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YASLANMA iLE iLGiLi FiZYOLOJIiK DEGIiSiKLiKLER

Kamile ERGIN*

OZET

Yaslanma ile ortaya cikan fizyolojik degisiklikler patolojik
siire¢ degildir. Bu degisiklikler bireyin yasam bicimine bagh olarak
bireyden bireye degisir.

Bu makalede yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklik-
ler ve hemsirelik girisimleri Ineelenniistir.

Yaslanma, hastalik veya travma olmaksizin zamanla viicut
dokulannin yapi1 ve fonksiyonlannda meydana gelen degismeler olarak
tanimlanir. Bu degismelerin baslayis yasi, aginhgi, ilerleyis derecesi
bireyin yasam bicimine bagh olarak bireyden bireye degisir. Bu grubun
bireyleri daha 6nceki yasam kosullarinin ve c¢evrenin iyi yada kotii
olmasina gore, ya hastanelerin yogun bakim birimlerinde tedavi
gormekte ya da bir devlet baskani olarak gorev yapiyor olabilirler.
Heyecan, stres, siirekli uykusuzluk, yetersiz ve dengesiz beslenme,
aktivitelerin asir1 ve az olmasi siirekli alkol kullanma, kronik hastaliklar,
¢ok sicak veya soguk iklim yaslanmayi1 hiziandiran etkenlerdir.

Yaslanma ile orataya c¢ikan fizyolojik ve anatomik degisiklikler
hastaligin ortaya cikmasini, gelismesini ve hastalgin sonucunu etkiler.
Sekil 1 ve Tablo lide yaslanma ile ortaya cikan fizyolojik degisiklikler
goriilmektedir (4, 3) Fizyolojik degisikliklerin bilinmesi sayilan giderek
artan bu gruba etkili bir bakim vermede 6nemlidir.

* E. U. Hemsirelik Yiiksek Okulu i¢c Hastaliklar1 Hems. Anabilim Dal Ogr. Uyesi (Doc¢.
Dr.)
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Tablo 1. Yaslanma ile Ilgili Fizyolojik degisiklikler

A. KAFtDIOVASKULER SESTEN
Kardiyak atim azalir.
Streslere cevap yetenegi alir.
Myokardda hipertrofl olur.

istirahat halinde iken nabiz sayisinda degisiklik yoktur.
Damarlarda esneklik azalir.

Damar duvari kalinhg: artar.

Periferdeki damar direnci artar.

Kan basinci yiikselir.

. Organlarin perfiizyonu azalir (Bobrek, karaciger, beyin, kas).
LUNUM SISTEMI

Gogiis kafesinin boyutlar degisir.

Rezidiiel akciger voliimii artar.

Vital kapasite azalir.

Gaz degisimi ve diffiizyon kapasitesi azalir.

Silialann say1 ve aktivitesi azalir.

C. DERI
1. Travma ve giines 151iruna karsi koruma azalr.
2. Yag sekresyonu ve ter miktan azalir.

D. ORINER SISTEM
1. Glomeriiler filtrasyon hizi1 azalir.
2. Mesane kapasitesi azalir.
3. Erkekte benign prostat hiperplazisi goriiliir.
4. Kadinarda perineal kaslara gevseme vardir.
E. GASTROINTESTINAL SISTEM
1. Sekresyonlar azahir (tiikriik, mide suyu)
2. Ozefagus peristaltik hareketleri azalir.
3. Mide bosalma hizinda azalma vardir.
4. Karacigerin boyutu kiiciilmesine karsin fonksiyonunda pek
fazla degisiklik yoktur.
F. KAS ISKELET SISTEMI
1. Kemik Kkiitlesi azalir.
2. Viicut kas dokusu azalir.
3. Eklem harekeleri azalir.

G. SINIR SISTEMI
1. Serebral kan akim1 azalir.
2. Iletim hizi azalir.
3. Refleksler yavaslar
4. Uykusuzluk vardir.
H. DUYULARDAKI DEGISIKLIKLER
1. Gorme yetenegi azalir.

