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OZET

Yaslanma fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisimlerin oldugu bir siirectir. Yasam siiresinin artmasi,
dogurganlik oranlarinin azalmasi ve saglik hizmetlerine erisimin artmasiyla yasl niifus tiim
diinyada ve Tiirkiye'de giderek artmaktadir. Artan niifusun, yaslanmaya ozgi saglik ve sosyal
Ihtiyaclarinin karsilanmas! gerekecektir. Bu nedenle yasiilik dénemine ait fizyolojik, ruhsal ve
sosyal ozelliklerinin bilinmesi, yaslilara yonelik uygun hizmetlerin planlanmasi ve sunulmasi
acisindan onem Kkazanmaktadir. Yasllarin donem ozelliklerinin bilinmemesi, ihtiyaglarinin
karsilanamamasina yol acabilir. Yasl niifusun fazla olmasi, sayinin giderek artmasi, sahip olunan
birden fazla kronik hastalik ve bazi yashlarin evden cikip hizmet alma durumlarinin olmayis! gibi
sebepler saglik sistemi lizerindeki baskiyi arttiracaktir. Bu calismanin amaci, yaslanmaya bagl
bireylerde gériilen saglik sorunlarina yer vererek korunmaya yonelik éneriler sunmaktir.
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ABSTRACT

Aging is a process with physiological, mental, and social changes. Along with the increased life
expectancy, decreased fertility rates, and increased access to health care services, the older person
population is increasing all around the world and in Turkey. It will be necessary to meet the aging-
specific health and social needs of the increasing population. Therefore, it is important to know the
physiological, mental and social characteristics of the old age with regard to planning and providing
appropriate services for the older adults. To know the period characteristics of the older adults may
be insufficient to meet their needs because reasons such as the high and increasing number of the
elderly population, the presence of more than one chronic disease, and some older adults inability
to go out of the house and receive service will overburden the health system. This study’s goal was
to mention aging-related health problems in individuals and to provide suggestions for protection.
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Yashlik bireylerin fizyolojik ve ruhsal durumlarinda
geri doniisii olmayan degisikliklerin tiimiini kapsayan
biyolojik, kronolojik ve sosyal degisimlerin oldugu
normal bir siirectir (Demir, 2017). Milletlerin
‘Yaslanan Diinya Niifusu:1950-2050 Raporu’na gore,
tlim diinyada ortalama yasam siiresinin artmasi ve
dogurganlik oranlarinin azalmasiyla 65 yas ve lizeri
bireylerin sayis1 diger yas gruplarina gore daha hizh
artmaktadir. Altmis bes yas ve lizeri niifus 2019 yilinda
37 milyon iken 2050 yilinda 120 milyona yiikselecegi
ongorillmektedir (United States, 2019). 65 ve lizeri
yastaki niifus, 2015 yilinda 6.495.239 iken son bes
yilda % 22.5 artarak 2020 yilinda 7.953.555 Kkisi
olmustur. Yash niifusun toplam niifus icindeki orani ise

1 Sorumlu yazar e-mail: ucarkucuk@trabzon.edu.tr

2015 yiinda % 8.2 iken, 2020 yilinda % 9.5'e
ylikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus
oraninin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda % 12.9, 2040
yilinda % 16.3, 2060 yilinda % 22.6 ve 2080 yilinda
%25.6 olacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2020).

Kronik hastaliklarin gorilme sikligi yaslanmayla
beraber artmaktadir. Yaslh niifusun geng niifusa oranla
¢ok daha fazla sosyal ve tibbi hizmet ihtiyaci oldugu
bilinmekte, ilerleyen zamanlarda bu ihtiyacin daha da
artacag ongoriilmektedir. Yaslanmayla beraber ortaya
cikan fizyolojik ve fiziksel degisimler giinliilk yasam
aktivitelerinde kisithlik, depresif duygu-durum ve
bilissel islevlerde bozulmaya bagl olarak sosyal
iliskilerde basarisizliga neden olmaktadir (Demir,
2017; Karakus, 2017).

Makalenin Kaynak Olarak Gosterimi: Kiictik, U., & Karadeniz, H. (2021). Yaslanmaya bagl bireylerde goriilen fizyolojik,
ruhsal, sosyal degisiklikler ve korunmaya yonelik 6nlemler. Yasli Sorunlari Arastirma Dergisi (YSAD) / Elderly Issues
Research Journal (EIR]), 14(2),96-103. doi: 10.46414 /yasad.877517
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Yasllar hareketsiz yasam tarzi en yiiksek olan niifustur
(Bouaziz, Vogel, Schmitt, Kaltenbach, Geny & Lang,
2017). Hareketsizlik, bireyin fiziksel hareket
sinirlamasi yasadigi veya risk altinda oldugu bir durum
olarak tanimlanmakta, inme, kiriklar, multipl skleroz,
travma ve morbid obezite gibi bir¢ok durum da
goriilebilmektedir. Hareketsizlik konstipasyon, basing
ilseri, derin ven trombozu, pndmoni ve idrar yolu
enfeksiyonlarina yol acabilmektedir (Li, Zhou, Cao, Li,
Wan, Lj, Jiao, Liu, Liu, Li, Song, Jin, Liu, Wen, Cheng &
Wu, 2019).

