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Yaslilikta Gorulen Fizyolojik Degisiklikler ve Hemsirelik Bakimi

Belgin YILDIRIM?, Siikran OZKAHRAMAN?, Siddika ERSOY?

OZET

Tarih boyunca yaslilik, toplumlarin sosyal ve ekonomik durumlarina gore ele alinmamistir. Glicli azalan ve ekonomik
bir ugraslarin disina ¢ikarilan kisi, toplumun icinde kimi zaman bir deger olarak kabul edilmistir. Yaslilikta gorilen
normal fizyolojik degisikliklerinin varhigi da unutulmamalidir. Bu amagla yasli bireyi degerlendirme yaklasimlari; saglik
dykust, tibbi tedavi 6ykasu, sistemlere iliskin fonksiyonel durumu ve kayiplari, giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirme duzeyi/ yeterliligi, fiziksel kapasitesi, hareket kapasitesi, bilissel ve mental durumu, sosyal durumu, psikolojik
durum basliklarini icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik; fizyolojik degisiklikler; hemsirelik bakimi.

Physiological Changes in Elderly and Nursing Care

ABSTRACT

Age is not dealt with accordingly to the social and economic status of the communities, throughout history. A person
whose power is decreased and who excluded from the economic efforts, sometimes has been recognized as a value in
society. Should not be forgotten the presence of normal physiological changes in the elderly. For this purpose, evaluation
approaches in elderly people must include the following titles; health history, a of medical treatment history, functional
status and losses relating to systems, to perform activities of daily living level/qualification, physical capacity, mobility,
cognitive and mental status, social status, psychological state.

Keywords: Elderly; physiological changes; nursing care.

GIRIS

Eskime canli ve cansiz hi¢bir varhgin kurtulamayacagi bir olgudur. Canlinin ihtiyarlamasi, i¢ diizeyinin ve ¢evrenin
stirekli fonksiyonu ile meydana gelen yipranmanin, rejenerasyondan daha hizli olmasi ve bunun sonucu 6lim olasiliginin,
zaman asimi ile artmasidir. Roma imparatorlugu zamaninda dogan bir kimse ortalama yirmi iic sene yasamayi imit
edebiliyordu. Bugiin ise gelismis bir tilkede ortalama insan émrii yetmis seneyi gecmistir. insan émriiniin uzamasi
toplumda yas dagilimi tablosunu degistirmistir. Eski ¢caglarda toplumda genc ve yetiskinlerin orani yasl niifusa oranla
yuksek iken, glinimizde ortalama yasin uzamasiyla beraber toplumlarda yasl niifusun orani da gittikce artmaktadir.
Gelismis Ulkelerde altmis yasin Ustiindeki insanlarin toplum igindeki orani ylzyilimizin baslarinda %5’i bile bulmazken
buglin %15’lere ulasmistir. Buguin artik toplumda daha ¢ok yasli insan vardir. Dejeneratif ve progresif ileri yas
hastaliklarina tip heniz bir ¢are bulamamis olduguna gére, daha ¢ok insan, daha degisik bir saglik hizmetine gereksinim
duymaktadir. Yaslanma olayinin bilimsel acidan incelenmesi ¢ok yakin zamanlara kadar 6nemsenmemistir. Asirlar
boyunca, sadece filozoflar ve sairler yasliliga ve yaslanmaya ilgi gostermislerdir. Cicero ‘De senectute” isimli eserini
altmis (¢ yasinda, 6luminden yillar 6nce yazarken kendini ihtiyar kabul ediyordu. Cuinkii o dénemde bu olgunluk yasina
ulasabilenlerin ¢ok az oldugu saptanmistir. Geng bilim adamlari fizik alemini incelemeyi daha ilgi ¢ekici ve kolay
bulmuslar, genc ve yetiskinlerin saglik sorunlariyla ilgilenmeyi tercih etmislerdir. Giniin birinde hayatin buglinki gibi
uzayabilecegini, yaslanmanin bir istisna degil bir kaide olacagini bilmeyip, hayal dahi edememislerdi (1).

