare analizi uygulandi. Cok degiskenli analiz igin, 6nceki analizlerde (p<0.05) belirlenen

olas1 degiskenler lojistik regresyon analizine dahil edildi. Anlamlilik seviyesi 0.05 alindi.

3.8. Etik

Arastirma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alindi. Ayrica arastirmanin igerigi yaslilara anlatilarak, yaslhidan yazili-

sOzlii onay alindi.

3.9. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri ve Simirhiliklar

Bu calisma yashilarin kendini thmal durumlar ile ilgili Tirkiye’de yapilmis siirh
caligmadan birisidir. Ayrica verilerin yaslilarin yasadiklar1 yerlerde yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmasi bu c¢alismanin giiclii yonleri arasindadir. Bununla birlikte
calismanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Birincisi anket formlarmin yaslilarin kendi
ifadelerine gore toplanmasidir. Ayrica ¢alisma sadece Kiitahya il merkezinde
gerceklestirilmis olup bu durum sonuglarin genellebilirligini mevcut bdlge ile

sinirlandirmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu calismada bulgular yasliya ait tanimlayici 6zellikler, kendini ihmal prevalansi ve

kendini ihmal ile iliskili faktorler basliklari altinda ele alindi.

4.1. Yashlara Ait Bazi Tammlayici Ozellikler

Arastirmaya katilan yash bireylerin yas ortalamasi 71,29+6,32 olup, %73,41
(n=279) 65-74 yas arasinda, %54,5’i (n=207) kadindir. Yash bireylerin %64,7’si evli
(n=246), %96,1°1 (n=365) ¢ocuk sahibi ve %58,4’li (n=222) esi ile birlikte yasamaktadir.
%32,9’u (n=125) lise ve ilizeri egitim durumuna sahip, %4,2’si (n=16) herhangi bir iste
calismakta ve %51,1°1 (n=194) gelirini giderine denk olarak algilamaktadir. Yash
bireylerin %12,4’0 (n=47) sigara, %5,8’1 (n=22) alkol kullanmakta ve %10,8’1 (n=41)
diizenli yliriiylis yapmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1

Yaglilarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=380)

Ozellikler min — max X +SD
Yas 65-98 71,29 £ 6,32
n %
Yas (kategorik)
65-74 yas arasi 279 73,4
75-84 yas arasi 84 22,1
85 yas ve iizeri 17 4.5
Cinsiyet
Kadin 207 54,5
Erkek 173 45,5
Medeni durum
Evli 246 64,7
Bekar 12 3,2
Bosanmis/Dul 122 32,1
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Tablo 1 devamu;

Yaslilarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=380)

n %
Cocuk varhg:
Evet 365 96,1
Hay1r 15 3,9
Birlikte yasadig kisi
Esiile 222 58,4
Cocuklariyla 58 15,3
Yalniz 100 26,3
Egitim durumu
Egitimi yok 93 24,5
flkokul mezunu 116 30,5
Ortaokul mezunu 46 12,1
Lise ve uzeri 125 32,9
Calisma durumu
Evet 16 4,2
Hayir 364 95,8
Aylik gelir algis
Gelir-gidere denk 194 51,1
Gelir giderden az 155 40,8
Gelir giderden fazla 31 8,2
Sigara kullanimi
Evet 47 12,4
Hayir 333 87,6
Alkol kullanimi
Evet 22 5,8
Hayir 358 94,2
Duzenli fiziksel aktivite
Evet (Yiiriyiis) 41 10,8
Hay1r 339 89,2

Yagslilarin saglik durumlar ile baz1 6zellikleri Tablo 2 verildi. Buna gore, yasglilarin
%58, 7’sinin (n=223) saghik durumunu iyi/cok iyi olarak algiladigi, %54,5’inin (n=207)
kronik bir hastalig1 oldugu, %37,1’inin (n=141) bir adet kronik hastaligi oldugu goruldu.
Yaglilarda en sik goriilen {li¢ kronik hastalik sirasiyla; hipertansiyon (%32,9, n=96), diyabet
(%28,4, n=83) ve kalp hastalig1 (%27,4, n=80) idi. Yashlarin %54,5’inin (n=207) en az bir
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receteli ilag kullandigi ve 9%83.4’ilinlin (n=317) receteli ilaglarim1 diizenli kullandig1

goralda.
Tablo 2
Yaslilarin saglik durumlari ile bazi1 6zelliklerinin dagilimi
Ozellikler n %
Genel saghk algis1 (n=380)
fyi/Cok iyi 223 58,7
Orta 113 29,7
Kotu/Cok koti 44 11,6
Kronik hastalik varhgi (n=380)
Evet 207 54,5
Hayir 173 455
Kronik hastalik sayis1 (n=207)
1 141 37,1
2 48 12,6
3 ve Ulzeri 18 4,7

Kronik hastaliklar (n=292)

Hipertansiyon 96 32,9
Diyabet 83 28,4
Kalp 80 27,4
KOAH 20 6,9
Kanser 5 1,7
Diger ( Bobrek yetmezligi) 8 2,7

Receteli ilac kullanimi (n=380)
Evet 207 54,5
Hayir 173 455

Regeteli ilaglar1 diizenli kullanma durumu (n=380)
Dizenli 317 83,4
Diizensiz 63 16,6

