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GIRis

Yaslilik, dogum ve 6liim arasinda meydana gelen biopsikososyal bir
degisim siirecidir (5). Cagimizdaki bilimsel ve teknolojik geligmelere paralel
olarak yasam standartlarimn yiikselmesi insan émriiniin uzamasma ve yasl
niifusun artrnasina neden olmugtur.

Yaglh insanlarda saghk ile aktif yasam arasinda gliclii bir baglant: oldugu,
saghkla iyiligin ve kendini iyl hissetmenin en btiyitk unsurunun da aktivite
oldugu bilinmektedir. Hareket, bireyin serbestge dolagabilme yetenegidir ve
genellikle bireyin saglig: algilayis: esastir (7). Fiziksel aktivitesi, yeme, i¢me,
bosaltim, iletigim galisma ve eglenme gibi diger ginliik yagam aktiviteleri ve
yagam modelini olusturan bagimhlik- bagimsizlik durumy ile yakan iligkisi olan
onemli bir aktivitedir. Tamamen hareketli yagh bireyler, gereksinimlerini
bagimsizca veya ¢ok az bir yardmmla saglayabilmelerine karsin, kismen ha-
reketli olan bireyler ise, genellikle viicudun bir bélgesinde motor veya duyusal
bozukluga sahiptirler. Hareket ile ilgili problemler, harcketsizligin derecesine,
stiresine ve bireyin daha énceki durumuna baglidir. Tamamen harcket kisithg:
clan bireyler, hareketsizligin tehlikeleri agisindan siirekli risk altindadirlar.
Yagh bireylerin birgogu, bagimsiz ve maddi acidan yeterli olabilmelerine
kargin, kronik hastalik ve yetersizliklerden dolayr fonksiyonel sinirliliklar
goriilmektedir ( 5,6,7 ).

Literatiire bakildiginda, 60-69 yaglari arasindaki bireylerin yaklagik
%35'1 artrit ve hipertansiyon 80 ve tizerindeki yashlarin %70 ise iki veya
daha fazla kronik hastahpa sahiptirler (5).

WHO "2000 Yilinda Herkese Saglik" kavrams icinde, saghk diizeylerine
bakilmaksizin tiim bireylerin fiziksel ve mental kapasitelerini en iist diizeyde
kullanarak uygun davranis ve becerilerin gelistirilmesini éngérmektedir.
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Bu ama¢ dogrultusunda;

e Yash bireylerin iyilik /esenlik ve saghgm gelistirmek, yap1 ve islevsel-
ligini normal smirlar iginde stirdiitmek, potansiyeline uygun bireyin gelismesini

desteklemek, patolojik durum ve travmalardan korumak, saghkli bir yaglilik
i¢in yasam siiresini desteklemekdir.

HAREKETSIZLIGIN ETKILERI ve BAKIM GIRISIMLERI

"NANDA"nmn (North American Nursing Diagnosis Assosiation) yasl
bireylere 6zgii tamlarina bakildiginda hareketsizligin yash bireylerde fizyolojik,
psikososyal yonden bir ¢ok olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (8) (Sekil 1)

/ Yatak Istirahati |

| Hareketsizlik |

Fizyolojik Fekilert Psﬂ(ososyal Etkilert
(Metabolik, solunum,
kardiovaskiiler, \
kas-iskelet, tiriner)

Davrams | [Uvku ditzeninde| | Basagikmada
bozuklugu bozukluk bozukluk

[Harekette Bozulma

Depresyon

Sekil 1: Hareketsizligin sistemlere gore fizyolojik etkileri

Sistem - Belirti
Metabolik e Yara iyilesmesinde yavaglama
¢ Anormal laboratuvar bulgular
¢ Kas atrofisi
e Deri alti (subkiitan) yag miktarinda azalma
e Yaygin dem

Solunum ¢ Dispne
e Solunum hizinda artma
e Hinltilh solunum

Kardiovaskiller e Kalp hizinda arttna

e Zayif periferal nabiz
¢ Periferal 6dem
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Sistem Belirti

Kas-iskelet e Harekette kisitiilik/ azalma
e Relaksasyon/gevseme periyodunda uzama
e Eklem kontraktiirleri
& Altivite intolerans:
e Kas atrofisi

Deri e Deri biitiinligiinde bozulma

Eliminasyon » {drar debisinde azalma
o Bulanik veya konstantre idrar
& Barsak hareketlerinde azalma
» Gergin mesane /karin
e Barsak seslerinde azalmadir (3,5,7,8).

