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Bir Oz Bakim Eksikligi Sendromu: Oz-Ihmal
A Self-Care Deficiency Syndrome: Self-Neglect
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Oz-ihmal, bireyin kendi bakiminda gerekli dikkat ve 6zeni gostermemesidir. Oz-ihmal tedaviye uyumsuzluk,
kisisel ve cevresel hijyeni siirdirememe, uyumsuz saghk davraniglar seklinde kendini gostermektedir. Kiresel
diizeyde, 6z-ihmal 6zellikle yash niifusta siklikla goriilmekle birlikte her yas grubunda ve 6zellikle yeti yitiminin
s6z konusu oldugu hastalik gruplarn ile bakim verenlerinde karsilagilmaktadir. Istemli ve istemsiz olarak iki
kategoriye ayrilan 6z-ihmal 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Oz-ihmalin neden oldugu, kabul goren
6z-bakim standartlarinin siirdirillememesi yalnizca kigisel degil toplum saghig: ve refahini tehdit etmekte ve saghk
hizmetlerinin yiikiini ve saghk bakim maliyetlerini de arttirmaktadir. Bireylerin izole ve dogrudan kendilerine
zarar verme riski tagimamalar1 nedeniyle 6z-ihmalin tespiti glictir. Mevcut tedaviye uyumsuzluk, saghg etkisiz
yonetme gibi nedenlerle bu bireylerin saghk sistemine girigleri aksamakta ve yalmizca acil durumlarda saghk
hizmetlerine bagvurmalari nedeniyle 6z-ihmalin tamlanmasi ve midahalesi gecikmektedir. Oz-ihmalin
tanilanmas: ve miuidahalesi icin 6zellikle toplum ruh saghg profesyonelleri bagta olmak iizere halk saghg: ve ruh
saghig alaninda ¢alisan saghik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diigmektedir.

Anahtar sézciikler: Oz bakim, 6z-ihmal, ruh sagligl, midahale

0z

Self-neglect is the individual's failure to show the necessary attention and care in his own care. Self-neglect
manifests itself as non-adherence to treatment, failure to maintain personal and environmental hygiene, and
maladaptive health behaviours. At the global level, although self-neglect is frequently seen especially in the elderly
population, it is seen in all age groups and especially in disease groups where disability is in question and their
caregivers. Self-neglect, which is divided into two categories as intentional and unintentional, is an important
cause of morbidity and mortality. Failure to maintain accepted self-care standards caused by self-neglect threatens
not only personal but also public health and well-being and increases the burden of health services and health care
costs. Self-neglect is difficult to detect because individuals are isolated and do not have the risk of directly harming
themselves. Due to reasons such as non-compliance with current treatment, ineffective health management, these
individuals' access to the health system is disrupted and the diagnosis and intervention of self-neglect is delayed
because they only apply to health services in emergencies. Health professionals working in the field of public health
and mental health, especially community mental health professionals, have important responsibilities for the
diagnosis and intervention of self-neglect.
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ABSTRACT

Girig

Saghgin yiikseltilmesi ve gelistirilmesinin éniindeki engellerden biri de 6z-bakim ile iligkili z-ihmaldir (Reed ve
Leonard 1989). Oz-ihmal (self-neglect) ya da diger bir deyisle kendini ihmal bireyin kendi bakimina gerekli
dikkat ve 6zeni gostermemesi seklinde tanimlanmaktadir (Gibbons ve ark. 2006). Hansen ve arkadaglar1 (2016),
6z-ihmali bireyin kendi temel fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarini karsilamadaki basarisizligi veya bu
ihtiyaclar karsilamayi reddetmesi olarak tanimlamistir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Istismari1 Onleme ve
Yetiskinleri Koruma Birligi (The National Committee for the Prevention of Elder Abuse and the National Adult
Protective Services Association) ise 6z-ihmali “bir yetigkinin, fiziksel veya ruhsal sagliginda bozulma ya da azalan
kapasitesi nedeniyle, temel gida, giysi, barinma ve saglik bakimi da dahil olmak tzere fiziksel ve ruhsal saghg
korumak veya genel giivenligi saglamak i¢cin gerekli mal ve hizmetleri alma, kendi mali iglerini yénetme gibi temel
6z bakim gorevlerini yerine getirememesi olarak tanimlanmaktadir (Naik ve ark. 2008). ilk olarak evde saglik
bakim hemsireleri tarafindan fark edilen 6z-ihmal, hastalarin 6z-bakim programlarini ihmal etmelerinin altinda
yatan nedenin suisidal digiince, 6fke, uyumsuz davranig ve dezoryantasyon gibi daha 6énce tanimlanmig
nedenlerden kaynaklanmadiginin tespit edilmesinin ardindan aragtirilmaya baglanmistir. Onceleri demans gibi
organik bozukluklar, Diogenes sendromu, daginik ev sendromu, ¢6p istifleme sendromu ve sosyal izolasyon gibi
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durumlarla karigtirilsa da olguyu tanimlamak icin yeni bir kavram olarak 6z-ihmal (self-neglect) kavrami ¢ne
striilmistiir (Reed ve Leonard 1989, Gibbons ve ark. 2006).