Standardize Mini Mental Test, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Geriatrik
Depresyon Olgegi gibi geriatrik degerlendirme testlerine iliskin bulgular Tablo 3’te verildi.
Buna gore yaslilarin %39,2’sinde (n=149) hafif ile ciddi demans ve yaklasik yarisinda
(%48,4; n=184) hafif ile siddetli arasinda depresyon oldugu belirlendi. Ayrica KATZ
giinlik yasam aktiviteleri Olgegine gore yaslilarin %17,1’inin (n=65) orta ve siddetli

bagimli oldugu goriildii.
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Tablo 3

Olgeklere ait bazi tanimlayici istatistikler

Olcekler min — max X +SD
Standardize Mini Mental Test 13-31 23,84 £ 3,61
KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi 0-6 519+1,35
Geriatrik Depresyon Olgegi 0-15 5,78 + 4,58
n %
Standardize Mini Mental Test(n=380)
Normal 231 60,8
Hafif demans 121 31,8
Ciddi demans 28 7,4
KATZ giinliik yasam aktiviteleri olcegi
Tam bagimsiz 315 82,9
Orta bagimli 31 8,2
Siddetli bagimli 34 8,9
Geriatrik depresyon dl¢egi (n=380)
Depresyon yok 196 51,6
Hafif depresyon 72 18,9
Orta duizey depresyon 50 13,2
Siddetli depresyon 62 16,3
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4.2.Yashlarda Kendini ihmal Prevalansi

Bu calismada yaslilarda kendini ihmal prevalansi%36,6 (n=139) olarak belirlendi.
Ayrica, Tablo 4’te katilimeilarin istanbul Tip Fakiiltesi Yaslinin Kendini ihmalini Tarama
Olgeginde yer alan her bir maddeye verdikleri yamitlarin yiizdeleri verildi. Buna gore
Olcekte siralanan tiim kendini ihmal bigimleri arasinda, katilimcilarin en fazla hayir
cevabini verdikleri maddeler arasinda ilk {i¢ sirada “Sinema, tiyatro, konser gibi sanatsal
etkinliklere katilma”, “Yiiriiyiis, egzersiz gibi beden sagligimi koruyucu aktiviteler yapma”

ve “Ev igerisinde bulmaca ¢dzme, kitap okuma, 6rgii 6rme gibi bir ugras: varlig1” yer aldi.

Tablo 4
Yaslinin kendini ihmalini tarama 6lgeginde yer alan maddelere iliskin verdikleri yanitlarin
dagilimi
. . Evet Hayir
Olgek maddeleri
n % n %
1- Duzenli olarak (haftada bir veya daha fazla) banyomu
305 80,3 75 19,7
yaparim
2- Diizenli olarak (on bes giinde bir ya da daha kisa siirede)
354 93,2 26 6,8
tirnaklarimi keserim
3- Saglik kontrollerimi aksatmamaya gayret ederim 341 89,7 39 10,3
4- Hac;larlml zamaninda alirrm 353 92,9 27 7,1
5- Kiyafetlerimin ve c¢amasirlarimin temiz olmasina 6zen
. 287 75,5 93 24,5
gosteririm
6- imkanlarim 6l¢iisiinde beslenmeme 6zen gdsteririm 341 89,7 39 10,3
7- Yiiriiyis, egzersiz gibi beden sagligimi koruyucu aktiviteler
v, 8 s £ Y 158 41,6 222 58,4
yaparim
8- Sagligim i¢in yapilan uyarilara uygun beslenirim ve yasarim 324 85,3 56 14,7
9- Komsu-akraba ziyaretine gitme ya da misafir kabul etme,
turistik amacgli gezilere katilma gibi sosyal etkinliklerde 335 88,2 45 11,8
bulunurum
10- Sinema, tiyatro, konser gibi sanatsal etkinliklere katilirim 84 22,1 296 77,9
11- Ev igerisinde bulmaca ¢6zme, kitap okuma, 6rgu 6rme gibi
160 42,1 220 57,9

bir ugragilarim var
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4.3.Yashlarda Kendini Thmal ile iliskili Faktorler

Yasglilarin baz1 tanimlayici 6zellikleri ile kendini thmal durumlari arasindaki iliski
Tablo 5’te verildi. Buna gore; yaslhinin birlikte yasadigi kisi, egitim durumu ve aylik gelir
algis1 ile kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii
(p<0,05). Bununla birlikte yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, calisma durumu,
sigara kullanimi, alkol kullanimi ve diizenli fiziksel aktivite yapma durumlart ile kendini

thmal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 5
Yaslilarin bazi tanimlayict 6zellikleri ile kendini ihmal durumlart arasindaki iliski-1
(n=380)

Kendini ihmal var  Kendini ihmal yok

Ozellikler 7 D
n % n %
Yas
65-74 97 34,8 182 65,2
1,750 0,417
75-84 34 40,5 50 59,5
85 ve lzeri 8 47,1 9 52,9
Cinsiyet
Kadin 78 37,7 129 62,3 0,238 0,626
Erkek 61 35,3 112 64,7