Altmis bes yas ve iizeri bireylerin %80’inden fazlasinda
bir ya da birka¢ bedensel rahatsizlik bir arada
bulunabilmekte ve bu durum yasam Kkalitesini
bozabilmektedir (Kaptan & Dedeli, 2012). Yas
ilerledik¢e, insan viicudunda fizyolojik rezervler
kacinilmaz olarak azalmaktadir. (Arslan, Keskin
Arslan, Kog, S6zmen & Kaplan, 2020; Talarska,
Kropinska,  Strugata, Szewczyczak, Tobis &
Wieczorowska-Tobis, 2017).  Fiziksel = saghgin
kétiilesmesi disinda bazi sosyal rollerin ve 6zerkligin
kaybi, arkadas ve yakinlarin 6limii, emeklilik, es
6limi, giderek artan yalnizlik, ¢ocuklarin biiytiyerek
evden ayrilmasi, maddi zorluklar ve bilissel islevlerde
gerileme gibi sosyal stres faktorleri de pek c¢ok
sorunlarin bu dénemde goriilmesine neden olmaktadir
(Kaptan & Dedeli, 2012).

2.FiZYOLOJiK DEGISIKLIKLER
Yaslanma siirecinde bir¢ok viicut sisteminde fizyolojik
degisimler meydana gelmektedir. Bu degisimler
bireyin giinlik yasamini, bagimlilik durumunu,

cevresiyle iletisimini ve ¢alisma yasamini etkilemek-
tedir (Talarska et al., 2017).

Kardiyo-Vaskiiler Sistem

Yaslilikla birlikte kardiyak atim sayisi ve kardiyak out-
put azalmakta, duvar kalinhg1 artmakta, damarlar
esnekligini kaybetmektedir. Kalbi saran yag tabakasi
artmakta ve kalp kapaklar1 esnekligini kaybederek
kalinlagsmaktadir. Yasin ilerlemesiyle ortaya c¢ikan bu
degisiklikler kalbin islevini 6nemli 6l¢iide etkilemekte,
kronik hastaliklarin gelismesine zemin hazirlamak-
tadir. Yashlarda koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1 sik
gorilen kalp ve damar hastaliklarindandir. Bu
problemler nedeniyle dolasim yavaslamakta, oksijen
yetersizligi, halsizlik, yorgunluk, 6dem ve degisik
durumlara uyum zorlagsmaktadir (Biger, 2017).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Fazla Kilolu yaslilar, kilo
vermesi icin cesaretlendirilmeli ve buna yonelik
calismalar yapilmaldir. Yaghlar fiziksel olarak aktif
olmaly, yeterli sivi alim1 saglanmaly, yag, tuz, kalori ve
kolesterolden  kisith  diyet ile beslenmelidir
(Karadakovan, 2020; Unver, 2019). Yasam bicimi
degisiklikleri, kilo kaybi1 ve bedensel aktivitenin
kadiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azalttigl
gorilmiugstiir. Bedensel aktiviteye diyet eklendigi
zaman etkisi daha da artmaktadir (Bouaziz etal., 2017;
Boliikbasi, 2020; Yerli, 2017). Saglikh yasam i¢in; stres
ve anksiyeteden uzak durmali, sigara ve alkol
birakilmal, sigara icilen ortamlardan uzak durulmali,
kan basinc diizenli dlgiilmelidir. Kullanilmasi gerekli
ilaglar varsa dogru dozlarda ve dogru saatlerde
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kullanilmaldir. Onerilen asilar (grip, pnémokok asisi
vb.) uygun zamanda yaptirilarak kadiyovaskiiler
komplikasyonlara neden olabilecek enfeksiyonlardan
korunmahdir (Karadakovan, 2020; Unver, 2019; Bicer,
2017).

Solunum Sistemi

Yaslanma, solunum kaslarinda atrofi, diyaframda
diizlesme, kostal kikirdaklarda kalsifikasyon, gogiis
kafesi boyutlarinda degisme, toraksin esnekligini
kaybetmesi gibi degisimlerin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. Akciger kapasitesindeki azalmaya bagh
olarak metabolik gereksinime cevap azalmakta,
enfeksiyon riski artmakta, halsizlik, yorgunluk
olusmakta, solunum sikintis1 artmakta, ylizeysel
solunum ve aspirasyon gozlenebilmektedir (Bicer,
2017; Kaptan & Dedeli, 2012). Yasin ilerlemesiyle
birlikte oksijen alimi azalirken, buna bagh egzersiz
kapasitesinde azalma goriilmektedir. Ayrica solunum
sistemini ilgilendiren kronik hastaliklara yol
acabilmektedir (Kaptan & Dedeli, 2012).

Korunmaya Yonelik Onlemler: Solunum sistemi
hastaliklarinin seyrini hafifletebilecegi icin pnomokok
ve influenza asilar1 6nerilmektedir. Sik yaralanma riski
olan yaslhlarda tetanoz asis1 da korunmada énemli yer
tutmaktadir (Karadakovan, 2020; Biger, 2017). Sigara
kullanimindan ve pasif igicilikten kaginilmahdir.
Fiziksel aktivite arttirilmali, solunum kaslarini daha iyi
calisirmak icin uygun solunum egzersizleri
ogretilmeli, yataga bagiml yashilarda derin solunum ve
oksiirme egzersizleri yaptirilmalidir. Hava kirliligi olan
ortamlardan uzak durulmal;, toplum kokenli
enfeksiyonlardan korunmak i¢in kalabalik ortamlarda
maske kullanilmali, sekresyonlarin daha rahat
atilabilmesi i¢in yeterli hidrasyon saglanmalidir (Biger,
2017).