Yashlikta gorilen fizyolojik degisiklikler ve hemsirelik bakimi
Amerikan Hemsireler Birligi’nin 1973 yilinda olusturdugu, 2001 yilinda revize ettigi gerontoloji hemsireligi
standartlarina gore geriatri ve gerontoloji hemsiresi bakim siirecinin asamalarini hasta bakimi icin kullanmalidir. Hemsire
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yash bireyin bakimini planlarken hastanin fizyolojik,
sosyoekonomik ve psikolojik degerlendirmesini yaparak
genel ve 6zel bakim gereksinimlerini saptamalidir ve
yasliligin normal fizyolojik degisikliklerinin varligini da
unutmamalidir. Bu amacla yash bireyi degerlendirme
yaklasimlart; saglk 6ykusu, tibbi tedavi dykis, sistemlere
iliskin fonksiyonel durumu ve kayiplari, ginlik yasam
aktivitelerini yerine getirme diizeyi/ yeterliligi, fiziksel
kapasitesi, hareket kapasitesi, bilissel ve mental durumu,
sosyal durumu, psikolojik durum basliklarini icermelidir
(2-4).

Kardiyovaskuiler Sistem ve Bakim

Yashlarda mortalite ve morbiditenin en c¢ok nedeni
kardiyovaskuler hastaliklardir. Yapilan calismalarda
hipertansiyon prevelansinin %50-%60 arasinda degistigi
bulunmustur. Kalbin yapisindaki ve fonksiyonlarindaki
yasa bagh genetik zemindeki degisiklikler ve fiziksel
inaktivite kalp yetmezligine yol acan risk faktorleridir. Kalp
yaslida daha sertlesmistir, kardiyak miyositlerin bilytimesi
nedeniyle sol ventrikilde hipertrofi, atrial ve mitral
kapaklarda skleroz gorullr ve kardiyak out put azalir. Bu
durum vyaslinin egzersiz sirasindaki kardiyovaskiiler
fonksiyonlarini etkiler ve postural hipotansiyon gelisebilir.
Ateroskleroza bagh olarak damar duvarlari daha kalin ve
daha az elastiktir. Ateroskleroz sonucu yaslilarda
hipertansiyon, felg ve koroner arter hastaligi goriilme riski
artar. Kroner arter hastaligina bagli 6ltiimlerin % iint 65 yas
Uzerindeki hastalarda goriilmektedir (5-11).

Yaslilarda kalp kapasitesinde azalma oldugu icin, normal
atimlar icin kalp genglere gore daha fazla ¢alisir. Burada
sorun, stres yaratan durumlarda hizli ¢alisan kalbin normal
atis sayisina kolayca inememesidir. Baslangicta yaslinin
fiziksel ve psikolojik degerlendirmesi, somut tahlil ve
monitdrizasyonlarin yapilmasi gerekir. Ayrica, antremanla
yashinin egzersiz sirasindaki kardiyovaskiler toleransi
modifiye edilebilir. Diizenli egzersiz yaslihga baglh kalp ve
dolasim sistemi Uzerine gelisen bircok olumsuz etkiyi
ortadan kaldirir. Kadinlarla yapilan prospektif bir ¢calismada
ev disinda yapilan 400 metrelik bir yuriuyusin bile
fonksiyonel kayiplari  onlemede etkili oldugunu
gostermistir. Yasli, tasikardi yaratan durumlardan, asiri
yorgunluktan, stresten ve fazla hareketsizlikten
korunmalidir. Bunun icin durumu yasliya uygun bicimde
aciklanmahdir. Yasliya ve aileye enfeksiyonlar, anemi, asiri
Uzintd ve agrinin kontrol altina alinmasinda yardimci
olunmalidir. Dehidratasyon kadar hizli verilen damar ici
sivilarinin yaratacagi ani volum degisimlerinin kalbi
zorlayacagi dikkate alinmali ve gerekli durumlarda aileye
aciklama yapilmalidir (7,12).