Medeni durum

Evli 85 34,6 161 65,4
1,510 0,470
Bekar 4 33,3 8 66,7
Bosanmis/dul 50 41,0 12 59,0
Cocuk varhg:
Evet 133 36,4 232 63,6 0,079 0,779
Hayir 6 40,0 9 60,0
Birlikte yasadig kisi
Esiile 77 34,7 145 65,3
15,663 0,000
Cocuklariyla 34 58,6 24 41,4
Yalniz 28 28,0 72 72,0
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Tablo 5 devamu;

Yaslilarin bazi tanimlayict 6zellikleri ile kendini ihmal durumlari arasindaki iliski-1

(n=380)

Egitim durumu

[lkokul mezunu 44 37,9 72 62,1
Ortaokul mezunu 11 23,9 35 76,1 24,754 0,000
Lise ve Uzeri 32 25,6 93 74,4

Calisma durumu
Evet 5 31,3 11 68,8 0,204 0,651
Hayir 134 36,8 230 63,2

Aylik gelir algisi
Gelir-gidere denk 54 27,8 140 72,2

15,959 0,000

Gelir giderden az 75 48,4 80 51,6
Gelir giderden fazla 10 32,3 21 67,7

Sigara kullanimi
Evet 17 36,2 30 63,8 0,004 0,950
Hayir 122 36,6 211 63,4

Alkol kullanimi
Evet 7 31,8 15 68,2 0,228 0,633
Hayir 132 36,9 226 63,1

Duzenli fiziksel aktivite
Evet (Yiriyis) 10 24,4 31 75,6 2,943 0,059

Hayir 129 38,1 210 61,9

¥*: Ki kare, p<0,05 anlaml

Yagslilarin saglik durumlar ile ilgili baz1 6zellikleri ile kendini ihmal durumlar
arasindaki iligki Tablo 6’da verildi. Buna gore yaslilarin genel saglik algisi, kronik hastalik
varlig1 ve regeteli ilag kullanimi ile kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu gorildi (p<0,05). Ayrica kronik hastalik sayisi, regeteli ilaglar1 diizenli
kullanma durumu ve kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmedi

(p>0,05).
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Tablo 6
Yaghlarin bazi tanimlayici 6zellikleri ile kendini ihmal durumlar arasindaki iliski-2
(n=380)

) Kendini ihmal var Kendini ihmal yok
Ozellikler % P
n % n %
Genel saghk algisi
Iyi/Cok iyi 65 29,1 158 70,9
Orta 49 43,4 64 56,6 15,319 0,000
Kétu/Cok kot 25 56,8 19 43,2
Kronik hastalik varhg:
Evet 85 411 122 58,9 3,940 0,047
Hayir 54 31,2 119 68,8
Kronik hastalik sayisi
1 59 41,8 82 58,2
1,262 0,532
2 17 35,4 31 64,6
3 ve lzeri 9 50,0 9 50,0
Receteli ilac kullanimi
Evet 86 41,5 121 58,5 4,835 0,028
Hayir 53 30,6 120 69,4
Regeteli ilaclar: diizenli kullanma durumu
Diizenli kullanim 110 34,7 207 65,3 2,909 0,088

Diizensiz kullanim 29 46,0 34 54,0

Yaglilarin standardize mini mental test, KATZ giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi,
geriatrik depresyon Ol¢egi sonuclari ile kendini ithmal durumlart arasindaki iligki Tablo
7’de verildi. Buna goére yaslilarin standardize mini mental test ve KATZ giinliik yasam
aktiviteleri 6l¢egi sonuglar1 ile kendini ihmal durumlari arasindaki istatistiksel olarak
anlaml bir iligki goriildii. Bununla birlikte geriatrik depresyon o6lcegi ile kendini ihmal

durumlar arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 7
Yaghlarin bazi tanimlayici 6zellikleri ile kendini ihmal durumlar arasindaki iliski-3
(n=380)

) Kendini ihmal var Kendini ihmal yok
Ozellikler 12 P
n % n %
Standardize mini mental test
Normal 71 30,7 160 69,3
12,999 0,002
Hafif demans 60 49,6 61 50,4
Ciddi demans 8 28,6 20 71,4
KATZ giinliik yasam aktiviteleri olcegi
Tam bagimsiz 104 33,0 211 67,0
12,986 0,002
Orta bagimli 20 64,5 11 35,5
Siddetli bagiml 15 44,1 19 55,9
Geriatrik depresyon olcegi
Depresyon yok 60 30,6 136 69,4
Hafif depresyon 28 38,9 44 61,1
7,283 0,063
Orta duizey depresyon 24 48,0 26 52,0
Siddetli depresyon 27 43,5 35 56,6

Cok degiskenli regresyon analizi i¢in, 6nceki analizlerde belirlenen iligkili faktorler
(p<0.05), lojistik regresyon analizine eklendi. Buna gore yalniz yasayanlarda 2,7 kat (1,1-
6,3), aylik gelirini giderden az olarak algilayanlarda 1,8 (1,0-3,2) kat, genel saglik algisi
koti/cok koti olanlarda 2,3 kat (0,9-5,4), hafif demansi olanlarda 3 kat (1,0-8,2), ciddi
demans1 olanlarda 4,5 kat (1,6-12,3), gilinliik yasam aktivitelerinde siddetli diizeyde
bagimli olanlarda 3,3 kat (1,1-10,2) daha fazla; egitim durumu ortaokul ve (zerinde
olanlarda 1,7 kat (0,9-2,9) kat daha az kendini ihmal goriildiigii belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 8