Hareketsiz bireylerde hemgirelik girisimlerinin amaci, hareketsizligin
zararlarim dnlemek veya en aza indirmek olmalidir. Girisimler, yash bireylerin
kendi giinliikk yasam aktivitelerini yapabilecekleri sekilde planlanmali ve sistemn
fonksiyonlarim en st diizeyde siirdiirmeye yoneltilmelidir. Hareketsiz yash
bireylerde hemsirelik girisimleri sistemlere gore sirast ile ele alindifinda;

Metabolik Sistem

Hareketsizlik, metabolik hiz ve karbonhidrat, yag, protein metaboliz-
masint igeren normal metabolik fonksiyonlarn olumsuz olarak etkilemektedir.
Hareketsiz yash bireylerin diyet gereksinimleri; infeksiyon, yara iyilesmesi,
besi toleransi, sindirim sistemni fonksiyonlar: olmas1 ve giinlitk kalori gereksin-
imine gore ayarlamr.

Eger birey besinleri sindirebiliyor ve absorbe edebiliyor ise bireyin bes-
fenmesinde enteral yol, gastrointestinal sistemin fonksiyonel olmamasi duru-
munda ise parenterel yol tercih edilir.

Selanum Sistemi

Bilindigi gibi hareketsizlige bagli solunum problemleri gelismekte, gogiis
genislemesi (ckspansiyon) ve gdgis hareketlerinde azalma, sekresyon stazi, O,
ve CO, dengesizligi sonucu CO, nekrozu ve solunum asidozu gelisebilmekte-
dir. Bu nedenle: '

e (36giis ve akcigerlerin yeterince genislemesini saglama /stirdiirme

» Pulmoner sekresyonlarin stazini 6nleme
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e Agik hava yolu saglama

 Solunum gazlarnmin degigimini saglamak icin derin solunum ve Gk~

stirme egzersizi (her 1/2 saatte bir), pozisyon degistirme (her 2 saatte bir) gibi
hemsirelik girisimleri planlanmalidir,

Kardiovaskiiler sistem

Hareketsizligin kalp ve damar sistemi tizerine etkisi;

® Ortostatik hipotansiyon

¢ Kalbin ¢aligma yiikiinin artmas:

e Trombus olusumu

Ortostatik hipotansiyon: Bireyin ayaga kalkt131 zaman kan basmncinda
ciddi bir sckilde diigme goriilmektedir. Nitekim aragtirmalar, yatak istirahatin-
den sonra, ayakta durma/erckt pozisyonuna karg: toleransmn azaldigim géster-
mistir. Oysa, kalbin dinlenme aninda erekt pozisyona gére, sirt {istii/siipine
pozisyonunda daha fazla ¢aligtig saptanmugtir. Ortostatik hipotansiyonda belir-
ti/bulgular; kan basincinda diisme, hafif bas agrisi, bagdénmesi, giigsiizlik,
yorgunluk, bitkinlik, gormede bozukluk (bulantk gorme)dur. Bu sisteme 6zgii
girisimler ise;

s {lk oturma/katkma deneyiminde vital bulgularnn alinmas

e Pozisyon degisikliginin yavasga yapilmasi, ani hareketlerden kaginil-
masi

e Ortostatik hipotansiyon belirtileri varsa, bireyin yatirilmasi
¢ Valsalva manevras: kullantlmamasidir.
Trombiis olusumu: Hareketsizligin, vendz staz-durgunluga, kanin asin

koagiilasyonuna ve trombiis olusumunu hizlandirdigina inanilmaktadir.
Trombiis olugom riskini azaltmak igin;

e Heparinize etme
e Elastik bandaj uygulama
¢ Pozisyon degisikligi /dogru pozisyon verilir.

