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ÖZET 

Yaşhlık çocukluk ve gençlik gibi hayatın bir devresidir. Yirminci 

yüzyılın en önemli gerçeklerinden birisi de,  toplam nüfus içinde 

yaşlıların sayılarının artışıdır. Yaşlı nüfustaki bu sayısal artışın 

yanısıra günümüzde sosyo-kültürel değişme; toplumun yaşlıya karşı 

davranışının ve yaşlinın toplum içindeki yerinin değişmesine neden 

olmaktadır.  

Yaşlılığa bağlı olarak meydana gelen f izyolojik değişiklikler 

yaşamı olumsuz olarak etkilemektedir. Bu durum yaşhlara verilmesi 

gereken hizmetlerin önemini daha da artınnaktadır,  

Yaşlılık için yaş sınırı koymak oldukça güçtür.  Yaşlılık yasalar ve 

tüzükler yapmak amacı ile 60 yaşın başlangıç olarak kabul edildiği,  

kronolojik bir kavramdır.  Yaşlı lar 65-75 yaş arasındaki süreçte hetero -

jen  b i r  g rup  o luş turmaktad ı r la r .  Bu  grubun b i reyle r i ,  da ha  öncek i  

ya şam koşu l la r ın ın  iy i  ya  da  kö tü  o lmas ına  göre ,  ya  ha s t ane le r in  

yoğun bakım birimlerinde tedavi görmekte ya da bir devlet başkanı ola -

rak görev yapıyor olabilirler.  

Yaşlıların sayısı giderek artmaktadır. 1980 yılında bu yaş grubun -

daki 260 000 000 insan toplam dünya nüfusunun % 5.8'ini oluşturmak ta 

Iken, 2 OCO yılında bu sayının 400 000 000 'a çıkacağı ve toplam dünya 

nuFusunun 
0
/0 6.4'ılnü oluşturacağı tahmin edilmektedir. Türkiye' de 1985 

genel nufus sayımı sonuçlarına göre 65 yaş ve üzerindeki kişi sayısı 2 

072 000 ' e ulaşmıştır. Bu grubun toplam nüfusa oranı % 4.7 ' dar. 2 000 

yılında bu oranın % 7.8 ' e ulaşacağı tahmin edilmektedir.  

* Atatürk Ünv. Hemş. Yük. Ok. Cerrahi Hemşireliği Arş. Gör. 
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Bu sayısal artış yaşlılarla Ilgili sorunların giderek önem kazan -

masına yol açmaktadır. Çünkü her geçen gün daha çok yaşlı daha ağır 

sorunlarla karşı karşıya gelmektedir.  

YAŞLILARIN GENEL HAKIMI 

Her yaş l ı  hastanın kendi baş ına b ir  kiş i l iğ i  olduğu akı ldan 

çıkarılmamalıdır. Her yaşlı hasta sosyal, ekonomik, duygusal, gele -

neksel ve fiziksel problernlerine karşı değişik tepkiler gösterecektir. 

Bununla birlikte genellikle tepkileri, hayatı boyunca gösterdiği tepkile rin 

aynası olacaktır. 

Yaşlıların genel bakımından, onlarda değerlilik ve yeterlilik duy -

gularının yaratılması ve korunması önemlidir.  

=ANMA ve DER.i BAK= : Deri, diğer organlara oranla yaşhlığa 

karşı daha fazla duyarlı olup, yaşlandıkça uyumluluğu ve fonksiyon -

ları azalır. Epidermis bazı bölgelerde kalınlaşmasına karşın genelde 

incedir. Dermis kısmen dehidrate olur, bu nedenle deri kurumaya ve 

kaşınmaya meyillidir. Subkutan tabakada yağların azalması deride 

önlenmesi mümkün olmayan karakteristik deri katmanmalar ına ve 

buruşukluklara neden olur. Ter ve yağ bezlerinin salgı miktarı azalır. 

Bölgesel pigmentlere bağlı olarak renk değişimleri oluşur. Özellikle 

yüzde, önkolda, elde pigmente lekeler meydana gelir. Tırnaklar kalın -

laşır. Tırnakları kesmeden önce sıcak suda bekleterek veya üzerine yağ 

sürerek yumuşatmak gerekir.  

Yaşlıların derisi kuru olduğu için sık banyo yapmalarına gerek 

yoktur. haftada bir kez banyo yapmak yeterlidir. Kullanılan şampuan 

veya sabunlar yüksek yağ içerip alkol içerrnemesi gerekir. Banyo suyu 

çok sıcak olmamalıdır. Banyo sonrası derinin nemliliğini sağlamak 

için yumuşatıcı yağlı kremler sürülmelidir.  

AĞIZ ve DİŞ BAKI:M Yaşlı kimselerin çoğunda çürümüş, kırılmış 

veya eksik dişler bulunur. Ayrıca uygunsuz protezler ağızda yaralara 

neden olabilir. Bu durumlar onları yenmesi güç olan, ancak sağlık için 

gerekli olan yiyeceklerden kaçınrnaya sevketmektir. Protezler ve dişler 

her yemekten sonra temizlenmell. fırçalanmalıdır.  