Solunum Sistemi ve Bakim

Akciger elastikiyeti azalmasi, gogis duvari sertligi artmasi
solunum kaslarinin zayiflamasina bagh olarak akciger
fonksiyonlari azahr. Bu degisiklikler zorlu vital kapasitede,
difiizyon kapasitesinde, gaz degisiminde, ventilasyonda ve
respiratuvar duyarhlikta 6nemli progresif azalmalara neden
olur. Sigara icmek bu degisimleri oldukca hizlandirir ayrica
durumla alakali Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin

prevalansi  %o2- %09 arasinda degismekte oldugu
bilinmektedir. Solunum sistemi enfeksiyonlari 6zellikle de
pnoémoni 65 yas ve Ustu insanlarda hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir 6lim sebebidir.
Pnomoniler yiksek oranda mortaliteye sahip olmalarinin
yaninda, tedavilerinin zor ve pahali olmasi nedeniyle de
onemlidir. ilerleyen yasla birlikte akcigerlerde silier aktivite
azalmasi, Oksurugin azalmasi ve vicudun savunma
sisteminin zayiflamasi nedeniyle aspirasyon pnémonisi
daha kolay olusur. Yasla birlikte influenza virusu ve
streptococcus pneumoniae gibi antijene karsi azalmis
immin yanit nedeniyle solunum sistemi enfeksiyonlarina
karsi daha duyarli olabilir ve bu nedenlerle yashilarin
Ozellikle bu enfeksiyonlara karsi asilanmalari ¢ok
Onemlidir yine benzer olarak tuberkiloz da yaslilarda sik
gorulen ve hayati tehdit eden hastaliklar arasinda
gelmektedir (5-8,11-13).

Hemsirelik bakiminda solunum sayisi, ritim ve derinligi
izlenmeli, buna uygun hafif glnlik egzersizler
yaptirilmahidir. Televizyon Kkarsisinda oturma sureleri
saptanmali ve bunu sakincalari yashya anlatiimalidir.
Sigara igme aliskanhginin solunum yolu enfeksiyonlarina
etkisi anlatilip stres yaratmadan sigaray! birakmaya
yonlendirilmelidir. Yash ile konusarak her gin belirli
strelerle  egzersiz  yapilmasinin  saghga etkileri
anlatiimalidir. Ozellikle yataga bagimli olan yashlara, 2
saat ara ile oksurik ve derin solunum egzersizleri
yaptiriimalidir. Yataga bagimh ve biling bulanikligi olan
yashlarda, sik sik pozisyon degistirilmesinin akcigerlerdeki
durgunlugu ve pndmonilerin gelismesini ©dnleyecegi
unutulmamahdir (13,14).

Kas iskelet Sistemi ve Bakim

Yasla birlikte kemiklerin yogunlugu azalir, kemikler daha
zayif ve kirilgan olur ve viicut postiirii bozulur. Kadinlarda
kemik kaybi menopozdan sonra ¢ok hizlanir. Buna neden
kismen serum vitamin-D miktarinin azalarak kalsiyum
emilimin azalmasidir. Yaslanma ile blyime hormonu ve
testosteron miktarinin azalmasi nedeniyle kaslar incelir ve
atrofiler olusur. Kemik ve kas dokusu kayiplari nedeniyle;
boy kisalmasi, dis kayiplari, kemiklerde kirilmalar,
bacaklarda egrilikler ve kamburlasma kas glclinde ve
koordinasyonunda azalmalar gelisebilir. Kemigin altindaki
ince bir cizgi seklinde uzanan eklem kikirdak dokusu da
azaldigi icin eklem eskisi kadar rahat hareket edemez ve
travmalara karsi daha hassas duruma gelir. Bu bdlgelere
yonelik tekrarlayan travmalar, ileri yaslarin en sik hastahgi
olan osteoartritin hizlanmasina neden olur (5,7,12).