Ozellikle trombus olusumunun 6nlenmesinde pozisyon verilecefi zaman,

dizin arkasma ve alt ekstremitelerdeki derin venlere basmg uygulanmamasina
dikkat edilir.

Derin ven trombusii s6z konusu oldugunda;
¢ Durum hekime bildirilir

& Trombus lizerine basing olmamasi icin bacak vitkseltilir
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» Trombusun kopma/taginma tehlikesinden dolay, o bélgeye basing
yvaptlmaz,

Kas Iskelet Sistemi: Hareketsizlik; kas kuvvetinde azalma, kisalma ve
eklem yapisinda degismelere neden olmaktadir. Bir kasin 2 ay gibi kisa bir
stirede kullamlmamasi bile, hacminin %50'sini kaybetmesine yeterli olmaktadir.
Ayrica uzun sireli hareketsizlik, genellikle osteoporoza neden olmakta ve kark
meydana gelmesi agisindan risk olugturmaktadir. Bu nedenle immobilize birey-
lere; Asirt kas yikimy, atrofi, eklem kontraktiirlerini dnlemek agisindan aktif
/pasif egzersizler yaptirilir .

Deri Sistemi: Harcketsizligin deri agisindan en biiyiik riski, deri biitiin-
ligimiin bozulmast ve basing iilserlerinin ofusmassdur,

Yash bireylerde harcketsizligin deri bitiinligiinde bozulmaya neden
oldugu ve beraberinde basmng iilserleri (Dekubitiss iilser) olusturdugu siklikla
gortilmektedir (3,5,7,8).

Basing iilserlerini dnleyen ve tedavi eden girisimler

I Basing Ulserlerini Onleme

e Risk degerlendirme: Tam yataga/sandalyeye bagimli veya pozisyon
degistiremeyen bireyler basing #ilserleri agisindan risk altinda oldugu icin deri
diizenli araiikiaria degeriendirilir.

¢ Mental durumda bozukluk, beslenme eksikligi, nem, inkontinans gibi
risk faktorleri saptamir.

IL. Deri Bakimi ve Erken Tedavi:

® Deri ve 6zellikle kemik ¢ilantis: en az giinde bir kez gozlenir ve deger-
lendirilir, sonuglar: rapor edilir.

o Rutin araliklarla / kirlendigi zaman deri temizlenir.
¢ Yumusak / alkalen ajanlar (sabun vb) tercih edilir.
® Sicak su ve agin friksiyondan kaginilir,

» Nem oraninda azalma ve sofuga maruz kalma gibi derinin kurumasma
neden olan gevresel faktdrleri en aza indirilir.

a Kuru ciltler i¢in nemlendirici knllanitr,
¢ Kemik gikantilar {izerine masaj yapilmaz.
» Inkontinans, terleme veya drenajdan dolayi, deri 1slak birakilmaz.

® Deri biittinliigiinin korunmas: ve travimay: dnleme agisimdan, dogru
pozisyon verilir,uygun tasima ve cevirme teknikleri kullaniir,




e Bireyin beslenme durumu diizeltilir.

e Mobilitiy/hareketliligi stirdiirme veya gelistirmesini kolaylastiran reha-
bilitasyon programlari saglanir.

1. Mekanik/Destek Yiizeyleri

e Yataga bagimh bireylerde (her 2 saatte) ve tekerlekli sandalyeye -
bagimh bireylerde (her 1 saatte) pozisyon degisikligi yapilr, '

¢ Basinc1 azaltan malzeme/arag, gere¢ kullamlir (¢arsaf vb),

e Yatak veya tekerlekli sandalyede pozisyon verilirken, blreym viteut
mekanigi korunur ve basing azaltilir,

° Ta§1nma veya pozisyon deglstlrme sxrasmda trapez ya da yatak ke-
narliklan kullamhr

¢ Diz, dirsek ve topuk gibi kemlk glkmtllarmm korunma51 icin yastlk
veya kopiik pedleri kuilanihr,

e Yatafin bas ucu en fazla 30 derece olmak lizere, mumkun oldugunca
kisa siireli kaldirhir.

