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OZET

Amag¢: Bu calismada, huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda kendini ihmal

diizeyleri ve risk faktorlerinin ortaya konularak karsilastirilmasi amaglanmastir.

Yontem: Tanimlayici karsilastirmali tipteki bu arastirma, Antalya’da bulunan Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'ma ve belediyelere bagli {i¢ huzurevinde (108
katilimci) ve bir Aile Sagligi Merkezi’nde (170 katilimci) 60 yas ve istii bireylerle
yuritilmistir. Veriler sosyodeomografik 6zellikler soru formu, kendini ihmal risk
faktorleri soru formu ve Yaslinin Kendi Kendini Ihmalini Tarama Olgegi ile
toplanmustir. Risk faktorleri soru formu Katz Giinliilk Yasam Aktiviteleri Olcegi,
Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi, Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi, Gorsel Agr1 Skalasi, Geriatrik Depresyon Olgegi—15, Lubben
Sosyal Ag Olgegi’nden olusmaktadir.

Bulgular: Yash bireylerin Kendini IThmal Tarama Olgegi toplam puan ortalamasi
7.3+2.0 ve %55.8’1 kendini ihmal etmektedir. Huzurevinde yasayan yaslilarin yas
ortalamasi daha yiiksektir. Evde yasayan yaslilarin huzurevindekilere gore kendini
ihmal puan ortalamasi anlamli bir sekilde diisiiktiir. Huzurevindeki yaslilarda sosyal
agin zayif olmasi kendini thmali 0.79 kat ve depresyon riskinin olmast 3.51 kat
artirmaktadir. Evde yasayan yaslilarda ise egitim diizeyinin diisiik olmas1 kendini
thmali 0.35 kat, sosyal agin zayif olmasi 0.91 kat, agr1 varhigi 1.38 kat ve

depresyonun olmasi 3.66 kat artirmaktadir.

Sonuc¢: Evde yasayan yaslilar huzurevindeki yaslilara gore kendini daha fazla ihmal
etmektedir. Depresyon her iki grupta da 6nemli bir risk faktorii olup sosyal ag, egitim
diizeyi ve agr1 varligi da kendini ihmal agisindan 6nemli risk faktorleridir. Evde
yasayan yaslilarin kendini ihmal agisindan risk altinda oldugu bu nedenle saglik
profesyonellerinin toplumdaki yashlara yonelik kendini ihmal taramasi yapmasi
onerilmektedir. Ayrica depresyon varligi ve sosyal ag durumunun degerlendirilmesi

ve gerekli girisimlerin planlanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: yasli, huzurevi, ev, kendini ihmal, risk faktorleri



ABSTRACT

Objective: This study aimed to reveal and compare the levels of self-neglect and risk

factors in elderly people living in nursing homes and at home.

Method: This descriptive comparative type research was conducted with individuals
aged 60 and over in three nursing homes (108 participants) and a Family Health
Center (FHC) (170 participants) affiliated with the Ministry of Family and Social
Services and municipalities in Antalya. Data were collected with sociodemographic
characteristics questionnaire, self-neglect risk factors questionnaire and Elderly Self-
Neglect Screening Scale. The risk factors questionnaire consists of Katz Activities of
Daily Living Scale, Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale, Mini
Nutritional Assessment Test, Visual Pain Scale, Geriatric Depression Scale-15,

Lubben Social Network Scale.

Results: The Self-Neglect Screening Scale total score average of elderly was 7.3+2.0
and 55.8% neglected themselves. The average age of the elderly living in nursing
homes is higher. The self-neglect score of elderly living at home was significantly
lower than those living in nursing homes. In elderly people living in nursing homes,
having a weak social network increased self-neglect by 0.79 times and the risk of
depression by 3.51 times. Among elderly people living at home, having a low level
of education increased self-neglect by 0.35 times, having a weak social network by

0.91 times, having pain by 1.38 times, and having depression by 3.66 times.

Conclusion: Elderly living at home neglect themselves more than elderly people in
nursing homes. Depression is important risk factor in both groups, social network,
education level, presence of pain are also important risk factors for self-neglect.
Elderly living at home are at risk for self-neglect, so it is recommended that health
professionals conduct self-neglect screening for the elderly in the community. It is
necessary to evaluate the presence of depression and social network status and plan

the necessary interventions.

Key words: elderly, nursing home, home, self-neglect, risk factors
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1. GIRIS

Gliniimiizde toplam niifus icinde yasli niifusun oram1 her gecen gilin artmaktadir.
Diinya Bankas1 2023 yili verilerine gore, diinyada yash niifusun orani %10’dur
(https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS, Erisim  Tarihi: 10
Temmuz 2024). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’na (2023) gore, yash niifusun
toplam niifus i¢indeki oran1 %10.2 olarak belirlenmis, 2060 yilinda %22.6 ve 2080
yilinda %25.6 olacagi Ongorilmiistiir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=lIstatistiklerle-Yaslilar-2023-53710,  Erisim
Tarihi: 15 Mart 2024).

Yaslanan niifusa saglikli, kaliteli ve bagarili bir yaslanma saglanmasi 6nemlidir. Bu
siirecte kendini ihmal, yash bireylerin sagligini tehdit eden ciddi bir halk sagligi
problemidir (Ilhan ve ark., 2018; Ozsungur, 2020). Olumsuz saglik sonuglarma yol
acan kendini ihmal etme, bagkalarindan bakim almaya karsi ¢ikmayla birlikte
kendine bakamama olarak tanimlanmaktadir (Doron ve ark., 2013). Kendini ihmal,
bireyin saghigini 6nemli derecede tehlikeye atabilmekte ve mevcut yasam tarzi
olanaklarini azaltabilmektedir (Dahl ve ark., 2020). Ayni1 zamanda beslenme, kisisel
bakim, egzersiz, sosyal aktivite ve tibbi bakim alma gibi islevlerini yerine
getirememesi s6z konusu olabilmekte ve ciddi sonuglar dogurabilmektedir (Touza ve

Prado, 2019).

Yapilan ¢aligmalarda yaglilarda kendini ihmal prevalanslar: farklilik géstermektedir.
Bu prevalans %11-%37 arasinda degigsmektedir (Dong, 2014; Lee ve Kim, 2014; Yu
ve ark., 2019; Yu ve ark., 2021). Tiirkiye'de yapilan bir calismada, yashlarda kendini
ihmal prevalansi %16.8 olarak bulunmustur (ilhan ve ark., 2018). Yapilan diger bir
calismada, yaslilarin kendini ihmal etme riskinin diisiik oldugu belirlenmistir (Cicek
ve ark., 2024). Ancak Tiirkiye’de kendini ihmal goriilme sikligini arastiran baska bir
caligmaya rastlanmamistir. Kendini ihmal, yash bireylerin fiziksel ve psikososyal
sagligint olumsuz etkilerken mortaliteyi ve saglik hizmetlerini kullanim oranlarini
artirmaktadir (Dong ve ark., 2012a; Dong ve ark., 2013a; Dong ve Simon, 2013b;
Dong, 2014).

Yaghilarda kendini ihmali 6ngoren risk faktorlerinin bilinmesi, bunun neden

olabilecegi olumsuz saglik sonuglarmin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Kendini

1


https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710

ihmal risk faktorleri; ileri yas, depresyon, demans, hafizanin zayif olmasi, tedavi
edilmeyen ruh sagligi problemleri, uzun siiren ve tedavi edilmeyen hastaliklar, diisiik
vitamin ve mineral seviyelerine neden olan kotii beslenme, alkol ve madde
bagimliligi, giinliik rutin aktiviteler ve ulasim i¢in yardima ihtiya¢ duyma, yalniz
yasamak ve yalniz kalma istegi, yoksulluktur (https://selfneglect.org/self-neglect-
facts/self-neglect-basics/causes-risk-factors/,  Erisim Tarihi: 20.03.2024). Ayrica
kadin cinsiyet, yetersiz kisisel bakim ve kotii yasam kosullar1 da risk faktorii olarak
belirtilmektedir (https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-community-services/self-
neglect, Erisim Tarihi: 25 Ocak 2024).

Kendini ihmal i¢in yasam alam1 Onemli bir risk faktorii olabilir. Literatiirde
huzurevinde ve evde yasayan yaslh bireylerde depresyon, yalnizlik, sosyal izolasyon,
glinliik yasam aktiviteleri, uyku ve yorgunluk diizeyleri karsilastirilmistir (Agirman
ve Genger, 2017; Parlak Demir, 2017; Kazoglu ve Yiiriik, 2020). Tiirkiye’de evde
yasayan bireylerde kendini ihmali inceleyen iki ¢alismaya ulasilmis olup (ilhan ve
ark., 2018; Cicek ve ark., 2024) huzurevinde bu konuyu arastiran, evde ve
huzurevindeki yaslilarin kendini thmal diizeylerini karsilastiran ve risk faktorlerini
inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu calisma 60 yas ve tlizerindeki
yash bireyler ile gergeklestirilmis olup bunun nedeni Birlesmis Milletler’in yash
taniminin dikkate alinmasi, Tiirkiye’de huzurevlerine 60 yas ve {izeri bireylerin kabul
edilmesi ve Kendini ihmal Olgegi’nin bu yas grubundaki bireylere uygulanmasidir.
Bu calismada, huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda kendini ithmal diizeyleri ve

risk faktorlerinin ortaya konularak karsilastirilmasi amaglanmastir.

1.1. Arastirma Sorulari
e Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda kendini ihmal diizeyleri nedir?
e Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda kendini ihmal diizeyleri arasinda fark
var midir?
e Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda kendini ihmali etkileyen risk
faktorleri (sosyodemografik 6zellikler, giinliik yasam aktivitesi, beslenme
durumu, komorbidite, agr1 varligi, depresyon durumu ve sosyal destek

varlig1) nelerdir?


https://selfneglect.org/self-neglect-facts/self-neglect-basics/causes-risk-factors/
https://selfneglect.org/self-neglect-facts/self-neglect-basics/causes-risk-factors/
https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-community-services/self-neglect
https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-community-services/self-neglect

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Prevalansi

Birlesmis Milletler (BM) 60 yas ve lizerindeki bireyleri yash olarak kabul ederken
(UNHCR, 2019) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizerindeki bireyleri yash
olarak degerlendirmektedir (Lohr, 1990; Kowal ve Dowd, 2001; United Nations,
2015; WHO, 2024a; WHO, 2024b). Diinyada yash niifusun oran1 2023 yilinda %10
iken Tiirkiye’de bu oran %10.2°dir
(https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS, Erisim  Tarihi: 10
Temmuz 2024; https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-
53710, Erisim Tarihi: 1 Nisan 2024). Niifus projeksiyonlarina gore, Tiirkiye’de yash
niifusun oraninin 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacagi tahmin
edilmektedir  (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-
53710, Erisim Tarihi: 1 Nisan 2024).

Hem gelismis hem de gelismekte olan lilkelerde niifusun hizla yaslanmasi, yasam
sliresinin uzamasi ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ile yaslilarin saglikli
ve basarili yaglanmasi 6nem kazanmistir. BM, 2021-2030 yillar1 arasini resmi olarak
"Saglikli Yaslanma On Y1l1" ilan etmistir (https://www.who.int/initiatives/decade-of-
healthy-ageing, Erisim Tarihi: 10 Ocak 2024). Yasli bireylerin saglikli ve basarili bir
sekilde yaslanabilmesi icin Ozbakim gorevlerini bagimsiz olarak yerine
getirebilmesinin yani sira kendisini ithmal etmemesi de dnemlidir. Kendini ihmalin
yasam Kkalitesini azalttigi ve saglik iizerinde ciddi olumsuz etkilerinin oldugu

belirtilmektedir (Dahl ve ark., 2020).

2.2. Kendini thmal

Kendini ihmal, bir kisinin sagligini ve giivenligini tehdit eden temel kisisel bakim
gerekliliklerini yerine getirememe durumu olarak tanimlanmaktadir (Papaioannou ve
ark., 2012). Yash Adalet Yasasi’nda (2010) kendini ihmal; “yashnin fiziksel veya
zihinsel bozukluk veya azalan kapasite nedeniyle; temel gida, giysi, barinak ve tibbi
bakim almak; fiziksel saglik, zihinsel saglik veya genel giivenligi saglamak i¢in
gerekli mal ve hizmetleri elde etmek veya kendi mali islerini yonetmek dahil olmak
tizere temel kisisel bakim gorevlerini yerine getirememesi” olarak ifade edilmistir

(https://www.congress.gov/111/plaws/publ148/PLAW-111publ148.pdf, Erisim


https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710
https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing
https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing
https://www.congress.gov/111/plaws/publ148/PLAW-111publ148.pdf

Tarihi: 15 Eylil 2023). Kendini ihmal etmenin 6nemli bir halk sagligi problemi
oldugu belirtilirken yasli bireyin giivenligini ve bagimsizligimi tehdit edebilecek
yaralanmalara, tehlikelere ve tibbi bakim cksikliklerine neden olabilecegi

vurgulanmaktadir (Papaioannou ve ark., 2012; Ilhan ve ark., 2018; Ozsungur, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'ndeki Yetiskin Koruma Hizmet Kuruluslar
tarafindan goriilen ve yashlara yonelik koti muamelenin en yaygin bigimi olan
kendini ihmal, sefalet ve gilivensiz yasam kosullariyla karakterize, ¢ogunlukla
taninmayan bir geriatrik sendrom olup morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (Reyes-
Ortiz ve ark., 2014). “Senil sefalet sendromu” veya “Diyojen sendromu” adlariyla da
bilinen kendini ihmal, yashlarin kendi sagligini ve giivenligini tehdit eden
davraniglar seklinde tanimlanan bir tiir istismar olarak kabul edilmektedir (Proctor ve
ark., 2021; https://ncea.acl.gov/elder-abuse#gsc.tab=0, Erisim Tarihi:14 Subat 2024).
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Yasl Istismar1 Merkezi (NCEA) kendini ihmalin,
yaslinin kendi sagligimi ve gilivenligini tehdit eden bir davranis oldugunu one
stirmektedir (https://ncea.acl.gov/elder-abuse#gsc.tab=0, Erisim Tarihi:18 Nisan
2023). Day (2016) tarafindan yapilan bir kavram analizinde; kendini ihmal etmenin
hem dis hem de i¢ kaynakli olabilecegi soylenmektedir. Buna gore kendini thmalin
cevresel ihmal, hizmet alma reddi, izolasyon, zayif sosyal aglar, is birligi yapamama,
yetersiz 6z bakim, saglik ihmali, kot hijyen, zayif beslenme, diisiikk finans gibi
kiimiilatif davraniglardan olustugu ve kasith ya da kasitsiz olabilecegi
belirtilmektedir (Day, 2016). Kendilerini ihmal eden yaslilarin, gerekli 06z
bakimlarin1  saglama konusunda isteksiz olduklar1 ya da 6zbakimlarim
gergeklestiremedikleri  bildirilmektedir. Bunun gostergesi olarak sunlar Ornek

gosterilmistir:
e Yeterli miktarda yiyecek yememek
e Kirli, yirtilmis veya hava sartlarina uygun olmayan kiyafetler giymek
e Kirli, sagliksiz veya tehlikeli kosullarda yagamak

e Gerekli tibbi bakimi alamamak (https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-
community-services/self-neglect, Erisim Tarihi: 16 Subat 2024).
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2.3. Yashlarda Kendini Thmal Prevalans:

Ulkelere gore yashlarda kendini ihmal prevalans: farklilik gostermektedir. Kendini
thmal prevalansinin yapilan calismalarda %11-37 arasinda degistigi goriilmektedir
(Dong, 2014; Lee ve Kim, 2014; Dong ve Simon, 2016; Ilhan ve ark., 2018; Yu ve
ark., 2019; Yu ve ark., 2021; Devaraj ve ark., 2024). Cinli yash yetiskinlerle yapilan
bir c¢aligmada, toplumda yasayan yaslhilarin %18.2’sinin hafif ve %10.9’unun
orta/agir diizeyde kendini ihmal ettigi belirlenmistir (Dong, 2014). Yapilan bir
derlemede, yaslilar arasinda kendini ihmal prevalansinin %18.4 ile %29.1 arasinda
degistigi belirtilmistir (Yu ve ark., 2021). Giiney Kore ve Cin’de yapilan
calismalarda ise yaslilarin kendini ihmal prevalansi yaklasik %23 olarak bulunmustur
(Lee ve Kim, 2014; Yu ve ark., 2019). Tirkiye'de ise kendini ihmale iliskin iki
calismaya ulasgilmistir. Istanbul’da yapilan bir arastirmada, yashilarda kendini ihmal
prevalansinin %16.8 oldugu tespit edilmistir (Ilhan ve ark., 2018). Diger bir
calismada ise yaslilarin kendini ihmal etme riskinin disik oldugu belirlenmistir

(Cicek ve ark., 2024).

2.4. Yashlarda Kendini Ihmal Risk Faktorleri

Yasl bireylerde kendini ithmale neden olabilecek risk faktorlerinin bilinmesi, ortaya
cikabilecek olumsuz saglik sonuclarinin azaltilmasi agisindan oldukc¢a Onemlidir.
Kendini ihmal i¢in risk faktorleri; sosyodemografik, psikolojik, sosyal ve saglikla
ilgili Ozellikler olarak belirtilmektedir (Yu ve ark., 2021). Sosyodemografik
Ozellikler; ileri yas, yalniz yasamak, yoksulluk gibi faktorlerden olusmaktadir.
Psikolojik 6zellikler; depresyon, tedavi edilmeyen ruh sagligi problemleri, alkol ve
madde bagimliligint icermektedir. Sosyal ozellik olarak yalniz kalma istegi
belirtilmistir. Saglikla ilgili 6zellikler olarak demans, hafizanin zayif olmasi, uzun
stiren ve tedavi edilmeyen hastaliklar, diisiik vitamin ve mineral seviyelerine neden
olan kotii beslenme belirtilmektedir. Ayrica, gilinliik rutin aktiviteler ve ulagim igin
yardima ihtiya¢ duyma da risk faktorleri icerisindedir (https://selfneglect.org/self-

neglect-facts/self-neglect-basics/causes-risk-factors/, Erisim Tarihi: 3 Mayis 2023).

Amerika Saglik ve Sosyal Hizmetler Boliimii’ne (Washington State Department of
Social and Health Services) gore yalniz yasayan, kadin cinsiyette, depresif ve ilag
problemleri olan, alkol kullanan, kisisel bakimi yetersiz ya da yasam kosullar1 kotii
olan bireylerin kendini ihmal ettigi belirtilmektedir
(https://www.dshs.wa.gov/altsa/lhome-and-community-services/self-neglect, Erisim
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Tarihi: 27 Subat 2024). Giiney Kore’de yalniz yasayan yaslt bireyler ile yapilan bir
calismada, kendini ihmal i¢in risk faktorleri olarak egitim, medeni durum, ¢ocuk
sayis1, giinliikk yasam aktiviteleri, enstrumantal giinliik yasam aktiviteleri, bilissel
bozukluklar, kronik hastaliklar, depresif belirtiler, aile ve arkadas sosyal aglari,
bakim hizmetlerinin daha az kullanimi gibi faktorler siralanmistir (Lee ve Kim,
2014). Kore’de yapilan bagka bir ¢alismada, kendini ihmalin yash yetiskinlerde
intihar disiincesiyle énemli 6l¢iide iliskili oldugu belirtilmektedir. Kendini ihmalin
yash erkeklere kiyasla yasli kadinlarda intihar diisiincesiyle daha gii¢lii bir sekilde
iligkili oldugu da raporlanmistir (Jeong ve ark., 2022).

Kendini ihmal yaglilarin saglik, giivenlik ve iyilik durumunu riske atan ciddi bir
problem olup yasam alant bu problem icin Onemli bir risk faktorii olabilir
(https://www.dshs.wa.gov/altsa/lhome-and-community-services/self-neglect, Erisim
Tarihi: 17 Ocak 2024). Toplumdaki yasli popiilasyonun yasam alani olarak ev ya da
huzurevleri basta gelmektedir. Literatiirde huzurevinde ve evde yasayan yash
bireylerin kendini ihmal durumlarini karsilastiran herhangi bir ¢alismaya ulagilamasa
da arastirmalarda her iki grubun saglik durumlarn karsilastirilmistir. Denizli’de
yapilan bir calismada, huzurevinde yasayan yaslilarda depresyon durumu, mobilite
ve glnlilk yasam aktivitelerinin evde yasayanlara gore daha olumsuz oldugu
belirlenmistir (Biiker ve ark., 2010). Yaslilarda diisme ile iliskili risk faktorlerinin
arastirlldigr bir calismada, evde yasayan yaslilarin huzurevinde yasayanlara gore
cevre kosullarinin diisme agisindan daha riskli oldugu, ancak sosyal destegin evde
yasayanlarda daha fazla oldugu vurgulanmistir (Bulut Dogan, 2014). Diger bir
calismada, huzurevinde yasayan yaslilarda uyku Kkalitesinin daha iyi ancak
yorgunlugun daha fazla oldugu bulunmustur (Kazoglu ve Yiiriik, 2020). Yapilan
caligma sonuglarindan da anlasilacagi lizere her iki gruptaki yashilarin saglik
durumunda farkliliklar goriilmektedir. Depresyon durumu, mobilite, giinliik yasam
aktiviteleri, diigme, sosyal destek, uyku kalitesi, yorgunluk gibi faktorler kendini
ithmal ile ilgili degiskenler olup huzurevinde ve evde yasayan yash bireylerde risk
faktorleri farklilasabilmektedir.