Oz-ihmalin ele alinig: iilkelere gore farkhilasmaktadir (Gibbons ve ark. 2006). Avustralya, Ingiltere ve Irlanda
altta yatan ruhsal hastaliga bagh olarak ortaya cikan tibbi psikiyatrik bir sendrom olarak degerlendirilirken
ABD'de yagh ihmali ve istismar1 konular altinda incelenmektedir (Reed ve Leonard 1989, Gibbons ve ark. 2006,
Day 2010, Day ve Mccarthy 2016). Amerika Birlegik Devletleri'nde (ABD) 6z-ihmal ihmal ve istismar kapsaminda
degerlendirilmekte, kendini ihmal eden bireyler ise kurban olarak tanimlanmakta ve sadece savunmasiz ve
diigkiin durumdaki yetigkinlerin bu durumda bulunabilecegi vurgulanmaktadir. ABD'de tanimlananin aksine,
Avrupa ve Avustralya'da giiven iligkileri cercevesinde gerceklesmemis olmasi nedeni ile 6z-ihmal, ihmal ve
istismardan ayr1 degerlendirmektedir. Bununla birlikte, bu kitalarda 6z-ihmal, ihmal ve istismarin bir sonucu
olabilecegi gibi bunun tam tersinin de séz konusu olabileceginden s6z edilmektedir (Day 2010).

Oz-ihmal eslik eden sorunlarla birlikte saglik ve sosyal alanlarda endiseyaratan bir kriz olarak
degerlendirilmektedir. Mevcut literatiir, 6z-ihmale, 6lim (Dong ve ark. 2009; Johnson, 2015b), saghgin
bozulmas: (Johnson 2015b) sik hastaneye yatis (Dong 2016), bakimevi veya huzur evine gereksinim duyma
(Gibbons 2006, Dong ve Simon 2013), yash istismar1 veya bakim verenin ihmali (Dong ve ark. 2013) gibi ciddi
durumlarin eglik ettigini gostermektedir. Bireyin sosyal ve kiiltiirel olarak kabul géren 6z-bakim standartlarim
sirdirememesi ve tedaviye uyumsuzluk yalnizca bireyin saglik ve refahini degil icinde bulundugu toplumun da
saghgin tehdit etmektedir (Gibbons ve ark. 2006, Dong ve ark. 2009, Dong ve ark. 2010a). Oz-ihmalin tim
yonleri ile ele alinmasi bireyin saglik ve sosyal hizmetlere katilimiyla iligkili karmagik faktorler hakkinda saglik
profesyonellerinin bilgisini arttirirken toplum saghiginin korunmas: ve yiikseltilmesine de énemli katkilarda
bulunabilecektir (Reed ve Leonard 1989, Gibbons 2006, Dong ve ark. 2009). Uluslararasi literatiirde 6z ihmali
konu alan ¢ok sayida tanimlayic1 ve metodolojik aragtirmaya ulagilabilse de (Dong ve ark. 2010b, Braye ve ark.
2011, Dong ve ark. 2012a, Dong ve Simon 2013; Dong 2016) ulusal literatiirde konuyla ilgili yayimlanmig sinirh
sayida aragtirmaya ulasilmigtir (Ozmete ve ark. 2018). Bu geleneksel derlemenin amaci, 6z ihmal kavramini
tanimlayarak, 6z-ihmal olgusunun tani kriterleri, kategorileri, epidemiyolojisi, risk faktérleri, kuramsal bakig
agist ve sonuglarini acgiklayarak olgiim araglann ve etik boyutu ile birlikte éz-ihmale miidahalede saglhk
profesyonellerinin rollerini ortaya koymaktir.

Tani Kriterleri

Karmasgik ve cok boyutlu yapidaki 6z-ihmal olgusu hayati tehdit eden boyutlara ulagabilmektedir (Day ve Leahy-
Warren 2008a, Gibbons 2009, Day ve Mccarthy 2016). Oz-ihmal, saglik calisanlarinin énerilerine uymama gibi
tamimlanmas: giig, hafif erken belirtilerden, etkisiz tedavi rejimi ve tedaviye uyumsuzluk geklinde saghg
yonetmekle ilgili ciddi boyutlara ulagan bir sorun olarak karsimiza ¢ikarken (Lauder ve ark. 2001, Gibbons ve
ark. 2006), istifleme, yetersiz kisisel ve cevresel hijyen ve uyumsuz saghk davramglarinin birlikte géraldugi
patolojik boyutlara ulasabilmektedir (Gibbons ve ark. 2006, Johnson 2015). Oz-ihmalde erken belirtiler ancak
bireyle yakindan ilgilenen bakim veren saglik profesyoneli tarafindan tanimlanabilirken asil tehlike, birey ciddi
bir 6z-ihmale bagh saglik hizmetlerine bagvuruncaya ya da saglik caligan: tarafindan acik 6z-ihmal davramig
gozlemleninceye kadar tespit edilememis olmasidir (Gibbons ve ark. 2006, Hansen ve ark. 2016). Pek ¢ok 6z-
ihmalde bulunan bireyin ev disinda neredeyse hi¢ temasinin olmamasi (Rosen ve ark. 2017) ve dogrudan
kendilerine zarar verme riski tagimamalar1 6z-ihmalin agiga ¢tkmasini geciktirmektedir (Gibbons ve ark. 2006).
Ikamet edilen evin durumu ise 6z ihmal konusunda daha kesin ipuclar vermektedir (Rosen ve ark. 2017). Rosen
ve arkadaglar1 (2017) ABD'nin New York eyaletinde acil miidahale ve transport sirasinda evin durumunu
degerlendirme imkan: olan paramedik ve acil tip teknisyenleriyle ile yaptiklar1 caligmada, ¢aliganlarin 6z-ihmali
rahatlikla tespit edebildikleri sonucuna ulagmgtir.