Yasli bireyin yorucu olmayacak diizeyde giinlik harekete,
duzenli egzersiz programina ve dinlenmeye gereksinimi
vardir. Yashlarin glvenli hareketi icin ev ici ve cevre
duzenlemeleri yapmak; gunlik aktivitelerini ve islerini
kendisinin yapmasini tesvik etmek, sinirlari dahilinde
beden egzersizleri, ylrtyusleri, solunum egzersizleri, durus
ve postir egzersizleri yapmasini saglamak énemlidir. Yasl
bireyin kapasitesine uygun, yasaminin bir par¢asi olmasini
saglayacak, zorlamayan, kolay ve zevkle yapacagi
egzersizler  Onerilmelidir.  Hemsire bu  konuda
fizyoterapistlerle birlikte calisabilir. Benzer sorunlari olan
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yashlar icin grup halinde egzersizler ve kisa mesafe
yuriyusleri olumlu sonuclar verebilir. Bu sorunlarla bas
etmede, 6zel ayakkabilar, baston ve yirute¢ kullanilmalidir
(2-4).

Sinir Sistemi ve Bakim

Yasla birlikte beyindeki hiicre sayisi azalmaya tepkime hizi
yavaslamaya baslar. Kelime hazinesi, kisa-sireli hafiza,
6grenme, bilgi depolama, kelimeleri hatirlama, algilama
gibi bazi mental fonksiyonlar; spinal korda ki hiicre sayisi
azalmasina bagli duyu kayiplari olabilir. Disiinme
stirecinde degisiklik, duygusal/algisal degisiklikler nedeni
ile hangi uyarana ne kadar siire sonra tepki verebildigi
dikkatle saptanmali ve yaslinin bu konuda ne hissettigi
belirlenmelidir. Yemek, yikanmak, giyinmek ve sorulari
cevaplamak icin daha uzun streye ihtiyaci oldugu kabul
edilmeli ve aileye aciklanmalidir. Ayrica hemsireler
bellekte bozulma, uyku biciminde degisiklik, hipotermi,
hipertermi gibi durumlar konusunda da dikkatli ve hassas
davraniimahdir (4,7,14-17).

Sindirim Sistemi ve Bakim

Yaslanmayla sindirim sisteminde mukus ve emilimde
azalma, 0zofagus kaslarinda daha az kasilma, Mide
elastikiyetinde azalma ve gastrodzofageal refli artisi, laktaz
Uretimi azalmasi ile sut intoleransi artisi, barsak
motilitesinin yavaslamasi, kan akimi ve bazi enzimlerin
etkinliginin azalmasi gibi degisiklikler olabilir. DSO
uzmanlari 70 yasindan sonra erkeklere giinde ortalama
2000-2200, kadinlara ise 1500-1600 kalorilik diyet
verilmesini 6ngdrmektedir. Yaslilarda protein gereksinimi
de§ismemekle birlikte lipid ahimi  sinirlanmalidir
(4,5,7,11,13).

Yash bireylerde sindirim sisteminde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle; istahsizlik, hazimsizlik, diyare,
konstipasyon, kaseksi, obezite gibi sorunlar da
gorulebilmektedir. Anal sfinkter kontrol kaybina bagh
olarak fekal inkontinans gorlebilir. Alici sinir uglarindaki
duyarlihgin azalmasi istahini olumsuz yénde etkiler. Buna
protez kullanimi da eklenirse beslenme sorunlari ortaya
cikabilir. Bu soruna ¢dziim getirilmesi icin yash ve ailesi
ile isbirligi yapilarak sevdigi besinlerin hazirlanmasi, sicak
ya da soguk yeme aliskanliklarinin égrenilerek lif, vitamin
ve mineral iceren ve kabizli§i énleyen besinlerin yeterince
tlketilmesi saglanmalidir. Besinlerin gériniimi ¢ekici hale
getirilmeli, 6gunler sik sik azar azar sunulmali, dengeli ve
yeterli beslenme saglanmalidir. Tat almadaki yetersizlik
asiri tuz ve seker kullanimina neden olabilecedinde bu
konuda aile uyariimali ve kontroller yapilmalidir. Yasli
bireylerde siklikla karsilasilan eksik, ¢irik, kirik disler agiz
saghgini, kalp-bobrek gibi organlarin saghgini etkilemekte
ve beslenmeyi bozmaktadir. Ayrica uygunsuz protezler
agizda yaralara neden olur. Bu durumlar yaslilarin yenmesi
guc olan, ancak saglik icin gerekli olan yiyeceklerden
kacinmaya sevk etmektedir. Bu nedenle agiz saghigini
korumaya yonelik onlemler ve bakim uygulamalari
onemlidir. Yash bireyin agiz temizligi icin kalin sapli
fircalar, protezler icin firca-temizleme tableti ya da
solusyonu kullanilabilir. Yash bireye protez temizligi, dis
hekimi kontrolline diizenli gidilmesi konusunda egitim ve