Kendini ihmal ile iligkili risk faktorlerine iliskin lojistik regresyon analizi(n=380)

Degiskenler Beta  Wald p OU® 95% G A.
orani
Birlikte yasadig kisi (RK: es) 5,890 ,053
Cocuklartyla A73 2,697 , 101 1,605 ,913 2,822
Yalmz 1,000 5,378 ,020 2,718 1,167 6,327

Egitim durumu(RK: ilkokul ve altr)

o -,532 3,768 ,060 1,703 ,995 2,914
Ortaokul ve Uzeri

Aylik gelir algis1 (RK: denk) 5,087 ,079
Gelir giderden az ,623 4,865 ,027 1,865 1,072 3,243
Gelir giderden fazla ,420 ,923 ,337 1,522 ,646 3,584
Genel saghk algisi(RK: iyi/cok iyi) 4,653 ,098
O.r_ta}. o ,833 3,573 ,059 1,008 ,519 1,960
Koti/Cok kot 825 4,192 041 2,300 970 5,457
Kroniigghgtalik 123 041 839 884 270 2,890
Var x yok
Siirekli kullanilan receteli ila¢ -.024 002 068 976 303 3,149
Var x yok
Standardize mini mental testi(RK: 9,693 ,008
normal)
Hafif demans 1,101 4535 033 3,009 1,092 8,291
Ciddi demans 1,515 8,849 ,003 4,549 1,677 12,343
KATZ GYA (RK: tam bagimsiz) 4,933 085
Orta bagimli ,456 ,870 351 1,577 ,605 4,108
Siddetli bagimli 1,222 4,698  ,030 3,394 1,124 10,249
Sabit -2,014 5,784 ,016 ,133

HosmerandLemeshow Test: 0,856 Nagelkerke R Square: 0.168.

RK: Referans Kategori G.A: Giiven Araligi

31



BESINCI BOLUM

TARTISMA

Tartigma boliimil yaslinin kendini ihmal prevalanst ve yashinin kendini ihmali ile

iliskili faktorler basliklari altinda ele alindi.

5.1. Yashlarda Kendini Thmal Prevalansi

Yaglilarin kendini ihmal ve iligkili faktorlerin arastirildigi bu calismada yaslilarda
kendini ihmal prevalanst %36,6 olarak belirlendi. Literatiirde 19 ¢alismanin sonuglarini
iceren bir sistematik derlemede yaslilarda kendini ihmal prevelansinin %18,4 ile %29,1
degerleri arasinda oldugu belirtilmistir (Yu vd., 2020). Giliney Kore'nin metropol bir
bolgesinde yalniz yasayan yaslilarda yapilan ¢alismada, katilimeilarin 9%22,8'inin kendini
ihmal ettigi bildirilmistir (Lee ve Kim, 2014). Amerika Birlesik Devletlerinde 65 yas tistii
niifus toplam niifusun %19’unu olustururken, bu popiilasyonun %45’inin kendini ihmal
ettigi bilmistir (Ulusal Yash Istismar1 Merkezi, 1998). Yine Amerika’da yasayan Afrikali
yashlarda %21,7, beyaz irk yashlarda %5,3 kendini ihmal vakasina rastlanmistir.
Chicago'da yasayan Cinli yaslilarda, kendini ihmal prevalanst % 29,1 belirtilmistir (Dong,
2017). Chicago’da (1993-2005) yillar1 arasinda yapilan prospektif bir arastirmada yaslinin
kendini thmali %16,5 olarak belirtilmistir (Dong vd.,2009). Tiirkiye’de yapilmis ¢alisma
sayisi sinirli olmakla birlikte IThan tarafindan (2018) Istanbul’da yapilan bir galismada
yaslilarin kendini ihmal prevelanst %16,8 olarak bildirilmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de
yapilan c¢alisma sonuglarindaki farklilik dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeni yasanilan
cografyanin kiiltiirel 6zellikleri veya ¢alismalarda kullanilan 6l¢iim araglarindan kaynakl
olabilir. Kiiltiirel olarak yasliya verilen deger, degisen yasam sekilleri ve aile yapisi,
toplumsal roller yaslinin kendini ihmalinde pay sahibi olabilir. Giliniimiizde degisen aile
yapist ile birlikte kadin ve erkegin is yasaminda aktif var olmasiyla bakima ihtiyaci olan
yaslilar bunu farkli kaynaklardan karsilamak durumunda kalmis, ya da fiziksel, sosyal,
duygusal ihtiyacglarin1 karsilamakta eksiklikler yasamis olabilir. Bununla birlikte toplum
temelli yasli popiilasyonlarda kendini ihmal etmenin kesin yaygimligi bilinmemektedir.

Bunun nedeni, se¢ilmemis popiilasyonlarda kendini ihmal etmeyi kesfetmenin zorlugudur.
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Kendilerini ihmal eden bireyler, kendini ihmal etmenin enfeksiyon, yetersiz beslenme,
kalga kirigi, yaralar ve deliryum gibi ciddi ve genellikle acil sosyal veya tibbi sonuglarina
maruz kalana kadar sosyal ve saglik hizmetleriyle iletisim kurmazlar (Papaioannou vd.,
2012). Bu yiizden yaslhlarin yasadiklari yerlerde diizenli araliklarla kendini ihmal belirti ve

bulgular1 yoniinden degerlendirilmeleri 6nemlidir.