Oz-ihmalin tek bir boyutta incelenmesi yaniltici sonuglar verebilmektedir. Bu nedenle bireyin kisisel goriintimi
ile birlikte ikamet edilen konutun durumu ve saghk davramiglarinin da detayli incelenmesi daha guvenilir
sonuglar verecektir. Bu bireylerin kigisel goruntimleri; kirli kiyafetler, kot viicut kokusu, bakimsiz sag ve
tirnaklar seklinde olabilmektedir (Gibbons ve ark. 2006, Johnson 2015a). Sagliksiz ev ortami, evde
kemirgenlerin varligi, ¢ok sayida evcil hayvan, evde yapisal bozulmalar ise konut gériiniimiini tariflemektedir
(Day ve Mccarthy 2016). Saghk davraniglarn ise genellikle tedaviye uyumsuzluk ya da riskli saglik davraniglar
seklinde olup, saglik profesyonellerinin énerilerine uymada tutarsizlik ya da basarisizlik, ilag almay: reddetmek,
ilaclan istifleme, tibbi cihazlarin bakiminin ihmal edilmesi, oksijen kullanimi sirasinda sigara kullanmak gibi
tehlikeli davraniglarda bulunmak, hastalik belirtilerini gérmezden gelmek seklinde olabilmektedir (Gibbons ve
ark. 2006, Dyer ve ark. 2008, Day ve Mccarthy 2016).

Belirtilerinin benzerliginden kaynakli 6z-ihmal olgusu, 6z bakim eksikligi sendromu ve intihar olgusu ile
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kanstinlabilmektedir. Oncelikli olarak 6z-ihmalin zararli ve hayati tehdit edici potansiyeline karsin agik¢a
belirtilmig bir amac ya da dogrudan bir nedeni yoktur. Kisinin yagamim acilen sonlandirmaya yénelik degildir
ve davranmigin etkileri birikimlidir ve zaman ig¢inde gerceklesir. Bu yonu ile 6z-ihmal intihar olgusunda
ayrilmaktadir. Diger taraftan bireyin 6z bakim gereksinimlerinin ¢esitli boyutlarimi kapsamasi ve yineleyici
olmasi nedeni ile 6z-ihmal 6z bakim eksikligi sendromundan farkli bir kavrami ifade etmektedir. Buna ek olarak
saglik davramglarinda 6z-ihmale varan bir sapma olup olmadiginin degerlendirilebilmesi i¢in bireyin recete
edilen kisisel bakim programi konusunda bilgi sahibi olmasi ve programu yiirtiitmek i¢in gerekli temel kaynaklara
(biligsel yeterlilik, psikomotor beceri, finansal kaynak vb.) sahip olmas: gerekmektedir. Bilgi, beceri ve finansal
kaynaklarinin olmasina kargin bireyin saglik davraniglarinda bulunmamasi durumunda 6z-ihmalden bahsetmek
gerekmektedir (Reed ve Leonard 1989).

Alinacak saglik onlemleri baglaminda 6z-ihmal vakalarinin tanimlanmasinda objektif kriterlere gereksinim
duyulmus ve ilk olarak Gibbons (2006), saglik profesyonellerinin erken dénemde 6z-ihmali tanimlayabilmeleri
i¢cin gecerli tani1 kriterlerini gelistirmigtir. Oz-ihmali belirlemeye yénelik tanilama kriterleri su sekildedir:

Yetersiz kigisel hijyen ve/veya cevresel hijyen ve/veya asagidakilerden en az ikisinin olmasi durumunda 6z
ihmalden bahsedilebilmektedir:

1. Saglk sorunlarini géz ardi etme veya randevularn kagirma

2. Saglik sorunlarinin acil durum muidahalesi gerektirebilecek sekilde kontrol edilemez duizeye gelmesi
3. Yetersiz 6nleyici uygulamalar (diyet, egzersiz, sigara birakma)

4. Perhiz onerilerinin gerekeesinin net bir sekilde anlagilmasina ragmen ilag veya tedavi yanls yénetme
5

Saglik durumu ile ilgili 6nleyicileri veya tan: testlerini takip etmeme

iki Kategoride Oz-ihmal

Oz-ihmal istemli olma durumuna gore iki kategoride agiklanir. Istemlilik derecesi evrensel olarak kabul edilen
bilissel ya da islevsel bir bozuklugun varligi, yeterli finansman veya sosyal destek gibi kaynaklarin
ulagilabilirligine gére degerlendirilmektedir (Gibbons ve ark. 2006). Istemli 6z-ihmal veya birincil 6z-ihmal ya da
aktif ihmal taru bilingli veya bilingsiz se¢imleri kapsamakta, yasam tarzina bagh kamdlatif bir dizi 6z bakim
eksikligi davraniglar ile kendini géstermektedir (Gibbons 2006, Day ve Mccarthy 2016). Istemli 6z-ihmal daha
cok kisisel se¢im, yagam tarzi, kontroli elinde tutma istegi, kisilik tipi ve kurumsallagma korkusu gibi durumlarla
iligkilendirilmekte ve altta yatan psikiyatrik bir bozuklugun olmamasi gerekmektedir (Gibbons ve ark. 2006). Bu
tar 6z-ihmalde bireyin saglik ve refahi icin gerekli 6z bakim gereksinimleri bagkasina yiik olmay: istememe ve
bagimsiz kalma gibi amaglarla sekteye ugramaktadir (Gibbons 2006). Bireyin saglik gereksinimlerini ihmal
etmesinin altinda yatan sebebin aile, kiiltiir ve aligkanliklarla iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Gibbons ve ark.
2006).