danismanlik yapilmalidir. A§iz kurulugu fazla ise yapay
salya onerilebilir (2,3,14,15,18,19).

Eliminasyon ve Bakim

Bdébreklerin dokusu kicllur, kan akimi azalir buna bagl
olarak glomerdler filtrasyon hizi yavaslar, sekresyon ve
absorbsiyon yetenegi azalir, progresif olarak nefron kaybi
gorallr. Bobregin idrari konsantre etme, sodyum tutma
yeteneginde azalma ve susuzluk algilanmasinda bozulma
nedeniyle sivi elektrolit dengesizlikleri gelisir. Mesane
kapasitesi azalir; mesane kaslari kendiliginden kasilarak
idrar yapma hissi uyandirir, nokturnal politri goértlebilir
ayrica mesane kaslarindaki zayiflama rezidli miktarinin
artmasina ve idrar yolu enfeksiyon sikli§i artmasina neden
olur. Uriner sistem enfeksiyonlarinin kadinlarda yasla
birlikte artis go6sterdigi, asemptomatik bakteritri
insidansinin her on yilda %1 artar ve 70-80 yaslarindaki
yillik insidans %7-8 e ulastidi, bakteritri prevalansinin
kadinlar icin yaklasik %20, erkeler icin %10 oldugu
bildirilmektedir. Yasl bakim evlerinde ve hastanede
yatanlarda her iki cinsiyet i¢in de sikhik artmaktadir.
Kadinlarda menopoz sonrasi Uretra kisalmasi ve i¢ ylzey
kalinhgi azalmasi, Uretra sfinkter tonusu azalmasi, gok- sik
aralikhi gebelikler nedeniyle pelvik yapinin zayiflamasi
inkontinans nedenleri arasinda sayilirken erkeklerde,
blyuyen prostat Uriner retansiyona yol acar (5,7,10,20-22).
Bagirsak peristaltizminde yasa, kronik hastaliklara yada
coklu ila¢g kullanimina bagh yavaslama, sivi aliminda
azalma, fiziksel harekette azalma, beslenme degisiklikleri
ve yetersiz beslenmeye bagl olarak konstipasyon, diyare
gibi eliminasyon bozukluklari olusabilmektedir. Hemsirelik
bakiminda inkontinansi olan yaslilar icin her 2 saatte bir
mesanenin bosaltilmasi, sivi aliminin diizenlenmesi ve
perineal kaslarin glclendirilmesine yonelik Kegel
egzersizlerinin 6gretilmesi yer almaktadir. Konstipasyonu
onlemek icin sulu ve seliilozlu besin aliminin artirlimasi ve
her gun dizenli tuvalet aliskanhgdinin kazanilmasi ve
aktivite duizeyinin artiriimasi énerilmektedir. Gerektiginde
hekim onerisi ile hafif etkili laksatifler kullanilabilmektedir.
Norolojik ve intestinal nedenlerle gelisen inkontinansa
yonelik olarak hemsire yasli bireye dizenli tuvalet
aliskanhgi kazanmasi, kaslari glclendirici egzersizler
yapmasl, yasam tarzini diizenlemesi ve yeterli hijyenin
saflanmasi gibi konularda egitim ve danismanlik
yapmalidir (13).