5.2. Yashlarda Kendini Thmal ile iliskili Faktorler

Kendini ihmal eskiden beri ileri gelen bir problem olmasina karsin ez zorlu
problemlerden biridir. Kendini ihmal etme bazen bireyin de Otesine gecer aile, arkadaglar
ve sosyal ¢evreden yardim siklikla reddedilir. En seyrek bildirilen ve anlasilmasi en zor
tiridir (Gomes ve O’Brien, 2018). Yaslinin kendini ihmali Onlenebilen veya ilk
asamalarda belirlendiginde ise geri doniisiimii olabilen bir durum olarak kabul edilebilir.
Bu sebeple iligkili faktorlerin anlasilmasi 6nem tasir. Mevcut calismada yaslilarin bazi
sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zelliklerinin kendini ihmal ile iligkili oldugu goriildii.
Bunlardan ilki yalniz yasama idi. Calisma sonuglarina gore yalniz yasayanlarda 2,7 kat
daha kendini ihmal goriildiigii belirlendi. Literatiirde diisiik sosyal ag ve sosyal katilim
seviyelerinin, artan kendini ihmal etme riskiyle iligkili oldugu belirtilmistir (Dong vd.,
2010). Abrams ve arkadaglarinin (2002) gerceklestirdikleri bir ¢alismada yalniz
yasamakendini thmal etme ile iligkili diger faktorler arasinda yer almistir. Giiney Kore’de
yapilan bir ¢aligmada aile sosyal destegi eksikligi olan yalniz yasayan yaslilarda kendini
thmal etme daha yaygin olarak bulunmustur (Lee ve Kim, 2014). Bununla birlikte, zayif
sosyal aglarin kendini ihmal etmenin bir nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu
bilinmemektedir. Kendini ithmal etmenin, bireysel risk faktorlerinden ziyade zayif bir
sosyoekonomik duruma ve yetersiz kamu destegine atfedilebilecegi de One siiriilmiistiir

(Papaioannou vd., 2012).

Calismada kendini ihmal ile iliskili goriilen diger bir degiskende aylik gelir algis
idi. Buna gore Calisma sonuglar literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte, aylik geliri

yiiksek olan yaghlarin saglik hizmeti alma olanaklarinin daha fazla olmasi ve daha fazla
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sosyal aktiviteye katilmalar1 gibi nedenlerle kendini ihmal etme riskleri azalabilir (Yu vd.,
2019).

Mevcut ¢alismada genel saglik algisi kotii/gok kotii olanlarda 2,3 kat (0,9-5,4) daha
fazla kendi ithmal oldugu belirlendi. Dong ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismada
benzer sekilde yash yetiskinlerde saglik durumu diistiikce kendini ihmal etme
yayginligimin arttigi belirtilmistir. Kendini ihmal yasli niifusta 6nemlisaglik sonuglara
neden olabileceginden dolay1 kendini ihmal eden bireylerin saglik durumlart algilarinin
bozulmas1 beklendik bir durum olarak yorumlanabilir. Ayrica kendini ihmalden
kaynaklanan olumsuz sonuglar, yasl yetiskinleri kisir dongiiye hapsederek daha fazla

saglik hizmeti kullanimi olasiligin1 daha da artirabilir (Yu vd., 2019).

Bilissel bozukluk, yasli popiilasyonda kendini ihmal etme icin en Onemli
predispozan faktor olarak goriilmektedir (Papaioannou vd., 2012). Bu calismada hafif
demansi olanlarin 3 kat (1,0-8,2), ciddi demansi olanlarin 4,5 kat (1,6-12,3) kendini ihmal
ettikleri goriildii. Yaslilarin dahil edildigi bir kohortta, demansi olan bireylerin dokuz yillik
takip stiresi boyunca dort kat daha fazla kendini ithmal etme riski oldugu belirtilmistir (OR:
4.24; %95 GA: 2.32-9.23) (Abrams vd., 2002). Yapilan diger bir ¢aligmada biligselsaglik
diizeyleri daha diisiik olan yash yetigkinlerin yash kendini thmal etme olasiliklarinin daha

yliksek oldugu bildirilmistir (Dong ve Simon, 2016).

Mevcut ¢aligmada giinliik yasam aktivitelerinde siddetli diizeyde bagimli olanlarda
3,3 kat (1,1-10,2) daha fazla kendini ihmal goriildigii belirlendi. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir calismada da giinliik yasam aktivitelerinde bozulma olan yaglhlar
ve gerekli destek hizmetinden yoksun yaslilarin kendini daha fazla ihmal ettigi sonucuna
varilmistir (Pavlou ve Lachs, 2008). 1966 ile 2004 yillar1 arasinda Ingilizce ve Fransizca
makalelerin tarandig1 bir derlemede de kendini ihmal ile giinliik yasam aktivitelerinde
bozukluk iligkili bulunmustur (Pavlou ve Lachs, 2006). Dong ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklart ¢alisma sonucunda giinliikk yasam aktivitelerinde bozulma, kendini ihmal ile
iligkilendirilmistir (Dong vd., 2011). Calismanin sonuglar1 literatiirle benzerlik

gostermektedir. Daha diisiik fiziksel islev, yasli bireylerin giinlik aktiviteleri
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gergeklestirme yetenegini azaltabilir, bu da temel ihtiyaglarin karsilanamamasina ve

kendini ithmal edici davraniglara yol acabilir (Dong ve Simon, 2015).