Bireyin saglig, hareket yeteneginin uygun gekilde kullanilmasiyla yakin-
dan ilgilidir. Hareketlilik, bireyin gevre ile iligkileri ve viicut islevleri agisin-
dan son derece 6nem tagimaktadir (2,7,8).

Hareketsiz Bireylerde Psikososyal Degisimler

Uzun siire hareket aktivitesi bozulan bireylerde depresyon, davranig
bozuklugu, uyku diizeninde bozukluk ve basa ¢ikmada yetersizlik gibi
psikososyal degisiklikler gorildiigii ¢aligmalarla belirlenmigtir (5).

Ozellikle depresyona egilimi olan bireylerde, hareketsizlik /yatak istira-
hati doneminde, psikososyal etkilerin geligtigi goriilmektedir.

Siiphesiz, bireyin psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasinda hemgi-
relik girigimlerinin Snemi biiyiiktiic. Bu girisimler;

e Eger miimkiin ise, hareketsiz bireylerin hareketli bireylerle aym oda/
ortami paylasmasi,

® Hareketsiz bireyin yalmz birakilmamasi, ziyaretcilerine izin verilmest,

¢ Bireyin oryantasyonunun saglanmasy,

‘e Bireyin olaylar1 ve zamam kavramas: agisindan giinlitk gazete, kitap,
dergi, radyo, televizyon, video gibi medya araglarimin saglanmasi,

¢ Beden imajin: siirdiirmesi agisindan, bireyin gozlik ve takma disler
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takmas, tras olmasi, makyaj vapmas: ve diger hijyenik gereksinimlerinin ye-
rine getirilmesi,

e Bireyin, miimkiin oldugunca kendi dz-bakim gereksinimlerine katilim-
mn saglanmasi,

o Bireyin hareketsizlik / immobilite durumu ile bas edemediginin gizlen-
mesi durumunda, sosyal hizmet gorevlisi, psikolog, din gorevlisi ve difer
uzman kisilerden yardim alinmasi gerekmektedir (3,5,8). .

Egzersiz

Egzersiz, bireyin sadece fizyolojik degil aym zamanda psikolojik olarak
da saglikh olmasmi ve saghigini siirdiirmesini saglar. Bireye uygun ve diizenli
egzersiz; bireyin kan basincinin, kalp attm hzinm ve serum lipit diizeyinin
diismesine neden olurken, kalbin atim hacminin ve doku oksijenlenmesinin art-
masina neden olur. '

Ayrica, izotonik cgzersizler ile yaglanmaya bagh olarak ortaya ¢ikan
osteoporozun, kas hacmi kaybmnin ve atherosklerotik olaylann gecikmesi sag-
lanir (8). '

Sistemlere gore egzersizin etkilerini inceledigimizde:

Metabolik Sistem

® Bazal metabolizma hizinda artma

» Glukoz ve yag asitlerinin kullaniminda artma
e Gastrik hareketlerde artma

o Viicut 1s18mn {iretiminde artma

Solunum Sistemi

e Solunum hizi ve derinliginde artma
» Alveoler ventilasyonda diizelme

Kardiovaskiilér Sistem

» Kalp debisinin artmas

e Kalp lzi ve kan basmcinda azalma

» Miyokardial kontraksiyonda diizelme
o Kardiyak kaslarda gerilim

e Vendz doniigte diizelme
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“ Kas—[skelef Sf;;ferni
e Kas tonusunda diizelme
¢ Eklem harcketlerinde artma
- * Egzersize kars1 kas toleransinda diizelme
* Kas kitlesinde artma
* Kemik kayiplarinda azalma
 Kaza ve diigmelerde azalma

Aktivite Toleransi
® Toleransta artma/diizelme
- ® Yogunlukta azalma
¢ Iyi olma hissinde artma (3,5,7,8,9).

Yali Bireyler Igin Egzersiz ile Hlgili Uyarilar
e Baglangigta hafif egzersizle baslaymiz. 7
* Egzersizden énce-esnasinda ve sonra hayati belirtileri (1s1, nabiz, so-

lunum, kan basinci) kontrol ediniz va da ettiriniz.