Istemsiz/ikincil/pasif 6z-ihmal ise demans gibi altta yatan durumun tezahiiri olabilmektedir (Gibbons ve ark.
2006). Istemsiz 6z-ihmal altta yatan biligsel ve/veya psikiyatrik bozuklukla iliskili islevsellikte bozulma, madde
kotiiye kullanimi veya 6nemli birinin kaybi gibi yagamsal stresérlerle iligkili olarak istemsiz olarak ortaya
cikmaktadir (Gibbons 2006, Iris ve ark. 2010). Bu 6z-ihmal turiinde bireyin kendi 6z bakimina katilmas: i¢in
fiziksel, ruhsal, sosyal ve maddi kaynaklarinin yetersizligi s6z konusudur. Gibbons (2009) 6z-ihmalin
karakteristik o6zelliklerini belirledigi acimlayici karma yontem aragtirmada, istemsiz 6z-ihmalde bulunan
bireylerde bas etme kapasitesinin sorunlu oldugu ve bu durumun 6z-bakimi gerceklestirmeyi zorlastirdig
sonucuna ulagmistir. {stemsiz 6z-ihmalin hastalik veya bozukluktan kaynaklandig: diigiiniildagii i¢in altta yatan
sorunun ¢oziime kavugturulmas: ile 6z-ihmalin de hafifletilebilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle 6z-ihmale
midahalede éncelikli olarak bireysel diizeyde 6z- ihmalin istemli veya istemsiz tiirde olup olmadiginin ayrintih
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Gibbons ve ark. 2006).

Epidemiyolojisi

Oz-ihmal, hem gen¢ hem de yagh niifusta yagam boyu ortaya cikabilen bir olgudur. Genellikle gizli bir sekilde
yaslhi ihmali ve istismar ile birlikte goriilmektedir (Gibbons ve ark. 2006, Day ve Mccarthy 2016). Aragtirmalarin
¢ogunlukla yagh niifusa odaklanmasi nedeni ile olgunun genel niifusta siklig: ile ilgili simirh veriye ulagilmistir
(Gibbons ve ark. 2006, Iris ve ark. 2010, Day ve Mccarthy 2016). Buna kargin genel niifusta azimsanamayacak
sikliktadir (Gibbons ve ark. 2006, Hansen ve ark. 2016). ABD'de ulusal duzeyde hizmet veren yagh koruma
merkezleri ¢cok yaygin olarak 6z-ihmal vakalarini kabul etmektedir (Dyer ve ark. 2007). ABD'de nufus diizeyinde
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yapilan bir kohort ¢alismasinda 6z-ihmalin yagh niifusta %9.0 prevalans gésterdigi ve 85 yas ustii erkek
bireylerde (%10.1) kadinlarla kargilagtinnldiginda (%7.5) daha sik gérildugii sonucuna ulagilmigtir (Dong ve ark.
2012b). Bununla birlikte, irk degiskeni 6z-ihmalin sikligin etkileyebilmektedir. Dong ve arkadaslarinin (2012a)
caligmasinda, siyahi yetigkin niifusta (erkeklerde, %13.2; kadinlarda, %10.9) beyazlara gore (erkeklerde %2.4;
kadinlarda %2.6) daha yiiksek oranda 6z-ihmal saptamigtir. Bu oran Kore'de %4.1 iken (Lee ve Kim 2014),
Iskogya'da %1.66 ile %2.11 (Lauder ve Roxburgh 2012) arasinda degismektedir. Dyer (2005), 6z-ihmalin
bildirilen tam ihmal vakalarin %56'si1 olusturdugunu belirtmistir. 2004 yili icinde 60 yas ve ustii 85.000 6z-
ihmal vakasinin rapor edildigi ABD'de 6z ihmal, koruyucu saglik hizmetlerinde en sik kargilagilan ve en acil ele
alinmasi gereken ciddi bir toplum sagligi sorunu olarak belirtilmistir (Naik ve ark. 2008). Oz ihmal, bireylerin
tibbi, biligsel, iglevsel, sosyal ve ruhsal durumlar ile iligkilidir ve morbidite ve mortalite icin énemli bir risk
faktorudur. Bu nedenle 6z-ihmalin tespiti hayati énemdedir (Naik ve ark. 2008, Dong 2016, Hansen ve ark.
2016). Ulusal literatiir incelendiginde ulagilan sinirl sayidaki arastirmada 6z-ihmalin yayginligini degerlendiren
arastirmalara rastlanmamistir (Ozmete ve ark. 2018, {lhan ve ark. 2020).