Caligmada kendini ihmal ile iliskili olabilecegi goriilen diger bir degiske de yaslinin
egitim durumu idi. Egitim durumu ortaokul ve {izerinde olanlarda 1,7 kat (0,9-2,9) kat daha
az kendini ihmal goriildiigii belirlendi. Caligmada, egitim durumu ortaokul ve iizerinde
olanlarda 1,7 kat (0,9-2,9) kat daha az kendini ihmal goriildiigii belirlendi. 54 makale, 24
vaka serisi, 13 teorik makale, 11 gozlemsel calismanin incelendigi bir derlemede egitim
durumunun dogrudan tibbi okuryazarlig: etkiledigi ve bunun sonucunda da ilaglar1 diizenli
kullanim ve ilag prospektiisiinii anlamamayla kendini ihmalin iligkili olabilecegi
belirtilmistir (Pavlou ve Lachs, 2006). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda (Mardan vd., 2014;
Harley vd., 2000) calisma bulgularini destekler nitelikte egitim durumu ve yaglinin kendini

thmali arasindaki iliskiyi ortaya koyar niteliktedir.

Bu calismada yash bireylerin bazi tanimlayict 6zellikleri arasinda yer alan yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu, sigara kullanimi ve alkol kullanim1 degiskenleri
ile kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak iliski goriilmedi. Ancak literatiirde yas
(Abrams vd., 2002; Mardan, 2014), cinsiyet (Ghiasi, 2018; Abrams vd., 2002; Yu vd.,
2020) vealkol kullanimi1 (Halliday, 2000; Hansen vd., 2016) ile kendini ihmal arasinda
istatistiksel olarak iliski oldugunu belirten caligmalar mevcuttu. Bu farkliliklarin sebebi
orneklemin diger 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu ¢aligmada depresyon ile
kendini ihmal arasinda istatistiksel bir iligki goriilmesede litratiirde pek ¢ok ¢alisma da bir
iliski varhigina isaret edilmistir (Dong ve Simon, 2015; Zhao vd., 2017; Dong, 2017,
Papaioannou, 2012).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Yaslinin kendini ihmali ve iliskili faktorlerin incelendigi bu  arastirmanin
sonucunda yaklagik her ii¢ yashidan birinin kendini ihmal ettigini, ayrica yalniz
yasayanlarin, aylik gelirini giderden az olarak algilayanlarin, genel saglik algis1 kotii/cok
kotli olanlarin, hafif ve ciddi demansi olanlarin, giinliikk yasam aktivitelerinde siddetli
diizeyde bagimli olanlarin daha fazla; egitim durumu ortaokul ve iizerinde olanlarin daha

az kendini ihmal ettigini gosterdi.

Sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

-Saglik problemlerinin kendini ithmal ile iliskili olma olasilig1 degerlendirilmeli ve
engellemek i¢inyaslilarin yasadiklar1 adreslerde ve saglik kurum ve kuruluslarinda kendini

ihmalin belirti ve bulgular1 yoniinden taranmalart,

- Yashiyr saglik kurumlart disinda yasadigi yerlerde (ev, kurum) degerlendirme
firsatina sahip olan halk sagligi hemsirelerinin yasliyla karsilagtiklar1 her yerde kendini

thmal agisindan uygun tarama araglari ile taramalari,

- Birinci basamakta g¢alisan saglik profesyonellerine, hasta bakimi ile ilgilenen

kisilere, topluma konu ile ilgili farkindalik olusturacak egitim programlarinin yapilmasi,

- Alanda calisan hemsirelere yashinin kendini ihmali ile ilgili farkindalik

olusturacak egitim ¢alismalarinin diizenlenmesi,

- Yaglinin kendini ihmalini erken donemde fark edilmesi i¢in risk faktorleriniagiga

cikaran bilimsel ¢alismalarin yapilmasi ve kullanilabilir 6l¢tim araglarinin gelistirilmesi,

- Gilnliik yasam aktivitelerini gergeklestiremeyen ve bilissel bozukluk yasayan

bireylerin kendini ihmal durumu agisindan degerlendirilmeleri 6nerilebilir.
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Ek-2: Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kullanim izni

Ahmet Turan lsik T T
Kime: Siz

Sayin Canan Bulut Ayaz,

Cahsmanmnizda Yesavage Geriatri Depresyon Skalasi- 15
(kisa form) tarkce versiyonunu

"Busra Durmaz, Pinar Soysal.Hulya Ellidokuz, Ahmet Turan

Isik: Validity and reliability of geriatric depression scale-15 (short form)
in Turkish older adults. North Clin Istanb 2018:5(3):216—220 doi:
10.14744/nci. 2017.85047"

seklinde atifta bulunarak akademik amacla kullanabilirsiniz.

Iyi Cahismalar




Ek-3: Minimental Durum Testi Kullanim izni

Funda Akcan R S W

Kime: 5iz

Evet, izin veriyorum.