Gastro-Intestinal Sistem

Sindirim sistemi faaliyetleri ve metabolik aktivitelerde
yaslanmayla beraber bazi 6nemli degisikler goriilebilir.
Bu dénemde dis saghginin bozulmasi, dis kayiplari,
dislerde ciirtime, takma dis kullanimi gibi degisiklikler,
yeme isteginde ve c¢igneme giiciinde azalma yash
bireyin beslenmesini olumsuz yonde etkileyebilmek-
tedir. Sindirim sitemi fonksiyonlarindaki degisikliklere
bagl, hazimsizlik, yutma glgligi, agiz kuruluguy,
yanma gibi sorunlar olusabilmektedir (Biger, 2017;
Yerli, 2017). Yaslanma ile tat ve koku alma
reseptorlerinde, tiikiiriik salgisinda azalma meydana
gelmektedir. Mide kasi elastisitesi azaldigindan, mide
daha yavas bosalmakta, kalin bagirsak hareketleri
yavaslamakta, bu durum yashlarda Kkonstipasyona
neden olmaktadir. Karacigerde kan akimi ve karaciger
enzimlerinin etkinliginin azalmasiyla, baz ila¢ ve
toksik ya da toksik olmayan maddeler viicutta daha
uzun siire kalabilmekte ve toksikasyon
yasanabilmektedir (Bicer, 2017; Kaptan & Dedeli,
2012).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Yiyecek tiiketimin
artmas1 ve fiziksel aktivitenin azalmasi, vicut
agirhiginda istenmeyen artislara neden olabilmektedir
(Muscogiuri, Barrea, Savastano & Colao, 2020; Eskici,
2020). Bu istenmeyen kilo artiglari, kronik
iltihaplanmaya, kalp hastaligi, diyabet ve akciger
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hastalig1 goriilme sikliginda artisa ve obezite gelisme
riskine neden olabilmektedir (Muscogiuri et al., 2020).
Beslenmenin diizenlenmesi, yaslanma ddéneminde
saghigin korunabilmesi i¢in en kolay yollardan biridir
(Yilmaz, 2015). Giinde bes 0giin sebze ve meyve
tiiketmek saghikl kalmak ve iyilesmenin hizlanmasi
icin ¢ok onemlidir (Adams, Katz & Shenson, 2016).
Ogiinlerin yeteri kadar protein, yag ve karbonhidrattan
olusmasina dikkat edilmeli ve midenin bosalma hizi
azaldigy i¢in az miktarda ve sik araliklarla
beslenmelidir. Iritasyona neden olabilecek asir1
baharatl, sicak, asitli gidalarin tiiketiminden
kacimilmalidir. Motilitenin arttirilmasi icin fiziksel
aktivite arttirilmali ve konstipasyonun engellenmesi
icin yeterli miktarda sivi alinarak liften zengin
beslenmelidir. Diizenli dis bakimi ve kontrolii
yapimali, ¢liriik disleri tedavi ettirmeli ve uygun
protez kullanilmas1 saglanmalidir (Karadakovan,
2020; Biger, 2017).

Kas-Iskelet Sistemi

Yaslanmayla beraber kaslarda atoni ve atrofiler
olusmakta, kas giicii azalmaktadir. Kalsiyum eksikligi
nedeniyle osteoporoz olusmakta, kirilmaya yatkinlik
artmakta, eklem kikirdaginda kalsifikasyonlar
gorillmekte ve sinoviyal zar kalinlagmaktadir. Bu
degisiklikler ~postiirin  bozulmasina, denge ve
ylirimede giliclik yasanmasina, hareket etme
yeteneginde azalmaya ve c¢abuk yorulmaya neden
olmaktadir (Kaptan & Dedeli, 2012). Yaslanmayla kas
ve kemik gibi yagsiz kiitlede azalma ve yagh kiitlede
artis olmaktadir (Biger, 2017). Kas fonksiyonlarinda,
giicinde ve kitlesinde yasanan azalma olarak
tanimlanan sarkopeni yashlik déneminde daha sik
gorilmektedir. Fiziksel yetersizlik ve diisiik yasam
kalitesine sebep olan sarkopeni, fonksiyonel azalma
sebebiyle yorgunluk ve diismeye neden
olabilmektedir. Yashlarda kas iskelet sistemi agrilari,
osteoporoz, fibromyalji, artrite cok sik rastlanmaktadir
(Agar, 2020).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Yiiksek miktarda
kalsiyum, D vitamini ve protein iceren, fosfordan kisith
beslenme, sigara ve alkol tiiketiminden ka¢inmak
gerekir (Karadakovan, 2020). Yiiriimek, yaslhlar icin iyi
bir aktivite secenegidir ve bu popiilasyon grubunda en
sik bildirilen diizenli fiziksel aktivite seklidir (Fritschi,
Brown, Uffelen & Fritschi, 2014). Diizenli fiziksel
aktivitenin kalori harcanmasinda, bircok hastaligin
Onlenmesinde, viicut kompozisyonunun saglan-
masinda, saghgin gelistirilmesinde ve fonksiyonel
islevin artirllmasinda 6nemli bir yeri vardir (Bouaziz et
al, 2017; Yilmaz & Caglayan 2016). Diizenli fiziksel
aktivite icin yas siirinin olmadig1 ve fiziksel olarak
aktif olan yetiskinlerin fiziksel ve zihinsel olarak daha
saglikl olacaklar1 bilinmektedir (De Oliveira, Souza,
Rodrigues, Fett & Piva, 2019: Fritschi et al, 2014).
Diizenli olarak yapilan egzersiz  ‘seratonin’
hormonunun salgilanmasini arttirmakta, bdylece birey
yasama daha olumlu bakabilmekte, 6z gliveni artmakta
ve tedavinin bir parcasi haline gelmektedir (Giiner,
Nural & Erden, 2017; Lok & Lok, 2016). Egzersiz
programu kisinin yasina, bireysel secimine, fiziksel ve
metabolik durumuna 6zel ayarlanmahdir (Jiménez-
Pavén, Carbonell-Baeza & Lavie, 2020). Diizenli bir
sekilde  uygulanan fiziksel  aktivite,  kemik
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yogunlugunun artmasina, bedendeki yag miktarimin
azalmasina, kas Kitlesi ile bazal metabolizma hizinin
artmasina yardimci olurken, diyabet, hipertansiyon,
obezite, koroner kalp hastaligt benzeri kronik
rahatsizliklarin olusmasini da engellemektedir (Pavon
et al, 2020; Kersu & Alparslan, 2020; Bouaziz et al,,
2017; Yerli, 2017; Boliikbasi, 2020; Lok & Lok, 2016).
Ayn1 zamanda hastaligin genel yiikiinde bir azalmanin
yan sira psikolojik iyilik, yasam kalitesi ve bilissel
islevsellikteki gelismelerle de iligkilidir (De Olivera et
al,, 2019; Bouaziz et al,, 2017; Fritschi et al,, 2014).
Yash bireylerin yaptig1 egzersizler ne kadar diizenli
olursa bilissel fonksiyonlarin korunmasi ve
stirdiiriilmesi de o derece artmaktadir (Pavon et al,,
2020; Kersu & Alparslan, 2020; Bouaziz et al,, 2017;
Lok & Lok, 2016). Kisinin egzersiz i¢in ekipmani veya
0zel malzemeleri yoksa bile evdeki herhangi bir esyay1
egzersiz icin kullanabilir. Sarkopeni olusumunu erken
tespit etmek icin kas kiitle él¢ctimleri yapilmali ve kas
gliciinii arttirmaya yonelik egzersiz planlanmaldir.
Egzersiz sirasinda zorlayici ve ani hareketlerden
kaginilmalidir (Pavon et al., 2020).