* Postural hipotansiyon ve kardiak aritmi riskint azaltmak acisindan 1510~
ma-sofuma hareketleri yapiniz.

¢ Dogru viicut mekanigi kullanimz ve yaptigmz egzersize uygun tarzda
durunuz.

¢ Egzersize uygun giyininiz (giyihme, ayakkab1)

© Ani ve hizh hareketlerden kaginimz (eklem ve kaslan zotlamayiniz)
* Gérme ve dengeyi olumsuz etkileyen egzersizlerden kagininiz.

e 10 saniyeden fazla siiren kasilma hareketlerinden kaginmz.

» Akut viral enfeksiyonunuz varsa egzersiz yapmayiniz.

¢ Agri, soluk soluga kalma veya vital bulgularda degisiklik olursa cgzer-
siz yapmaymz '

¢ Egzersiz programma baglamadan 6nce hekimden yazili direkiif ali-
niz (8).
Egitim

Ulkeniizde yash ve yashnm bakiminda bilylik sorumlulukiar yiiklenen
ailenin egitilmesi ve yasliya rehberlik edilmesi ¢ok énemlidir. Ozellikle hareket
aktivitesi bozulan yasl bireylerde, komplikasyonlarin gelismesi/énlenmesi
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agisindan, bakim ve egitim gereklidir. Yash birey ve ailesine verilmesi gereken
egitim kapsaminda asagidaki konulara yer verilmelidir.

® Yash bireyin gereksinimine gore, diizenli araliklarla pozisyon
degistirme gereksiniminin aciklanmasi,

» Aktif-pasif hareketlerin gosterilmesi,
® Basing tilserleri agisindan risk faktorlerin agtklanmas:,
® immobilite/hareketsizligin erken uyarici belirtilerinin tanilanmas:,

» immobilizasyon kaynakh psikolojik problemlerin azaltlmasinda hare-
ket/egzersizin yararinin agiklanmass,

® Bireyin, bakim ve karar vermede katihma tegvik edilmesidir (3,8,9,10).

Bilindigi gibi, saghigin gelistirilmesi, korunmas: ve rehabilitasyon calis-
malarinmn basarisy, birey ve ailesinin gerekli bilgi, diiglince ve davramslara
sahip olmastyla olasidir. Bu gereksinim saglik egitimini zorunlu kilmaktadic.
Saglik egitimi ise hemgirenin temel rolleri arasinda yer almakta, hemsire burada
egitici ve damigmanlik roliini iistlenmektedir (1,5,8,9,10). Sonug olarak hareket
aktivitesi bozulan yasl: bireyler, hareketsizligin derecesine gore siirekli risk
altindadirlar. Yagh bireye bakim veren hemgire; yaglanma ile meydana gelebile-
cek fizyolojik ve psikososyal degigimleri tanimal, bakim girisimleri yash
bireylerin kendi giinlik yasam aktivitelerini yapabilecek sekilde planlanmal
ve sistemn fonksiyonlarin en iist diizeyde siirdiirmeye yoneltilmelidir.

OQZET

Hareket aktivitesi bozulan yasl bireyler ailesi/bagkalarina bagiml:
olmakta ve hareketsizligin clumsuz etkileri fizyolojik ve psikolojik olarak sis-
temlere yansimaktadir. Yagh bireyin bakimim distlenen hemsire hareketsizligin
risklerini 6nlemeli ya da en aza indirmelidir. Hemgire hareket aktivitesi bozulan
yasht bireye bakim verirken, 6z bakim aktivitelerini yapmasi ve hareketliligi
saglamasi agisindan bireyi tesvik etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yagh birey, Hareketsizlik, Yagh bireyin bakim
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SUMMARY
Immobility In Older Client and Nursing Interventions:

Immobilization of older adult clients mcreases their physical dependence

on others and accelerates functional losses in physiological and psychological
systems. Gerontological nurses must aim to prevent immobilization risk and
when providing nursing care for an older adult client, the nurse should develop
a care plan that encourages the client to perform as many self-care activities as
possible, thereby maintaining the highest level of mobility.

10.

Key Words: Older people , Immobility , Caring for older people
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