2.5. Yashlarda Kendini Ihmalin Belirtileri

Kendini ihmal, genellikle kisinin olagan dis1 veya tehlikeli davraniglarinin fark
edilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu davranislarin ortaya ¢ikmasi uzun zaman
aldigindan yaglilar ve bakim verenleri kendini ihmali gosteren degisikliklerin ciddi
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oldugunu fark edemeyebilir (Burnett ve ark., 2014). Kendini ihmal yalnizca yaslilikta
ortaya ¢ikan bir sorun olmayip ayni zamanda kisinin kayip ve travmalarinin baskin
oldugu yasam Oykiisiiyle de ilgilidir. Kisinin yasam bi¢imi olan kendini ihmal etme
aslinda genglikten yasliliga kadar eslik edebilmektedir (Band-Winterstein ve ark.,
2012). Kendini ihmali gosteren davranislar; sosyal izolasyon, ice kapaniklik, tuhaf
davraniglar, hizmet saglayan kisilerin (6rnegin kamu hizmeti ¢alisanlari, evde saglik
hizmeti saglayicilar1) eve girmelerine izin vermemek veya yardim ve Onerilerini
kabul etmemek (Touza ve Prado, 2019) ve asosyal davranis/baskalariyla
anlasamamaktir. Ayrica tehlikeli derecede unutkanlik davraniglari (6rnegin yanan
sobay1 birakip uyumak), unutulan ya da karmasada kaybolan faturalar nedeniyle
faturalarin 6denmemesi de kendini ihmali gosteren davranislardan bazilaridir
(https://selfneglect.org/self-neglect-facts/self-neglect-basics/what-is-sn/, Erisim
Tarihi: 25 Nisan 2024; https://selfneglect.org/resources/picture-lists/sn-signs-and-

symptoms-list/, Erisim Tarihi: 26 Nisan 2024).

Kendini ihmalin yalnizca bir 6zellige sahip olmadig1 ¢esitli tiirlerinin de olabildigi
belirtilirken yaslilarda kendini ihmalin dort alt tiirii (fiziksel/tibbi, ¢evresel, kiiresel
ve finansal agidan kendini ihmal) tanmimlanmistir (Burnett ve ark., 2014).
Fiziksel/tibbi ithmal, ruh sagligi ihmali, sosyal baglilik gibi sosyal sorun yasanmasi
ve zihinsel saglik sorunu olmasiyla iligskilendirilmistir. Cevresel ihmal, bireylerin
yasam kosullarini ihmal etmesiyle beraber dagmikligin ve disme riskinin fazla
oldugu durumdur. Kiiresel ihmal, tek bir alandan ziyade dort alanda da ciddi sorun
barindirmasiyla karakterizedir. Irk durumu, daha diisiik fizyolojik yeterlilik ve daha
diisiik yasam kalitesine sahip olmakla da baglantilidir. Finansal ihmal ise disiik gelir,

agir finansal yiikler bulunmasiyla ilgilidir (Burnett ve ark., 2014)

Kendini ihmalin fiziksel goriintimle ilgili olan belirtileri; kisisel hijyen yetersizligi,
hava sartlarina uygun olan kiyafetler giymemek, daginik saglar ve bakimsiz tirnaklar
ve agir1 kilo kaybi olarak siralanmistir. Kendini ihmalin beslenmeyle ilgili belirtileri;
yetersiz beslenme, kotii/giiriik yiyeceklerle beslenme ve dehidrasyondur. Kendini
ihmalin yasam kosullariyla ilgili belirtileri; 1sinma ve suya erisim problemleri,
giivenli olmayan, tehlikeli, kotii kokan, bakimsiz (rutubetli, sizdiran duvarh ve kirik
pencereli vb.) veya daginik bir evde yasamak, evin fare/bocek istilasina ugramasi,

tuvalet erisiminin olmamasi, evsiz olmak, digki/idrar kokusu olan kirli bir yasam
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ortami1 Ve istif¢ilik seklindedir (https://selfneglect.org/resources/picture-lists/sn-
signs-and-symptoms-list/, Erisim Tarihi: 26 Ocak 2024).

Kendini ihmalin saglikla ilgili belirtileri; ilaglarin1 diizenli kullanmamak, tedavi
edilemeyen tibbi durumlar, ciddi hastalik nedeniyle tibbi tedavi aramay1 reddetme,
gozliik, isitme cihazi, takma dis gibi gerekli tibbi arag-gereglerin eksikligi ve rutin
giinliik aktiviteleri ger¢eklestirme yeteneginde azalma olarak belirtilmistir. Kendini
ihmalin  zihinsel Dbelirtileri olarak; muhakeme yeteneginin azalmasi, biling
bulaniklig1, konfiizyon, sanrilarin olmasi, depresyon Ve psikoz olarak raporlanmistir
(https://selfneglect.org/self-neglect-facts/self-neglect-basics/recognizing-self-

neglect/, Erisim Tarihi: 25 Nisan 2024). ABD Ulusal Profesyonel Geriatrik Bakim
Yoneticileri Dernegi’ne gore en sik goriilen alti kendini ihmal etme belirteci

sunlardir:
e Kisisel hijyen yetersizligi, banyo veya sa¢/tirnak bakimi yapmama
e ila¢ kullanimin1 yénetememe veya ila¢ almay1 reddetme
e Dehidrasyon, yetersiz beslenme gibi saglik durumlariyla ilgili gostergeler
e Sagliksiz veya c¢ok kirli yasam alanlari
e Odenmemis faturalar nedeniyle elektrik-su kesintilerinin olmasi

e Evde yeterli yiyecegin bulunmamasi veya kilo kaybi goriilmesidir
(Boothroyd, 2014).

2.6. Yashlarda Kendini ihmalin Sonugclar:

Kendini ihmal kisilerin sagligi tizerinde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
Ozellikle yash bireylerde kendini ihmalin tespit edilmesinin gii¢ olmas1 ve yaslilarin
cevreden gelen iyilestirici miidahaleleri kabul etmekte direng gostermeleri de
olusabilecek bu olumsuz sonuglarin artmasina neden olabilmektedir (Dong X. ve
ark., 2009). Kendini ihmal birgok ciddi probleme neden olurken yaslilarda erken
mortalite agisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir. Kendini ihmal genellikle
malniitrisyon, fiziksel saglhigin yetersizligi ve kirilganligin artmasi ile sonuglanirken
diismeler ve fraktiirlerin artmasina neden olmaktadir (Papaioannou ve ark., 2012).

Yapilan bir arastirmada, kendini ihmal eden yasli bireylerde diger bireylere kiyasla
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fiziksel fonksiyon yetersizliginin ve yasam kalitesinin koti oldugu, depresyon

durumunun daha fazla oldugu goriilmiistiir (ilhan ve ark., 2018).

Erken donemde tanilanmasi gii¢ olan kendini ithmal, mortalite ve morbiditede artisa
neden olmaktadir (Naik ve ark.,, 2008; Dong ve ark., 2009). Sosyal hizmet
kurumlarma goénderilen Yyaslilarin kendini ihmal etmelerinin ve istismarinin 6liimle
baglantili oldugu, ayrica kardiyovaskiiler, pulmoner, ndéropsikiyatrik, endokrin veya
metabolik Oliim riskinde artisa ve neoplazmaya baglhh o©liime neden oldugu
bildirilmistir (Dong ve ark., 2009). Kendini ihmal eden yash bireylerde mortalite
riski 6nemli derecede arttigi i¢in onlarin tibbi agidan daha fazla bakima ihtiyaci
oldugu diistiniilmektedir (Hildebrand ve ark., 2014).

Kendini ihmal, beraberinde getirdigi saglik sorunlari nedeniyle yalnizca bireyin
degil, ayn1 zamanda i¢inde yasanilan toplumun da sagligimi olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Kendilerini ihmal eden yash bireylerin hastaneye yatig orant 6nemli
oOlglide daha yiiksektir. Bu durum kendini ihmal siddetinin ve yillik hastaneye yatis
oranlarmin da artmasi ile iliskilendirilmistir (Dong ve ark., 2012a). Ayrica kiside
ciddi bir saglik problemi ortaya ¢ikana kadar kendini ihmal etmenin zor anlasilmasi
ve baska sebeplerle hastaneye yatislarin olmasi saglik hizmetlerinin maliyetini ve
yiikiini artirmaktadir (https://www.dshs.wa.gov/altsa/lhome-and-community-
services/self-neglect, Erisim Tarihi: 25 Ocak 2024). Kendini ihmal eden yaslilarda
mortaliteyi azaltmak ve saglik harcamalarmi diisirmek i¢in formal ve informal

bakim verenlerin thmal riskine kars1 daha duyarli olmalar1 gerekmektedir.

2.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashlarda Kendini ihmali Onlemeye Yénelik
Saghk ve Sosyal Hizmet Politikalar:

Yaslilarda kendini ihmalin yOnetiminden sadece bir kisi veya meslek sorumlu
degildir. Kendini ihmal ile miicadelede koordinasyon, teshis, tanimlama, onleme,
tedavi, konsiiltasyon ve egitimi i¢eren hedeflere ulasmak i¢in multidisipliner ekiplere
ihtiyag vardir (Dong ve Gorbien, 2005). Bu ekipte doktor, hemsire, gerontolog,
diyetisyen, psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi profesyoneller yer almalidir
(Durgun ve Merde, 2023). Bu profesyoneller kendini ihmali azaltmak igin tibbi
problemleri tedavi etmek, yasam kosullarin1 diizenlemek ve sosyal destegi
iyilestirmek i¢in kisisellestirilmis bakim planlarimi uygulamalidir (Dahl ve ark.,
2020).
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Kendini ihmal ile ilgili Birlesik Krallik’taki politikalara baktigimizda, uygulanan
mevzuatlar arasinda Bakim Yasast (The Care Act) (2014) bulunmaktadir.
Yetiskinlere yonelik olusturulan bu yasa sayesinde kendini ihmal etme riski altindaki
yaslilarin korunmasina yonelik diizenlemeler hayata gecirilmistir. Bu diizenlemeler
arasinda yaslilara dogru bakim verilmesi ve onlarin ihtiyaglari dogrultusunda destek
saglanmasiyla ilgili caligsmalar bulunmaktadir
(https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2014/23/introduction/enacted, Erisim Tarihi:
30 Nisan 2024). Bir diger politika olan Zihinsel Kapasite Yasasi’'nda (Mental
Capacity Act) (2005), Koruma Mahkemesi kendini ihmal eden bireyin refahi igin
bireyin genel durumunun degerlendirilmesini ve uygun girisimlerin uygulanmasi
gerektigini vurgulamistir (https://www.scie.org.uk/self-neglect/at-a-glance/, Erisim
Tarihi: 28 Nisan 2024).

Birlesik Krallik’ta kendini ihmal eden bireylerle ¢alisan profesyonellerin
sorumluluklarin1 belirlemek amaciyla “Cok Kurumlu Kendini Ihmal Stratejisi”
tasarlanmistir. Bu strateji, kendini ihmal etmenin olusturdugu zorluga karsi tiim
kurumlarda uygulanabilecek bir gergeve saglamaktadir. Bu ¢ercevede; kendini ihmal
hakkinda gelismis bilgi, amaca uygun degerlendirme becerileri, ¢ok kurumlu karar
vermede tutarlilik, kiiltiirel farkliliklarin bilincinde olma, iletisim becerileri, birey
merkezli yaklasim, etkili multidisipliner ¢alisma, yasam Oykiisii ve nedensel
faktorlerin bilinmesi gibi konulara Oonem verilmistir
(https://www.tameside.gov.uk/TamesideMBC/media/adultservices/TASPB-Self-
Neglect-Strategy.pdf, Erisim Tarihi: 24 Mayis 2024).

Birlesik Krallik’taki bir Yerel Yetiskin Koruma Kurulu tarafindan “Kendini ihmal
Politikas1 ve En Iyi Uygulama Rehberligi” yayimlanmstir. Bu rehberdeki kendini
ihmali onlemeye yonelik yapilmasi gereken miidahaleler; bireyi kendisi igin bir
seyler yapmaya tesvik etmek, destekleyici ve siirdiiriilebilir iliski kurmak, ¢6ziim
odakli multidisipliner c¢alismak ve giinliik yasam aktivitelerini desteklemektir
(https://bcssp.bathnes.gov.uk/sites/default/files/2020-07/self-

neglect_policy_and_guidance_.pdf, Erisim Tarihi: 24 Mayis 2024). Ayrica Birlesik
Krallik’ta; kendini ihmal politikas1 gelistirilirken yetiskin saghigindan sorumlu
profesyoneller, yoneticiler ve kendini ihmali 6nlemeye yonelik hizmetleri kullanan
yashlar gibi kilit insan gruplarmin bakis agilar1 dikkate alinmistir. Bu politikada
kendini ihmale yonelik uygulamalardan 6nemli bes madde olan kisilerarasi iligkilerin
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onemine, kisiyi tespit etmeye, hukuk okuryazarligina, yaratici miidahalelere ve etkili
¢ok kurumlu ¢alismaya vurgu yapilmistir (https://www.scie.org.uk/self-neglect/key-
research-messages/, Erisim Tarihi: 24 May1s 2024).

Birlesik Kralliga bagli Mans adalarindan biri olan Jersey'de Koruma Ortakligi
Kurulu tarafindan, kendini ihmalle ilgili endise ve sorulara yanit vermek amaciyla
bakim ve destek ihtiyaci olan yetiskinler i¢in kendini ihmal politikas1 gelistirilmistir.
Kendini ihmal edenlerle birlikte ¢alisanlara yonelik olan bu politika ile yaslilarla
calisan biitiin meslek gruplarinin ve kuruluslarin kendini ihmal siirecini anlamalari
hedeflenmistir. Bu politikadaki temel mesajlar arasinda; tiim kurumlarin rol sahibi
oldugu, kisinin kendini ihmal etme sebebinin 6grenilmesi ve yasadigi cevreyle
birlikte degerlendirilmesi gerektigi, bu problemin o6nceki saglik deneyimleriyle
baglantili olabilecegi, kisi ve ailesinin risk degerlendirmesinin 6nemi, kisinin
kapasitesine uygun Kararlar alinmasi, kendini ihmalin toplumun her alaninda
olabileceginin  gbz  Oniinde  bulundurulmasi  gerektigi yer almaktadir
(https://safeguarding.je/wp-content/uploads/2022/12/Self-Neglect-Policy-FINAL-
october-2019-v13.pdf, Erisim Tarihi: 24 May1s 2024).

Amerika Birlesik Devletleri'nin Washington Eyaleti’'nde “Yetiskin Koruma
Hizmetleri” kapsaminda savunmasiz yaslilarin kendini ihmal etmesine iliskin diger
kurumlarla ig birligi yapilmakta ve kendini ihmali 6nlemeye yonelik hizmetler
sunulmaktadir. Bunlar arasinda; iicretsiz evde bakim, konut bakimi, ihmal ve finansal
sOmiiriiden korunmayla ilgili ipuglar1 verilmesi, licretsiz bilgi ve yonlendirme,
yasliya bakim veren aile ve arkadagslar icin ticretsiz bilgilendirme ve kaynak saglama
gibi hizmetler bulunmaktadir  (https://www.dshs.wa.gov/altsa/adult-protective-

services-aps, Erisim Tarihi: 30 Nisan 2024).

Tiirkiye’de yash bireylere yonelik saglik ve sosyal politikalar genel olarak; Saglik
Bakanligi (SB)’na bagli evde saglik ve evde bakim hizmetleri ile Aile ve Sosyal
Hizmet  Bakanhigi’'na  baglh  gilindiiz  bakim  merkezleri  biinyesinde
gerceklestirilmektedir (https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-42977/evde-
saglik-ve-palyatif-bakim-birimi.html,  Erisim  Tarihi: 29  Nisan 2024,
https://www.aile.gov.tr/eyhgm/haberler/gunduz-bakim-merkezleri-ulke-genelinde-

yayginlasiyor/, Erisim Tarihi: 29 Nisan 2024). Belediyeler ve diger yerel yonetimler

de evde yasayan yaglilara yonelik evde bakim hizmeti saglamaktadir
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(https://www.antalya.bel.tr/Hizmetlerimiz/Evde-Bakim-Hizmetleri, Erisim Tarihi: 1
Temmuz 2024). Bu kurumlarda kendini ihmal eden yaslilarin belirlenmesine ve bu
problemin ¢ozlimiine yonelik spesifik bir program mevcut degildir. Kendini ihmal
tarama programlar1 olusturularak ASM’ler ve geriatri polikliniklerinde bu

programlarin uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de kendini ihmale 6zgii bir politika olmasa da kendini ihmalin 6nlenmesi ya
da azaltilmasina katki saglayabilecek bazi yasal diizenlemeler bulunmaktadir. T.C.
Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitce Baskanligi’min yayinladigi 12. Kalkinma
Plani’nda (2024-2028); aktif yaslanma i¢in yaslilarin, saglik hizmetlerine
erisimlerinin kolaylastirilmasi, saglikli yasam bigimi aligkanliklart kazandirilmast,
ruhsal ve fiziksel hastaliklardan korunmasi, hayat boyu 6grenme firsatlarindan
yararlandirilmasi ve kusaklar arasi iliskilerin giliglendirilmesiyle kiiltiirel, ekonomik
ve toplumsal hayata dahil olmalaryla yasam kalitelerinin iyilestirilmesi
hedeflenmistir (https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2023/12/On-I1kinci-
Kalkinma-Plani_2024-2028 11122023.pdf, Erisim Tarihi: 18 Mart 2024). Ayrica
DSO tarafindan 2005 yilinda baslatilan, amaci kentleri yash niifus i¢in daha
kullanighi hale getirmek ve yashilara daha ¢ok imkan saglamak iizere harekete
gecirmek olan Yagh Dostu Sehirler Kiiresel Agi’na katilabilen ve Yagl Dostu Kent
olan Tiirkiye’deki sayili sehirlerden biri Antalya’dir (Karakus, 2018).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi cesitli {iniversitelerin c¢atis1 altinda “60+
Tazelenme Universitesi Projesi™ni yiiriitmekte olup bu proje ile yash bireylerin
toplumsal hayata katilimlarinin artirilmasi, aktif, basarili yaslanma ve hayat boyu
ogrenmenin saglanmasi hedeflenmistir (https://aile.gov.tr/haberler/bakanimiz-derya-
yanik-2021-yili-itibariyla-6-tazelenme-universitesinde-toplamda-5665-yaslimiza-
egitim-veriliyor/, Erisim Tarihi:30 Nisan 2024). Ucretsiz olarak sunulan bu tiir
programlar sayesinde yaslhilarin akranlariyla ve genglerle ortak vakit gegirebilecegi
sosyal ortamlar olusturulmustur
(https://www.akdeniz.edu.tr/tr/haber/tazelenme_universitesi%E2%80%99nde_ilk _de
rse_yogun_ilgi-3188, Erisim Tarihi:30 Nisan 2024). Yaslilarin yararlanabildigi diger
yardim ve hizmetler arasinda SGK sigorta hizmetleri, emekli ayliklari, emekli dul
yetim maasi, esi vefat eden yasl kadinlara yapilan yardimlar, yaslilara yonelik
licretsiz veya indirimli seyahat destegi, ¢esitli vergi/indirim avantajlari, sivil toplum
kuruluslari, dernek ve vakif yardimlari vs. sayilabilir (Karakus, 2018). Bu tiir
12
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politikalar ve uygulamalar da yaslilarda kendini ihmali 6nlemek ya da azaltmak

acisindan 6nemli bir yatirim olabilir.

Yasl bireylerde bagimlilik oran1 artmakla birlikte kendini ihmali 6nlemeye yonelik
daha fazla uygulamaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun i¢in yashilarin ¢alisma
hayatinda daha fazla yer almasi, is yetilerini kaybetmemesi ve liretkenliginin devam
etmesi Oonem tasimaktadir (Durgun ve Merde, 2023). Ayrica yaslilarda kendini
ithmalin Onlenebilmesi i¢in egitimin biiylik bir rolii oldugu bu nedenle yaslilara
egitim firsatlar1 saglanmasimnin  ve yayginlastirilmasinin  yararli olabilecegi
distintilmektedir (Durgun ve Merde, 2023). Yash niifusa yonelik sunulan Evde
Bakim Yardimi (Maasi), Yashi ve Engelli Bakim Projeleri (Vefa Projeleri) ve
Yasllar i¢in Giindiiz ve Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi Projesi gibi sosyal
yardim programlart da kendini ihmali Onlemek agisindan yararli olabilir
(https://wwwe.aile.gov.tr/haberler/evde-bakim-yardimi-yonetmeligi-resmi-gazetede-
yayimlandi/, Erisim Tarihi: 30 Nisan 2024; https://izniksydv.gov.tr/yardimlar/yasli-
ve-engelli-bakim-projeleri-vefa-projeleri/, Erisim Tarihi: 30 Nisan 2024,
https://www.aile.gov.tr/eyhgm/haberler/yaslilara-yonelik-evde-bakim-ve-gunduz-
hizmetlerinin-gelistirilmesi-icin-engelli-ve-yasli-hizmetleri-genel-mudurlugu-
tarafindan-yagep-projesi-hazirlaniyor-1/, Erisim Tarihi: 30 Nisan 2024). Kendini
ihmal etme yalnizca yaglilik doneminde ortaya ¢ikan bir sorun olmadig: i¢in bunu
onlemek adina ¢ocukluk, genclik ve yetiskinlik donemlerinden baglayarak biitiinciil
bir degerlendirme yapilmasi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi

gerektigi de diisiiniilmektedir (Band-Winterstein ve ark., 2012).