Risk Faktorleri

Gibbons ve arkadaglar1 (2006), 6z-ihmalin bircok faktérle iligkili olarak ortaya cikabilecegini belirtmektedir.
Literaturde 6z-ihmalin; depresyon (Dong ve ark. 2010a), 6grenme gii¢cligi, kurumsallasma korkusu, frontal lob
disfonksiyonu (Gibbons ve ark. 2006), yénetici islevlerin bozulmas: (Dong ve ark. 2010), yagam tarz:i (Gibbons
ve ark. 2006), obsesif kompulsif bozukluk, paranoid kisilik bozuklugu (Pavlou ve Lachs 2008), islevsel bozulma,
madde kétiye kullanimi (Lee ve Kim 2014), yasamsal streslerle bas etme guglugii (Gibbons 2009), kontrolii
saglama (Gibbons ve ark. 2006), demans vb. biligsel bozukluklar (Dong ve ark. 2010a) gibi cesitli fiziksel, ruhsal
ve sosyal faktérlerle iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna ek olarak, sosyal izolasyon, zayif sosyal iligkilerin
varligi, (Burnett ve ark. 2008, Day ve Mccarthy 2016), yalnizlik (Yu ve ark. 2019), dusik sosyal destek (Hansen
ve ark. 2016), yasllik, kronik hastaliklar (Gibbons ve ark. 2006), saglik hizmetlerine ulagimin kisitl olmasi, tibbi
tedavi ihmali, ila¢ uyumsuzlugu (Day ve Mccarthy 2016) akut yatis, sik acil servise bagvurma (Dong ve ark.
2012a), malniitrisyon, dehidratasyon (Gibbons ve ark. 2006); diisiik sosyoekonomik durum (Day ve Mccarthy
2016, Hansen ve ark. 2016) ve zayif hasta-saglk caligam iligkisi, dugtuk egitim seviyesi, ilerlemis hastalik
belirtileri ve kronik hastalik tanis: alan bireye bakim verme (Ortiz ve ark. 2009) gibi risk faktérleri bireyleri 6z-
ihmale karsi daha incinebilir hale getirmektedir. Gibbons (2009), 6z-ihmalin karakteristik 6zelliklerini
inceledikleri karma yéntem aragtirmada, bag etme becerisi gerektiren fiziksel, sosyal, bilissel degisimlerin ciddi
oranda ¢z-ihmali tetikledigini belirtmektedir. Ayni aragtirma Gibbons (2009) 6z-ihmalin, yaglanma ile ilgili degil,
bu dénemde saglik ve sosyal kogsullarin karmagik hale gelmesi ve bireyin bunlar ele alma becerisi ve istekliligi
olmamast ile iligkili olabilecegini belirtmistir. Bakim verenler de ciddi 6z-ihmal riski altindadir. Ozellikle ruhsal
hastalik gibi kronik hastaliklara ve demans gibi progresif biligsel bozuklugu olan bireylere bakim verenlerin,
kendi bakimlar1 i¢in daha az zaman bulmalar1 kigisel gereksinimlerini ihmal etmelerine neden olabilecegi
dolayisiyla bu bireylerde 6z-ihmal riskini yiiksek olabilecegi bildirilmektedir. Bunun sonucunda bu bireylerde 6z-
ihmal davraniglar1 daha sik gériilmektedir (Barry ve Jenkins 2007, Ortiz ve ark. 2009). Diger taraftan ¢z-ihmale
yonelik davranigsal niyet, kiltiirel degerler ve yagam 6ykiisii gibi sosyo-kiiltiirel faktorler de 6z-ihmal yatkinhig
etkileyebilmektedir (Gibbons 2009, Day ve Mccarthy 2016).

Kuramsal Bakis Acis1

Oz-ihmal kasith ya da kasitsiz olarak bireyin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirmeyerek kendisine zarar
vermesidir (Gibbons ve ark. 2006). Temelinde bireyin kendine zarar vermesi s6z konusu oldugu i¢in 6z-ihmal
fenomeni intihar kuramlan ve dolayl kendine zarar verme davranigina iligkin teorilerle iligkilendirilmektedir.
Intihar fenomeni tizerinde ¢aligan ii¢ 6nemli otorite, Menninger, Shneidman ve Farberow 6z ihmal konusunda
literatiire 6nemli katkida bulunmuglardir (Menninger, 1938, Reed ve Leonard 1989). Dolayl olarak kendini yok
etme bicimlerini agiklayan Menninger, teorisinde kronik, fokal ve organik intihar olmak iizere ii¢ tur kendini yok
etme davranisi tamimlamaktadir. Fiziksel hastaligin olusumunu etkileyen ya da siddetini arttiran kendini
cezalandiriar psikolojik faktérleri iceren organik intihar davranisi Menninger'in 6z ihmal ile iligkilendirilen
kendine zarar verme davranigladir (Menninger 1938, Reed ve Leonard 1989). Shneidman ise élimi kasitl olup
olmamasina gore simiflandirdigi kuraminda substendial 6limi 6z-ihmal kavramu ile iligkilendirmektedir (Reed
ve Leonard 1989). Substendial 6liim, gizli ya da bilingsizce $lumiin gerceklesmesine izin vermek ya da $limii
davet etmek anlamina gelmektedir (Leenaars 2010). Saglik problemlerini siddetlendiren yasam bi¢imi, saglik
onerilerine uymama, yasam isteginin kaybi, 6limcil riski olan davramiglarda bulunma gibi substendial 6lim
davraniglan 6z-ihmal ile iligkilendirilmektedir (Reed ve Leonard 1989, Leenaars 2010). Farberow'un tanimladig
uzun vadeli, kiimiilatif zarar veren ve yagsamu kisaltan etkileri olan 6z-yikial davraniglarin ¢esitli bigimleri 6z-
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ihmal olgusu ile 6rtiigmektedir. Oz-ihmaldeki bilingli bir 6lme niyetinin olmamasi, uzun vadede zararh etkisi
olabilecek durumlara yonelik ilgisizlik, belirgin olmayan bir nedenden 6tiirt tedaviye uyumsuzluk ya da saghk
Onerilerini dikkate almama 6z yikici davraniglarla 6rtigmektedir (Reed ve Leonard 1989).

Freud, psisik enerjinin/yagsam enerjisinin/libidinal enerjinin i¢giidiusel olarak temel fizyolojik ihtiyaclarin
karsilanmasi i¢in gerekli itici gii¢ oldugunu belirtmektedir. Psigik enerjinin ihtiyacglar kargilamak ya da haz elde
etmek {izere dig kaynaklara/nesneye yoneltilmesi gerekmektedir (kateksis). Oz-ihmalde bulunan bireyin
gereksinimlerinin farkinda olmamasi veya kargilamay: reddetmesi Freud'un zihinsel isleyis icin temel aldig
psisik enerjinin yok olmasi veya kaybolmast ile iligkilendirilebilir (Miller, 2008).