2. Aydinhga ve karanhiga uyum yavaslar.
3. Renkleri ayirt etme yetenegi azalir.

4. Isitme yetenegi azalir.
I. ENDOKRIN SISTEM

I. Harmon sekresyonu azalir.
2. Glukoz toleransinda azlma vardir.
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KARDiIYOVASKULER SiSTEM DEGIiSiKLiKLERI

Yaslanma ile birlikte kalb ve damar sisteminde meydana gelen
degisiklikler, kalbin fonksiyon yetenegini azaltir. Kardiyak fonksiyonlar-
daki bu normal degisiklikler sonucu kalb daha az isi basarmak icin
daha c¢ok calisir.

Ilerleyen yasla birlikte, kalb kasanin kasilrna hizi yavaslar. Kardiyak
atim azalir. 30 yasinda baslayan bu azalma, 50 yasindan sonra daha
belirginlesir ve ortalama olarak yilda % I oraninda olur (5). Kalb
kapaklar1 kalinlasir ve sertlesir. Miyokardda hipertrofi olur. Streslere
cevap olarak tasikardi goriilebilir, fakat genelde streslere cevap yetenegi
buzulmustur.

Arter duvarlannda Kkalsiyum ve yag birildr.Arterlerin esnekligi
azalir. Kan basinc1 yiikselir (5). Yashlarda arter duyan darhgi ve bag
dokusu kaybi nedeni ile periferal nabiz kolaylikla palpe edilir.Periferik
vaskiiler direncin artis1 organlarin kanla perfiizyonunu diisiirecektir.
Vaskiiler rezistansin yaslanma sirasinda artisi organdan organa farkh
diizeylerde meydana gelmektedir. Bu bakimdan yashlarda total
sirkiilasyonda bir azalma olurken, dolasan kanin c¢esitli organlara
distribiisyonu da genc¢lerden farkl olur.

Kardiyovaskiiler fonkslynda yaslanmaya eslik eden degsiklikler,
yaslanmanin kendisinden kaynaklananolaylarla oldugu kadar,
bireylerin yasam bicimine ve bu bireylerdeki hastalik iirneklerine de bagh
olabilir (6).

Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen bu degisiklikler nedeni ile
yash hastaya efor gerektiren ugraslardan, anksiyeteden ve uzun siireli
hareketsizlikten kacinmasi onerilmelidir. Digital alan hastada ilacin
etkisi ve bradikardi, istahsizhik ve yorgunluk gibi toksitite belirtileri
gozlenmelidir. Ayn1 zamanda, enfeksiyondan, agridan ve c¢ok hizh
intravenoéz infiizyondan ve dehidretasyondan korunmasi gerekir.

Yashlarda ayak bakimi ¢ok onemlidir. Bu nedenle ayaklarin
giinliik bakim1 konusunda egitim verilmelidir. Ayrica dolasimi azaltaeak
uygulamalar konusunda bilgilendirilmelidir (5).

SOLUNUM SiSTEMIi DEGISIKLiKLERI

Solunum sisteminde yaslanma ile olusan degisiklikler akeigerlerin
fonksiyonunu ve kapasitesini etiler. Bu degisiklikler: anteroposterior
gogiis capinda artma, toraks esnekliginde azalma, solunum kaslarmin
etkinligincle azalma, akcigerlerin esnekliginde ve alveollerde azalma
seklinde o0zetlenebilir. Akcigerlerin esnekliginde azalma sonucu rezidi1" el
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akciger voliirnu artar ve vital kapasite azalir. Gaz degisimi ve diffiizyon
kapasitesi azalir (5).

Solunum kaslan zayilladig1 ve toraks esnekliginde azalma oldugu
icin yaslilar gengler gibi etkili bir sekilde O6ksiliremezler, dksiirme
etkinliginde ve silialann say1 ve aktivitesindeki azalma yaslilarda
solunum sistemi enfeksiyonuna egilimi arttinr (4).