BESLENME: WHO (Dünya Sağlık Örgütü) uzmanları 70 yaşından 

sonra, erkeklere günde ortalama 2 000-2 200, kadınlara ise 1 500-1 600 

kalorilik diyet verilmesini öngörrnektedirler.  

Yaşlılarda protein gereksinimi değişmemektedir. Lipid alımmı ise 

kalp-damar hastalıkları ilişkisi nedeniyle sınırlannıalıdır.  
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Yalnız yaşayan yaşlılarda iştahsızlık, depresyon, kolay yemeklere 

yönelme, parasal sıkıntılara bağlı olarak beslenme bozuklukları ve 

bağırsak fonksiyonlarında bozukluklar sıklıkla görülmektedir.  

ELIMiNASYON: Az yemek yeme, fiziksel faaliyetlerin ve peristal -

tizmin azalması dışlulamayı da azaltır. Yaşlı kişilerde konstipasyon 

sıklıkla görülür. Bunu önlemek ıçin sulu ve selülozlu besinler verilebi -

lir. Tuvalet gereksinimi geciktirilmeden, muntazam olarak belli saat -

lerde giderilmelidir. Ayrıca mesane kaslarında ve ligamentlerindeki 

gevşeme nedeniyle yaşlılar sık sık idrara çıkarlar. Gece idrara çıkma 

kişiyi rahatsız ediyorsa sulu gıdaların gece alınması lusıtlarnr. Ayrıca 

gece tuvalete kalkacak kişilerin odasında gece lambası olması, ortada 

çarpacağı eşyaların olmaması gerekir.  

DINLENME ve UYKU GEREKSINiMi:Yaşh kişilerin uykusu genel-

likle hafif ve kesik kesiktir, sık sık uyanırlar. Bu nedenle yaşlıların 

gündüz bazı ugraşlarla zaman geçirmeleri sağlanarak, gece uykusunun 

daha düzenli olması sağlanabilir. Bununla birlikte en önemli husus, 

kişinin ruhen huzur içinde olması ve kendisini iyi hissetmesidir. Tatlı 

bir söz, iyi bir uyku dileği iyi bir uyku için oldukça önemlidir.  

EGZERSiZLER: Yaşlılıkta hareketsizlik ciddi bir durumdur. Kas 

faaliyetlerinde azalma, kasların atrofiye uğramasına ve vücut görü -

nümünde bozulmalara neden olur. Yaşlı kişilerin yapabildikleri oranda 

kendi işlerini kendilerinin yapmalarına izin verilmesi hem hare -

ketlenmeyi saglar hem de kendine güveni geliştirir.  

KAZALARDAN KORUNMA: Yaşlılık döneminde kazalar artan bir 

şekilde sakatlık ve ölüm nedeni olmaktadır.  

Kazalar nedeniyle örümlerde, düşmeler başta gelmektedir. Düşme -

lerin çoğu görme fonksiyonunda yaşla ortaya çıkan  yetnıezlikten kay-

naklanmaktadır. Kaygan yüzeylerde dengeyi kaybetmek, beklenmedik 

yerlerde bulunan objelere takılmak düşme nedenleri arasındadır.  

Yaşlılarda görme ve hafıza= zayıflaması, dengelerini korumada -

ki güçlükler ve dikkatsizlik bu yaş grubunda yanık mortalite ve morbi -

ditesini artırmaktadır. Sigara içerken uyuklamak, yanar durumda u -

nutulan ataklar ya da ateşte kaynayan suya takılmak yanık nedenleri 

arasındadır. 

Kazalar arasında üçüncü sırayı solunum ya da ağız yolu ile olan ze-

h Ir lenme le r  almaktadır. Koku alma duyuları zayıflayan yaşlılarda,  
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açık unutulmuş havagazı musluklanndan ya da üzerinde birşey unu -

tulmuş ocaklann taşması sonucu sönrnesi ve açık kalmasından gazla 

zehirlenmeler çok sıktın Ağız yolu ile alınan yüksek dozda veya yanlış 

ilaçlar zehirlenmelerde önemlidir. özellikle birden fazla ilaç almak zo -

runda olan yaşlılarda ilacın dozunu, alınma zamanım unutma veya 

karıştırma çok sık raslanan bir durumdur. Bütün bu olumsuzluklar 

çevredeki kişilerin eğitimleri ile kolayca düzeltilebilir.  

GIYECEK ve HAVALANDIRMA: Yaşlı kişi kendisine rahat gelen bir 

elbise glymelidir. Yaşlı kişiler çoğunlukla üşüdüklerinden, kat kat 

glyinmeleri ve giyim konusunda alışagelmiş oldukları adetleri engel -

lenmemellair.Yaşlı kişiler yatakta çorap giyebilir.  Ayakkabıları 

yumıişak ve ayağa göre olmalıdır. Büyük ayakkabıların düşme ve bur -

kulmalara neden olabileceği unutulmamalıdır.  

Yaşlılar çoğunlukla soğuk algınlığından korktukları için pencere 

açmak istemezler ve açık havaya çıkmaktan kaçınırlar.  