Oz-ihmalin Sonuglar

Oz-ihmalin sonucu olarak sik hastane yatis ve ilerlemis saglik sorunlarmin saghk sistemine yiikii de fazla
olmaktadir (Franzini ve Dyer 2008, O'Connor 2017). Oz-ihmal olgularinda ila¢ tedavisine uyumsuzluk veya
tedavi planina uyumsuzluk davraniglari hastalifi 6nleme veya tedavi girigimlerini etkisiz ve gercekdisi
kilabilmektedir. Bu durum ise potansiyel olarak onlenebilir rahatsizliklarin hastanede tedavisi veya akut saglik
bakim hizmetlerinin meggul edilme riskini dogurmaktadir. Diger taraftan 6z-ihmalde bulunanlar hastaliklarin
6nlenmesi ve/veya tedavisi i¢in daha fazla farmakolojik tedavi almak durumunda kalmaktadir (O'Connor 2017).
Dong ve Simon (2013) ve Dong Simon ve Evans'in (2012b), ¢alisgmalarinda, sosyal hizmet kurumlarina rapor
edilen yetigkin 6z-ihmal vakalarinin daha fazla acil saglik hizmetlerini kullandigini ve 6z-ihmalin siddeti arttik¢ca
acil saglk hizmetlerine bagvurma oranlarinin arttigi bildirilmistir. Dong ve arkadaglarinin (2012a)
aragtirmalarinda 6z-ihmalde bulunmayanlarla kargilagtinldiginda 6z-ihmal olgularinin daha sik hastaneye yatig
oykusinin oldugu sonucuna ulagirken ve bir bagka arastirmada Dong ve Simon (2013) 6z-ihmalin siddeti
arttikca hastane yatig sikhiginin da arttigl sonucuna ulagmigtir. Franzini ve Dyer (2008) geriye doéniik vaka-
kontrol calismasinda yetigkinlerde ilerlemis 6z-ihmal olgularinin saglik bakim hizmetlerinden yarar gérme
oranlarinin diigiik oldugu sonucuna ulagmigtir. Cotton ve arkadaglar: (2007) toplum temelli ruh saghg ve krize
miudahale ekiplerinin degerlendirmelerinden yola ¢ikarak 6z-ihmal vakalarinin diger olgulara gore 3 kat daha
fazla yatis gereksinimi duyduklari sonucuna ulasmistir. Oz-ihmal davraniginin en ciddi sonucu ise erken 6lim
riskidir (Johnson 2015b). Oliim riski, 6z-ihmalin boyutundan etkilenmekle birlikte, saglik bakim hizmetlerine
erigim ve sosyoekonomik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerle iligkilidir (O'Connor 2017).

Olciim Araglan

Oz-ihmale miidahalenin gerekliligini veya yapilan miidahalelerin etkililigini degerlendirmek tzere olcim
araglarina gereksinim duyulmaktadir. Uluslararas: literatiirde, 6z-ihmal diizeyini degerlendirmede kullanilan
cesitli 6lcekler gelistirilmistir. Reed ve Leonard (1989)'m gelistirmis oldugu Saglik Davranisinda Oz-ihmal (Self-
Neglect in Health Behavior (SNHB) Scale), Dyer ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen Oz-ihmal Siddet Olgegi
(Self-Neglect Severity Scale-SSS), Day ve McCarthy (2016) tarafindan gelistirilen Oz-ihmal Olcegi (Self-Neglect
Scale-SN-37) bu 6l¢eklerden bazilaridir. Ulusal literatiirde ise Iris ve arkadaglari (2010) tarafindan geligtirilen ve
Ozmete ve arkadaglar1 (2018) tarafindan Tiirkceye uyarlanan Yaslilarda Kendini thmal Olcegi ve Ilhan ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen “Istanbul Tip Fakiiltesi Yaghnin Kendi Kendini thmalini Tarama Ol¢egi
(IM Self-neglect Questionnaire) Tiirkiye’de kullanilabilecek gecerli ve givenilir 6l¢im araglaridir. Ulusal
literatiirdeki 6lcekler geriatrik bireylerde 6z-ihmali degerlendirmeyi hedefleyen 6lceklerdir.