Yaslanma ile solunum sisteminde meydana gelen bu degisiklikler
Ozellikle ameliyat sonrasi ve yatak istirahatinde olan yasli hasta i¢in
onemli solunum komplikasyonlanna neden olabilir. Yatak istirahatinde
olan hastaya yatak i¢inde donmesi, 0ksiirmesi ve 1-2 saatte bir derin
soluk alip vermesi konusunda egitim verilmeli ve uygulamas: igin
cesaretlendirilmelidir (5).

DERI DEGISIKLIKLERI

Yagslanma ile birlikte derinin fonksiyonunda ve goriniimiinde
degisiklikler meydana gelir. derinin fonksiyonu koruma, 1s1 ayarlamasi,
duyu ve sekresyondur. Epidermis ve dermis incelir, elastik filler azalir.

zellikle ekstremitelerde subkutan yag azalir. Subkutan yagan ve ter
bezlerinin azalmasi derinin incelemesine kurumasina neden olur ve
irritasyona egilimi arttinr. Siklikla kaginma ve pullanma vardir. Melenosit
hiicrelerinin kaybina bagli deride pigmentasyona egilim vardir (2).

Yasin ilerlemesiyle birlikte deride meydana gelen bu degisiklikler
nedeniyle yasli hastalarda cilt bakimina 6nem verilmelidir.

URINER SISTEM DEGISIKLIKLERI

Normal yaslanma ile beraber bdbrek fonksiyonlannda onemli
derecede azalma s6z konusudur. Bununla beraber, yaslanan bdbregin
fonksiyonu viicutta olusan artiklann atilmasi, sivi-elektrolit dengesinin
diizenlenmesi i¢in yeterlidir (8). Yaslanma ile birlikte filtrasyon hizi
azalir, tiibiiler fonksiyon azalir. Oreterler, mesane ve Ciretrada kas giicii
azalir. Mesane kapasitesi bazen 150-200 ml.'ye kadar azalir. (genglerin
mesane kapasitesi 700-800 ml'dir). Mesane tam olarak bosaltilamaz ve
rezidtiel volim artar. Bu durum o6zellikle kadinlarda idrar yolu
enfeksiyonuna yol agar (5). Mesane kapasitesinin azalmasi sik sik idrara
c¢ikmaya ve nokturiye yol acar. 'Oriner sifinkterlerin zayiflamast yash
bireylerde inkontinansa neden olur.

75 yasin istil erkeklerin % 75'inde goriilen benign postat hiperpla-
zisi, sik sik idrara ¢ikmaya ve inkontinansa neden olur.

Oriner inkontinans durumunda belirli periyotlarla tuvalete gitmesi
konusunda yasli hastaya egitim verilmelidir. S1iv1 kayb1 veya atesi olan
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hastalarim serum elektrolltleri kontrol edilmelidir. idrar yolu enfeksiyo-
nunu onlemek ve sivi dengesini saglamak icin yash hastanin baska bir
sakincas1 yoksa giinde 2000-2500 mi sivi almaya gereksinimi vardir.
Alinan ¢ikartilan sivi miktar ve viicut agirhig: izlenmelidir.

GASTROINTESTIiNAL SISTEM DEGIiSIKLIiKLERI

Sindirim problemleri agizdan baglar. Yaslilarin ¢ogu dislerinin ya
tamamini yada biiyik bir kismini kaybetmistir. Yaslilarda dislerin
eksikligine ve/veya protezlerinin uygun olmamasina baglh olarak
beslenme ile ilgili sorunlar ortaya cikar. Yashlarin salya miktar1 azalir bu
nedenle agizlari korudur ve yutma giicliigii cekerler.

Yashlarda o6zefagus peristaltik hareketleri azalir. Mide bosalma
hizinda azalma vardir. Asit ve pepsin sekresyonundaki azalma, demir,
kalsiyum ve B ,, vitamini absorbsiyonunun azalmasina yol acar.

ince barsaklann absorbsiyonunda azalma olmasina karsin ince
barsaklarin fonksiyonu yasam boyu yeterlidir. Karaciger, safra kesesi ve
pankreas fonksiyonunda genel olarak pek fazla degisiklik yoktur. Fakat
yaglann absorbsiyonunda yetersizlik vardir.