Sinir Sistemi

Yashlarda beyine giden kan akimi, oksijenlenme ve
noron miktar1 azalmaktadir. Otonom sinir sistemi
cevabr yavaslamakta ve refleks iletim iz
azalmaktadir. Bunun sonucunda da algilamada azalma
olmakta ve uyaranlara cevap verme siiresi
uzamaktadir. Bu durum yaghlarin entellektiiel
kapasitesinin azalmasina yol agmaktadir (Biger, 2017;
Kaptan & Dedeli, 2012). Duyu organlarinin iletisimdeki
etkisi goz oOniine alindiginda yaslilarin yalnizlasma-
larma  kadar  varabilecek  olumsuz  etkileri
olabilmektedir (Yerli, 2017).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Duyusal uyaranlar
arttirarak, yere, zamana, bireye oryantasyonu saglayici
girisimlerde bulunulmalidir. Bunun i¢in animsatici
objeler kullanilmali ve beyin islevlerini koruyucu
aktiviteleri siirdiirmesi saglanmalidir (Karadakovan,
2020).

Genito-Uriner Sistem

Bobrek nefronlari say1 olarak azalmakta, islevlerinde
bozulma olmakta, renal kan akimi ve mesane
kapasitesi azalmaktadir. Erkeklerde prostat
hipertrofisi goriiliirken, kadinlarda perine kaslarinda
gevseme olmaktadir. Bunlarin sonucunda sik idrara
cikma ve inkontinans goriilme orani artmaktadir.
Ayrica genito-iiriner sistem enfeksiyonlarina, sivi
elektrolit dengesizligine yatkinik ve bedenden
uzaklastirllmasinda yavaslama gorilebilmektedir
(Biger, 2017; Kaptan & Dedeli, 2012).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Yashlarda iiriner sistem
enfeksiyonlarina ve hazirlayicr  faktorlere sik
rastlanmasi, ciddi komplikasyonlara yol agmasi 6nemli
bir saglik problemi olusturmaktadir (Erdem, Uysal,
Isikgdz Tasbakan, Pullukgu, Sipahi, Yamazhan, Arda &
Ulusoy, 2019). Korunmaya yonelik olarak, mesanede
irritasyona neden olabilecek kafeinli, alkollii, yapay
tatlandirici igeren iceceklerin tiiketiminden kaginilmali
ve yeterli sivi alimi siirdiiriilmelidir (Biger, 2017).
Inkontinans gelismeden énce pelvik taban kaslarini
kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler yapilmall,
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diizenli tuvalete gitme aliskanligi kazanilmalidir.
Inkontinans varsa, perine hijyenine dikkat edilmeli,
deri bitinligi korunmali, ped kullaniliyorsa sik
araliklarla degistirilmelidir. Erkeklerde prostat bezinin
asir1 biiytimesiyle idrar yapilmasi zorlasabilmektedir.
Bu gibi sorunu olan koopere olmayan bireylerde,
idrarin yapilip yapilmadig1 kontrol edilmelidir. Uriner
sistem enfeksiyonlar1 ve bakteriiiri asemptomatik
olusabileceginden yash kisilerde goriilen halsizlik,
yorgunluk, bulanti, kusma istahsizlik gibi belirtiler iyi
gozlemlenmelidir (Karadakovan, 2020; Biger, 2017).

Bagisiklik Sistemi

Bagisiklik sisteminin fonksiyonunda yaslanmayla
birlikte azalma goriilmekte ve enfeksiyonlara egilim
artmaktadir. influenza, pnomoni, endokardit, diyare,
menenjit, septik artrit, bakteriyemi, agiklanamayan
ates, otoimmiin hastaliklar daha sik goriilebilmektedir
(Ozkahraman vd., 2012).