Oz-ihmale Miidahale

Oz-ihmal yalnizca tibbi bir durum olmayp, sosyal, yasal, etik boyutlar1 iceren, tespit edilmesi gii¢ ve karmasik
bir olgudur (O'Connor 2017). Saglik calisanlarinin egitim, bilgi ve deneyim eksikligi, saglik sistemi icerisinde
kapsamli degerlendirme, sorunlar: belirlemedeki yetersizlikler hastane ve toplum hizmetleri arasindaki igbirlik¢i
yaklagim benimsenmesindeki gug¢liklerle birlikte tespitteki gecikmeler, miidahaledeki yetersizlikler nedeniyle
6z-ihmalin birey ve saglik sistemi tizerindeki yiiki fazladir (Reyes-Ortiz ve ark. 2014). Oz-ihmalde bulunan
bireyler saglik durumlar: acil miidahale gerektirecek boyuta geldikten sonra saglik kuruluslarina bagvurmakta ve
siklikla da acil saglik hizmetlerine bagvurmaktadir (Dyer 2005, Choi ve ark. 2009, Hansen ve ark. 2016). Acil
duruma miudahale sonrasi taburcu edilen bireyler ise 6nerilere uymama nedeniyle tekrarlayan ve giderek
kroniklesen saglik sorunlari yasamaktadir. Oz-ihmalin erken ve dogru tamilanmasi, etkin miidahalenin
yapilabilmesi i¢in hayati 6nemdedir. Ozellikle bireylerde 6z-ihmal ile acil servis hizmetlerini kullanimi ve
hastaneye yatma siklign gibi verilerin iligkisi g6z éntinde bulundurularak 6z-ihmal i¢in yiiksek risk grubundaki
bireylere yonelik saglik profesyonellerinin farkindaliginin arttirilmasi, olgunun erken tanilanabilmesi akut saglik
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bakim kurumlarinda 6z-ihmal taramalarinin yapilmasina yénelik gereksinim vurgulamaktadir (Cotton ve ark.
2007, O'Connor 2017). Diger taraftan yalnizca saglik sistemi icerisindeki degil yasam alanindaki davramiglarin
bir bitiin olarak degerlendirilmesi de gerekmektedir. Aragtirmalar evin durumunu degerlendirme firsati olan
saglik profesyonellerinin 6z-ihmali dogru tanilayabildiklerini géstermektedir. Rosen ve arkadaglar1 (2017) acil
cagrilarda birincil miidahalede bulunan paramedik ve acil tip teknisyenleri ile, Johnson (2015b), evde bakim
hemsgireleri ile yaptiklari caligmalarda, ¢alisanlarin 6z-ihmali kolaylikla tespit edebildikleri sonucuna ulagilmigtir.
Oz ihmale miidahalede ilk basamag1 olusturan tanilama olduk¢a énemli olmakla birlikte standart kanita dayal
girisimlere gereksinim vardir. Ulagilan sinirl sayidaki arastirmada saglik profesyonellerinin éz-ihmale iligkin
bilgi ve farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ancak 6z-ihmale mudahalede bilgilerinin yetersiz oldugu
gostermektedir (Johnson 2015a). Bu konuda Johnson (2015b) aragtirmasinda hemsgirelerin 6z-ihmale
miudahalede herhangi bir egitim almamalar ve yaygin kullanilan bakim protokolleri ya da kamita dayal
rehberlerin olmamasinin hemsgireleri 6z- ihmale miidahalede hazirliksiz biraktifi ve énceden 6grenilmis
yaklagimlar1 kullanmaya zorladifi sonucuna ulagmigtur.

Literatirde 6z-ihmale mudahalede kanita dayali calismalara ulagilamamig olmakla birlikte altta yatan veya iligkili
oldugu dissiiniilen faktorlere yonelik biitiinciil miiddahalelerin yapilmasi énerilmektedir (Dong 2017). Oz-ihmal
olgularinda tanilanmg ve tedavi edilmemis tibbi durumlar, bireylerin gerekli bakim ve destege bagvurmamalar:
veya reddetmelerine neden olan karar verme yetilerinde bozulmalara neden olabilecegi gibi belirli faaliyetleri
yiuritme becerisindeki azalmalarla birlikte 6z-ihmal riski de artmaktadir. Karar verme kapasitesi bireylerin
deneyimleri, aligkanliklari, degerleri, tutumlar, duginceleri ve kiltirel inanc¢larima bagh olarak
karmagiklagabilirken yine biligsel bozukluklar, ruhsal hastaliklar, mental retardasyon, eglik eden tibbi durumlar,
ila¢ yan etkisi, fiziksel yaralanma ve yeti yitimi nedeniyle de bozulabilmektedir. Bu nedenle 6z-ihmali
degerlendirirken altta yatan faktorlerle birlikte kigisel tercilerin de énemli bir etken oldugu géz oéniinde
bulundurulmalidir. Bu olgulara midahalede bireyleri korumak ve ayni zamanda haklarim ihlal etmemek ve
goriglerine saygi duymak adina kiiltiire 6zgu bakim standartlar géz éniinde bulundurulmalidir (Dong 2017).
Her ne kadar bu konuda ulagilabilen belirli stratejilere dayal yeterli kanitlara ulagilamasa da saglam bir is birligi,
iletisim ve ¢ok disiplinli bir ekip yaklagiminin, 6z-ihmal olgularinin yénetiminde etkili oldugu belirtilmektedir
(Dong 2017, Mason ve Evans 2020). Multidisipliner ekipteki her bir disiplin, toplumda bilgi ve anlayis gelistirme,
iletisim a1 olusturma ve 6z-ihmalde bulunan bireylerin giivenligi saglama, en 6nemlisi de bu bireylerin ginlik
iglevlerini iyilestirmelerine odaklanarak 6z-ihmale miidahalede énemli rollere sahiptir. Oz-ihmal bitiincil ve
derinlemesine ele alabilmek adina bu ekibe, ruh saghg: profesyonelleri, toplum sagh@ profesyonelleri, sosyal
hizmet uzmanlari ve finansal hizmet kurumlarinin dahil edilmesi gerekmektedir (Melekis 2017, O'connor 2017).