2.8. Yashnin Kendini Thmali ve Halk Saghi$ Hemsireligi

Halk sagligi hemsireleri, yaglilari bizzat kendi yasam alanlarinda degerlendirme
firsatina sahiptir. Hemsireler kendini ihmali 6nleme ve kendini ihmal eden yaslilar
erken donemde tespit etme, degerlendirme ve onlara uygun girisimleri planlama
konusunda temel ve essiz bir konumda yer almaktadirlar (Day ve ark., 2012; Noblett,
2019). Buna o6rnek olarak Day ve arkadaslari (2015), halk sagligi hemsirelerinin
siklikla kendini ihmal vakalariyla temasa gegtigini ortaya koymustur (Day ve ark.,
2015). Yaslilarda kendini ihmal risk faktorlerini bilmeleri, kisiye 6zel biitiinciil ve
hiimanist bir yaklasimla yaslilar1 degerlendirmeleri ve sorunlarina yonelik uygun
girisimlerde bulunmalar1 gerekmektedir (Burnett ve ark.,, 2012). Yapilan bir
calismada, hemsirelerin, kendini ihmal vakalariyla basa ¢ikarken onlar1 anlayabilmek

13


https://www.aile.gov.tr/haberler/evde-bakim-yardimi-yonetmeligi-resmi-gazetede-yayimlandi/
https://www.aile.gov.tr/haberler/evde-bakim-yardimi-yonetmeligi-resmi-gazetede-yayimlandi/
https://izniksydv.gov.tr/yardimlar/yasli-ve-engelli-bakim-projeleri-vefa-projeleri/
https://izniksydv.gov.tr/yardimlar/yasli-ve-engelli-bakim-projeleri-vefa-projeleri/
https://www.aile.gov.tr/eyhgm/haberler/yaslilara-yonelik-evde-bakim-ve-gunduz-hizmetlerinin-gelistirilmesi-icin-engelli-ve-yasli-hizmetleri-genel-mudurlugu-tarafindan-yagep-projesi-hazirlaniyor-1/
https://www.aile.gov.tr/eyhgm/haberler/yaslilara-yonelik-evde-bakim-ve-gunduz-hizmetlerinin-gelistirilmesi-icin-engelli-ve-yasli-hizmetleri-genel-mudurlugu-tarafindan-yagep-projesi-hazirlaniyor-1/
https://www.aile.gov.tr/eyhgm/haberler/yaslilara-yonelik-evde-bakim-ve-gunduz-hizmetlerinin-gelistirilmesi-icin-engelli-ve-yasli-hizmetleri-genel-mudurlugu-tarafindan-yagep-projesi-hazirlaniyor-1/

icin yashlarin yasam oykiilerini, zaman icindeki ailesel ve sosyal gelisimlerini
ogrenmeleri gerektigine deginilmistir (Band-Winterstein ve ark.,, 2012). Bu
dogrultuda daha etkili ve dogru miidahalede bulunabilmek i¢in hemsirelerin yaslilar

ve aileleri ile yakin bir iliski kurmalarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yaslhlarda kendini ihmalin erken donemde tanimlanmadigi ve tedavi edilmedigi
durumlarda, kolayca onlenebilecek veya kontrol altina alinabilecek olan saglik
durumlart daha da kétiilesebilmektedir (Johnson, 2018). Bunun 6niine gegebilmek
i¢cin Oncelikle yash bireylerin kendini ihmale kars1 sagligin1 koruma, gelistirme veya
rehabilitasyonunu saglamada hemsireler birincil, ikincil ve {gilinciil koruma
basamaklarini takip edebilir. Birincil koruma, kendini ihmalin ortaya ¢ikmasini
Onlemeyi amaglayan tiim programlart (egitim, farkindalik ¢alismalari gibi)
icermektedir (De Donder ve ark., 2015). ikincil korumada, kendini ihmalin erken
donemde tespit edilerek daha kdtiiye gitmesinin dnlenmesi i¢in tarama programlari
olusturulmalidir. Bu asamada bir¢ok kurumla is birligi icerisinde kapsamli bir
degerlendirme yapilmasi onerilmektedir (De Donder ve ark., 2015; Noblett, 2019).
Bu degerlendirmede kullanilabilecek olan igeriginde bireyi biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden sorgulayan cesitli araglar mevcuttur. Bunlar arasinda “Istanbul Tip
Fakiiltesi Yashinin Kendi Kendini Thmalini Tarama Olgegi (IMSKendini [hmal
Anketi) (Ilhan ve ark., 2018), Yashilarda Kendini ihmal Olgegi (Ozmete ve ark.,
2018), Kendini ihmal (SN-37) (Day ve McCarthy, 2016), Kendini Thmal Siddet
Olgegi (Dyer ve ark., 2006), Yash Kendini Ihmal Degerlendirmesi (ESNA) (lris ve
ark., 2014), Abrams Geriatrik Kendini Ihmal Olgegi (Abrams ve ark., 2018), Chicago
Saglik ve Yaslanma Kendini ihmal Olgegi (Dong ve ark., 2010c), bulunmaktadir.
Ucgiinciil koruma seviyesinde kendini ihmali tedavi etmek, yasam ortamim
diizenlemek, sosyal destegi giiclendirmek ve kendini ihmalin  yeniden
gerceklesmesini  Onlemek i¢in multidisipliner ekibin sundugu bireysel bakim
planlarinin uygulanmasi onerilmektedir (De Donder ve ark., 2015; Dahl ve ark.,
2020). Ayrica halk sagligi hemsirelerinin vaka yoneticisi, savunucu ve egitimci
rollerini kullanarak yasli bireylerin bagvurabilecegi toplumsal kaynaklari bilmeleri ve

bu kaynaklarla irtibat halinde olmalar1 6nemlidir (Yalgin Giirsoy, 2020).

Saglik profesyonelinin, kendini ihmale yonelik ¢alisma alaninin karmasikligini ve
miidahale olanaklarmni anlamalarina yardimei olmak igin ingiltere’deki Sosyal Bakim

Miikemmeliyet Enstitiisii’niin onerisi olarak konuyla ilgili egitim, siipervizyon ve
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destek almalar1 gerektigi belirtilmektedir (https://www.scie.org.uk/self-neglect/at-a-
glance/, Erisim Tarihi: 30 Nisan 2024). Bu enstitii kendini ihmalle ilgili ¢alisan
saglik profesyonelleri igin bazi gorevler belirlemistir. Bu gorevler arasinda; risk,
kapasite, ergoterapi ve akil sagligi degerlendirmesi, yonlendirme, aile ile iletisime
gecilmesi, dagmikligr giderme ve temizlik hizmetleri, yerel ortaklardan yararlanma,
miilk yonetimi ve onarimlar konusunda yardim, akran destegi, danismanlik ve
terapiler bulunmaktadir (https://www.scie.org.uk/self-neglect/at-a-glance/, Erisim
Tarihi: 30 Nisan 2024).

Yasli bireylerin kendini ihmal risk faktorlerini belirlemek i¢in hemsirelerin fiziksel,
zihinsel ve biligsel agidan kapsamli bir degerlendirme yapmasi da olduk¢a énemlidir.
Buradaki amag¢ kendini ihmal eden bireylerin, yasamlarindaki risk faktorlerini
yonetmelerine isbirlik¢i bir yaklasimla yardimci olmaktir (Braye ve ark., 2011).
Hemgirelerin kendini ihmale daha iyi miidahale edebilmeleri i¢in bu konu ile ilgili
egitimlerin verilmesi ve farkindalik faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, yaslinin kendini
thmalini ve risk faktorlerini ortaya koyan daha fazla bilimsel c¢alismalarin
planlanmasi, sahada kullanabilecek c¢esitli tarama ve degerlendirme araglarinin

gelistirilmesi onerilmektedir (Yalcin Gilirsoy, 2020).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tamimlayict karsilastirmali olarak yapilmistir. Bu arastirma The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
rehberine gore hazirlanmistir (Von Elm ve ark., 2007) (EK 1).

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arasgtirma, Antalya’da bulunan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina (Fethi
Baycin Huzurevi) ve belediyelere bagli (Setkat ve Huzurevi, Antalya Biiyiiksehir
Belediyesi Halil Akyiiz Huzurevi) ii¢ huzurevinde ve bir ASM’de (Muratpasa
Meydan ASM) yiritilmistiir. Antalya’da; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligii’'ne bagl 2 adet huzurevi, diger kamu
kurumlarina bagli 3 adet huzurevi ve 9 adet 6zel huzurevi bulunmaktadir.
Antalya’daki Bakanlik ve Belediyelere bagli huzurevlerine giinlilk yasam
aktivitelerinde genelikle bagimsiz, ekonomik yoksunlugu olan veya olmayan ve ruh
sagligi problemi olmayan yashilar kabul edilmekte iken 6zel huzurevleri agirlikli
olarak sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan, ruh sagligi problemi olan ve olmayan,
immobilize/giinliik yasam aktivitelerinde bagimli yaslilara kurumda bakim hizmeti
vermektedir. Evde yasayan yaslilar ile 6zel huzurevinde yasayan yaslilarin bu
faktorler agisindan benzer kosullarda olmamasi nedeniyle 6zel huzurevleri

se¢ilmemistir.

Fethi Baygin Huzurevi Konyaalti ilgesinin Hurma Mahallesinde, Kepez Belediyesi
Sefkat ve Huzurevi Kepez ilcesinin Kiitiik¢ii Mahallesi’nde, Antalya Biiyiiksehir
Belediyesi Halil Akyiiz Huzurevi Dosemealt1 ilgesinin Yesilbayir Mahallesi’nde,
Muratpasa Meydan Aile Saghgi Merkezi ise Muratpasa ilgesinin Meydankavagi
Mabhallesi’nde yer almaktadir. Arastirmanin yiriitildigii ASM, aragtirmacinin
ulagilabilirligi acisindan se¢ilmistir. Arastirmanin verileri Kasim 2022-Nisan 2023

tarihleri arasinda toplanmustir.
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Sekil 3. 1. Verilerin toplandig1 kurumlarin bulundugu mahalleler

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Antalya il merkezinde bulunan Muratpasa Meydan ASM’ye
kayitlt olup evde yasayan 60 yas ve lstii 728 birey ile huzurevlerinde (Fethi Bay¢in
Huzurevi (n=68), Kepez Belediyesi Sefkat ve Huzurevi’nde (n=52), Antalya
Biiyiiksehir Belediyesi Halil Akyiliz Huzurevi'nde (n=62)) yasayan 60 yas ve isti

182 yaslh birey olusturmaktadir.

Arastirma 6rnekleminin hesaplanmasinda evrenin bilindigi durumlardaki formiil (n=
N.p.q.t%/d?.(N-1)+ p.q.t?) kullanilarak, Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismadaki yaslilarda
kendini ihmal goriilme sikligr (%16.8) dikkate alinarak 6rneklem biiyiikligi ASM
icin 170  (n=728.(0,168).(0,832).(1,96)/(0,05)?.(727)+(0.168).(0,832).(1,96)?),
huzurevleri icin
(n=182.(0,168).(0,832).(1,96)/(0,05)?.(181)+(0,168).(0,832).(1,96)?) 108 kisi
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hesaplanmistir (ilhan ve ark., 2018). Yapilan bu calismaya, dért kurumdan
(huzurevleri ve ASM) toplam ulasilabilen 278 yasli birey dahil edilmistir. ASM'den
amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak, huzurevlerinden ise bireyler tabaka agirlikli

olarak se¢ilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Tabakalanan huzurevlerine gére drneklem sayisi

Tabaka Yash sayis1 . . | Ornekleme Giren
No Tabaka Ad1 N) Tabaka Agirhg Yash Sayist
1 Fethi Bay¢in 68 68/182=0.37 0.37x108=40
Huzurevi

Kepez Belediyesi

2 Sefkat ve Huzurevi 52 52/182=0.29 0.29x108=32
Antalya Biiytiksehir
3 Belediyesi Halil 62 62/182=0.34 0.34x108=36
Akyiiz Huzurevi
Toplam 182 1 108

3.4. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

- 60 yas ve lizeri olmasi

- Tiirkge konusabilen ve anlayabilen

- Tanm1 almis psikiyatrik problemi olmamasi

- Bilateral isitme ve gorme bozuklugu olmamasi

- Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olmasi (Arastirmaya dahil etmeden 6nce yaglilara
“Ben kimim, bugiin hangi giindeyiz ve neredeyiz?” sorusu yoneltilerek yer ve zaman

sorgulamasi yapilmistir, dogru yanit verenler ¢alismaya dahil edilmistir.)
- Tanis1 konulmus ruhsal problem olmamasi (Demans, mental sorunlar gibi)
- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Kendini ihmal

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ozellikler, risk faktorleri (gilinlik ve
enstrumantal yasam aktivite durumu, komorbidite, agr1 varligi, beslenme durumu,

depresyon durumu ve sosyal destek varligi), huzurevinde veya evde yasama durumu
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan huzurevinde ve ASM’de yiiz ylize gériigme yontemi

ile kisi basi ortalama 20 dakikada toplanmistir. ASM'ye kayithi olanlar ve

huzurevinde yasayanlar olmak {izere iki gruptaki 60 yas ve lstiinde olan yaslh

bireylerle yapilan goriismeler sosyal mesafe, maske, hijyen kurallarina uyularak

sessiz, 1yi aydinlatilmig ve bireylerin kendilerini rahat ifade edebilecekleri uygun bir

ortamda yapilmstir.

3.7. Calisma EKibi

Arastirmada kullanilan anket formu (EK 2), hemsirelik lisans mezunu lisansiistii
egitim goren aragtirmaci tarafindan bireylere yoneltilmis ve 6z bildirim yontemi ile

veriler toplanmigtir. Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi'nin doldurulmasina

iliskin huzurevinde calisan diyetisyen ve hekimin, ASM'de de aile hekiminin

goriigleri alinmistir.

3.8. On Uygulama

Verilerinin toplanmasinda anket formunda yer alan sorularin anlasilirligini
degerlendirmek amaciyla her iki kurumdan da dahil edilme kriterlerini saglayan

aragtirmanin Orneklemine dahil edilmeyen iki kisi ile 6n uygulama yapilmis ve

anket formuna son sekli verilmistir.

Huzurevinde Yasayan Yashlar (N=182, 60
yas ve lizeri bireyler)

Evde Yasayan Yaslilar

Fethi Baycin Huzurevi (N=68)
Kepez Belediyesi Sefkat ve Huzurevi
(N=52)

Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Halil
Akyiiz Huzurevi (N=62)

Muratpasa Meydan ASM’ye
kayith olup evde yasayan 60
yasg ve lizeri bireyler (N=728)

Kasim 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda
60 yas ve iistii 108 kisi ile goriigtilmiistiir.
(n=108)

Kasim 2022-Nisan 2023 tarihleri
arasinda 60 yag ve tistii 170 kisi ile
goriisiilmiigtiir. (n=170)

Sekil 3.2. Arastirma plani
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3.9. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde sosyodeomografik 6zellikler, ikinci boliimde kendini ihmal risk faktorleri
soru formu yer almaktadir. Son boliimde ise bireylerin kendini ihmal diizeylerini
belirlemek icin Istanbul Tip Fakiiltesi Yashinin Kendi Kendini Ihmalini Tarama

Olgegi (IMSKendini Thmal Anketi) kullanilmustir.

i) Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
bu form ile yash bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, gelir durumu algisi, gelir miktari, cocuk sayisi, boy, kilo ve kronik hastalik

sayis1 sorgulanmistir.

i) Kendini fhmal Risk Faktorleri Soru Formu: Risk faktorleri soru formunda Katz
ve Lawton giinliik yasam aktiviteleri, beslenme durumu, agri, depresyon durumu ve
sosyal destek aglart sorgulanmistir. Giinlik yasam aktiviteleri i¢cin Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
Skalas1; beslenme durumu i¢in Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi; agri igin
Gorsel Agri Skalasi; depresyon durumu icin Geriatrik Depresyon Olgcegi—15 (kisa
form); sosyal destek aglar1 i¢cin Lubben Sosyal Ag Olgegi kullanilmistir. Ayrica evde
yasayan yaslilarin kiminle yasadig1 ve huzurevindeki yashilarin ise kag kisilik odada

kaldig1 sorgulanmustir.

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi: Katz ve digerleri (1963) tarafindan
gelistirilmis, Arik ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (Katz ve
ark., 1963; Arik ve ark., 2015). Olgekte bireyin banyo yapma, giyinme, tuvalet
ihtiyaci, hareket, bosaltim, beslenme gibi 6z bakim aktiviteleri degerlendirilir. Birey
giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 1 puan, yardim alarak
yapiyorsa 0 puan verilmektedir. Toplam puan, 0 (bagiml) ile 6 (bagimsiz) araliginda
degismektedir. Alinan puan arttik¢a bireyin bagimsizlig artmaktadir. Yashilar i¢cin bu
Olcegin Tiirkiye'de yapilan gegerlik ve giivenirlik c¢alismasinda Cronbach alfa
katsayis1 0.838 olarak bulunmustur (Arik ve ark., 2015). Bu g¢alismada olgegin
Cronbach alfa katsayist 0.754 bulunmustur.

Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi: Lawton ve Brody

(1969) tarafindan gelistirilen Lawton EGYA Olgegi'nin Tiirkge terciimesi Yardimeci
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(1995) tarafindan yapilmistir (Lawton ve Brody, 1969; Yardimci, 1995). Tiirkge
gegerlik ve gilivenirligi, Isik ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilmistir (Isik ve
ark., 2020). Olgegin; telefon kullanma, alisveris yapma, yemek hazirlama, giinliik ev
islerini  yapma, c¢amasir yikama, ulagim araglarina binebilme, ilaglar
tanima/kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri igeren sekiz bileseni
bulunmaktadir Bu sekiz bilesenin her birine verilen yanitlar 0 (yapamaz ya da
kismen yapabilir) veya 1 (yapabilir) olarak kodlanir ve yanitlar toplanir. Toplam
puan, 0 (disik islevli, bagimli) ile 8 aralifinda (yiiksek islev, bagimsiz)
degismektedir (Lawton ve Brody, 1969). Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢calismasinda,
Cronbach alfa katsayis1 0.843 olarak bulunmustur (Isik ve ark., 2020). Bu ¢alismada
6lcegin Cronbach alfa katsayisi1 0.785 bulunmustur.

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (kisa ve uzun form): Guigoz (2005)
tarafindan gelistirilen ve Cohendy ve arkadaslar1 (2001) tarafindan kisa formu
olusturulan mini niitrisyonel testin kisa ve uzun formunun Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi1 uzmanlik tezi olarak Sarikaya (2013) tarafindan yapilmistir
(Cohendy ve ark., 2001; Guigoz, 2006; Sarikaya, 2013). Orijinal mini niitrisyonel
testte; genel saglik durumu, niitrisyon, antropometri ve hastanin kendi hakkindaki
degerlendirmesiyle ilgili sorular yer almakta ve dort béliimden olugsmaktadir. Bu dort
boliim; antropometrik degerlendirme (beden kitle indeksi, kilo, kol ve baldir
cevreleri); genel degerlendirme (hayat tarzi, ilag, mobilite, depresyon ve demans
belirtileri); kisa beslenme degerlendirmesi (6giin sayisi, gida ve sivi alimi,
beslenmede 6zerklik) ve subjektif degerlendirmedir (saglik ve beslenme konusunda
benlik algisi). Bu ¢alismada, mini niitrisyonel test kisa formu kullanilmistir.
Literatiirde yashilarin niitrisyonel degerlendirmesinin yapildigi ¢aligmalar arasinda;
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testinin, hekimler tarafindan yash bireylere
uygulandig1 ¢alismalarin yer almasinin yani sira hemsireler tarafindan uygulandigi
calismalar da bulunmaktadir (Sarikaya, 2013; Tas Giilen ve Ozciftci Yilmaz, 2017;
Yakaryilmaz ve ark., 2021; Disli ve Samancioglu, 2022). Bu form huzurevinde,
orada bulunan bir diyetisyenin; ASM'de ise aile hekiminin goriisleri alinarak
doldurulmustur. Bu formda 6 maddeye (viicut kitle indeksi, son 3 ayda kilo kaybi
olup olmadigi, son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalik gecirip ge¢irmedigi,
mobilite durumu, néropsikolojik problem varligi, son 3 ayda istah durumunda

degisiklik olup olmadigi, ve) gore puanlama yapilmaktadir. Puanlamaya gore normal
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beslenme durumu (12-14 arasi), malniitrisyon riski altinda (8-11 arasinda) veya
belirgin  malniitrisyon (<8) olarak smiflanir. Bireylere o6nce kisa form
uygulanmalidir. Bu formdan alinan puan 12 ve iistii ise uzun formun uygulanmasina
gerek olmadigi belirtilmektedir. Eger aliman puan 11 veya daha diisiik ise
malniitrisyon riski tasidigi kabul edilerek uzun form uygulanmalidir. Bu formdan da
elde edilen sonuca gore 17 puanin alti malniitrisyonu, 17-23,5 puan malniitrisyon
riskini ve >23,5 ise normal beslenme durumunu gostermektedir. Beden Kitle indeksi
hesaplanamayan hastalarda baldir g¢evresi Olgiilebilir (Cohendy ve ark., 2001;
Guigoz, 2006; Sarikaya, 2013). Tim yash bireylere Oncelikle kisa form
uygulanmistir. Bu formdan 12 puanin altinda puan alan bireylere ise uzun form

uygulanmistir.