Yashlarin biiyiik bir kismi konstipasyondan sikayet ederler. Posa
birakmayan diyet yeme, uzun siire laksatif kullanma, ila¢larin yan
etkileri, emosyonel problemler, hareketsizlik, yetersiz sivi alimi
konstipasyona yol acar,

Gastrointestinal sistem degisiklikleri acisindan, yash hastanin agiz
bakimina 6nem verilmelidir. Konstipasyonun oOnlenmesi i¢in posa
birakan yiyecekleri yeterli miktarda yemesi, diizenli olarak egzersfz
yapmasi, hergiin belirli saatte tuvalete gitmesi gerekmektedir.

KAS iSKELET SiSTEMi DEGISINLiKLERI

Kemik kiitlesi 40 yasindan dnce yavas yavas azalmaya baslar.
hareketsiz olan, yetersiz kalsiyum olan postmenopozal
donemdeki kadinlarda osteoporoz gelisir. Kemiklerde kalsiyum azalmasi
sonucu kirik insidans1 artar. Yashlarda gencliklerine oranla boylarinda
kisalrna meydana gelir. Kalcalarda ve dizlerde fleksyion gelisir. Bu
degisikliklr hareketi, dengeyi ve i¢ organlarin fonksiyonunu negatif
yonde etkiler (5).

Yasla birlikte tiim kaslar atrofiye ugrar. Kas lifleri 'nedir. Yash
bireylerin eklemleri katilasir. elastikiyeti kaybolur.

Yash hastalara, kalsiyumlu diyet almalari, diizenli egzersiz
yapmalari konusunda egitim verilmelidir.
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SINIR SISTEMIi DEGIiSIiKLiKLERi

Ilerleyen yasa bagh olarak sinir sisteminin yapi1 ve fonksiyonunda
degisiklikler olur. Ancak, bu degisiklikler, genelde yasamin kalitesini
olumsuz yonde etkilemeyebilir. Yaslanma ile baglantilhh olarak serebral
kan akimi azalir. Refleksler yavaslar ve sinirlerde iletim hz1 % 10-15
oraninda azalir. Yashlarda uyuma sorunlara olabilir.

Yashlarda reaksiyon zamaninin uzamasi, kazalara neden olmak-
tadir. Bu nedenle yash3r1 kazalardan korumak icin 6nlemler alinmahdir.
Aynca yashya yeni becerileri 6gretirken daha fazla zaman ayrilmahdir.

DUYULARDAKI DEGIiSIKLIiKLER

Yasin ilerlemesi ile birlikte, gorme, isitme, tat ve koku alma
duyularinda degisiklikler meydana gelir. Yashhkta genellikle gorme
fonksiyonu bozulur, pupil reaksiyonu yavaslar. Yashlarda isitme kaybi
ortaya c¢ikar. Isitmede meydana gelen bu azalma cok hafif veya orta
derecede olabilir. Bu nedenle yash hasta ile konusulurken anlasihir bir
sekilde, hastanin yiiziine bakarak konusulmasi, kisa ciimleler
kurulmasi ve drneklerle aciklama yapilmasi gerekir. (5)

Yashlikta, tat alma ve koklarna duyusu da azalir.

ENDOKRIN SISTEM DEGISIKLIKLERI

Yasla hormon sekresyonu azalir. Glukoz toleransinda azalma
vardir. Hormon salgilanmasindaki azalmalar nedeniyle kadinlarda
menopoz, erkeklerde andropoza ait degisiklikler goriilebilir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte sicak, soguk, basin¢ ve agri resep-

torlerinin hepsi etkilenir. Ancak en az bozulan agn duyusudur.

SUMMARY

Age-Related Physiologleal Changes

The physiological changes of aging are not pathological proseses.
They occur in all persons but take place at different rates and depend on
accompanying circumstances in an individual's life.

In this article, the general types of physiological changes that can
be anticipated with older adults and nursing interventions have been
reviewed.
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