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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Canlilar dogar, biiylir ve geligir. Yaslanma ise insanin dogumundan 6liimiine kadar
devam eden dogal bir stirectir. Bu siire¢ icerisinde bireylerin fiziki ve ruhsal giiclerinin geri
doniilmez bir sekilde kaybolmaktadir. Baslangicta fiziki alandaki yetersizlikler, zamanla
psikolojik ve sosyal alanda da yetersizliklere neden olur. Bdylece yaslhilik, yasamin her
alaninda yaygin bir kayip duygusunun yasandigi, bireylerin bedensel, psikolojik ve sosyal
yonden bagimsizliklarim yitirip yeniden bagimli duruma gectikleri bir donemdir.

Yaglilikta bazi hastaliklar ve kayiplar olugmaktadir. Bu nedenle saglikli ve aktif
yaslanmayla ilgili bilgilendirme yapip gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Bu modiil ile yashda gelisen fizyoloji, psikolojik degisiklikler, hemsirelik bakimi ve
idrar ve gaitasin1 tutamayan hastalara nasil bakim yapilacagi konusunda gerekli bilgi ve
beceriye sahip olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

CAMAC )

Yaslilikta olusan fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri kavrayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Diinya Saglik Orgiitiine gore yaslilik siniflandirilmas: nasil yapilmaktadir?
Aragtiriniz. Arastirma sonuglarini sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.
> Cevrenizde bulunan yaslilar1 ziyaret ediniz. Onlarda nasil degisimler oldugunu

gbzlemleyiniz. Sonuglari rapor hiline getiriniz ve sinifta paylasiniz.
1. YASLILIKTA HEMSIRELIK BAKIMI

Yaglilik kagmilmaz ve geri doniilmez bir siiregtir. Cagimizda yasam siirecinin bir
parcasi olarak goriilen yaslanma, insanlarda zamana bagli degisimleri icine alir. Yaslilik
genel anlamda bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda gerileme, sagligin, genglik ve
giizelligin, {iiretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin, sayginligin, rol ve statiiniin,
bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin iligkilerin, sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin
azalmasi ve kaybi gibi doneme 6zgii pek ¢ok sorunun yasandigi bir kayiplar donemidir.

Bilimsel arastirmalar, yaglanma siirecinde bireysel farkliliklarin = 6nemini
vurgulamaktadir. Bireysel farkliliklar; kalitim, yasam bi¢imi, is, beslenme aligkanliklari,
kronik hastaliklar ve kisilik 6zellikleri olarak siralanabilir. Yaglanma siirecini, yasliligin
etkilerini ve yasla ilgili hastaliklar1 inceleyen bilime gerontoloji denir.

Geriatri; 65 yas ve Ustii hastalarin saglik sorunlari, hastaliklari, sosyal ve fonksiyonel
yasamlari, yasam kaliteleri, koruyucu hekimlik uygulamalari ve toplum yaslanmasi ile
ilgilenen bilim dal1 olup i¢ hastaliklarinin bir yan dalidir.

Yaglilarin hemsirelik bakimi; geriatri ve gerontoloji hemsireligi olarak adlandirilir.
Gerontoloji / geriatri hemsireleri sagligi koruma ve gelistirmeye odaklanarak yaslhlik i¢in en
uygun bakim saglamaktir. Gerontoloji hemsireligi; yashlarim 6zglin gereksinimlerini
anlayan, geriatrik bakim ve rehabilitasyonu planlama ve hemsirelerin bakim etkinliklerini
kapsar.