Gorsel agr1 skalasi: Gorsel agr1 skalast Wong Baker yiiz skalast olarak
bilinmektedir. Alinan puan, 0 ile 10 araliginda degismektedir. Bu skalada “0 puan”

agrinin olmadigini, “9-10 puan” dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir.

Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (kisa form): 1986 yilinda Sheikh ve Yesavage
tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge gegerlik ve gilivenirligi, 2018 yilinda Durmaz
ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (Sheikh ve Yesavage, 1986; Durmaz ve ark.,
2018). Bu o6lgek kisinin kendisini son bir haftaya gore degerlendirmesine dayanan,
soruya gore degisiklik gostermekle birlikte “evet” ve “hayir” cevaplarin1 vermesine
gore birer puan alinabilen, sonucunda da 0 ila 15 puan arasinda toplam skora sahip
olan 15 soruluk bir olgektir. Toplam skorun 5 ve altinda olmasi durumunda
“depresyon yok”, 5’in iizerinde olmasi durumundaysa “depresyon var” olarak
degerlendirilmektedir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik c¢alismasinda Cronbach alfa
katsayis1 0.920 olarak bulunmustur (Durmaz ve ark., 2018). Bu ¢alismada olgegin
Cronbach alfa katsayist 0.744 bulunmustur.

Komorbidite durumu: Komorbidite; 60 yas ve tlzerindeki yash hastalarda, es
zamanl olarak diyabet, kanser, serebrovaskiiler hastalik, kardiyovaskiiler hastalik
gibi birden fazla kronik hastalik bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir (Dong ve ark.,
2010b; Alsuwaidan ve ark., 2021). Bu nedenle yash bireylerde birden fazla kronik

hastalik olmasi “komorbiditesi var” olarak degerlendirilmistir.
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Lubben Sosyal Ag Olcegi- 6 (LSAO-6): Lubben (1988) tarafindan yash yetiskin
popiilasyonlart arasinda kullanilmak i¢in 6zel olarak gelistirildikten sonra Lubben ve
ark. (2006) tarafindan Kisaltilmis Lubben Sosyal Ag Olgegi (LSAO-6)
gelistirilmistir (Lubben, 1988; Lubben ve ark., 2006). Demir Erbil ve Hazer
tarafindan oOlgegin Tiirk kiiltiirline uyarlanmasi icin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (Demir Erbil ve Hazer, 2020). Sosyal agin biiyiikligi, 6zel
iletisim ve yardim ile ilgili aile boliimiinde 3 soru, arkadas boliimiinde 3 soru olmak
tizere toplam 6 sorudan olusmaktadir. Anketteki her bir ifade altili likert tipte 0’dan
5’¢ kadar puanlanmistir. 0,1,2 kiginin sahip oldugu sosyal agin azligina; 3,4,5 ise
kisinin sahip oldugu sosyal agin daha ¢ok olmasina isaret etmektedir. Toplam puan,
tiim maddelerin toplam1 bulunarak hesaplanmaktadir. LSAO-6 i¢in puanlama, 0 ile
30 arasinda degismekte olup, daha yiiksek puan daha ¢ok sosyal ag varligini
gostermektedir. Olgegin genele ait Cronbach alfa katsayis1 0.74 olarak bulunmustur
(Demir Erbil ve Hazer, 2020). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.755

bulunmustur.

iii) Istanbul Tip Fakiiltesi Yashnin Kendi Kendini ihmalini Tarama Olcegi
(IMSKendini Thmal Anketi): Tlhan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Tiirkge olarak
gelistirilen 6lcegin maddeleri Tirk niifusunun sosyo-demografik o6zelliklerine gore
60 yas ve lzeri bireyler i¢cin gelistirilmistir. Kendini ihmal anketi; kisisel hijyen,
saghk aligkanliklar1 ve sosyal islevsellikle ilgili 11 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelerin cevap secenekleri "evet" (1 puan) ya da "hayir" (0O puan) seklindedir.
Toplam test puani, her biri 1 puan olacak sekilde "evet" yanitlarinin toplamidir.
Olgekten alinabilecek toplam test puani 0 ile 11 puan arasinda degismektedir. Diisiik
test puanlari, kendini ihmal etme olasiliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Toplam puanin 7 veya altinda olmasi yaglida kendini ihmal etmeyi yansitmaktadir.

Olgek igin Cronbach alfa katsayis1 0.708'dir (ilhan ve ark., 2018).
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Tablo 3.2. Veri toplama araglari tablosu

Soru Sayis1

Min-Max Degeri

Cronbach Alfa
Degeri

Olcegin simflandirmasi

Veri
Toplama
Araglari

Sosyodemografik Ozellikler Formu 12 - - -
Arastirmaci tarafindan olusturulan sorular 3 - - -
Katz Giinliik Yasam AKtiviteleri Olgegi 6 0-6 0.838 0 puan=bagimh
6 puan=bagimsiz
Lawton Brody Enstrumantal Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi 8 0-8 0.843 -
Alinan puan 12-14 arasi ise
“normal beslenmis”
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (kisa 6 0-14 )
form) 8-11 arasinda ise “risk altinda”
<8 ise belirgin malniitre
Kendini ihmal Kisa ve uzun form toplami;
risk faktorleri 17 puanin altinda ise
soru formu “malniitrisyon”
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (uzun
12 0-16 - .
form) 17-23,5 puan arast ise
“malniitrisyon riski”
>23,5 ise “normal durum”
Gorsel agr skalasi 1 0-10 - -
Toplam skor 5 ve altinda ise
N L, ) “depresyon yok”
Geriatrik Depresyon Olcegi—15 (kisa form) 15 0-15 0.920 5°in iizerinde ise “depresyon
var”
Lubben Sosyal Ag Olgegi- 6 (LSAO-6) 6 0-30 0.74 -
Istanbul Tip Fakiiltesi Yashnin Kendi Kendini ihmalini Tarama 1 0-11 0.708 Toplam puan 7 veya altinda ise

Olcegi (IMSKendini ihmal Anketi)

“yasli kendini ihmal ediyor”
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3.10. Verilerin Analizi

Verilerin analizi lisansli SPSS 22.0 (Statistical Package For Social Sciences)
istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict veriler ortalama,
standart sapma, say1 ve yiizde degerleri ile sunulmustur. Arastirmada kullanilan
istatistiksel testler Tablo 3.3.’te yer almaktadir. Huzurevinde ve evde yasayan
yaslilarda risk faktorlerine gore kendini ihmal puanlarinin karsilastirilmasinda
korelasyon analizi yapilmis olup korelasyon katsayisinin 0-0.19 arasinda olmasi ¢ok
diisiik, 0.20-0.39 arasinda olmasi diisiik, 0.40-0.59 arasinda olmasi orta, 0.60-0.79
arasinda olmasi giiclii ve 0.80-1.00 arasinda olmasi ¢ok giiclii iliskiyi gostermektedir
(Dodge, 2008). Kendini ihmali etkileyen faktorleri belirlemek igin ikili
karsilastirmalarda anlamli bulunan degiskenler (p<0.05 olan tiim degiskenler)
regresyon modeline dahil edilmistir. Regresyon modelinde es zamanli olarak tiim
degiskenler “enter” metoduyla analiz edilmistir. Veriler %5 anlamlilik diizeyinde

%95 giiven araliginda degerlendirilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Degiskenler Istatistiksel Yontemler

Kikare testi ve

Huzurevinde ve evde yasayan yashlarin Mann Whitney U Testi

tanimlayici Ozelliklerinin karsilastiriimasi
(kategorik ve siirekli degisken)

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin kendini | Bagimsiz gruplarda t testi ve
ihmal diizeyi, bagimsizlik diizeyi ve beslenme | Mann Whitney U Testi
durumu, depresyon, agri ve sosyal ag
durumlarmin karsilastiriimasi (stirekli degiskenler
i¢in)

Huzurevinde ve evde yasayan yaglilarda kendini | Kikare testi
ihmal, beslenme durumu, depresyon ve
komorbidite durumlarmin karsilastiriimasi
(kategorik degiskenler icin)

Huzurevinde ve evde yasayan yashlarin | Bagimsiz gruplarda t testi ve Varyans analizi
tanimlayict Ozelliklerinin diizeyleri ile kendini
ihmal  Olgegi  puami  arasindaki iligkinin

belirlenmesi

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda risk | Bagimsiz gruplarda t testi, Varyans analizi,
faktorlerine gore kendini ihmal puanlarinin | Pearson  Kkorelasyon  testi,  Spearman
kargilagtirtlmasi korelasyon testi

Huzurevindeki ve evde yasayan yaglilarda kendini | Lojistik regresyon analizi
ihmali etkileyen faktorlerin incelenmesi

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (Tarih: 16.02.2022 Karar No: KAEK-
93) (EK 3). Arastirmanin Fethi Bay¢in Huzurevi'nde yiiriitiilebilmesi i¢in Antalya
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Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii’'nden (Tarih: 06.07.2022 Say1: E-84459573-
605.01[605.01]-4102814), Sefkat ve Huzurevi'nde vyiiritiilebilmesi i¢in Kepez
Belediyesi'nden (Tarih: 14.06.2022 Say1: E-55591659-622.03-416-13247) ve Halil
Akyliz Huzurevi'nde ylriitiilebilmesi i¢in Antalya Biiyliksehir Belediyesi’nden
(Tarih: 14.10.2022 Say1: E-35851230-819-202107) kurum izinleri alinmistir (EK 4).
Arastirmanin Muratpasa Meydan ASM’de yiiriitiilebilmesi i¢cin ASM’den onay
almmistir (EK 5). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Antalya 11 Saglik Miidiirliigii’nden
arastirma uygulama izni alinmistir (Tarih: 15.11.2022 Say1: E-67910779-799) (EK
6). Verilerin toplanmasinda kullanilacak olan o6lgekler igin Olgegi gelistiren
aragtirmacilardan elektronik posta ile Ol¢ek izni alimmistir (EK 7). Arastirmaya
katilan bireyler calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili onamlart alinmigtir

(EK 8).

3.12. Arastirmanin Sinirhliklari

Calismanin smirliliklart olarak sadece bir Aile Sagligi Merkezi’nde yiiriitiilmiis
olmasi, sorularin cevaplarmin yashlarin kendi beyanlar1 dogrultusunda elde
edilmesidir. Kendini ihmali tarama 6lgeginin kullanimi heniiz yaygin olmamakla
birlikte yeni gelistirilen bu 06l¢ekte bazi maddelerin Tirk kiiltiiriine uygun hale

getirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; bireylerin
yas ortalamasi 71.1+7.8 bulunmus olup %70.1’inin 60-74 yas araliginda, %61.5’inin
erkek ve %57.6’smin egitim diizeyinin ortaokul ve istii oldugu belirlenmistir.
Yaslilarin %56.1’inin bekar, %62.6’sinin emekli ve %66.9’unun algilanan gelir
durumunun “gelir gideri karsiliyor veya gelir giderden fazla” oldugu bulunmustur

(Tablo 4.1.).

Arastirmaya katilan bireylerin %80.2’sinin kronik hastalig1 var iken en fazla goriilen
kronik hastaliklarin HT, DM, KVH ve hiperlipidemi oldugu belirlenmistir. Evde
yasayan yaslilarin %17.1°1 tek basina yasamaktadir. Yaslilarin g¢ocuk sayisi
ortalamast 2.3+1.4, beden kitle indeksi 28.0+5.4 bulunmustur. Yash bireylerin
huzurevindeki odada kalan birey sayisi ortalamasi 2.1+0.3 olarak belirlenmistir

(Tablo 4.1.).

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin tanimlayict ozellikleri karsilastiriimistir.
Yaslinin yasadig1 yer ve yas araligi agisindan anlamlilik saptanmistir (p=0.007).
Anlamhiligin nereden kaynaklandigmi tespit etmek igin yapilan Bonferroni testine
gore 60-74 yas araligt ve 85 yas ve lzeri gruplarda anlamlilik saptanmustir.
Huzurevindeki yaslilarda evde yasayanlara gore 85 yas ve lizeri olan birey sayisi
daha fazlayken, evde yasayan yaslilarda ise 60-74 yas araliindaki birey daha fazla
bulunmustur. Ayrica yas ortalamasi evde yasayan yaslilara gére huzurevinde daha
yuksek saptanmistir. Huzurevinde yasayan bireylerde erkeklerin oran1 daha yiiksek
belirlenmistir. Evde yasayan yaslilarda ortaokul ve {istii egitim diizeyinde olanlarin
oran1 daha yiiksek saptanmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarda bekar olanlarin
orani anlamli sekilde daha yiiksektir. Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda
calisma durumu agisindan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001). Anlamliligin
"calismiyor" ve "emekli" grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Huzurevinde
yasayan yaslilarda caligmayanlarin oran1 daha yiiksek iken evde yasayan yaslilarda
emekli olanlarin oran1 daha yiiksek belirlenmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarda
evde yasayanlara gore “geliri gideri karsiliyor ya da geliri giderinden fazla” olanlarin

orani daha fazladir. Evde yasayan yaslilarda beden kitle indeksi ortalamasi daha
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yiiksek belirlenmistir (p=0.029). Kronik hastalik varligi hem huzurevinde hem de
evde yasayan yaslilarda benzer oranda bulunmustur (p=0.082) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Yaslilarin tanimlayici 6zellikleri

Huzurevinde Evde yasayan
_ yasayan yashlar  yashlar (n=170)
Toplam (n=278) (n=108)
n % n % n % X2 p***
60-74 yas 195 70.1 67 620 128 75.3
Yas 75-84 yas 61 21.9 26 24.1 35 20.6 9.988  0.007
85 yas ve iizeri = 22 7.9 15 139 7 41
insi Kadin 107 38.5 26 24.1 81 47.6
Cinsiyet 15501 <0.001
Erkek 171 61.5 82 75.9 89 52.4
Egitim ilkokul ve alt1 118 42.4 64 59.3 54 31.8
diizeyi 20.437 <0.001
Yoo Ortaokulve 6y 576 41 407 116 682
ustii
Medeni  Eyli 122 439 2 19 120 706
durum 12670 (9 001
Bekar* 156 56.1 106 98.1 50 29.4 9
Cahisma Calismiyor 91 32.7 50 46.3 41 24.1
durumu
Cahisiyor 13 4.7 2 1.9 11 6.5 16.191 <0.001
Emekli 174 62.6 56 51.9 118 69.4
Gelir gideri
. karsihiyor ya da
dGlJeI[:mu gelir giderden 186 66.9 81 750 105 61.8 6005 <0001
fazla ' '
Gelirgideri g, 337 37 2590 65 382
karsilamiyor
Kronik  var 223 80.2 81  75.0 142 835
hastalik 3028  0.082
varhig Yok 55 19.8 27 250 28 16.5
Hipertansiyon 132 475 37 343 95 55.9
_ D'VI"I‘.beteS 108 388 32 206 76 447
Bireylerde _Meéllitus
varolan ~ Kardiyovaskile oo 5,5 57 g 4 241
kronik r hastalik ' )
hastaliklar Hiperlipidemi 62 22.3 10 93 52 30.6
** A
E_e“'”g prostat  ,5 9.4 10 93 16 94 - -
iperplazisi
Astim 25 9.0 10 9.3 15 8.8
KOAH 20 7.2 11 10.2 9 5.3
Romatoid artrit 18 6.5 9 8.3 9 5.3
Kanser 8 2.9 2 1.9 6 3.5
Kiminle  Tek bagina 29 17.1 - - 29 17.1
yasadigi - -
(n=170) Bir bagskasi ile 141 82.9 - - 141 82.9
ort SS ort ss ort SS z p*Fr*
Yas 71.1 7.8 73.7 8.2 69.5 7.1 -4,19 <0.001
Cocuk sayis1 2.3 14 23 17 2.2 11 -0.04 0.969
Beden Kitle indeksi 28.0 5.4 273 53 28.4 5.3 -2.17 0.029
Huzurevindeki oda . . 21 03 ) ) ) )

kapasitesi (birey sayisi)

*Bekar; hi¢ evlenmemis, bosanmis, esinden ayri yastyan veya dul bireyleri kapsamaktadir.
**Bireylerde birden fazla kronik hastalik mevcuttur.
*** Kikare testi

****Mann Whitney U testi
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Arastirmaya katilan bireylerin IMS Kendini ihmal Tarama Olgegi toplam puan
ortalamas1 7.3+2.0, Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi toplam puan
ortalamas1 6.7+1.8, Geriatrik Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas1 4.7+3.0 ve
Lubben Sosyal Ag Olcegi- 6 13.8+6.2 bulunmustur. Bireylerin Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi toplam puan ortalamasi 5.6+0.7 ve medyan 6.0 belirlenmistir.
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (kisa form) toplam puan ortalamasi 13.2+1.2
ve medyam 14.0, bu testin uzun formunun ortalamasi 22.6+1.9 ve medyan degeri
22.8 olarak saptanmistir. Gorsel Agr1 Skalasi toplam puan ortalamasi 2.0+1.4 ve

medyani 1.0 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.).

Arastirmaya katilan bireylerin %55.8’inin kendini ihmal ettigi belirlenmistir. Mini
niitrisyonel durum agisindan incelendiginde, yash bireylerin %92.8’inin normal
beslenme durumunda ve %7.2°sinde malniitrisyon riski oldugu bulunmustur.
Depresyon durumu degerlendirildiginde bireylerin %31.7’sinde ~ depresyon  riski
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %56.5’inin komorbiditesi oldugu saptanmistir

(Tablo 4.2.).

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilar; kendini ihmal diizeyi, bagimsizlik diizeyi ve
beslenme durumu, depresyon, agri ve sosyal ag durumlart agisindan
karsilastirilmistir. Evde yasayan yash bireylerin huzurevindeki yaslilara gore kendini
thmal puan ortalamasi anlamli bir sekilde diisiikk bulunmustur (p<0.001). Evde
yasayan yaslilarin huzurevindekilere gore Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
puan ortalamasi anlamli bir sekilde yiiksek belirlenmistir (p<0.001). Evde yasayan
yaglilarin huzurevinde yasayanlara gore Lubben Sosyal Ag puan ortalamasi anlaml
bir sekilde yiiksek saptanmistir (p<0.001). Evde yasayan yaslilarin huzurevinde
yasayan yaslilara goére Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (kisa form) medyan
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ancak evde ve huzurevinde
yasayan yaslilarin Geriatrik Depresyon Olgegi puan ortalamasi, Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi, Mini niitrisyonel degerlendirme 6lgegi (uzun form), Gorsel Agri

Skalas1 medyanlar1 benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2.).