YAŞLILIKTA KORUYUCU HIZMETLER 

YAŞLILARIN YALNIZLIKTAN KORUNMASI: Yaşlılara yapacakları 

bir iş ve uğraş bulmak mental bozulmayı ve depresyonu önlemektedir. 

Hareketleri kıs ıtl ı  yaşl ılarda yalnızl ığı ve bunun sonucu ortaya 

çıkacak komplikasyonlan önlemek için sık sık ziyarete gitmek gerek -

mektedir. 

YAŞLILARA FİZİK AKTİViTE ve EGZERSİZ PROGRAMLAR': Fizik 

aktivite ve egzersiz programları özellikle hastalık sonrasında ve ame -

liyat sonrasında tromboembolik olaylardan korunrnada rol oynar.  

BESLENME: Toplumun kötü beslenen bir dilimin' de yaşlılar 

oluşturmaktadır. Kötü beslenme nedenleri ekonomik, eğitim, diş so -

runlan ve mental durumları nedeniyledir. Her yaşlının besin gereksi -

nimi yönünden eğitilmesi ve diyetinin beslenme yönünden denetimi ge-

reklidir. 

KAZALARDAN KORUNMA: Yaşlılar kazalardan korunma konu-

sunda eğitilmell ve güvenli bir çevre yaratılmalıdır. 

IATROJENİK HASTALIKLARIN 451VLENMESİ: Yaşlıların fizyolojik 

dengelerini bozarak, önemli yan etkilere yol açan ilaçlar yaşlı hastalara 

önerilmemelidir. Ayrıca ilaç kullanımı  konusunda yaşlı hastalar 

eğitilmelidir. 
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AYAK BAKIMI: Yaşlılarda özellikle diabetik yaşlılarda ayak 

bakımı çok önemlidir. Kan akımı yetersiz olduğundan ayak ve parmak-

lann derisi travma ve ülserasyon ileri derecede duyarlıdır. Ayakların 

günlük bakımı, yıkanması, kurulanması, yağlanması önemlidir.  

SIGARANIN BIRAKILMASI: Yaşlılarda tütün alışkanlığına son 

vermenin daha sonra ortaya çıkabilecek akciğer kanseri r iskini 

önemli derecede azaltabilme olasılığının yanında alt solunum yolu in -

sidansmın azalması, bunların komplikasyonlannın önlenmesi, peri -

ferik damar hastalıkları riskinin azaltılması ve kalp için yararlı etki -

leri bulunmaktadır.  

ANLAMA PROGRAMLARI: Kronik solunum ve kalp sistemi has-

talığı olan yaşlılar için influenza önemli ve mortalitesi yüksek bir 

bulaşıcı hastalıktır. influenza aşısının konjestif kalp yetmezliği, kro -

nik akciğer hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, diabetes mellitus. kro -

nik ağır anemiler, imrnunosupressif tedavi alanlar ve 65 yaş üzerindeki 

tüm yaşlılara yapılması önerilmektedir. Her yıl gribin salgın olduğu 

aylardan önce tekrarlanrnalıdır.  

Yaşlıların çok sık kaza geçirmeleri sonucu tetanoz ciddi bir sağlık 

sorunu olarak ortaya çıkmaktadır.  Herhangi bir yaralanma son -

rasında son aşı tarihi 10 yıldan önce ise tek doz aşı yapılmalıdır.  

KANSER ARAŞTIRMASI: Erken tanı konulduğunda prognoz iyi 

o lan  ve  de  tan ı  yöntemler i  bas i t  o lan  kanser ler in  rut in  o larak 

araştırılması önerilmektedir.  

GÖRME ve İŞITMENIN KORUNMASI: Yaşlılar önlenebilir körlük 

ve sağırlıklann tanısın' koyabilmek için, sürekli oftalmolojik ve odi -

ometrik değerlendirrnelerden geçirilmelidir.  

NOM) PSIKIATRiK FONKSIYONLAR : Mental etkinliğin sürdü-

rülmesi için dış dünyadan sürekli duyu algılamalan sürdürü lmelidir. 

Nöropsiklatrik bozuirnanın belirlenmesinde genellikle bir yakının 

kaybedilmesi, hastalık nedeni ile eve kapanıp kalma, hastaneye yalı -

nlma neden olmaktadır. Hastaneye yatırılmalarda yaşlı yanında biri -

nin kalması ya da sık ziyarete izin verilmesi  önerilmektedir.  

ANEMI ARAŞTIRILMASI: Yaşlı kişilerde anemi görülme sıklığı 

diğer yaş gruplarına göre fazla değildir. Prevelans %2 dolayındadır. En 

sık anemi nedeni demir eksikliğidir.  
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SUMMARY  

The old age and the general prInelpals of the eare m old age  

The old age is a period of life ilke childhood and young. One of the 

most important facts of the twentieth century is the increase of the 

number of the old people in the total population. Besides the numerical 

growth in the old population, the socio-cultural change has caused the 

change of the society against old people and the change of the position of 

the old people in the society.  

The physical changes resulting from the old age have effected th e 

life negatively. This situation makes the services that must be giyen to 

old people nıore important.  
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