Korunmaya Yonelik Onlemler:  Anti-oksidanlar,
giiclendirilmis dogal o&ldiiriicii hiicre aktivitesi ve
influenza viriisiine karsi etkilidir. E, C vitamini ve beta-
karoten antioksidan etkileri nedeniyle kullanimlari
onerilmektedir. Evde uzun siire kalmak, disarida az
zaman gecirilmesi, daha az glinese maruz kalmanin
sonucu olarak D vitamini yetersizligi
goriilebilmektedir. Yeterli D vitamini alindiinda,
kanserler, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet gibi cesitli
kronik hastaliklarin gelisme riski azalmakta ve
solunum yollar1 korunmaktadir. Bu gibi durumlarda
diyette daha fazla D vitamini alinmasi tesvik
edilmektedir. Bagisiklik fonksiyonunun korunmasi i¢in
o6nemli olan bir diger dnemli eser element ¢inkodur.
Cinkonun solunum yollariyla ilgili hastaliklarla
miicadele etmede ©nemli bir yeri bulunmaktadir
(Muscogiuri et al.,, 2020).

Duyulardaki Degisiklikler

Dokunma: Derinin dis tabakasi incelmekte, hiicre
yenilenme hizi azalmakta ve yapisinda bazi
degisiklikler olmaktadir. Dokunma, ac1 ve basing gibi
hislerde, siv1 ve elektrolit dengesinde, viicut 1sisinin
kontroliinde ve bariyer gorevinde azalma olmaktadir
(Mclntyre etal., 2021, Yerli, 2017). Sicak, soguk, basing,
agri duyularinda duyarlhilik kaybi olmasiyla yanik, kaza,
donma ve basing yaralari goriilme olasilig1 artmaktadir
(Ozkahraman vd., 2012).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Deri viicudumuzu
saran, bizi enfeksiyonlardan koruyan bir organdir. Bu
bariyer doku yaslanmayla birlikte epidermisin
incelmesi, ter ve yag bezlerinin azalmasiyla kolay
hasarlanabilir hale gelmektedir. Deri, kollajen
dokudaki azalmayla yaralanma, siyrik ve gizikler i¢in
risklere daha ac¢ik olmaktadir (Biger, 2017). Deriyi
korumak i¢in, deri kuru ve temiz tutulmali, nemi
korunmaly, basing ilseri riski yonilinden
degerlendirmeli ve korunmali, banyo yapmadan 6nce
su sicakligl ayarlanmaly, ayak tirnaklar: diiz kesilmeli,
jilet gibi kesici alet kullanimindan kag¢inilmalidir
(Karadakovan, 2020).

[sitme; Kulaklarin isitme ve dengeyi saglama olmak
izere iki islevi vardir. Yasin ilerlemesiyle kulagin
icindeki yap1 degisime ugramakta ve islevleri azalmaya
baslamaktadir. Boylelikle isitme kapasitesinde azalma
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ve denge kayiplari goriilebilmektedir (Demirbag, 2018;
Kaptan ve Dedeli, 2012).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Isitme giicliigiinden
dolay1 yashnin yiziine bakarak acik ve yiiksek ses
tonuyla yavas ve tane tane konusmak ve sézel olmayan
iletisim yontemlerini kullanmak yararli olmaktadir
(Karadakovan, 2020; Biger, 2017).

Gérme: Yasin ilerlemesiyle lensin saydam ve esnek
olma o6zelligi degismekte, gdzyasi azalmakta,
pupillanin uyumu gecikmekte ve kornea refleksi
azalmaktadir. Bu durumda gdérme problemleri
olusmakta ve goz enfeksiyonu riski artmaktadir.
Bunlarin sonucunda iletisim problemleri goriilmekte
ve kazalara yatkinlik artabilmektedir (Yerli, 2017;
Bicer, 2017).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Gérme problemleri
oldugunda uygun numarali gozlik kullanmali, i¢
ortamda yeterince aydinlatma saglanmali, direkt giines
1s1gindan sakinilmalidir. Goézlerde kuruma oldugunda
yapay gozyasi ile gozlerin nemi saglanmalidir
(Karadakovan, 2020; Biger, 2017).

Koku ve Tat Alma: Koku ve tat alma reseptorlerinde
yaslanmayla beraber o©nemli derecede azalma
olmaktadir (Kaptan & Dedeli, 2012). Boylece evde
olusabilecek yanginlar1 ve gaz kacaklarini anlama
sikintilar1 hayati tehlike olusturabilmektedir (Yerli,
2017). Yaghlarda tat alma sorunlari, burun ve geniz
akintisi, tikaniklik, hapsirma, oksiiriik goriilebilmek-
tedir (Demirbas, 2018). Dis kayiplar1 ve dis protezleri
cigneme fonksiyonunun bozulmasina, beslenme ve
diger saghk sorunlarina neden olabilmektedir
(Demirbas, 2018; Biger, 2017).

Korunmaya Yénelik  Onlemler:  Tat alma
fonksiyonundaki azalmadan dolay1r bozuk gida ve
zararli madde tiiketimine karsi koruyucu onlemler
almak, asir1 seker ve tuz tiliketiminden Kkoruyup,
yemekleri tatlandirmak i¢in limon, baharat gibi
gidalar1 kullanmasi i¢in cesaretlendirmek gerekir
(Karadakovan, 2020; Biger, 2017).

flag Kullanimi

Yaslanma stireciyle birlikte birden fazla kronik hastalik
goriilme siklig1 artmakta (Yilmaz & Caglayan, 2016) ve
buna bagl olarak c¢oklu ila¢ kullanim oraninda artis
gorilmektedir. Bu durum ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir (Giliner vd., 2017). Polifarmasi,
uygunsuz ila¢ kullanimi, uygunsuz regeteleme, ilag-ilag
ve ilac-hastalik etkilesimi, fonksiyonlarda azalma,
engellilik, malniitrisyon, iriner inkontinans, diisme
riskini artirmaktadir (Arslan vd., 2020; ilhan & Oztiirk,
2015; Bahat, Akpinar, Tufan, Akin, Tufan, Erten &
Karan, 2012).