Kendini ihmal etme durumu agisindan huzurevinde ve evde yasayan bireyler
karsilastirilmistir.  Evde yasayan bireylerde kendini ihmal edenlerin oram
huzurevindeki bireylere gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Huzurevinde yasayan bireylerde malniitrisyon riski yliksek olanlarin orani daha fazla
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bulunmustur (p=0.013). Mini Niitrisyonel durum uzun formuna gore her iki grupta
malniitriyon riski altinda olanlarin orani benzerdir (p>0.05). Hem evde yasayan
yaslilarda hem de huzurevindeki yaslilarda depresyon riski agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Evde yasayan yaslilarin huzurevindeki yaslhilara
gore komorbidite varligi anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0.006)
(Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Katilimeilarin kendini ihmal diizeyi, bagimsizlik diizeyi ve beslenme durumu, depresyon, agri ve sosyal ag durumlari (n=278)

Huzurevinde yasayan Evde yasayan yashlar
Toplam (n=278) yashlar (n=108) (n=170)
ort (ss) ort (ss) ort (ss) t* p
IMS Kendini Thmal Tarama Olcegi 7.3(2.0 8.2 (1.9 6.7 (1.8) -6.75 <0.001
Lawton Enstrumantal Yasam 6.7 (1.8) 5.6 (2.2) 7.4 (1.0) 7.86 <0.001
Aktiviteleri Olgegi
Geriatrik Depresyon Olcegi 4.7 (3.0) 4.8 (3.3) 4.6 (2.8) -0.58 0.565
Lubben Sosyal Ag Olgegi- 6 13.8 (6.2) 11.0(5.4) 15.7 (6.0) 6.72 <0.001
ort (ss) medyan ort (ss) medyan ort (ss) medyan 7** p
(min-max) (min-max) (min-max)
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi 5.6 (0.7) 6.0 5.5(0.9) 55 5.7 (0.5) 6.0 -1.42 0.157
(2.0-6.0) (3.0-6.0) (5.0-6.0)
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (kisa 13.2(1.2) 14.0 13.0 (1.4) 13.0 13.5(1.0) 14.0 -5.22 <0.001
form) (0-14 puan) (n=278) (9.0-14.0) (9.0-14.0) (9.0-14.0)
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (uzun 226 (1.9) 22.8 23.0(2.1) 230 224 (1.5) 225 -0.37 0.742
form) (0-30 puan) (n=24) (18.5-26.0) (18.5-26.0) (19.5-24.5)
Gorsel Agr1 Skalasi 2.0(1.4) 1.0 1.8 (1.3) 2.0 2.1(1.5) 1.0 -1.48 0.137
(1.0-6.0) (1.0-6.0) (1.0-1.5)
n % n % n % Xz p
Kendini  ihmal | Kendini ihmal ediyor 155 55.8 39 36.1 116 68.2 27.628 <0.001
durumu Kendini ihmal etmiyor 123 44.2 69 63.9 54 31.8
Niitrisyonel Normal beslenme durumu 258 92.8 95 88.0 163 95.9 6.204 0.013
durum**** Malniitrisyon riski 20 7.2 13 12.0 7 4.1
Depresyon riski Depresyon riski var 88 31.7 35 324 53 31.2 0.046 0.830
Depresyon riski yok 190 68.3 73 67.6 117 68.8
Komorbidite Komorbidite var 157 56.5 50 46.3 107 62.9 7 a4 0.006
durumu Komorbidite yok 121 435 58 53.7 63 37.1 ' '

*Bagimsiz gruplarda t testi

**Mann Whitney U testi
***Kikare testi

***%* Mini nitrisyonel durum, kisa form ve uzun form uygulanan tiim katilimcilar1 kapsamaktadir.




Sekil 4.1. Huzurevinde ve evde yasayan katilimcilarda kendini ihmal prevalansi
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Niitrisyonel durum

HToplam (%) = Huzurevinde yasayan yaslilar (%) Evde yasayan yasllar (%)
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Normal nutrisyonel durum Malnutrisyon riski

Sekil 4.2. Huzurevinde ve evde yasayan katilimcilarda niitrisyonel durum
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Depresyon riski varhgi

HToplam (%) = Huzurevinde yasayan yaslilar (%) Evde yasayan yasllar (%)

68.3 67.6 68.8

31.7 324 392

7 7

Depresyon riski var Depresyon riski yok

Sekil 4.3. Huzurevinde ve evde yasayan katilimcilarda depresyon riski

Komorbidite durumu
HToplam (%) = Huzurevinde yasayan yaslilar (%) Evde yasayan yasllar (%)

62.9

56.5

53.7

43.5 f/’/

37.1

7 7

Komorbidite var Komorbidite yok

Sekil 4.4. Huzurevinde ve evde yasayan katilimcilarda komorbidite durumu
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Huzurevinde ve evde yasayan bireylerde kendini ihmali etkileyen faktorler
incelenmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarda kendini ihmal 6lgegi puani ile yas
gruplar1 agisindan anlamli  bir farklilik saptanmistir. Anlamhiliin  nereden
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Bonferroni testine gore, ileri yasli grubundaki
bireylerin kendini ihmal puanlar1 gen¢ yash grubundakilere gére anlamli bir sekilde
daha diisiik bulunmustur. Huzurevinde yasayan kadin yaslhilarin kendini ihmal 6lgegi
puani erkeklere gore anlamli bir sekilde daha diisiik saptanmistir. Egitim diizeyi
ilkokul alt1 olanlarin ortaokul ve iizeri egitim diizeyindekilere gore kendini ihmal
Olgegi puani daha diisik belirlenmistir. “Geliri gideri karsilayan ya da geliri
giderinden fazla olan” huzurevindeki yash bireylerin kendini ihmal puani anlamli bir
sekilde daha diisiik bulunmustur. Kronik hastalig1 olan yaslilarin olmayanlara gore
kendini ithmal puan1 daha diisiik saptanmistir. Mini niitrisyonel durum ac¢isindan
huzurevindeki yaslilar arasinda malniitrisyon riski olan bireylerin kendini ihmal
puani anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur. Depresyon riski olan yaslilarin kendini
thmal puanm diisiik bulunmustur. Huzurevinde yasayan yaslilarda medeni durum,
calisma durumu, niitrisyonel durum ve komorbidite varlig1 acisindan kendini ithmal

puanlari1 benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.3.).

Huzurevinde yasayan yaslilarda kendini ihmal 6lge§i puani ile yas arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iliski belirlenmistir (r=-0.413, p<0.001). Enstrumantal giinliik
yasam aktiviteleri 6l¢egi puani arttik¢a kendini thmal 6l¢egi puaninin arttig1, pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.503, p<0.001). Geriatrik
depresyon Olgegi puani ile kendini ithmal 6l¢egi puami arasinda ters yonde orta
diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-0.430, p<0.001). Huzurevinde yaslilarda
Lubben sosyal ag 6l¢egi puani ile kendini ithmal 6lgegi puani arasinda pozitif yonde
orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (r=0.492, p<0.001). Katz giinliik yasam
aktiviteleri 6l¢egi puani arttik¢a kendini thmal 6lgegi puaninin arttigi, pozitif yonde

orta diizeyde bir iligki oldugu goriilmiistiir (p=0.400, p<0.001) (Tablo 4.3.).

Evde yasayan yaslilarda kendini ithmal puani ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan yaglhilarin
ortaokul ve iizerine gore kendini ihmal puan1 anlamli bir sekilde diistiik bulunmustur
(p<0.001). Evde yasayan yaslilarda depresyon riski olan bireylerin kendini ihmal
puan1 anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p=0.001). Evde yasayan yashlarda
kendini ithmal 6l¢egi puani ile yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu gibi
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diger degiskenler acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.3.).

Evde yasayan yaslilarda ¢ocuk sayisi ile kendini ihmal puani arasinda negatif yonlii
diisiik bir iliski bulunmustur (=-0.243, p=0.001). Benzer sekilde evdeki yaslilarda
beden kitle indeksi ile kendini ihmal puani arasinda ters yonlii disiik bir iliski
bulunmustur (r= -0.305, p<0.001). Enstrumantal giinliik yasam aktiviteleri dlgegi
puani arttikca kendini ihmal puaninin arttifi, pozitif yonde diistik bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.253, p=0.001). Depresyon 0Ol¢egi puani ile kendini ithmal 6lgegi
puani arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski saptanmistir (r=-0.392, p<0.001).
Sosyal ag Olgegi puani ile kendini ihmal puani arasinda anlamli pozitif yonli orta
diizeyde bir iligski belirlenmistir (r=0.411, p<0.001). Ayrica agr1 puam ile kendini
thmal 6l¢egi puani arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski bulunmustur (p=-0.280,
p<0.001). Evde yasayan yaslilarda kendini ihmal 6lgegi puani ile yas ve Katz giinliik
yasam aktiviteleri 6l¢egi puani arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05)

(Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda risk faktorlerine gore kendini ihmal puanlari

Huzurevinde yasayan yashlar (n=108)

Evde yasayan yashlar (n=170)

ort (ss) t*/f** p ort (ss) t*/f** p
60-74 yas (genc yash grubu) 8.6 (1.9) 6.7 (1.8)
Yas 75-84 yas (orta yagh grubu) 7.9 (1.9) 5.795%* 0.004 6.7 (18) 0.004** 0.996
85 yas ve iizeri (ileri yagh
grubu) 6.9 (1.6) 6.7 (1.6)
o Kadimn 7.5(8.4) 6.7 (1.8)
Cinsiyet -2.230* 0.028 0.227* 0.820
Erkek 8.4 (1.9) 6.6 (1.8)
ilkokul ve alts 7.7 (2.0) 6.0 (1.5)
G ) * ) *
Egitim diizeyi Ortaokul ve iistii 8.9 (16) 3.378 0.001 70 (18) 3.742 <0.001
) Evli 8.0 (1.4) 6.8 (1.7)
Medeni durum -0.136* 0.892 1.038* 0.301
Bekar 8.2(1.9) 6.4 (1.9)
Calismiyor 8.3(2.0) 6.2 (1.8)
Calhisma durumu Calisiyor 8.5(2.1) 0.153** 0.858 7.4 (2.0) 2.481** 0.087
Emekli 8.1(1.9) 6.8 (1.7)
- Ge!lr glderl karsiliyor ya da 7.9 (L9) 6.9 (L8)
Gelir durumu gelir giderden fazla -2.594% 0.011 1.774% 0.078
Gelir gideri karsilamiyor 9.0 (2.0) 6.4 (1.6)
Var 8.0 (2.0) 6.6 (1.7)
Kronik hastalik varhgi -2.101* 0.038 -1.586* 0.115
Yok 8.9 (1.9) 7.1(2.0)
Tek basina 6.7 (1.8)
Kiminle yasadig1 (n=170) - - - 0.102* 0.919
Bir bagskasi ile 6.7 (1.8)
Normal beslenme/niitrisyon 8.3 (1.9) 6.65 (1.8)
Mini niitrisyonel durum®**** durumu 2.082* 0.040 -0.084* 0.933
Malniitrisyon riski 7.2(1.8) 6.7 (1.5)
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b iski Depresyon riski var 7.1(1.9) 4163+ 0.001 6.0 (1.8) 3355+ 0.001
<
epresyon risl Depresyon riski yok 8.7 (1.7) ' ' 7.0(1.7) ' '
Komorbidite var 7.9 (1.8) 1 430% 0.156 6.5 (1.7) L 481> 0.140
K bidit hg -1. . -1. .
omorbidite va el Komorbidite yok 8.4 (2.0) 6.9 (1.9)
Kendini ihmal dl¢egi puam
Huzurevinde yasayan yashlar Evde yasayan yashlar
(n=108) (n=170)
r*** p r*** p

Yas -0.413 <0.001 -0.017 0.824
Cocuk sayis1 -0.009 0.929 -0.243 0.001
Beden kitle indeksi -0.107 0.271 -0.305 <0.001
Huzurevindeki oda kapasitesi (birey -0.073 0.451 i i
say1s1)
Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi 0.503 <0.001 0.253 0.001
ﬁ:lr(':?trlk Depresyon Olgegi (depresyon -0.430 <0.001 -0.392 <0.001
Lubben Sosyal Ag Olcegi- 6 0.492 <0.001 0.411 <0.001
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi 0.400 <0.001 0.101 0.191
Gorsel Agr1 Skalasi -0.008 0.935 -0.280 <0.001

*t = Bagimsiz gruplarda t testi
**f= Varyans analizi
***r=Pearson korelasyon testi
***%* o= Spearman korelasyon testi

**Exx Mini niitrisyonel durum, kisa form ve uzun form uygulanan tiim katilimecilar1 kapsamaktadir.
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Lojistik regresyon modeline tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler
dahil edilmistir. Hosmer and Lemeshow testinde significant degerinin 0.05 in
tizerinde olmast modelin uyumlu oldugunu gosterir. Modele alinan bagimsiz
degiskenler, bireylerin kendini ihmal etme durumundaki varyansin %50’sini
aciklamaktadir. Huzurevinde yasayan yashlardan depresyon riski olanlarin,
depresyon riski olmayanlara gore 3.51 kat daha fazla kendini ihmal ettigi
belirlenmistir (%95 GA:1.10-11.16). Lubben Sosyal Ag Olgegi'nden alinan puan
azaldik¢a kendini ihmal durumu 0.79 kat artmaktadir (%95 GA:0.69-0.91). Ancak
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik hastalik varligi, enstrumantal
giinlik yasam aktiviteleri, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri ve mini niitrisyonel
durum gibi degiskenlerin kendini ihmali etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Lojistik regresyon analizine gore huzurevinde yasayan yaslilarda kendini ihmali etkileyen
faktorler

Huzurevinde Yasayan Yashlar
%95 GA
B Stigfa” Wald OR D
g Diisiik | Yiiksek
L 1Ag
Lubben SgRigAg -.235 071 11.000 0.79 0.69 091 | .001
Olgegi- 6
Depresyon riski 1.256 .590 4.526 3.51 1.10 11.16 .033
Constant -.251 3.743 .005 0.78 947
Hosmer and Lemeshow test: X?= 3.766, p=0.878, Nagelkerke R?: 0.50

*Modele aliman bagimh degisken: kendini ihmal; bagimsiz degiskenler: yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
gelir durumu, kronik hastalik varligi, depresyon riski, enstrumantal giinliik yasam aktiviteleri, Lubben
sosyal ag, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri, Mini niitrisyonel durum
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Modele alinan bagimsiz degiskenler, bireylerin kendini ihmal etme durumundaki
varyansin  %34’linlii aciklamaktadir. Evde yasayan yaslilardan depresyon riski
olanlarin, depresyon riski olmayanlara goére 3.66 kat daha fazla kendini ihmal ettigi
belirlenmistir (%95 GA:1.46-9.16). Egitim diizeyi "ilkokul ve alti" olanlarin
“ortaokul ve iistii” olanlara gore 0.35 kat daha fazla kendini ihmal ettigi sagtanmistir
(%95 GA:0.13-0.96). Lubben Sosyal Ag Olgegi'nden alinan puan azaldik¢a kendini
thmal durumu 0.91 kat artmaktadir (%95 GA:0.85-0.98). Agr1 puani ile kendini
thmal etme durumu arasinda siirda anlamlilik saptanmistir (OR=1.38, %95 GA:1-
1.91). Ancak cocuk sayisi, beden kitle indeksi, enstrumantal giinlik yasam
aktivitelerinin kendini ihmal iizerinde etkili olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Lojistik regresyon analizine gore, evde yasayan yaslilarda kendini ihmali etkileyen
faktorler

Evde Yasayan Yaghlar

95% GA
B Standart hata | Wald OR p
Diisiik | Yiiksek

Egitim diizeyi -1.056 520 4129 | 035 | 013 0.96 042
g‘;;gff‘esosyal Ag -093 035 7130 | 091 | 085 0.98 008
Gorsel Agri Skalast | 323 165 3808 | 138 | 1.00 1.91 051
Depresyon riski 1.297 468 7.682 3.66 1.46 9.16 .006
Constant 2.513 2.640 .906 12.35 341

Hosmer and Lemeshow test: X>=13.502, p=0.096, Nagelkerke R%: 0.337

*Modele alinan bagimh degisken: kendini ihmal; bagimsiz degiskenler: egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi,
beden kitle indeksi, enstrumantal giinlitk yasam aktiviteleri, depresyon riski, Lubben sosyal ag, agri.
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Hem huzurevinde hem de evde yasayan yasli bireylerin tek bir grup olarak
degerlendirildigi bir model olusturulmus, kendini ihmali etkileyen faktorleri
belirlemek igin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu modele ikili
karsilastirmalarda (hem huzurevi hem de ev) anlamli bulunan tiim degiskenler dahil
edilmistir. Bu degigkenlerin yan1 sira yasanilan yer (huzurevi ve ev) bagimsiz bir
degisken olarak modele eklenmistir. Modeldeki bagimsiz degiskenler, bireylerin
kendini ihmal etme durumundaki varyansin %47°sini aciklamaktadir. Evde yasayan
yashilarin huzurevindekilere gore 30.45 kat daha fazla kendini ihmal ettigi
belirlenmistir (%95 GA:11.16-83.13). Tim yaslilardan depresyon riski olanlarin,
depresyon riski olmayanlara gore 3.20 kat daha fazla kendini ihmal ettigi
saptanmugtir (%95 GA:1.46-9.16). Egitim diizeyi "ilkokul ve alt1" olanlarin “ortaokul
ve istli” olanlara gore 2.62 kat daha fazla kendini ihmal ettigi bulunmustur (%95
GA:1.27-5.62). Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi’nden alinan puan
azaldikca kendini ihmal durumu 0.63 kat (%95 GA:0.48-0.82), Sosyal Ag
Olgegi'nden alinan puan azaldikca 0.88 kat artmaktadir (%95 GA:0.83-0.93). Kronik
hastalik varlig1 ile kendini ihmal etme durumu arasinda smirda anlamlilik
saptanmistir (OR=2.19 GA:1-4.83). Ancak yas, cinsiyet, gelir durumu, mini
nitrisyonel durum, Katz giinlik yasam aktiviteleri, g¢ocuk sayisi, beden Kkitle

indeksinin kendini ihmal iizerinde etkili olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Lojistik regresyon analizine gore, tiim yashilarda kendini ihmali etkileyen faktorler

Tiim Yashlar
B Stzndart wald OR 95% GA D
ata Diisiik | Yiiksek
Egitim diizeyi .960 .390 6.063 2.62 1.27 5.62 .014
Kronik Hastalik Varhg: .785 402 3.802 2.19 1.00 4.83 .051
Lawton Enstrumantal
Qﬁnliik Yasam Aktiviteleri -474 139 11.616 0.63 0.48 0.82 .001
Olgegi
Lubben Sosyal Ag Olcegi- 6 | -.134 .031 18.755 0.88 0.83 0.93 .000
Depresyon riski 1.162 .361 10.354 3.20 1.58 6.49 .001
Yasadig1 Yer 3.416 512 44.443 | 30.45 11.16 83.13 .000
Constant 793 2.752 .083 2.21 773
Hosmer and Lemeshow test: X?=4.287, p=0.831, Nagelkerke R% 0.47

*Modele alman bagimli degisken: kendini ihmal; bagimsiz degiskenler: yasadig1 yer (huzurevi, ev),
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik hastalik varligi, Mini niitrisyonel durum, depresyon
riski, enstrumantal giinlilk yasam aktiviteleri, Lubben sosyal ag, Katz giinlikk yasam aktiviteleri, cocuk
sayis1, beden kitle indeksi, agri.
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5. TARTISMA

Bu calismada, huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda kendini ihmal diizeyleri ve
risk faktorleri arastirilmistir. Ayrica her iki gruptaki kendini ihmal seviyesinin yani
sira bagimsizlik diizeyi, beslenme durumu, depresyon, agr1 ve sosyal ag diizeyleri de
karsilastirilmistir. Calismamizda katilimcilarin  yarisindan fazlast kendini ihmal
ederken, evde yasayan yaslilarda huzurevindekilere kiyasla kendini ihmal prevalansi
daha fazladir. Tiim yaslilarin birlikte ele alindig1 regresyon analizinde, evde yasamak
kendini ihmal agisindan en Onemli faktordir. Calismadan elde edilen bulgular,

arastirma sorular1 dogrultusunda tartigilmistir.