Oz-Thmale Miidahalede Etik Boyut

Oz-ihmal ahlaki olarak iyi ya da kétii olarak degerlendirilmemekle birlikte (Gibbons ve ark. 2006), birey, toplum
ve saglik profesyonellerin 6z-ihmale miidahalede guvenlik ve risk konularinda degerleri, inanclar ve ilkelerinin
catigmasi sonucu etik ikilemler yaganmaktadir (Day ve ark. 2016). Saglik profesyonelinin bir davramg: ne
durumda bir problem olarak degerlendirip miidahale edecegine karar verme siireci ile de etik ikilem
baglamaktadir (Gibbons ve ark. 2006). Durumun kigisel tercihten kaynakli m1 yoksa altta yatan problemle mi
iligkilendirilecegi konusu ise etik ikilemin temel aldig1 noktadir (Johnson 2015a). Johnson (2015b), evde bakim
hemsgireleri ile yaptig1 caligmada, hemsirelerin hastalarin yagsam tarzimi segme haklarina saygi duymak ve
hastalar1 6z-ihmalin yikia etkilerinden korumak arasinda etik ikilem yasadiklar1 sonucuna ulagmigtir. Bu
bireylere miidahalede etik sorunlar kisisel 6zerklik ve otorite arasindaki potansiyel catigmay1 icermektedir. Oyle
ki saghk profesyonellerini duruma mudahil olmasi her zaman terapétik olarak kabul edilmeyebilir veya
iyilestirmeyi garantilemeyebilir (Reed ve Leonard 1989). Bunun yaninda bireyler yan etkilerden korunmak veya
yasam kalitelerini iyilestirmek gibi kisisel kararlar1 dogrultusunda medikal rejime uymayabilirler (Reed ve
Leonard 1989, Kelleci ve ark. 2011). Kimi durumlarda, bireylerin karar verme ve yargilama becerisinin bozulmas:
sonucu, riskli durumlarda korunma ve bag etme kapasitesi azalabilmektedir. Bireyin azalan kapasitesi nedeni ile
yapilan midahaleleri reddetmesi durumunda istemsiz yatis vb. yasal yaptinmlarin uygulanmasi
gerekebilmektedir (Gibbons ve ark. 2006). Bu durum ayni zamanda saglik hizmetinden yararlanmada 6zerkligin
ihlalini gindeme getirmektedir (Reed ve Leonard 1989). Kisisel tercihleri nedeniyle birey i¢inde bulundugu
toplum ve/veya kendisinin saglik ve giivenligi i¢in risk olusturacak davranislarda bulunuyor ve olusabilecek zarar
bireyin 6zerkliginin ustiinde énem arz ediyorsa saglik profesyonelleri kisisel tercihleri gecersiz kilabilmektedir.
Ornegin; hayvan ve/veya esya istifleme gibi patolojik diizeydeki 6z-ihmal olgularinda birey hem kendi hem de
toplum saghgini riske ettiginden kisisel tercihler gecersiz kilinarak bireyin yasamina miidahale edebilir (Day ve
Leahy-Warren 2008b). Bu siire¢ siklikla yasa ve mevzuatlar dogrultusunda yonetilmektedir (Day 2010, Braye ve
ark. 2011, Braye ve ark. 2014). Bu nedenle, 6z-ihmalin altta yatan nedenlerinin ve bireyin karar verme ve
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yargilama becerisinin 6ncesinde degerlendirilmesi, hasta haklann ve 6zerkligin ihlalinin ve/veya saghk
profesyonellerinin yasal, fiziksel ve mali yiiklerinin 6énlenmesi adina 6nemlidir (Naik ve ark. 2008, Braye ve ark.
2014).

Sonuc¢

Bu derleme ¢alismasinda 6z-ihmal olgusu detayl bir sekilde agiklanmisg ve 6z-ihmale miidahale 6l¢tim araglari ve
etik boyutuyla tartigilmigtir. Oz-ihmal olgusu tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte siklikla ileri yastaki
gruplarda calisilmistir. Oz-ihmalin ortaya ¢tkmasinda cesitli fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorler etkili olabildigi
gibi yagam tarz1 ve kisisel secimlerde énemli rol oynamaktadir. Oz-ihmal ilerleyen saglik sorunlari nedeniyle
yalnizca bireyin degil icinde bulundugu toplumun da saghigini olumsuz etkilemektedir. Ciddi bir saglik sorunu
olugsmadan tanilanmas: gii¢ olan 6z-ihmal, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup, saglik hizmetlerinin
yikanii ve maliyetini arttirmaktadir. Toplum icinde ¢alisan halk saglig ile ruh sagligi ve olmazsa olmaz toplum
ruh saghg alanindaki saglik profesyonellerinin 6z-ihmalde bulunan bireylerin tanimlanmasi, degerlendirilmesi,
yoénlendirme ve siirekli destegin saglanabilmesinde merkezi konumdadir. Oz-ihmalle iligkili uluslararas
aragtirmalar, 6z-ihmalin tamilanmasi, saghk caliganlarnin bilgi dizeyleri ve farkindaligi, guvenilir 6lgiim
araglarinin  gelistirilmesi gibi heniiz tamimlayic, metodolojik ve niteliksel ¢aligmalar agirliklidir. Etkili
miidahalelerin neler oldugu konusunda ampirik bilgi heniiz zayiftir. Ulkemizde 6z-ihmalin tanilanmast icin iki
6lgek calismasina ulagilmis olup kiiresel literatiirle paralel olarak girigsimsel aragtirmalara rastlanmamigtir. Her
ne kadar uluslararas: literatiirde 6z-ihmali nifus diizeyinde belirleyen aragtirma sonuglarina ulagilsa da ulusal
literatiirde mevcut durumu tespit eden aragtirma sonuglarina heniiz rastlanmamigtir. Bu konuda ulusal diizeyde
tespit calismalarina oldugu kadar kiresel dizeyde risk ve koruyucu faktorlerin 6z-ihmale etkisini inceleyen
uzunlamasina ¢alismalara da gereksinim vardir. Ulkemizde bilimsel aragtirmalarin yapilmasi, konuya iligkin
saglik profesyonellerinin teorik ve pratik bilgi ve farkindaligin arttirilmasi, toplum diizeyinde ruh saghginin
korunmasi ve dolayisi ile bakim maliyetlerinin azaltilmasina katki saglayacaktir.
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