Korunmaya Yénelik Onlemler: Akila ilag tedavisi
uygulayabilmek i¢in dncelikle hasta/hasta yakinindan
dogru ilag anamnezi alinmalidir. Son donemde artan
recetesiz ilag, bitki, besin takviyesi gibi ajanlarin
kullanimi ve potansiyel etkileri de gbéz Oniinde
tutulmali ve hasta/bakim veren hastaliklar ve ilaglar
konusunda bilgilendirilmelidir. Ilaca baslama ve
birakma durumlarinda yaslinin mevcut hastaliklari,
fonksiyonel durumu, beklenen yasam siiresi, yasam
kalitesi ve hasta/bakim veren tercihleri géz oniinde
tutularak karar verilmelidir (ilhan & Oztiirk, 2015;
Bahat vd., 2012). ila¢ kullanim1 65 yas iizeri bireylerde



Yaslanmaya bagl bireylerde goriilen fizyolojik, ruhsal, sosyal degisiklikler 100

daha dikkatli bir sekilde sorgulanmaly, yashlarin izlemi
ve tedavisi, ilaglarin diizenlemesi bireysel faktorler
dikkate alinarak kisiye 6zel yapilmalhdir (Arslan vd.,
2020).

3.RUHSAL DEGISiKLIKLER

Yashlikta yasa bagh degisimler nedeniyle bireyler
strese maruz kalabilmektedirler. Stres bagisiklik
sistemi lizerinde baskilayici etkisiyle gesitli ruhsal ve
bedensel hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Demirbas, 2018).

Uyku derinligi ve gece uyku siiresi yaglanmayla birlikte
azalmaktadir. Boylelikle uyku ihtiyaci, diizeni ve
bireyin uyku Kkalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir
(Hu, Zhao, Zhao, Zhu & Qin, 2021; Kersu & Alparslan,
2020). Kisa siireli uyku (gecede 7 saatten az),
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve diyabet
riskini arttirmakta, bagisikhigi zayiflatmakta, soguk
alginhigina duyarhiligi artirmakta (Yilmaz & Caglayan,
2016; Adams et al., 2016; Garbarino, Lanteri, Durando,
Magnavita & Sannita, 2016), dikkatte azalmaya,
uyaranlar algilayabilme gii¢liigiine yol agmakta, ayak
takilmasi, diisme ve fiziksel hareketlerde azalmaya da
neden olabilmektedir (Kersu & Alparslan, 2020;
Demirbas, 2018).

Yaslilik doneminde es veya akranlarin 6liimii, emeklilik
ve saglikta bozulma gibi bir¢ok faktor kisileri olumsuz
etkilemektedir. Yashlikta, anilarda yasama, gegmisten
kopamama, ge¢mise 6zlem, yeni gelisen durumlara
uyum saglama gigcliigii ve yeniliklerden korkma
goriilebilmektedir (Biger, 2017; Dziechciaz & Pilj,
2014). Gelecege giivensizlikten, baskalarina bagimh
olmaktan kaynaklanan korku, kaygi ve tziintii gibi
duygular  psikolojik  sikinti  yaratabilmektedir
(Demirbas, 2018; Bicer, 2017). Yash bireylerde, 6liim
korkusu, depresyon, yalnzlik, anksiyete, beden
imajinda bozulma, umutsuzluk, algilama kusurlari,
oryantasyon bozuklugu ve alinganlik gibi bazi sorunlar
goriilebilmektedir (Petretto & Pili, 2020).

Herhangi bir nedenle uzun siire evde kalma, olagan
rutinin kaybi ve baskalariyla sosyal ve fiziksel temasin
azalmasi  umutsuzluga, cesaretin  kirilmasina,
korkularin ortaya ¢ikmasina, fobik bozukluklarin
olusmasina, sikinti, stres ve hayal kirikligina neden
olabilmektedir (Girdhar, Srivastava & Sethi, 2020;
Petretto & Pili, 2020; Pavon et al., 2020; Brooks,
Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg, &
Rubin, 2020). Saglik ile ilgili bir sikint1 ya da herhangi
bir nedenle evde kalma durumu devam ettiginde,
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, post-
travmatik stres bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, madde bagimlilig1 ve norolojik degisiklikler
goriilebilmektedir (Pavon et al, 2020). Bireylerde
bellek ve bilgiyi isleme siireglerinde yashhk
déneminde degisiklikler olabilmektedir. Yash bireyler
bilgiyi islemede uzun zamana gereksinim duymakta ve
diisiince hizlar1 yavaslamaktadir. Boylelikle tanimak,
isimlendirmek, dikkati ~ yonlendirmek, soyut
diistinmek, yargilamak ve plan yapmak i¢in daha fazla
zaman harcanmaktadir. Yaglilarin en sik dile getirdigi
sorunlardan biri bellegin bozulmasi ile ortaya ¢ikan
unutkanhktir.  Yashlar daha o6nce &grendikleri
becerileri siirdiirebilirken yeni seyler 6grenmede
zorlanabilirler (Demirbas, 2018; Bicer, 2017; Yerli,
2017).
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Korunmaya Yénelik Onlemler: Yaghlarda depresyonun
tanmip tedavi edilmesinin, onlarda eslik eden diger
kronik hastaliklarin da tedavisini kolaylastirip, yasam
kalitesini  yiikseltebilecegi akilda  tutulmalidir.
Yashlarin olumsuz durumlarla bas etmede yakin
cevresinin destegi, bireyin uyum yetenegi ve yasama
karsi olumlu bakisi etkili olmaktadir (Petretto & Pili,
2020; Girdhar et al, 2020; Demirbas, 2018; Yerli,
2017).