Bu ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasi kendini ihmal etmektedir. Giiney
Kore’de yapilan bir ¢alismada, yalniz yasayan yash bireylerin en az %22.8’inin
kendini ihmal ettigi bildirilmektedir (Lee ve Kim, 2014). Amerika’da Cinli yashlar
ile yapilan bir ¢aligmada, orta diizey kendini ihmal prevalansi %37.2 bulunmustur
(Dong ve Simon, 2016). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise kendini ihmal
goriilme sikligimin yaslilarda %21.1 oldugu bulunmustur (Devaraj ve ark., 2024).
Calismamizda kullanilan Kendini ihmal Olgegi’nin kullanildig1 istanbul’da yiiriitiilen
bir ¢alismada, kendini ihmal prevalanst %16.8 (kadinlarda %20.6 ve erkeklerde
%10.7) olarak belirlenmistir (Ilhan ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizdaki kendini
ihmal goriilme sikhigi, Istanbul’da yiiriitilen galismadaki bulgudan ii¢ kat daha
fazladir. Bu bulgular 151g1nda yalniz yasayan bireyler ve gdgmen yaglilar gibi kirillgan
gruplarda dahi kendini ithmal prevalansinin bizim c¢alismamiza gore diisiik oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni ¢aligmamizin verilerinin Covid-19 pandemisinin yogun
yasandigi donemin sonrasinda toplanmasi ve insanlarin pandemi sonrasindaki
davranig ve rutinlerinin degismesi olabilir. Ayrica bilissel fonksiyonu normal ve
giinliik yasam aktivitelerinde birgogunun bagimsiz oldugu bu yash popiilasyonunda
kendini ihmalin bu kadar yaygin olmasinin, yillar igerisinde yaslilarda yalniz yasama
oraninin artmasiyla da iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda
buldugumuz kendini ihmal prevalansinin literatiire gore oldukca yiiksek olmasinin
nedeni, kendini ihmali belirledigimiz O6l¢im aracinin Ozelliklerinden ve oOlgek

maddelerinin Tiirk kiiltiiriine yeterince uygun olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
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IMSKendini Thmal Anketi; literatiirdeki diger kendini ihmal 6lgekleri arasinda kisa
ve kullanigh olmasi agisindan uygun bir 6l¢iim aract olmasi nedeniyle avantajl
yoOniiniin yaninda, O6l¢cek maddelerinin cevap seceneklerinin evet/hayir seklinde
olmas1 sonucu alinan toplam puana bakildiginda bu 6l¢egin kendini ihmali hassas
degerlendirmede baz1  noktalarda yetersiz kalmis olabilecegi izlenimi
olusturabilmektedir. Tiirkiye’de yaslilarla yapilan g¢aligmalarda bu tarz dikotom
Olceklerin kullanilmasi, uygulanabilirlik agisindan kolay, islevsel ve pratiktir. Fakat
bu 6lgek maddelerinin Tiirk kiiltiiriine daha uygun bir hale getirilmesi, likert tipi bir
Olcek haline getirilmesi ya da uluslararas: alanda kabul gérmiis daha ayrintili olan
baska bir kendini ihmal 6l¢im aracinin Tirk kiiltiirline uyarlanmasi daha hassas,
duyarli ve kapsamli bir degerlendirme yapmak agisindan énemlidir. Ornegin 6lgek
maddelerinden birisinde sinema, tiyatro, konser gibi sanatsal etkinliklere katilim
sorgulanmaktadir. Fakat Tiirkiye’deki yaslilarin genelinin bu faaliyetlere katilim
oranlar1 diisiiktiir. Buna karsilik Tiirk kiiltiirinde bununla ilgili farkli kiiltiirel
normlar bulunmaktadir. Ornegin diigiin, siinnet diigiinii, mevliit, cenaze toreni gibi
faaliyetler yaglilarin oldukca aktif katilim sagladigi sanatsal ve sosyal yonden
gelisme yontemlerindendir. Bu nedenlerle calismamizda bulunan kendini ihmal
prevalansinin degerlendirilmesinde, kullanilan 6l¢iim aracinin yukarida bahsedilen
smirlamalar1 oldugu dikkate alinmalidir. Ayrica Istanbul’da yiiriitiilen kendini ihmal
Ol¢eginin gelistirildigi caligmada, arastirmanin Orneklemini geriatri poliklinigine
basvuran yaglilarin olusturmasi, bu bireylerin toplumdaki bireylere kiyasla daha fazla
saglik sorumlulugu olan bilingli yaghlar olabilecegi ve kendilerini daha az ihmal
edebileceklerini diisiindiirmektedir. Gelecekte yapilacak galismalarda kendini ihmal
6l¢ek maddelerinin gozden gecirilmesi Onerilmektedir. Ayrica Tirkiye’de yasayan
yashlarda ve farkli yash popiilasyonlarinda kendini ihmal goriilme sikliginin
arastirtlmasi ve kendini ihmali 6nlemeye yonelik girisimsel ¢alismalar yapilmasi

onemlidir.
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5.1. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Kendini Thmal Diizeyleri ve
Prevalanslar:

Huzurevinde yasayan yaglilarda kendini ihmal puan ortalamasi evde yasayan
yaslilara gore daha yiiksektir. Buradan anlasilacagi lizere evde yasayan yaslilarin,
huzurevindekilere oranla kendini ihmal diizeyi daha fazladir. Huzurevinde yasayan
yaslilarin tigte birinden fazlasi kendini ihmal etmekteyken evde yasayan yaslilarin
icte ikisinden fazlasi kendini ihmal etmektedir. Ayrica regresyon analizi evde
yasamanin huzurevinde yasamaya gore kendini ihmali 30.5 kat artirdigim
gostermistir. Yine de huzurevindeki bireylerin iigte birinin kendini ihmal ettigi goz
ontline alindiginda buradaki girisimlerin yaslilarin kendini ihmal etmesini dnlemede
yetersiz kaldigin1 diistindiirmektedir. Bunun igin farkli politikalarin olusturulmasi ve
sosyokiiltiirel faaliyet sayisinin ve bu faaliyetlere katilim oranlarinin artirilmasi

gerekmektedir.

Evde yasayan yasllarda kendini ihmal prevalansi literatiirde %11-37 arasinda
degismektedir (Dong, 2014; Lee ve Kim, 2014; Dong ve Simon, 2016; ilhan ve ark.,
2018; Devaraj ve ark., 2024). Yapilan bir derlemeye gore; toplumdaki yaglilar
arasinda kendini ihmal prevalansi %18.4 ile %29.1 arasinda degismektedir (Yu ve
ark., 2021). Bu bulgulardan hareketle bizim g¢alismamizda toplumdaki yaslilarda

kendini thmal goriilme siklig1 yiiksektir.

Literatiirde huzurevinde yasayan yash bireylerde kendini ihmali arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak huzurevinde ve evde yasayan yaslilar yasam
kalitesi, diisme riski, beslenme durumu ve sosyal destek gibi baska faktorler
acisindan karsilastirilmustir. Italya’da yapilan bir ¢alismada, huzurevindeki bireylerde
fiziksel sagliga iliskin yasam kalitesinin evde yasayanlara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Scocco ve Nassuato, 2017). Slovenya’da yapilan ¢alismada da benzer
sekilde huzurevindeki yashlarin yasam kalitesi toplum iginde yasayanlara gore daha
diisik bulunmustur (Lorber ve ark., 2023). Iran’da yapilan bir calismada,
huzurevlerinde yasayan yaslh bireylerin toplumda yasayanlara gére daha diisiik beden
kitle indeksine sahip oldugu, yetersiz beslenme olasiliginin ve bilissel islevlerde
bozulma ve fiziksel performansta bozulma riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Saghafi-Asl ve Vaghef-Mehrabany, 2017). Bu ¢alismalarin aksine Tirkiye’de

yapilan bir ¢calismada, huzurevinde yasayan yaslilarin evde yasayanlara gore yasam
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kalitesinin daha iyi olduguna ulagilmistir (Kurt, 2019). Yashlarda diisme ile iliskili
risk faktorlerinin arastirildigi bir ¢aligmada, evde yasayan yaglilarin huzurevinde
yasayanlara gore ¢evre kosullarinin diisme agisindan daha riskli oldugu, ancak sosyal
destegin evde yasayanlarda daha fazla oldugu vurgulanmistir (Bulut Dogan, 2014).
Yapilan bir calismada, huzurevinde yasayan yaglilarda uyku kalitesinin daha iyi
ancak yorgunlugun daha fazla oldugu belirlenmistir (Kazoglu ve Yiriik, 2020).
Diger iilkelere kiyasla Tiirkiye’de huzurevlerinde sunulan hizmetler dogrultusunda
bireylerin yasam kalitesinin daha yiiksek, diisme riskinin daha az oldugu ancak evde
yasayan bireylerin sagliginin risk altinda oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada,
evde yasayan yaglilar huzurevinde yasayanlara gore kendini daha fazla ihmal
etmektedir. Ayrica regresyon analizi evde yasamanin kendini ihmal agisindan en
onemli faktor oldugunu gostermistir. Bunun sebebi, huzurevindeki yaslilarin orada
diizenlenen fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi iyilestirici cesitli faaliyetlere katilma
imkanlarinin olmasi fakat evde yasayan bireylerin bunlar icin firsat bulamamasi
olabilir. Huzurevinin isleyisi ve orada yaslilara sunulan saglik hizmeti ve psikososyal
hizmetler yaglilarin kendini ihmal etmesini dnlemesine yardimci olabilmektedir.
Evde yasayan yaglilar ise ¢ogu zaman kendi beslenmesine ve kisisel hijyenine 6zen
gostermeyebilir. Gitgide artan yash sayist géz Oniine alindiginda, yapilan galisma
sonuglarindan yola ¢ikarak yasli popiilasyonun saglikli olarak varligim
stirdiirebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Tiirk toplumunun kiiltiirel 6zelliklerden kaynakli
olarak bazi yaslilar huzurevine gitmek istememektedir. Bunun igin, yashlarin kendi
yasadiklar1 ortamda gerekli ¢evresel diizenlemeler yapilarak olabildigince bagimsiz
yasayabilecekleri sekilde onlarin hem daha fonksiyonel hem de daha sosyal hale

getirilmesi saglanabilir.

5.2. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Bagimsizhk diizeyi, Beslenme,
Depresyon, Agri ve Sosyal Ag Durumlari

Evde yasayan yashlarin huzurevindekilere goére enstrumantal giinliik yasam
aktiviteleri daha iyidir. Ispanya’da yapilan bir c¢alismaya gore huzurevindeki
yaslilarin evde yasayan yaslilara gore islevsel bagimlilik orani daha fazladir (Molist-
Brunet ve ark., 2022). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivite bakimindan
huzurevinde yasayanlarin kendi evinde yasayanlara gore daha inaktif oldugu
goriilmiistiir (Soyleyici ve Salici, 2020). Baska iki calismada ise huzurevindekilerde

evde yasayan yaslilara gore giinliikk yasam aktivitelerini yapabilme becerisinin daha
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yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Kazoglu, 2019; Kazoglu ve Yuruk, 2020).
Calismamizda enstrumantal giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamasinin evde
yasayanlarda daha yiiksek olmasinin sebebi ev isi, aligveris, yemek hazirlama,
camasir yikama ve ulasim araglarmi kullanma gibi faaliyetlerin daha fazla ve bir
bagkasmnin yardimi olmaksizin yapilmasi olabilir. Huzurevindeki bireylerin de
bunlar1 yapabilme imkanlari olmasina ragmen bazen baskalari tarafindan bu

hizmetlerin yapilmasini tercih ediyor olabilirler.

Calismamizda evde yasayan yaslilarin huzurevindekilere gore sosyal ag durumlari
daha iyidir. Cin’de yapilan bir ¢aligmada, evde yasayanlar ile karsilastirildiginda
huzurevindeki yaslilarin sosyal ag ve sosyal destek diizeylerinin daha diisiik, kronik
hastalik oranlari ve yalmizlik diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Chen ve ark., 2023). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada benzer sekilde, huzurevinde
yasayan yaslilar evde yasayanlara gore daha fazla yalmizlik hissetmektedir (Erbatu,
2017). Huzurevindeki yaslh bireylerin kendi yasitlari ile arkadaslik kuramadigi ve
aile, akraba ve kendi yasamlarindaki arkadaslarin 6zlemi oldugu diisiiniilmektedir.
Tiirk kiiltiirinde evde yasayan yaslilar1 ziyaret eden akrabalar sayesinde onlarin
sosyal aglar1 giicliidiir. Huzurevlerinde aile ve akraba bulusmalar1 i¢in daha fazla
etkinlik diizenlenmesi ve kendi yasitlari ile iletisimlerini gliclendirecek girisimlerin
planlanmasi bu problemin ¢oziimiine katkida bulunabilir. Aslinda bu kurumlarda
yiiriiylis, egzersiz, yoga, pilates gibi sportif; piknik, sehir gezileri, hobi atolyeleri, tas
oyunlari gibi sosyal; miizik, dans, film, el sanatlari, boyama, taki/canta/maket
tasarimi gibi sanatsal birtakim etkinlikler yiiriitiilmekte olup bu etkinliklere az sayida
yaslh katilim gostermektedir. Yaslh bireylerin istegini artiracak ve onlarin tercih ettigi

etkinlikler yapilmas1 yararli olabilir.

Huzurevinde yasayan bireylerde malniitrisyon riski evdeki yaslilara gore daha
yiiksektir. Iran’da yapilan bir ¢alismada, huzurevlerinde yasayan yash bireylerin
toplumda yasayanlara gore yetersiz beslenme olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Saghafi-Asl ve Vaghef-Mehrabany, 2017). Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti (KKTC)’ndeki bir ¢alismada huzurevinde yasayan yaslilarin, evde
yasayanlara gore daha fazla oranda malniitrisyon riski oldugu, evde yasayanlar
arasinda da tek basina yasayanlarin ailesiyle birlikte yasayanlara gore daha fazla
oranda malniitrisyon riski oldugu saptanmistir (Arikel, 2019). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada benzer sekilde, huzurevindeki yashlarin evdeki yasghlara gore
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malniitrisyon riskinin daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir (Simsek ve ark.,
2021). Diger iki ¢alisgmada huzurevinde yasayan yaslilarda hem malniitrisyon riski
hem de malniitrisyon goriilme orani1 daha yiiksektir (Kaya ve Sahin, 2015; Kablan ve
ark., 2020). Bu bulgular, huzurevlerindeki yaslilarin yetersiz beslenme sorununu
ortaya koymaktadir. Yaghlarin yeterli enerji ve besin alimi, beslenme durumunun
korunmasinda, iyilestirilmesinde ve malniitrisyonun Onlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle malniitrisyonu 6nlemek amaciyla huzurevlerindeki yash
bireylerin beslenme durumu tarama araglar1 kullanilarak diizenli araliklarla
degerlendirilmelidir (Ongan ve Rakicioglu, 2015). Yaslilara kendi ihtiyaglar1 ve
hastaliklar1 dogrultusunda 6zel meniiler hazirlanmasi ve buna uyumuna tesvik
edilmesi de olduk¢a Onemlidir. Bu konuda huzurevindeki calisan hemsirelerin

diyetisyen ile isbirligi icerisinde ¢alismas1 ve malniitrisyonun énlenmesi gerekir.

Hem evde yasayan yaslilarda hem de huzurevindeki yaslilarda depresyon durumu
benzerdir. Yapilan bir ¢alismada, buna benzer sekilde huzurevinde kalanlar ile evde
tek basina veya yakinlariyla yasayan yashlarin Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (Aypak ve ark., 2019). Diger bir ¢alismaya gore,
huzurevinde yasayan yaslilarin 6liim kaygisi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
evde yasayan yaslilardan daha yiiksek oldugu, yasam doyumlarinin ise daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (Arpacioglu ve ark., 2021). Baska bir ¢alismada, huzurevinde
kalan yaslhlarin, evde yakinlar ile birlikte kalan yaghlara gore daha yiiksek depresif
semptomlar oldugu belirlenmistir (Taycan ve ark., 2014). Baz1 ¢alismalarda her iki
grupta depresyon riski benzer iken bazi g¢aligmalarda huzurevindeki bireylerde
depresyon riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismamizda depresyon
riskinin her iki grupta benzer bulunmasi yasl bireyin yasadigi yer fark etmeksizin
depresyonun ele alinmasi gereken bir durum oldugunu géstermektedir. Ozellikle
depresyonla basa ¢ikma yontemleri hakkinda belli araliklarla yaslilara, yakinlarina ve
hemsirelere egitim verilmelidir. Insanlarla iletisimi kuvvetlendirerek depresif
belirtilerle basa c¢ikabilmek icin yashlarin telekomiinikasyon teknolojilerini
kullanmalarinin desteklenmesi gerektigi onerilmekle birlikte ruhsal bozukluklarin
erken teshisi i¢in tarama programlarimin kapsamli bir sekilde yapilmasi da
Onerilmektedir (Arpacioglu ve ark., 2021). Tarama programlarina ek olarak izleme,

tedavi ve bakim programlarinin uygulanmasi énemlidir.
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Calismamizdaki evde yasayan yaslilarin huzurevindeki yaslilara gére komorbidite
varlig1 daha yiiksektir. Slovenya’da yapilan bir ¢alismada bu bulguya benzer sekilde
komorbidite varlig1 oran1 toplumdaki yaslilarda huzurevindekilere gore daha fazladir
(Lorber ve ark., 2023). Ancak literatiirde farkli bulgular da mevcuttur. Tirkiye’deki
iki farkli ilin dahil edildigi bir ¢alismada komorbidite varligi orani huzurevinde
yasayan yaslilarda daha yiliksek bulunmustur (Kazoglu ve Yuruk, 2020). Yaptigimiz
calismadan elde ettigimiz bulgunun sebebi, evde yasayan yaslilarin saglik
kuruluslarina erisiminin 6niindeki engeller veya saglik taramalarini1 yaptirmay1 ihmal
etmesi nedeniyle hastaliklarinin ge¢ farkedilmesi olabilir. Evde yasayan bazi yaglilar
refakatci bulamamasi ve randevu alamamasi gibi nedenlerle saglik kurulusuna
gitmemektedir. Ancak huzurevinde ¢alisan hekim, hemsire, diyetisyen, sosyolog ve
psikolog gibi profesyoneller sayesinde yaslilarin saglik sorunlarina zamaninda
miudahale edilebilmesinin ve tibbi tedavilerinin kontrol altinda olmasinin

komorbiditenin dnlenmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

5.3. Huzurevinde Yasayan Yashlarda Kendini ihmali Etkileyen Risk Faktorleri
Calismamizdaki  kendini  ihmali etkileyen faktorler igin  yapilan iKili
karsilastirmalarda, huzurevinde yasayanlarda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir
durumu, kronik hastalik varligr, mini nutrisyonel durum, Katz ve enstrumantal
giinliik yasam aktiviteleri, sosyal ag ve depresyon riski gibi faktorler kendini ihmali
etkilemektedir. Ancak regresyon analizine gore, depresyon riski kendini ihmal i¢in
onemli bir risk faktorii olup kendini thmali 3.51 kat artirirken sosyal agin zayifligi da
0.79 kat kendini ihmali olumsuz etkilemektedir. Texas’ta yapilan bir ¢alismada,
depresyonun kendini ihmal etmeyle giiclii bir sekilde baglantili oldugu ve tedavi
edilmediginde saglik ve iglevsel sonuglarin yonetimini ciddi bir sekilde karmasik
hale getirdigi belirtilmektedir (Hansen ve ark., 2016). Ancak literatiirde huzurevinde
yasayan bireylerde kendini ihmal seviyesi ve risk faktdrlerini inceleyen bir ¢calismaya
ulagilamamistir. Bu durum kendini ihmale yonelik yeterli literatiir bilgisinin
olmadigin1 gostermektedir. Caligma bulgumuza gore, huzurevindeki yaslilarda
depresyon riski ne kadar yiiksek ise kendini ihmal etme durumunun daha yiiksek, aile
ve arkadas agisindan sosyal ag1 ne kadar kuvvetliyse kendini ihmal etme durumunun
daha az oldugu goriilmektedir. Bu nedenle huzurevinde yasayan yasl bireylerde
sosyal ag1 zayif ve depresyonu olan yaglilarin belirlenmesi ve kendini ihmal

acisindan taranmasi onerilmektedir.
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5.4. Evde Yasayan Yashlarda Kendini Thmali Etkileyen Risk Faktorleri

Bu ¢aligmada evde yasayan yagh bireylerde ikili karsilastirmalarda egitim diizeyinin,
cocuk sayisinin, beden kitle indeksinin, enstrumantal giinliik yasam aktivitelerinin,
depresyon riskinin, sosyal ag durumu ve agrimin kendini ihmali etkiledigi
goriilmiistiir. Ancak lojistik regresyon analizine gore; depresyon riskinin olmasi
kendini thmali 3.66 kat, agr1 varlig1 1.38 kat, sosyal agin zayif olmasi1 0.91 kat ve
egitim diizeyinin diisiik olmas1 0.35 kat artirmaktadir. Literatiirde toplumda yasayan
yash bireyler ile yapilan calismalarda; ileri yasta (Dong, 2016), kadin cinsiyette
(Dong ve ark., 2009; Dong ve ark., 2010a; Dong ve ark., 2012b; Lien ve ark., 2016;
flhan ve ark., 2018), diisiik egitim diizeyinde (Dong ve ark., 2010b; Dong, 2016),
diisiik gelir durumunda (Dong ve ark., 2010b; Dong ve ark., 2012b; Lee ve Kim,
2014; Zhao ve ark., 2017; Yu ve ark., 2019; Dong ve Sun, 2022; Cicek ve ark.,
2024), bekar/dul olan ya da yalniz yasayanlarda (Lee ve Kim, 2014; Zhao ve ark.,
2017; Yu ve ark., 2019; Yu ve ark., 2021) ve ¢ocuk sayis1 fazla (Lee ve Kim, 2014)
ya da az olanlarda (Yu ve ark., 2021) kendini ihmalin yiiksek oldugu raporlanmistir.
Ayrica toplumdaki yaslilarda sosyal destegin zayif (Dong ve ark., 2010b; Lee ve
Kim, 2014; Dong ve Sun, 2022) ve enstrumantal giinlik yasam aktiviteleri puanin
diisiik olmas1 (Ilhan ve ark., 2018) ve giinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiyag
duyulmasi (Dong ve Sun, 2022) kendini ihmali artiran faktorler olarak belirtilmistir.
Bu faktorlerin yani sira depresyonu ya da depresif semptomlari olan yaglilarin
kendini ihmal etme olasiliginin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Lee ve Kim, 2014;
[lhan ve ark., 2018; Yu ve ark., 2021; Dong ve Sun, 2022). Ayrica daha fazla sayida
kronik hastalik ya da agri varligi da kendini ihmal i¢in 6nemli risk faktorlerinden
bazilaridir (Yu ve ark., 2021).