Ureme Sistem ve Bakim

Kadinlarda hormonal seviyedeki azalmalar uterus ve
overlerin atrofisine neden olurken vajen dokusu daha ince,
kuru ve daha az elastik, gogusler ise, daha sert, fibroz ve
sarkiktir. Erkeklerde ise genital sistem degisiklikleri ¢cok
nadir gorulir. En sik rastlanan sorunlar beden imajinda
bozulma, cinsel fonksiyon bozuklugu ve aktivite
intoleransina bagdl olarak cinsel yasamda degisiklik
sayilabilir. Beden imaji algisinin iyilestirilmesi konusunda
girisimler planlanmasi siklikla gerekli olmaktadir (7,13).

Bagisiklik Sistemi ve Bakim
Bagisikhik sisteminin fonksiyonundaki azalmaya bagli
olarak enfeksiyonlara Kkarsi hassasiyet artar ve
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enfeksiyonlar daha ciddi seyreder. Pnémoni ve influenza
enfeksiyonlari, bakteriyemi, endokardit, enfeksiy6z diyare,
menenjit, septik artrit, aciklanamayan ates, reaktivasyon
tiberkilozu, Otoimmiin hastaliklar daha sik goralur ve
daha élumciildir immiin hiicrelerin yaslilarda kanser
hicrelerini, bakteri ve diger yabanci cisimlere karsi cevap
hizlari azalmistir Bu yavaslama, vyaslilarda kanser
sikligindaki artisin sebeplerinden biridir. Bagisiklik
sistemindeki degisikliklerin tek olumlu yani allerjik
semptomlarin ciddiyetindeki azalmadir. Yasl bireylerin
immun sistem degisiklikleri ve enfeksiyona yatkinliklari
dikkate alinmali, hijyenik bakim, gerekli asilanmalar ve
alinacak diger onlemlerin alinmasi konusunda hassasiyet
gostermeli, yash ve yakinlarini bilgilendirmelidir (5,7,20).

Deri ve Bakim

Yasla birlikte cilt alti ya§ dokusunun azalmasina bagl
olarak deri daha ince, daha elastik, kuru ve kirisik bir hal
alirken uzun yillar glinese maruz kalinmasi nedeni ile cilt
daha sert ve daha kirisik hale getirir. Cilt alti yag
dokusunun inceldigi yerlerde kirisikhklar artar, soguga
tolerans azalir. Cilt alti sinir sonlanmalari azaldi§indan,
duyarlilik azalir yaralanmalar artar ve iyilesme yavaslar,
melanosit sayisi da azaldidi igin derinin 6zellikle glines
1sigina karsi korunmasi azalir (5,7,13).

Yasli bireyde meydana gelen degisiklikler nedeniyle deri
bakimi ve genel hijyenik bakim énemlidir. Deri kurudugu
icin haftada 1-2 kez yumusak sabun ile banyo onerilir.
Kullanilan sampuan veya sabunlar yiiksek yag icerip alkol
icermemesi gerekir. Banyo suyu cok sicak olmamalidir.
Banyodan sonra meme, koltuk alti, ayak parmak aralarinin
iyice kurulanmasi mantar infeksiyonlarinin 6nlenmesi igin
O6nemlidir. Banyodan sonra cildin lanolin ya da vazelin ile
yaglanmasi ve masaj yapilmasi onerilmelidir. Yaslilarda
dolasim yetersizligi ve diyabet nedeniyle ayak bakimi
Ozellikle énemlidir. Ayak bakiminda 1hk su tercih edilmeli,
nasir ve tirnaklar ilik suda bekletilmeli, Uzerine vazelin
strilmeli, ponza tasi ile ovularak yumusatiimali, tirnaklar
diz olarak kisaltiimalidir. Ciplak ayakla dolasmama,
pamuklu sikmayan coraplar ve ayagdi kavrayan terlik
kullanimi 6nerilmelidir (2-4,17).