Sayin Canan Bulut Ayaz , Dr.Ogr.Uyesi Melike Yaloin Gisroy'un
darismanhgin yuriattiiga "Yashlarda Kendini ihmal ve iliskili
Faktdrler:Kesitsel Bir Calisma" isimli yikseklisans tezinizde gecerlilik
ve glhvenilirligini gergeklestirdigimiz "Standardize Minimental Test"
dlgegini kullanabilirsiniz. Calismalarimzda kolayliklar ve basanlar
dilivorum.

Uzm.Psk Zeynep Funda Engin Akcan



Ek-4: istanbul Tip Fakiiltesi Yashmin Kendini fhmali Tarama Olcegi

Kullanim izni

Birkan ilhan N
Kime: Siz

Merhaba

Tabii ki kullanabilirsiniz
Calhsmanizda kolayhklar dilerim
sevgiler

Degerli hocam Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Hemsirelik
B&liimi Halk Sagh# Ana Bilim Dalindan Dr. Ogrt. Uyesi Melike
YALCIN GURSOY 'un damismanhgm ylrdttigi "Yaslilarda Kendini
IThmal Ve Iliskili Faktorler: Kesitsel Bir Calisma " isimli yliksek
lisans tezimde gecerlilik ve gtvenirliligini gergeklestirdiginiz
'istanbul Tip Fakiiltesi Yaglhimin Kendi Kendini ihmalini Tarama
Olgegi ' ni kullanmak istiyorum. Bu sebeple &lcesi
kullanabilmemiz icin izninizi istiyorum. Vaktiniz ve emeginiz igin
simdiden tesekkir ederim. Saygilanimla



Ek-5: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Kullanim izni

huseyin balcioglu =

Kime: Siz

Kullanabilirsin, ivi cahsmalar...

Android icin Qutlook edinin

< Yanitla > et
canan bulut ayaz AR
Kime:

Degerli hocam Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Hemsirelik
Balimi Halk Saghg Ana Bilim Dalindan Dr. Ogrt. Oyesi Melike
YALCIN GURSOY 'un damismanhg&m ylrattigl Yaslhilarda Kendini
Thmal Ve Iliskili Faktsrler: Kesitzel Bir Calisma ' isimli yiiksek lisans
tezimde gecerlilik wve glivenirliligini gergeklestirdiginiz ' Yashlar igin
Katz ginlik yasam aktivitileri &lgegi’ ni kullanmak istiyvorum. Bu
sebeple Slgegi kullanabilmemiz icin izninizi istivorum. Vaktiniz ve



Ek-6: Anket Formu

Degerli katihmei;

Bu calisma 65 yas ve iistii bireylerin kendini ihmal durumlarini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmektedir. Caligmadan elde edilen sonuglar bilimsel
bir arastirma makalesi olmanin yani sira, yash popiilasyonun kendini ithmali ve iligkili
faktorler belirlenecektir. Sorulara vereceginiz dogru cevaplar, sonuglarin giivenilirligi igin
onem teskil etmektedir. Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Yasinmiz
Cinsiyetiniz  1- Kadin 2- Erkek
Medeni durumunuz? 1- Evli 2- Bekar 3- Bosanmis 4- Dul
Egitim durumunuz nedir?
1- Okur-yazar degil 2- Okuryazar 3- ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu 5- Lise mezunu 6- Universite mezunu

Cocugunuz var mi? 1-Evet(__ tane)  2- Hayir
Kiminle beraber yasiyorsunuz?

1- Es ile 2- Cocuklar ile 3- Es ve ¢ocuklarla  4- Bakicr ile 5-
Yalniz 6- Diger___ Mesleginiz nedir?
1-Memur 2- Is¢i 3- Ogretmen 4-Serbest meslek 5-Diger

Halen bir iste calisiyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir ~ 3-Emekli
Halen bir iste calisiyorsaniz mesleginiz nedir?

Aylik geliriniz ne kadar?

Gelir durumunu nasil algiliyorsunuz?

1- Gelir-gidere denk 2- Gelir giderden az 3-Gelir giderden fazla
Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet (..........adet/giin) 2. Hayir 3. Kullaniyordum, biraktim
Alkol kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Arada sirada
Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Arada
sirada
Genel saghik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

1- Cok iyi 2- lyi 3-Orta 4- Kotl 5- Cok Kot
Kronik herhangi bir hastah@iniz var mi1?

1- Evet (.... Tane) 2- Hay1r

Evet ise nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1- Yiksek tansiyon 2- Diyabet 3- Kalp hastalig
4- Kanser 5-KOAH 6- Diger

Siirekli kullandiginiz receteli ilaclarimiz var m1? 1- Evet 2- Hay1r
Siirekli kullandiginiz regeteli ilaclarinizi diizenli kullanma durumunuz nedir?
1- Diizenli kullanirim 2- Diizensiz kullanirim

Kendi fiziksel ihtiyaclarinizi karsilama durumunuz nedir?
1- Yardimsiz karsilayabiliyor ~ 2- Yardimla karsilayabiliyor