Calismamizda evde yasayan yaglilarda kendini ihmal i¢in en onemli risk faktorii
huzurevindeki yaslilarda oldugu gibi depresyon riskinin olmasidir. Literatiirdeki iki
calismada, bizim ¢alismamizda kullanilan depresyon Olgeginin aynist kullanilmig
olup bu caligmalarda daha diisik depresyon puanlari bulunmustur (Lee ve Kim,
2014; Dong ve Sun, 2022). Depresyon puanlarinin yiiksek olmasina benzer sekilde
kendini ithmal goriilme sikligi da literatiire gore daha yiiksektir. Evde yasayan
yaglilarda kendini ihmali en ¢ok etkileyen faktoriin depresyon olmasi nedeniyle Aile
Saglig1 Merkezleri’nde ¢alisan saglik profesyonellerinin evde yasayan yash bireylere

depresyon taramasi yapmasi Onerilmektedir.
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Evde yasayan bireylerde agrinin olmasit kendini ihmali etkileyen Oonemli risk
faktorlerindendir. Agri, evde yasayan yaslilar icin kendini ihmali etkileyen 6nemli
bir faktor iken huzurevindekiler igin degildir. Bunun nedeni huzurevinde yaslilara
sunulan saglik hizmetleri olabilir. Evde yasayan yasli bireylerin agrilarin1 azaltmak
icin problemin tespit edilmesi ve saglik kurumlara yonlendirilmeleri dnemlidir.
Egitim diizeyinin diisiik olmas1 da evde yasayan yaslilar i¢in kendini ihmali etkileyen
onemli bir faktor iken huzurevindekilerde egitim diizeyi kendini ihmal igin bir risk
faktorii degildir. Evde yasayan egitim diizeyi diisiik olan birey kendini ihmal
ettiginin farkinda olmayabilir. Ancak huzurevinde g¢alisan meslek profesyonelleri
(hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, gerontolog, psikolog)
yaslilar1 kendini ihmal etmek agisindan degerlendirebilmekte ve kendini ihmal etme
durumunun gbzlenmesi durumunda gerekli girisimler zamaninda

baslatilabilmektedir.

Sosyal agin zayiflig1 evde yasayan yaslilarin kendini ihmal etmesi igin diger bir risk
faktoriidiir. Literatiirdeki galismalar da bu bulguyu desteklemektedir (Dong ve ark.,
2010b; Lee ve Kim, 2014; Dong ve Sun, 2022). Evde yasayan sosyal ag1 zayif olan
yash bireyler sosyokiiltiirel faaliyetlere katilmamakta ve yetersiz ya da dengesiz
beslenmesi s6z konusu olabilmektedir. Saglik profesyonelleri toplumdaki egitim
diizeyi diisiik, agrist olan ve sosyal ag1 zayif yashlar ile etkili bir sekilde iletisim
kurmaya caligsmali, aileyle iletisime ge¢meli, akran destegi saglamalidir

(https://www.scie.org.uk/self-neglect/at-a-glance/, Erisim tarihi: 20.05.2024).
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6. SONUC ve ONERILER

Kendini ihmal yaslhlarda yaygin olarak goriilen ancak karmasik sebepleri olan ve
erken donemde tanilanmayan ciddi bir halk sagligi problemi olup morbidite ve
mortaliteliyi artirabilmektedir. Calismamiz sonucuna gore, evde yasayan yaslilar
huzurevindeki yashilara gore kendini daha fazla ihmal etmektedir. Hem
huzurevindeki hem de evdeki yasllarda kendini ihmal i¢in en dnemli risk faktorii
depresyon riskidir. Ayrica her iki grupta sosyal agin zayifligi da kendini ihmali
olumsuz yonde etkilemektedir. Evde yasayan yaslilarda agr1 varlig1 ve diisiik egitim

diizeyi de kendini ihmali artiran faktorler arasindadir.

Evde yasayan yaslilarin kendini ihmal agisindan risk altinda oldugu bu nedenle Aile
Sagligt Merkezi, Toplum Sagligi Merkezleri gibi kurumlarda c¢alisan saglik
profesyonellerinin toplumdaki yashlara yonelik kendini ihmal taramasi yapmasi
onerilmektedir. Ayrica depresyon varligl ve sosyal ag durumunun degerlendirilmesi
ve uygun girisimlerin planlanmasi1 gereklidir. Evde yasayan yasli bireyler agrilar
nedeniyle kendini ihmal riski tasidigi ig¢in agrimin azaltilmasina yonelik saglik
kurumlarina yonlendirilmeleri saglanmalidir. Kendini ithmali 6nlemeye yo6nelik
olarak Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve belediyeler gibi
kurumlarm bir araya gelerek “Kendini ihmal ile miicadele politikas1 ve rehberler
olusturmas1” gereklidir. Ayrica multidisipliner ekip olarak kendini ihmal riskinin ve
ruh saghiginin degerlendirilmesi ve problemin ¢6ziimii i¢in gerekli girisimlerin
planlanmas1 hem yashlarin hem de toplum saghigina katkida bulunabilir. Yash
bireyler ile ¢alisan saglik profesyonellerinin kendini ithmal agisindan farkindaliklarini
artirmak ve kendini ithmal programinda stireci etkili bir sekilde yonetmelerini
saglamak i¢in egitimler verilmelidir. Ayni zamanda gelecekte kendini ihmali
derinlemesine aragtiran kalitatif ya da karma yOntem arastirmalari yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 1. STROBE Rehberi

EKLER

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item
No

Recommendation

Page
No

Title and abstract

1

(a) Indicate the study’s design with a commonly used
term in the title or the abstract

(b) Provide in the abstract an informative and balanced
summary of what was done and what was found

Introduction

Background/rationale

Explain the scientific background and rationale for the
investigation being reported

Objectives

State specific objectives, including any prespecified
hypotheses

Methods

Study design

Present key elements of study design early in the paper

16

Setting

Describe the setting, locations, and relevant dates,
including periods of recruitment, exposure, follow-up,
and data collection

16-26

Participants

(a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the
sources and methods of selection of participants.
Describe methods of follow-up

Case-control study—Give the eligibility criteria, and
the sources and methods of case ascertainment and
control selection. Give the rationale for the choice of
cases and controls

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria,
and the sources and methods of selection of
participants

16-26

(b) Cohort study—For matched studies, give matching
criteria and number of exposed and unexposed

Case-control study—For matched studies, give
matching criteria and the number of controls per case

Variables

Clearly define all outcomes, exposures, predictors,
potential confounders, and effect modifiers. Give
diagnostic criteria, if applicable

18-19

Data sources/
measurement

8*

For each variable of interest, give sources of data and
details of methods of assessment (measurement).
Describe comparability of assessment methods if there

19-26
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is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of 17
bias
Study size 10  Explain how the study size was arrived at 16-18
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the | 18-19
analyses. If applicable, describe which groupings were
chosen and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those 25
used to control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups 25-26
and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to
follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how
matching of cases and controls was addressed
Cross-sectional study—If applicable, describe
analytical methods taking account of sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses 24,25
Results
Participants 1 (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg
3 numbers potentially eligible, examined for eligibility,
*  confirmed eligible, included in the study, completing follow-up,
and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram
Descriptive data 1  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, 27-41
4 clinical, social) and information on exposures and potential
*  confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each
variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and
total amount)
Outcome data 1 Cohort study—Report numbers of outcome events or summary
5 measures over time

Case-control study—Report numbers in each exposure
category, or summary measures of exposure
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Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or
summary measures

Main results 1 (@) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder- 27-41
6 adjusted estimates and their precision (eg, 95% confidence
interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables were | 29,32,
categorized 37, 38

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk
into absolute risk for a meaningful time period

Other analyses 1 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and 39-41
7 interactions, and sensitivity analyses

Discussion
Key results 1 Summarise key results with reference to study objectives 42-43
8
Limitations 1 Discuss limitations of the study, taking into account sources of | 44-50
9 potential bias or imprecision. Discuss both direction and
magnitude of any potential bias
Interpretation 2  Give a cautious overall interpretation of results considering 44-50
0 objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from
similar studies, and other relevant evidence
Generalisability 2 Discuss the generalisability (external validity) of the study 44-50

1 results

Other information
Funding 2  Give the source of funding and the role of the funders for the
2 present study and, if applicable, for the original study on which
the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for
exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological
background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in
conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and
Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at
www.strobe-statement.org.
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EK 2. Anket Formu

Sosyodemografik Ozellikler Formu

c) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise

Yasiniz? Calisma durumunuz?
Cinsiyet a) Calismiyor
a) Kadin b) Cahsl}{or
b) Erkek C) Emekli
Egitim diizeyiniz nedir? Medeni durumunuz?
a) Okur-yazar degil a) Evli
b) Okur-yazar b) Bekar

c) Bosanmis
d) Esinden ayri yasiyor
e) Esini kaybetmis

f) Universite
g) Yiiksek Lisans
h) Doktora

Cocuk say1s1? BOY...ooiiiiis cm

Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir gideri karsiliyor
b) Gelir gideri karsilamiyor
c) Gelir giderden fazla

Herhangi bir kronik hastaliginiz var
mi1?

adErct 4 A A . .. ...
D) Hayir e
Kendini ihmal Risk Faktorleri Soru Formu
Evde yasayanlarda: Huzurevinde ise kag kisilik odada

Kiminle yastyorsunuz?
a) Tek basina
b) Bir bagkasi ile

kaliyorsunuz?
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Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Testi

Etkinlikler | PUAN | Bagimsiz (1 Puan) Bagimh (0 Puan)
Gozetim, yonlendirme ve yardim Gozetim, yonlendirme ve
ihtiyact YOK yardim ihtiyact VAR

Banyo Tamamen kendi basina yikanabiliyor Kendi basma yikanamiyor

yapma
veya viicudunun tek bir veya viicudunun birden fazla

parc¢asinin yikanmasinda
pargasinin (sirt, genital bolge,
disabilitesi olan ekstremite gibi) bagkasina ihtiya¢ duyuyor
yikanmasi i¢in
yardim aliyor

Giyinme Kendi basina dolaptan Giyinirken yardim aliyor
kiyafetlerini ¢ikarip veya tamamen bagkast
giyinebilir. Ayakkabisini tarafindan giydiriliyor.
baglarken yardim alabilir.

Tuvalet Tuvalete gitme, tuvaletini Tuvalete giderken yardim

yapma
yapma, temizlenme, kiyafetlerini aliyor, tek bagina
diizeltme

temizlenme vb. etkinlikleri
etkinliklerini kendi bagina

yapamiyor
yapabiliyor

Transfer Yataktan sandalyeye veya Yataktan sandalyeye veya
tersi etkinligi tek basina tersi etkinligi bir bagkasi
veya baston, walker gibi cihaz ile olmadan yapamiyor ya da

tamamen bagimli
yapabiliyor

Kontinans Defekasyon ve mesane Kismi veya tam mesane
iizerine tam kontrolii veya bagirsak inkontinansi
mevcut mevcut

Beslenme Yemegi tabaktan agzina Bir baskasi tarafindan
kendisi gotiirebiliyor. (Yemegin yediriliyor veya parenteral
hazirlanmasi, kesilmesi gibi iglemleri
baskas1 yapabilir) beslenmeye muhtag

Toplam:................ (6 puan: hasta bagimsiz/Opuan:hasta tam bagimli)
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Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalas1 (Lawton EGYA)

icine alin (0 veya 1).

Puanlama: Her kategori i¢in, kisinin en yiiksek fonksiyonel seviyesine en uygun 6ge tanimini daire

yeterliseviyede temizligi

Puan: Puan:
A. Telefon Kullanabilme Becerisi E.Camasir
1-Kendi inisiyatifiyle telefon 1 | 1-Camagir islerinin tamamen kendisi
kullanir;numaralari arayip bulur yapar
ve arar vb. .
) L 2-Kiigiik malzemeleri yikar; ¢oraplari 0
2-Birkag iyi bilinen numaray arar. durular vb.
3-Telefona cevap verir, ancak 0 3-Biitin c¢amasir isleri baskalar
arayamaz. tarafindanyapilmalidir.
4-Telefonu hi¢ kullanamaz.
B. Ahsveris F.Ulasim Yontemi
1-Tiim aligveris ihtiyaglarini bagimsiz 1 | 1-Toplu tagim araglarinda bagimsizca 1
olarakkarsilar. seyahateder ya da kendi arabasini
kullanr.
2-Kii¢iik aligverislerini bagimsiz 2-Taksi ile seyahat eder ama toplu 1
3-Tiim aligverislerde refakat edilmesine Figumazgiig kullanamaz.
ihtiyagduyar. 3-Birinin esliginde ya da yardimla 1
4- Hig alisveris yapamaz. toplu tagimaaraglariyla seyahat eder.
0 4-Bagkasinin yardimiyla taksi veya 0
otomobille
siirli seyahat eder.
5-Higbir sekilde seyahat edemez. 0
C. Yemek Hazirlama G. Kendi ilaglarim Kullanma
Sorumlulugu
1- Yeteri kadar yemegi bagimsizca 1 | 1-Dogru zamanda dogru dozajda ilag alir
planlar,hazirlar ve servis eder(sunar). 2-Eger ilag onceden ayrilmis dozda 0
2- Gerekli malzemeler saglanirsa yeteri 0 hazirlanmigsakullanma sorumluluguna
< sahiptir.
kadaryemegi hazirlar 0
3-Kendi ilacini hazirlayamaz
3-Hazirlanmig yemegi 1sitir Ve servis eder 0
veyayemekleri hazirlar ancak yeteri kadar
beslenemez
4- Yemeklerin hazirlanip servis 0
edilmesineihtiya¢ duyar.
D. Ev isleri H. Mali isleri idare Etme Becerisi
1-Yalniz veya ara sira yardimla evin 1 1-Bagimsiz olarak tiim mali isleri 1
iistesinden
gelir. yonetir(biit¢elendirir; ¢ekler yazar, Kira
Oder,
T bankaya gider), gelirleri toplar ve taki
2-Bulagik yikama, yatak yapma gibi hafif 1 eder ya gider), g P P
giinliik igleri yerine getirir. 2-Giinlik mali igleri yonetir ancak 1
biiyiik mali
3-Gunliik hafif isleri yapar ancak 1 islerde V? bénka islerinde
yardima ihtiyagduyar.
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saglayamaz.

4-Biitiin ev idame islerinde yardima
ihtiyag
duyar.

5-Higbir ev temizlik isine katilamaz.

1 3-Para idaresini yapamaz 0

Skor

Skor

Toplam Skor:

Gorsel Agn
Skalasi

;ok cok az

WONG BAKER YOZ SKALASI

OO

910

hlm7 hzh qok h?h dayaniimaz

Beslenme Durum Degerlendirmesi:

MINi NUTRISYONEL DEGERLENDIRME (MNA)

AD: SOYADI: CINSIYET:
YAS:
AGIRLIK (KG): BOY (CM): TARIH
1-TARAMA 2-DEGERLENDIRME
(Mini Niitrisyonel Degerlendirme (Mini Niitrisyonel Degerlendirme Uzun Form)
Kisa Form)

A. Son Ug ayda istahsizliga,
sindirim sorunlarina, ¢igneme veya
yutma zorluklarina bagh olarak
besin aliminda bir azalma oldu mu?

o 0=besin aliminda siddetli diisiis

o 1=besin aliminda orta derece
diisiis

0 2=besin aliminda diisiis yok

G. Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede
degil)

o 1=Evet o O=Hay1r

H. Giinde 3 adetten fazla receteli ilag alma

o 0=Evet o 1=Hay1r

I. Basi yarasi veya deri iilseri var

o 0=Evet o 1=Hayir
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B. Son ii¢ ay icindeki kilo kayb1
durumu

o 0=3 kg’dan fazla kilo kayb1
o 1=Bilinmiyor
o 2= 1-3 kg arasinda kilo kaybi

o 3= Kilo kayb1 yok

J. Hasta giinde kac 6giin tam yemek yiyor?
o 0=1 6giin
o 1=2 6giin

o 2=3 6giin

C. Hareketlilik
o O=Yatak veya sandalyeye bagimli

o 1=Yataktan, sandalyeden
kalkabiliyor ama evden disariya
cikamryor

0 2= Evden disari ¢ikabiliyor

D. Son Ui¢ ayda psikolojik stres veya
akut hastalik sikayeti oldu mu?

o 0=Evet

o 2=Hayir

K. Protein alim1 i¢in seg¢ilen besinler

* Gilinde en az bir porsiyon siit tiriini Evet O
Hayir o

('stit, peynir, yogurt ) tiikketiyor
* Haftada iki veya daha fazla porsiyon

Kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor Evet O

Hayir o

* Her giin et, balik veya beyaz et tiiketiyor Evet O
Hayir o

0 0.0=Eger evet sayis1 0 veya 1 ise
o 0.5=Eger evet sayis1 2 ise

o 1.0=Eger evet sayisi1 3 ise

E. Noropsikolojik problemler
o 0=Ciddi bunama veya depresyon
o 1=Hafif diizeyde bunama

o 2=Higbir psikolojik problem yok

L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya
sebze tiiketiyor.

o 0= Hayir o 1= Evet

F. Viicut Kitle indeksi (VKI)= (
Viicut agirligi-kg) / ( Boy’un
metre)?

o 0=VKI 19°dan az (19 dahil degil)

0 1=VKI 19’1a 21 aras1 (21 dahil
degil)

0 2= VKIi 21°1e 23 aras1 (23 dahil
degil)

o 3= VKI 23 ve tizeri

M. Her giin kag bardak siv1 ( su,meyve
suyu,kahve,cay, siit vb.)tiikketiyor?

o 0.0=3 bardaktan az
o 0.5=3-5 bardak

o 1.0=5 bardaktan fazla

N. Yemek yeme sekli nasil?
o 0=Yardimsiz yemek yiyemiyor

o 1=Gtgliikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama
zorlantyor

0 2=Sorunsuz bir sekilde kendi kendine yiyor

70




Tarama Puam ( Tamami en ¢ok 14
puan):

12-14 puan : Normal nutrisyonel
durum

8-11 puan :Malniitrisyon riski
altinda
0-7 puan  :Malniitrisyonlu

O. Beslenme durumu ile ilgili diisiincesi
o 0=Kaotii beslendigini diisiiniiyor
o 1=Kararsiz

o 2=Kendisini hi¢bir beslenme sorunu olmayan bir
kisi olarak goriiyor

Dikkat:Eger Tarama Puam 11
veya altinda ise Malnutrisyon
Gosterge Puam ‘n1 elde etmek icin
degerlendirme boliimiine devam
edin.

P. Ayn1 yastaki kisilerle karsilastirildiginda, saglik

durumunu nasil degerlendiriyor?
0 0.0=lyi degil o 1.0=lyi

o 0.5=Bilmiyor 0 2.0=Cok iyi

Q. Kol Cevresi (cm)

00.0=21cm’denaz 00.5=2lcm-22cm O
1.0=22cm veya daha fazla

R. Baldir Cevresi(cm) o 0=31’den az
veya daha fazla

o 1=31

Degerlendirme Puani (En Fazla 16 Puan):
Tarama Puani:

Toplam Puan (en fazla 30 puan ):

Malniitrisyon Gosterge Puam

24-30 puan arasi
durum

0 Normal nutrisyonel

17-23,5 puan arasi
altinda

O Malniitrisyon riski

17 puandan asagi 0 Malniitrisyonlu
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Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (kisa form)

Gegtigimiz 7 giin boyunca nasil hissettiginizi en iyi tamimlayan EVET ya da HAYIR

cevabini veriniz.

Evet | Hayir
1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? 0 1
2. Aktivitelerinizin ve ilgi alanlarinizin ¢ogundan uzaklastiniz mi? 1 0
3. Hayatinizin bos/anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz? 1 0
4. Cogunlukla canimiz sikilir mi1? 1 0
5. Cogu zaman moraliniz iyi midir? 0 1
6. Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz? Kendinize | 1 0
kotii bir seyler olacagini diisiinerek korkar misiniz?
7. Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? 0 1
8. Siklikla kendinizi ¢aresiz/yardima muhtag¢ hissediyor musunuz? 1 0
9. Disar ¢cikmak ve yeni seyler yapmak yerine evde oturmayi tercih 1 0
ediyor musunuz?
10. Hafizanizla ilgili olarak ¢ogu kisiden daha fazla probleminiz 1 0
oldugunu diigiiniiyor musunuz?
11. Su anda yastyor olmanin giizel bir sey oldugunu diisiiniiyor 0 1
musunuz?
12. Son zamanlarda kendinizi degersiz hissediyor musunuz? 1 0
13. Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? 0 1
14. Durumunuzun {imitsiz oldugunu diigiiniiyor musunuz? 1 0
15. Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor 1 0
musunuz?
Toplam Puan:

Kesme Noktasi: 5/15
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Lubben Sosyal Ag Olcegi - 6 (LSAO-6)

AILE: Ailede ¢ocugunuzu, esinizi, anne, babanmizi g6z 6niinde bulundurdugunuzda... Puan

1. Ayda en az bir kere ailenizden ka¢ kisi ile gorisiiyor veya ko
nus
uy
ors

(0)yok  (L)bir (2)iki (3)iig veyadort  (4)bes-sekiz  (5)dokuz + un
uz?

2. Ailedeki kag kisi ile 6zel konularinizi konusurken kendinizi rahat hissediyorsunuz?

(0)yok  ()bir (2)iki (3)ug¢ veyadort (4)bes-sekiz  (5)dokuz +

3. Size yardim etmesi i¢in arayabileceginiz ailede kag kisiyi yakin hissediyorsunuz?

(0)yok  ()bir (2)iki (3)ug veyadort (4)bes-sekiz  (5)dokuz +

ARKADASLAR: Mahallenizde yasayanlar da dahil olmak iizere tiim arkadaslarimzi

g6z oniindebulundurdugunuzda....

4. Ayda en az bir kere arkadaslarmizdan kac¢ kisi ile gorisiiyor veya

konusuyorsunuz?