Demans, depresyon gibi hastaliklar1 ve psikolojik bazi
sorunlari olan yashlarda, ila¢ tedavisinin yaninda,
bireyin kendini ifade etmesine olanak saglanmasi,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi, kahkaha terapisi,
aromaterapi, ergoterapi, muzik terapi, stresle bas etme
yontemlerinin dgretilmesi gibi yontemler bireyin
yasam Kkalitesinin arttirlmasina ve psikolojik
sorunlarin azaltilmasma katki saglayabilmektedir
(Lisko, Kulmala, Annetorp, Ngandu, Mangialasche &
Kivipelto, 2021; Bicer, 2017). Fiziksel aktivite ne kadar
¢cok uygulanirsa, Alzheimer hastaligl gelisme riski o
kadar azalmaktadir. Bu koruyucu etki, vaskiiler risk
faktorlerinin daha iyi kontrol edilmesine, sosyal
baglarin  siirdiiriilmesine ve psikolojik stresin
azaltilmasina baghdir (Bouaziz et al., 2017).

Uzun siire evde kalmayla iliskili stres oldugunda uyku
diizeninin bozulmasina neden olabilmektedir. Bunun
icin aksam yemeginde serotonin ve melatonin
sentezini uyaran yiyecekleri tiiketmek
onerilebilmektedir (Muscogiuri et al, 2020; Eskici,
2020). Uyku bozukluguna yol acabilecek altta yatan
diger patolojilerin arastirilmasi, ila¢ toksisitesi,
depresyon, anksiyete, huzursuz bacak sendromu,
kronik agri, kalp yetersizligi ve angina varliginin
sorgulanmasi gerekmektedir (Garbarino et al., 2016).
Glindiiz uyuyan yashlar gece uyumada
zorlanabilecekleri i¢in, glindliz uykularinin azaltilarak
yashlarin giin icinde aktif olmalar1 saglanmalidir.
Yatmadan oOnce uykusunu engelleyecek yiyecek ve
icecek tiiketiminden kaginilmal, diiiretik kullaniyorsa
glindiiz saatlerinde alimi saglanmalidir. Uyku hissi
gelmeden yataga girilmemeli, yatak odasinda uyumay1
engelleyecek cihazlar bulundurulmamali ve odanin
uygun sicaklikta ve los olmasi saglanmalidir (Hu et al,,
2021; Garbarino et al.,, 2016; Black, O'Reilly, Olmstead,
Breen & Irwin, 2015).

Calisirken is disinda bir ugrasi olmayan, ekonomik
olarak kotli durumda olan bireyler emeklilik
sonrasinda degersizlik duygulari, 6z giiven azlif1 ve
boslukta olma hissi yasayabilmektedir. Bu déneme
adapte olmak icin, calisma hayati devam ederken baska
ugraslara zaman ayirmali, emeklilik sonras1 donemde
is cevresi ve sosyal c¢evre ile olan iliskiler
stirdiiriilmelidir. Calismaya devam ederken emeklilige
her agidan hazirhk yapilmaya baslanmaldir (Agar,
2020; Kurt vd., 2010). Bellek ve bilgiyi isleme
siireclerinde olumsuz degisikliklerin 6nlenebilmesi
icin etkilesimde bulunulmali, temel ihtiyaclar
karsilamak igin destek verilmeli, yakin aile ve
arkadaslar ile daha sik telefon konusmalar1 yapmasi
saglanmalidir (Petretto & Pili, 2020; Girdhar et al,
2020).
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4.SOSYAL DEGISIKLIKLER

Sosyallesme siireci yashlik doneminde ¢ok énemlidir.
Sosyal iliski aginda aile, arkadas, akraba ve komsularla
olan iligkiler yashlarin hayatina anlam katmaktadir. Bu
kisilerle herhangi bir sorun yasanmasi, hastalik, esin
6limii, bosanma gibi yasamlarinda goriilen ve sahip
olduklari rollerdeki degisiklikler bazi sosyal sorunlari
beraberinde  getirebilmektedir =~ (Palmer, Gray,
Fitzsimons, Mutrie, Wyke, Deary, Der, Chastin &
Skelton, 2019; Demirbas, 2018; Yerli, 2017; Softa,
Bayraktar & Uguz, 2016; Dziechciaz & Pili, 2014).

Aile baglar yaslilar i¢in 6nemlidir. Yaghlar ve onlarin
aile iyeleri ile girdikleri iliskiler yasamdan doyum
almalarimi ve toplumla biitlinlesmelerini
saglamaktadir. Biiyilkbaba ve biiylikanne rolleri
yaslilarin yasama olan baglarin1 arttirmaktadir.
Yaghinin ailesi ile iliskide olmasi onun kendisini
giivende hissetmesine, hastalandiginda bakim alma,
saglhiginda ise yalniz kalmama duygusu yasatmaktadir
(Demirbas, 2018; Agren, 2017; Yerli, 2017; Dziechciaz
& Pili, 2014). Yashlar cesitli nedenlerle arkadas ve
akrabalarindan uzakta kalabilmektedir. Es, dost,
akraba  ziyaretlerine gitmek istemekte, aile
liyelerinden bunu beklemektedir. Bu sekilde
hastaneye, ziyaretlere, tatile gotiiriilme, alis-veris,
temizlik, misafir agirlama gibi durumlarda aile
tiyelerine bagimli olmaktadir. Ge¢mis deneyim ve
anilarini paylasabilecegi ortamlara ihtiyac
duymaktadir (Demirbas, 2018; Yerli, 2017). Yashlarin
karsilastigi 6nemli bir sorun esin oliimidir. Esin
6limi yashlar1 olumsuz bir bicimde etkilemektedir
(Softa vd., 2016). Yalniz yasayan yashlar karsilastiklari
ya da karsilasabilecekleri fiziksel, ruhsal ve toplumsal
sorunlarla kendi kendilerine bas etmek zorunda
kalmaktadir (Talarska et al, 2017). Sorunlarini
¢ozmeye calisirken cogunlukla yetersiz kalmakta ya da
¢6zemeyip oluruna birakmaktadir. Bu durum yashlarin
yasadigl yetersizlik duygusunu arttirmakta ve
umutsuzluk, depresyon gibi ¢esitli ruhsal sorunlara da
yol agmaktadir. Ayrica yashlarin saghginin bozuk
olmasiyla iliskileri kisitlanmakta, aile ve diger sosyal
cevreden uzaklasmayl da beraberinde getirdigi icin
yashlar kayip yasamaktadir (Palmer et al, 2019;
Demirbas, 2018).