Geriatri biliminin hedefi; yashnin sagligini korumak, hastaliginda tedavi etmek,
bagimsiz olarak yasamini siirdiirmesine yardimei olmak ve yasam kalitesini ylikseltmektir.
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> Geriatri hemsiresinin rolii

Gerontoloji hemsiresinin egitici, savunucu, danisman, vaka yoneticisi, arastirici, is
birlik¢i, yonetici, gézlemci gibi rolleri vardir. Hemsire yaglilarin psikososyal, duygusal,
cevresel ve fiziksel iyilik durumunu arttirmak igin yashnin fiziksel yeteneklerini,
problemlerini ve ihtiyaclarini iyi bilmeli ya da belirlemelidir. Degerlendirme yaslinin
giinliik yasam aktivitelerini, sosyal kaynaklarini, ekonomik kaynaklarini, fiziksel ve mental
saglik durumunu tanilamay1 amaglar.

1.2. Yaslanma Siireci

Yaglilik, hayatin bir parcasidir. Yaslanma, yasin ilerlemesiyle hiicre, doku, organ ve
sistemlerde yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin olusmasidir. Yashliktaki degismeler
kalitim, yasam tarzi, beslenme, hastaliklar, sosyal yasam vb. nedenlerle kisiden kisiye
farkliliklar gosterir.

Heyecan, stres, siirekli uykusuzluk, yetersiz ve dengesiz beslenme, aktivitelerin asiri
veya az olmasi, siirekli alkol kullanma, kronik hastaliklar, bireysel farkliliklar, kalitim,
kisilik ozellikleri, yasam bi¢imi yaslanma siirecini etkiler. Yaglanma bicimleri asagida
belirtilmistir.

> Kronolojik yaslanma: Takvim yas1 olarak kabul edilir. Genellikle 65 yas ve
iistiinde olan kisiler yasl olarak kabul edilir. Yaslilikta 3 evre vardir:

o 65-75 yas arasi erken yaslilik evresi
o 75-85 yas arasi; orta yashilik evresi
o 85 yas ve lizeri; ileri yaslilik evresi

> Biyolojik yaslanma: Organlarin fonksiyonlarinin azalmast ve dokularda
yikimlarin artmasi, hiicre sayisindaki azalma nedeniyle olusmaktadir. Yas
ilerledikce hareket ve motor becerilerde zayiflama goriilebilir.

> Psikolojik yaslanma: Davranis degisikligi ve davranigsal uyum yeteneginde
yasa bagli degisimler gelisir. Beyinde zeka, hafiza ve duyusal alanlarin
fonksiyonlarinda azalmalarin goriilmesidir. Kiside ge¢mise Ozlem, gelecegine
iligkin de glivensizlik duygulart olusur.

> Sosyal yaslanma: Bireyin toplum yasaminda, ¢alisma ve sosyal islerinde
giiciiniin ve yeteneginin azalarak kaybolmasi, bireyin rol, statii ve
beklentilerinin degismesidir. Birey toplum ve grup iginde yeterince uyum
saglayamamasidir.

Her birey yaslanma siirecinde, bu dort boyutu farkli bir bicimde yasar. Insanlar,
yaslanma nedeniyle ekonomik, sosyal, psikolojik ve/veya fizyolojik (bedensel) sorunlar
yasarlar. Bu nedenle yaslilarin 6z giiven duygularini devam ettirmek toplumla olan baglarini
kuvvetlendirmek ve kendini ise yarar biri oldugunu hissettirmek gereklidir.



Resim 1.1: Yashlar yiiriiyiiste
1.2.Yaslanmada Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte baz1 fizyolojik degisimler genellestirilebilir. Bunlar;

Hiicrelerin mitoz gegirme oranlarinda azalma,

Sinir hiicreleri gibi béliinmeyen 6zellesmis hiicrelerdeki yipranma,
Bag dokusu elastikiyetinde kaybolma,

Fonksiyonel kapasitede azalma goriilmesidir.

YV VY

Resim 1.2: Yaslanma siireci

Yaglilikta sistemlerle ilgili degisiklikler, sorunlar ve hemsirelik girisimleri asagida
belirtilmistir.