Dinlenme, Uyku ve Bakim

Her hangi bir yas grubunda uyku bozukluk=larinin teshisi
fazlasiyla uzun ve zahmetli iken yaslilarda ise 6zel-likle
karmasiktir. Gencler uyku bozukluklarinin sebeplerini
anksiyete ve depresyona; yaslilar ise daha ¢ok bedensel
ne-denlere baglamaktadir. Toplum da insomnia
yayginhginin %10-20 oldugu tahmin edilirken yaslilarda
bu oran daha yuksektir. Yaslilarda insomnianin morbiditeye
yol actigi; giin icinde kisa sireli uyumalar ve gecede 7
saatten az uyuma diismelere, yirime gucligi ve bilissel
dengesizlige neden olmaktadir. Uykuya dalma siresinin 30
dakikadan fazla strdigu yashlarda yiiksek mortalite ile
yakin iliskili oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
Hipersomniaya bagli is ve ev kazalarinda artma, sosyal
becerilerde azalma, glinlik performansta diisme meydana
gelebilmektedir. Yaslilarda gln ici uykululuk halinin en sik
nedenlerinden biri obstruktif uyku apne sendromu, bir

digeri uykuyla iliskili hareket bozukluklari olarak
siralanabilir (23-29).

Oncelikle uykusuzluk yakinmasinin baslangici, gidisi,
siddeti, siresi ve eslik eden etmenlerle baglantisi
tanimlanmali ve gortlmeye ¢alisiimalidir. Uyku hijyeninin
duzeltilmesi ve konuyla ilgili hassasiyet hafif siddette
sikayeti olan bireylerde uyku kalitesinin tek basina bile
yeterince iyi diizeye gelmesini saglayabilir. Uyku kalitesini
artirmak amaciyla kisinin uyudugu kadar bir sireyi yatakta
gecirmesi ile sinirlandiriimis bir uyku diizeni. Fototerapi
ve gerekli durumlarda farmakoterapiye basvurulabilir.
Ancak ila¢ kullanimi konusunda dikkatli olmak énemlidir

(26,30,31).

Gorme ve Bakim

Yaslinin lens elastikiyeti ve kornea duyarlilig
kaybolmustur gozyasi azalir, irisin rengi kaybolur. Yaslinin
karsisina oturarak, gérme pozisyonu ve isik reaksiyonu
Olctlmelidir. Yeterli 151k durumu da saptanmali, diyabet
hastaligi olup olmadigi arastiriimali, gelisebilecek katarakt
konusunda dikkat edilmelidir. Aldi§i ilaglar kontrol
edilmelidir gevre giivenliginin saglanmasi icin yeterli 1sik,
renkli isaretler ve gozliik kullanimi 6nemlidir aldigi her ilag
ve saatinin ézelligini anlatabilen renkli ve resimli kutular
kullaniimalidir. Gozlik, yashlar igin son derece gerekli bir
ara¢ olmakla berber, sik sik kaybederler. Boyunlarina
asabilecekleri zincir ve kordon 6nerilmelidir. Camlarin
yikanarak temizlenmesi, yumusak bezle kurulanmasi
gerekir (7,13,14).

isitme ve Bakim

Yaslanma ile simetrik (iki kulak) isitme 6zelligi bozulur.
Ozellikle giiriiltii ortamlarda ve kulak kiri artmasina bagli
olarak duyma gucliigu cekebilir. Duyma kolayligi saglamak
icin tane tane ve c¢ok yiuksek olamayan sesle
konusulmalidir. Dudak hareketlerinden anlayip anlamadigi
belirlenmeli ve gerekirse bu yolla iletisim saglanmalidir.
Yashyla yuz yize ve kisik cimlelerle konusulmalidir.
Bagirarak konusmak, hem duymasini zorlastirir, hem de
onu tedirgin ederek, iletisimi engeller. isitme cihazi
kullananlarin gece aleti ¢cikarilip sabunlu su ile yikanabilir
(7,13,14).
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