(0)yok  (Dbir (2 iki  (3)ii¢ veya dort  (4)bes-sekiz  (5)dokuz +

5. Arkadaslarmiz arasinda kag kisi ile 6zel konularmizi konusurken kendinizi rahat

hissediyorsunuz?

(0)yok  (Dbir  (2)iki (3)ug¢ veya dort  (4)bes-sekiz  (5)dokuz +

6. Size yardim etmesi i¢in arayabileceginiz kag arkadasini yakin hissediyorsunuz?

(0)yok  (1)bir (2)iki (3)lg¢ veyadort  (4)bes-sekiz  (5)dokuz +

IMSKendini Thmal Anketi (Istanbul Tip Fakiiltesi Yashnin Kendi Kendini

Thmalini Tarama Olgegi)

Evet [Hayir

1- Diizenli olarak (haftada bir ve ya daha fazla) banyomu yaparim

2- Diizenli olarak (on bes gilinde bir ya da daha kisa siirede) tirnaklarimi
keserim

3- Saglik kontrollerimi aksatmamaya gayret ederim

4- Tlaclarimi zamaninda alirim

5- Kiyafetlerimin ve camasirlarimin temiz olmasina 6zen gosteririm

6- Imkanlarim 6l¢iisiinde beslenmeme 6zen gdsteririm

7- Yiirliyls, egzersiz gibi beden sagligimi koruyucu aktiviteler yaparim

8- Sagligim i¢in yapilan uyarilara uygun beslenirim ve yasarim

9- Komsu-akraba ziyaretine gitme yada misafir kabul etme,
turistik amach gezilere katilma gibi sosyal etkinliklerde
bulunurum

10- Sinema, tiyatro, konser gibi sanatsal etkinliklere katilirim

11- Ev igerisinde bulmaca ¢dzme, kitap okuma, 6rgii 6rme gibi bir
ugrasilarim var
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flgi :  07.09.2022 tarihli ve 50913635-302.14.01.08.01-E.443885 sayih yaz1.
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EK 5. ASM Onay Formu

ANTALYA MURATPASA MEYDAN AILE SAGLIGI MERKEZI KARARI

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ogretim elemani Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil
ILGAZ’in  sorumlulugunda ve yiiksek lisans Ggrencisi olan aragtirmaci Esma Nur SERT
tarafindan yapilmasi planlanan "Huzurevinde ve Evde Yasayan Yagllarda Kendini fhmal
Diizeyleri ve Risk Faktorleri" bashkli yiiksek lisans tez galigmasinin Muratpasa Meydan Aile

Saghgi Merkezi'nde yapilmasi tarafimizca uygun gériilmiistiir.

Aile Hekimi Adi Soyadi

I Df- .A\gccm A%TAS
0. Gal  DuRSUN
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EK 6. Arastirma Uygulama Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.11.2022-504023

i
i
it A_NTALYAK-‘MILJGI
A B 11 Saglik Midirligi

Sayt  : E-67910779-799
Kom - Komisyon Karar (Dr. Ogr. Uyesi
Ayzegiil [LGAZT)

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemgirelil: Fakiiltesi Dekanligr)

flgi - Dr. Ogr Uyesi Aysegiil [LGAZ'm 11.11.2022 tarih ve E-12394646-50034 sayil: dilekgesi.

Tigi tarih ve sayih dilelceye istinaden, Midiirligfimizin 1805 2018 tarih ve 69174694 sayil
Olumn ile olustumlan "Birinei Basamal: Saghk Hizmetleri Alamnda Yapilacak Olan Aragtuma
Taleplerini Degerlendirme Komisyemu™ Halk Sagh@ Hizmetlen Bagkanlif biinyesinde 11.11.2022
tarthinde toplanmg ve sz konusu calizma yapiluken Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun hasta
mahremivetinin korunmas ve gizlilife yénelik ilgili maddeleri diklate alnarak "Huzurevinde ve
Evde Yasayan Yashlarda Kendini Thimal Diizevleri ve Risk Faktérleri" komulu bilimsel ¢aligmanm
onaylanmasina oy birligi ile karar verilmis olup, Kemisyon Onay: elte sunulmusgtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Hacer NUR YUCE

Halk Saghg: Hizmetleri Bagkam
Ek: Komisyon Karar
‘Adres: Hisoa Karaka; Mah Gimes Cad, No 124 Eepe/ANTALYA Bilg igin: Gilsim GOZLEE
Telefon: 0 (242) 228 48 48 Faks No: “Veri Hazrizma ve Konmal Tslr
e-Posta: Internat Adresi. Tophom Sagh Birimd S Telafon No: (0 242) 320 60 00

‘tiketiminiz] artinmez. s igmek icin susamsy: beklemeyiniz.
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EK 7. Olgek izinleri

Giinliik Yasam Aktivitelerinde Katz Bagimsizlik indeksi Kullamim Izni

Gunluk yagam zsktivitelerinde Katz bagimsizlik indeksi =~ Gelen kutusu x T B B
Esma Nur SERT 1146 (5saat once)  y§

Al

Sayin Hocam,

Yaghlarla ilgili yapmay) planladidiriz yiksek lisans tezimde sizlerin, Tark yagh yetiskinler 0zerinde dogrulanmasin yaptidiniz "Ganlik yagam
aktivitelerinde Katz bagimsizlik indeksi"ni kullanmak igin izninizi istiyorum. Benimle bu deferli dlgeginizin "Tarkge formunu, cevap segeneklerini ve
puanlama sisterini® de paylagmanizi istivorumn. Katkilanniz igin gimdiden tegekkir ederim.

Sayalanmla.

Akdeniz Universitesi
Saglk Bilimleri Enstitisa

Hemgirelik Anabilirm Dal
Halk Sagh§ Hemgireligi ¥iksek Lisans Ogrencisi Esma Nur SERT

BURCU BALAM YAVUZ & 14:22 (2 534t dnce) LY
Aler: ben -

terhaba

[lginize tegekkir ederiz. Bu dlgek geriat poliklinidimizde de rutin olarak uyguladidimiz pratik bir dlgektic. Ekte size dlcedi ve makalesini ganderiyorurn
Refere ederek tabii ki kullanabilirsiniz.

lyi gahgmalar dilerirm

Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Kullamim izni

Lawton Enstrimental GUnlik Yagam Aktiviteleri Olgegl © & O
Esma Nur SERT ~ 31 Ocak Pzt 14:53 (2 giln dnce) -~

Al

Sayin Hocam,

Yaghlarla ilgili yapmay planladidiriz yiksek lisans tezimde, Tdrkge gegerlik ve givenididini vaptidiniz "Lawton Enstrimental Ginlik Yagam Aktiviteler
Olgegi'ni kullanmak igin izninizi istiyorum. Benimle bu dederli &lgedinizin "Tiirkge formunu, cevap segeneklerini, dlgedin puanlama ve dederlendirme
sistemini” de paylagmanizi istiyorum. Katkilanmz icin simdiden tegekkir ederim.

Saygilanmla.

Akdaniz Universitesi

Saglk Bilimleri Enstitiisi

Hemgirelik Anabilim Dal

Halk Saghg Hemgireligi ¥aksek Lisans Ofrencisi Esma Mur SERT
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Lawton Gelen Kutusu x T o®m 2
Emir Ibrahim lsik & 31 Ocak Pzt 16:57 (2 gin dnce) -
Alier ben -

Hocam merhaba,

Glgedin bir kapyas ektadir.

Glcedin uygulanmasi: Olgekteki sekiz bilegenin her biring verilen yanitlar O (yapamaz ya da kismen yapabiliry veya 1 {yapabilir) olarak kodlanir ve yantlar
toplanir, Toplam puan, O (dogok iglevli, bagiml) ile 8 araldinda (vOksek isley, badimsz) dedigmektadir (Lawton ve Brody 1969,

Mot Galigma igin literatlr tarama strecinde literattrde (Gzellkle Torkive'de vapilan caligmalarda) farkh sekilde puanlamalarla kargilagrigtk, Ornegin 17
puan Uzerinden hesaplanan yayinlar gordik, Fakat bitin yaynlar Lawton ve Brody {1959)'a abf vapmig ve bu caligmada da yukanida belirttigim 8 puan
Uzerinden uygulanan bir skorlama vapilmigh. Ayrica dlcedin bir cut-off puani bulunmamalktayd.

Kolaylklar dilerirm

Emir Thrahim ISIK

&8 Lawion orj (1).pdt 4

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi Kullanim Izni

Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi = Gelenkutusu x ¢ B B
Esma Nur SERT 23 OeakFPaz2312{10aln énce) Yy
Al

Sayin Meltem Hocamn,

Yaghlarla ilgili yapmayr planladidiriz yiksek lisans tezimde, Tarkge gegerlilik caligmasinda sizin damigman oldudunuz "Mini nutrisyonel testin kisa ve
uzun formu"nu kullanmak igin izninizi istiyorum, Derya Sankaya hocarmizin iletisim bilgilerine ulagamadidim igin sizinle iletisime gegmek istedim.
Benimle bu dederli dlgedinizin Tarkge formunu, cevap segeneklerini, dlgedin puanlama ve deferlendirme sistemini de paylasmaniz dnemlidir
Katkilarmz igin gimdiden tegekkir ederim.

Saygilanmla.

Akdeniz Universitesi
Saflk Bilimleri Enstitisd

Hemgirelik Anabilim Dal
Halk Saglif Hemgireligi Yiksek Lisans Odrencisi Esma Nur SERT

24 Deak Pzt 23:51 (9 gin dnee) LY
Al ben +

Tabii kullanabilirsiniz, iyi galigmalar
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Geriatrik Depresyon Olcegi-15 (kisa form) Kullanim izni

Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (kisa form) = Gelenkuiueu x ¢ B B
Esma Mur SERT 20 Ara 2021 Pzt 1742 -~

Al

Sayin Ahmet Hocam,

Waghlarla ilgili yapmay planladidimiz yiksek lisans tezimde sizin Torkee gegerilidi ve givenilirlijinde sorumlu yazar oldufjunuz "Geriatrik Depresyon
Olged-15 (kisa form)"i kullanmak igin izninizi istiyorum. Benimle bu dederli &lgeginizin Tirkge formunu, cevap segeneklerini, dlgegin puanlama ve
dederlendirme sisterini de paylagmaniz dnemlidir. Katkilanmz igin simdiden tegekkir ederim

Saygilanmla.

Akdeniz Universitesi

Saflik Bilimleri Enstitiso

Hernsirelik Anabilim Dal

Halk Saghg Hemgirelii Yiksek Lisans Ofrencisi Esma Mur SERT

Ahmet Turan Isik 25413 2021CME17:35  Yp
Alleiiben -

Sayin Sert,

Calismanizda Yesavage Geriatri Depresyon Skalas-15 (kisa form) tirkce versivonunu "Busra Durmaz, Pinar Soysal Hulya
Ellidokuz, Ahmet Turan lsik: Validity and reliability of geriatric depression scale-15 (short form) in Turkish older adults. Morth Clin

Istanh 2018:56(3):216-220 doi: 10.14744/nci 2017 85047" Seklinde atifta bulunarak akademik amacla kullanabilirsiniz.
lyi Calsmalar

Ahmet Turan 151K, M.D.

Lubben Sosyal Ag Ol¢egi - 6 (LSAO-6) Kullanim izni

Lubben Sosyal Ag Olcedi-6 (LSAO-4) = Gelenkutusux X 8 B
Esma Nur SERT 31 Oca 2022 18:55 (2 gln dnce) -

Aher:

Sayin Hocam,

Yaghlarla ilgili yapmayr planladidirmiz yiksek lisans tezimde; sizlerin, Titk kiltirine wyatlanmast igin gecerlilile ve giwenilirli caligmasm vaptidimz
"Lubben Sosyal &4F Olgedib (LSAGE)"y kullanmak igin izninizi istiyorum. Benimle bu dederi dlgeginizin "Tarkge formunu, cevap segeneklerini, tlgegdin
puanlama ve deferlendirme sistemini de paylagmamzi istiyorum, Katkilanmz igin tegekkir ederim.

Saygilanmla.

Akdeniz Universitesi

Saflik Bilimleri Enstitisi

Hermsgirelik Anabilim Dal

Halk Saghg Hemgirelii Yiksek Lisans Ogrencisi Esma Nur SERT

Didem DEMIR & 1 5ub202212:36 (1 gin dneel Y7 4w
Alcr:ben =

Merhaba Esma Hamm,

Olgegi kullanman bizi mutly eder. Ekte dlgek bilgilerini gonderiyorum
Galigmalannizda kolaylklar dilerim.

Dr. Didem Dermir Erbil
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IMSKendini Thmal Anketi (istanbul Tip Fakiiltesi Yashmin Kendi Kendini
Ihmalini Tarama Ol¢egi) Kullanim izni

IMSelf-neglect questionnaire ~  Gelen Kutusu x 8 @
Esma Nur SERT 17 Ocak Pzt 23:30 LY

Aher:

Sayin Birkan ILHAN,

Yapmay planladifimiz yiksek lisans tezimde sizlerin, toplumda yagayan yaghlann taranmasi amaciyla 2018 yilinda gelistirdiginiz 11 soruluk "Istanbul
Tip Fakilltesi Yaglnin Kendi Kendini hmalini Tarama Olgegi " (IMSel-neglect questionnairelni kullanmak igin izninizi istiyarum. Katkilanniz igin
simdiden tegekkir ederim.

Saygilanmla.

Akdeniz Universitesi

Safilik Bilimleri Enstitiso

Hemgirelik Anabilim Dal

Halk Saghg Hemgireligi Yiksek Lisans Ogrencisi Esma Mor SERT

Birkan ilhan @ 18 0caksal 2154 ¥y  dm
Al ben -

Merhaba,

Tahii kullanabilirsiniz.

Daha ewel de mail atmistiniz diye hatidiyorum.

Ekte calismamizda kullandigimiz Tirkge halini iletiyorum.

Kalayliklar dilerim.
Dr. Birkan llhan
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EK 8. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1.

[

ASGAR] BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR. FORMU
Katilume: / Gonillinin Protokol Mumaras::

Arazhrmayla Ilg;ll.l. Bilgiler:
a. Araztirmanm Ady: Humorevinde ve evde vasayan vashlarda kendimi thmal ditzeylen ve nisk faktorlen
b. Araztirmammn igu'iﬁi: Dhmya ¢apmda yashlarda yaygn olask gorilen ve olumsuz saghk somuglanma vel agan kendind thoal
vash bueylenn saghfimim tehdit eden, Slim ve sakatlanmada arhsa neden olabden ciddi bur halk saghE problemudon, Saglk
profesyonellen kendim thmal nsk tasiyen yaghlan belrleme ve degerlendinme adma anabfar bar kooumdadw, Yashlarda kendim
thmali Sngéren sk faktérlerinin bilinmesi, bumm neden olabilecef olumsuz sazhk somuclanmn azalblmas: agsindan Snermbidir
Eendini ihmal nisk faktérlen; erkek cinsiyet, ilen yas, digik ekonomik dwuwm, etnik koken, digik efifim dizeyi, medeni durum ve
daha az gocuk sayisy, biligsel bozukhik, diigik fimk=e] islev. beslenme dunmmmnun kiti olmas, komerbidite ve afn, depresyon, yalmsz
vajama, diyik sosyal aglar gihi sosyal dzelliklerdir.
Giderek yaslanan bir tophun gz énine alindifmda saghk ve sosyal alanda hizmet veren tim ko ve kumaluslar; kendim ithmal eden
bireylen ve nsk faktdrlenm behirlemall, somnu ¢ézmek 1¢in kapsamh gingimler baslatmabdy. Humurevinde ve tophomda yasayan
vyagh breylerin kendini ihmal oranlan ve nsk faktérleri farkhlk gésterebilir. Bu ¢absjmanm hnmrevi ve tophmmdaki yaghlara hizmet
veren saglk kuumlannda ¢alizan saghk profesyonellenmn ve yagh breylenn fakmdabhklanmn arffmasina, kendim thmah dnlemeye
yonelk gelecekte mnyimsel gahismalann planlanabilmesine ve yash saghié alamnda kteratire katkda buhmacag diugimilmektedir,
¢ Arazhrmanm Amaci Bu ¢absmada, buzurevinde ve evde yasayan vaghlann kendini thmal dizeyleri wve nsk faktorlerimm
tarumlanmas ve karpilasinlmas amaglanmaktader.
d. Araztrmanm Nedeni:

{ ) Bilimsel aragtuma

(X) Tez cabzman
e Araztirmamm 6ngﬁrﬁ]en Siiresi: Gerekli 1mnler almdikian somra yaklank 12 ay
f. Araztirmaya Kathlmazs Beldenen Kathmer'Ganalla Sayiza: Yapilmas: planlanan cabismaya 60 yas ve st yaklagik 278 kagu
almmas hedeflenmektedar.
g Araztrmada izlmcekDene}"selislemler: Yok

. GiniillininKahl Uygul Swrazmda Karmlazabilecegi Riskler ve Rahatzizhldar:

Yukanda apklanan arsstoma swasmda uwygulanacak olan iglemlerin bana azagda belirilen risklen ve mhatsizhklan getirebilecefmin
bilincindevim:
Herhang bir risk veya rahatsizhik beklenmemektedir.

. Gintlliler Katihmelar i!;i.ll Araztirmadan Bellenen Yarar:

Bu smastrmesds hnmmevinde ve evde yagayan yaslilann kendini ihmal diizeyleri ve rsk faktGrlerinin tanmmlanmas: ve karplastmimas yapilacakor.
Caligms somumds elde edilen somoclann yashlann kendini ihma] konnsunds farlondahklsnmm aromasma, yash bireylerin kending thmalini dnlemeye
yonelik mingimsel cabgmslsr, neidshale programilan we stratejiler geligtnbmesine, yaghlann otonomilerinin aronimssma yonelik planlanacsk
egitimlare ve wygnlamalars ksynsk olmsa bedeflenmektediz. Bu yooiyle yagh safhfinm kommmas ve geligtirilmesine dnemli katialar getirebilir.

. Arastrma Kenusundalki Sorularin Cevaplandirilmas:

Arasurmann yiratilmesi srasmda olzs yen edkiler, riskler ve zararlar ile haklanm komsumds bilg slmsk igin agaida belirtilen kigiyle baglann
kurmam yeterli olacakor.
Adh- Soyadi: Esma Mur SERT
Ayzegnl ILGAT
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&

. Zararlarm Karslanmas:

Bu pabiymaya katldifim igin zarar gérecek ohwsam, gerekli olan tibba bakimun sommlu aragtrmao tarefindan yenne getinlecegn,
uygulanan 15leme bagh olarak gelisebilecek her tiir hasarz (sakatlanma ve Slim dahil) karsi givencede oldufum masraflanmon
arashrmac: tarafindan karsilanzcag bana bildmldi

. Aragtirma Giderleri:

Arastma kapsamundzki bitin iglemler igin benden ya da bagh bulmdufum sesyal givenlik kamlusundan hichor deret

. Ginulliliik, Cabzmay Reddetme ve Cahymadan Celdlme Hakln, Cabsmadan Cilkarlma: Eahlmme: gabiymay buakmak istedizi

zaman arastumadan gekilebilir,
Arastimaya highor bask: ve zorlama altmda olmaksizmn gomillii olarak kahhyorum.
Arastimaya katilmaw reddetme hakkina salup oldugum bana bildoald:.

. Sommlu arastymacya haber vermek kaydiyla, highur gerekee gostermeksizin istedifim anda bu cabymadan gekilebilecefimun

tikincind

. Cabymanm yaratictsi olan arsstumac y2 da destekleyen kumlug, caliyma programunm gereklerimi yerine getimedskn ihmalim

nedeniyle va da aragtuma prosedimine bagh olarsk onaymu almadan beni ¢aliyma kapsamundan gikarabilir.

Cizlilik:

Gabymanm sonuglan bilimsel toplanfilar yv2 da yeynlarda sunulabiir, Ancak, bu fir dunmmlarda kimhfzm kesn olarak gizh
tutulacakhr

10. Cahzmaya Katlma Omnaya:

Yukarnda yer alan ve arajhrmadan énee ganilliye / kathmerya verilmesi gereken bilmlen gésteren Aydmlahlom; Onam Formm adh
metni kendi apadibimde ckudum ya da bana ckunmasimi sagladim. Bu bilgilenn igenEl ve anlam, ya=b ve sézli olarsk agkland:.
Aklima gelen bifin sorulan sorma elanag tamndi ve sorulanma deyumen cevaplar aldum. Calismayzs katlmadifim va da kahldiktan
somra gekildifim dumumda, highar yasal hakkimdan vazgepmis olmayacagim. Bu kojullara, séz komsu arastumaya highor bask: ve
zorlama olmaksmn ginilli olask kahlmay kabul edivorum.

Bu metnin imzah bir kopyasim aldm

Gontllimin / katlmemin

Adr- Soyadi:
Yas ve Cinsiyet:
Imean:

Tanh:

Apklamalan Yapan Arastomacmin Adi- Soyadi: Esma Mur SERT
Imran: Tarh:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Esma Nur Uyrugu | T.C.
Soyadi SERT Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet
yili
Lise Dr. {lhami Tankut Anadolu Lisesi (2012-2015)
Antalya Falez Fen Bilimleri Temel Lisesi
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