\



Istanbul Tip Fakiiltesi Yashnin Kendini ihmalini Tarama Olcegi*

1- Duzenli olarak ( haftada bir veya Hay1r
Evet
daha fazla) banyomu yaparim | T | L
2- Diizenli olarak (on bes giinde bir ya Havir
da daha kisa siirede) tirnaklarimi | Evet Y
keserim | e
3- Saglik kontrollerimi aksatmamaya Hayir
) Evet
gayretederim T e
4- Tlaglarimi zamaninda alirim Evet Hayr
5- Kiyafetlerimin ve c¢amasirlarimin Evet Hayir
temiz olmasina zen @OStEririm | | L aaaaas
6- Imkanlarim dl¢iisiinde beslenmeme Evet Hayir
0zen goOSteririm T e
7- Yirlylis, egzersiz gibi beden Hayr
1< . EVet | oo
sagligim1 koruyucu aktiviteler yaparim
8- Saglhigim i¢in yapilan uyarilara E Hayir
.. VB |
uygun beslenirim ve yasarim
9- Komsu-akraba ziyaretine gitme
R - Hayir
yada misafir kabul etme, turistik
. . EVet | o
amagli gezilere katilma gibi sosyal
etkinliklerde bulunurum
10- Sinema, tiyatro, konser gibi Evet Hayr
sanatsal etkinliklere katitlrmm | EVEL [ rrereemee
11- Ev icerisinde bulmaca c¢b6zme, Hayir
kitap okuma, orgi orme gibi bir | EVet | ...

ugragilarim var

Toplam test puani: "Evet" yanitlarinin toplam sayisidir.

Toplam puanin 7 veya altinda olmasi yashda kendini ihmal etmeyi yansitir.

VI




MINi MENTAL DURUM TESTI
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi, Soyadi : Tarih: __ /

Puann:

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil icerisindeyiz? Hangi tilkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?
Hangi aydayiz? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bu giin ayin kag1? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi giindeyiz? Su an bu binanin kaginca katindasimz?

Kayit Hafizasi ( Toplam 3 puan)

Size birazdan séyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayiniz:
Masa, bayrak, elbise. (20 sn stire tanimr.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 cikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65.  Her dogru islem 1 puan.

Hatirlama ( Toplam 3 puan )

Biraz 6nce tekrar ettiginiz isimleri soyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan ( Toplam 9 puan )

*  Bu gordiigiiniiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire tanimir.) Her yamt 1 puan, toplam 2 puan.

*  Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire tamnir.) Dogru yamt 1 puan

*  Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"

(20 sn siire tamnir.) Her islem 1 puan, toplam 3 puan.

*  Simdi size bir ciimle gésterecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.
Bir kigida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin. Dogru yamt 1 puan

¢ Simdi verecegim kagida aklimiza gelen anlamh bir ciimleyi yazin. Dogru yamt 1 puan

*  Size gosterecegim seklin aymsin ¢izin;
(Asagidaki sekil arka sayfaya gizilecek.) Dogru yamit 1 puan

Toplam Puan :

Vil



Etkinlikler Puan

Banyo yapma

Transfer

Kontinans

Beslenme

e S, Coan T, Caany HE_ A Ceota, L (W0U) Prageens in the dewwicpmmnt of #w e 2 ADL B Corpataagat 10(T). 2030,

—

Toplam Puan:

KATZ GUNLUK YASAM AKTiVITELERI OLCEGI

Bafyimsiz (1 Puan)

Kendi bagina yikanabdiyor veya
vicudunun kiguk bir pargasimn
yikanmast icin yardim aliyor.

Dolaptan kendi bagina kiyafetlerini
cikanp giyinebilir (Ayakkabesni baglacken
yardem alabili).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizienme, Uzenink tekrar glyme gibl
aktiviteleri kendi bagna yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi
tek bagina veya baston vb. cihaz ile
yapabiliyor.

Defekasyon ve mesane iizerine 1am
kontrolt meveut.

Yemegi tabaktan agzina kendisi
gotirebiliyor [Yemed bagkan hasrlayabilir).

(6 puon: hasta bagimsiz / 0 puan: hasta tam bagmil) |

Bagimi (0 Puan)

Kendi bagina ypkanamiyor veya
vicudunun bayok bir kismanen
ykanmasinda bagkasna ihtiyag duyuyor

Glyinirken yardim aliyor veya tamamen
bagkas: tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim alyor, tek
bagina temizlenme vb. etkinlikleri

yapamiyor ya da lazmbik (strgd) veya
lazimiikl iskemle kullaniyor.

Yataktan sandalyeye gegerken kismi
veya tam olarak bir bagkasinin
yardimana itiyag duyuyor,

Kismi veya tam mesane veya bagwsak
inkontinans| mevcut

Bir bagkasi tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenmeye muhtag

o |
|
!



Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Form

1 Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? 1

0
2 Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz m1?

1 0
3 Hayatimizin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1 0
4 Siklikla caniniz sikkin midir?

1 0
S) Keyfiniz ¢cogu zaman yerinde mi?

0 1
6 Sanki size kotii bir sey olacak gibi korku yasiyor musunuz?

1 0
7 Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz?

0 1
8 Siklikla garesiz hisseder misiniz?

1 0
9 Disart ¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmayi mi

tercih edersiniz?

1 0
10 Birgok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi?

1 0
11 Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi?

0 1
12 Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz?

1 0
13 Gucuniz kuvvetiniz yerinde mi?

0 1
14 Durumunuz size timitsiz geliyor mu?

1 0
15 Cogu insanin sizden daha 1yi durumda oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
1 0

0-4: Depresyon yok 5-8: Hafif depresyon 9-11: Orta diizey depresyon 12-15: Siddetli
Depresyon