Korunmaya yénelik onlemler: Aktif ya da pasif olarak,
kisinin yasam performansina gore sosyal hayata
katillm1 o6nerilmektedir. Kisiler sosyal hayatin bir
pargasi olarak gerekli olan giinliik yasam aktiviteleri, is
ya da oyunlar gibi aktivite ya da rollerle ilgilenmelidir.
Rutin kisisel bakim yapmak, bir hobi edinmek, kisinin
eviyle ilgilenmesi, bir iste ¢alismak ve okula gitmek
kisinin sosyal yasama katilimini gdsteren bazi
orneklerdir (Goktas, 2020; Palmer etal., 2019). Olumlu
sosyal iligkiler kismen de olsa saghig1 ve iyi olma halini
pozitif yonde etkilemektedir. Yashlar bos zaman
aktiviteleri ile sosyal ve fiziksel yeteneklerini eski
haline getirebilir, stres seviyelerini azaltabilirler.
Baskalariyla birlikte yapilan bos zaman aktiviteleri,
kisiye sosyal destek sagladig1 gibi, kiside yasaminin
anlaminin arttig1 diislincesini olusturmakta ve var olan
kronik problemlerle bas etmesini kolaylastirmaktadir.
Ayrica kisinin karsilasilabilecegi olumsuz olaylarin
istesinden gelmesine yardimci olmaktadir (Palmer et
al, 2019). Yashlik doéneminde kisinin yasantisinda
meydana gelen olumsuz degisiklikler, ise yaramazlik
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diisiincesini ve can sikintisim ortaya ¢ikarabil-
mektedir. Yaslinin sevdigi alanlarda gesitli aktivitelere
katilimi, olumsuz diisiincelerin dnlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bos zaman aktiviteleri ile mesgul
olmak, kisiyi sikint1 veren diisiincelerden, stresten ve
olusabilecek ruhsal sorunlardan korumaktadir
(Palmer et al, 2019; Karakus, 2017). Yashhiga uyum
saglamak icin calisan kisilerin aile, akraba ve arkadas
cevresinin  destekleyici olmasi, yeni iligkiler
kurabilecegi ortamlar saglanmasi, uyumu kolaylastiric
bir etki yaratmaktadir. Yaslanma ile ortaya cikan
bircok sorun saghkli yasam davraniglarinin tesvik
edilmesi ve saglikli yaslanma kavraminin yasama
gecirilmesi ile gerceklesebilmektedir (Petretto & Pili,
2020; Palmer et al,, 2019; Softa vd., 2016).

5.SONUG

Yashlik déneminde bireylerin, fizyolojik, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde olmasi
beklenebilir. Bireylerin saglikli yaslanmasi, yashlik
déneminin iyi taninmasi ve toplumsal a¢idan
kendilerine saglanacak fizyolojik ve psikososyal
yondeki destek hizmetleriyle yakindan iliskilidir.
Diinya Saghk Orgiitiine gére yash insanlar biiyiik
oranda birden fazla kronik hastalik ile yasamakta,
genellikle daha karmasik bir patoloji ile basa ¢ikmak
icin saghk bakiminda genel hizmetler ve daha &zel
hizmetlere hizlhi sekilde ihtiyac duymaktadir. Ancak
cogu saglik sisteminin kapsamli saglik hizmetlerini
saglamada yetersiz oldugu séylenebilir. Ozellikle
kronik hastaliklarin artis gosterdigi yaslilik doneminde
diizenli ve kaliteli saghk hizmeti almak ¢ok 6nemlidir.
Bu sebeple yash niifusun saglik hizmetlerine
ulasiminin kolaylastirilmasi, evde bakim hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, yashlik déneminin 6zelliklerini ve
ihtiyaclarimi  bilen uzman saglik personelinin
yetistirilmesi icin tiniversiteler ile is birligi yapilmasi,
yashlara hizmet veren huzurevi, rehabilitasyon
merkezi ve hastane gibi kurumlarin sayisinin ve
niteliklerinin arttirilmasi ve tiim bunlar i¢in yeterli
biitcenin ayrilmasi gerekmektedir. Yasam siiresinin
artmasinin yaninda yasam Kkalitesinin de saglanmasi,
sunulan saglik hizmetlerin uygunlugu ve etkinligiyle
miimkiin olabilir. Sunulan hizmetlerin yetersiz kaldig1
durumlarda, kisilere sunulacak korunma énlemleri ve
evde yapilabilecek basit uygulamalar saghgin
korunmasina ve yasam Kkalitesini arttirmaya katki
saglayabilir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan
edilmemigtir.
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