Kardiyo-Vaskiiler
Sistem Degisiklikleri

Sorunlar

Hemsirelik Girisimleri

» Damarlar esnekligini » Koroner arter hastaligi » Uygun egzersiz
kaybeder. » Hypertansiyon planlamasin1 yapmak
» Damar duvar kalinligi » Konjestif kalp yetmezligi | » Diyetisyenin belirledigi
artar. > Iskemik kalp hastalig diyete uyulmasini
» Kalp kapaklari » Oksijen yetersizligi saglamak
esnekligini kaybeder ve | » Halsizlik, yorgunluk » Diizenli saglik
kalinlagir. » Dolagimin yavaglamasi kontrollerini yaptirmak
» Kalbin etrafindaki yag » Yasam bigiminin
tabakasi artar. diizenlenmesi gibi
» Kardiyak atim sayisi girisimleri ve bunun
azalir. yaninda egitim ve
» Reseptorlerin duyarlilig danigmanlik yapmak
azalir.
> Kardiyak out-put azalir.
Kas-Iskelet Sistemindeki Sorunlar Hemsirelik Girisimleri
Degisiklikler
» Kas dokusu azalir, » Denge ve ylirimede » Beslenmede yeterince
atrofiler olusur. giicliikler olusur. kalsiyum, protein ve D
» Kemiklerde kalsiyum » Aktivitelerde azalma, vitamini alimini
eksikligi nedeniyle kifoz ve sirt kemigi saglamak
yumusama olusur. agrilar1 olusur. » Kazalara yonelik
» Eklemlerdeki synoviyal | » Osteoporoz ve kirik riski onlemleri almak
zar kalinlasir. olusur. » Fiziksel egzersiz
» Viicudun postiiri > yapmalarini saglamak
bozulur. > » Gerekli konularda egitim
> ve danigmanlik yapmak
Solunum Sistemi Sorunlar Hemsirelik Girisimleri
Degisiklikleri
» Solunum kaslarinda » Enfeksiyon riskinin » Doktor Onerisine uygun
atrofinin olusmasi artmast agilar yaptirir.
> Gogiis kafesinin » Halsizlik, yorgunluk ve | » Beslenmesini sik
esnekliginde azalma solunum sikintisinin araliklarla ve az olarak
» Diyaframda diizlesme, olmasi yapmalidir.
» Solunum kapasiteleri » Yiizeyel solunum » Solunum egzersizlerini
azalir. » Aspirasyon yaptirmalidir.
» Silia hareketleri yavaglar. » Diizenli saglik
kontrolleri yaptirmalidir.
> Gerekli konularda
yaslilara egitim ve
danismanlik
yapilmalidir.
Sinir Sistemi Degisiklikleri Sorunlar Hemsirelik Girisimleri
» Beyine kan akimi azalir. | » Reflekslerde zayiflama » Bireyi aktivitelere
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V VYV VVV V

Noron sayisinda azalma
olur.

Bellek zay1flig1 olusur.
Refleks iletim hizi azalir.
Gozdeki lensin esnekligi
ve saydamlig azalir.
Pupillalarin uyumu
gecikir.

Isitme sinirlerinin
Olimiine bagli isitme
kayb gelisir.

Sicak, soguk, basing
hissetme duyular1
ozellikle ellerde
azalmustir.

Koku ve tat alma
reseptorlerinde duyarlilik
azalmugtir.

» Gorme sorunlari
> Isitme kayiplar

» Kaza, yanik, yara olugsma

riskinin artmasi
> Ogrenme giigliigii
» Uyku sorunlari
>

YV VYV YV V

(zihinsel, el becerisi,
sanatsal) yonlendirmek
Giin, ay, y1l gibi yer ve
zaman bildiren sorulari
sormak

Kazalari 6nleyici gerekli
tedbirleri almak

Ihtiyaci olan bakim
yapmak.

Yeterli uyku ve
dinlenmesini saglamak
Gerekli konularda egitim
ve danismanlik yapmak

Gastro-Intestinal
Sistemdeki Degisiklikleri

Sorunlar

Hemsirelik Girisimleri

>

>

>
>

>

Sindirim sistemleri
enzimleri azalir.
Gastro-intestinal
sistemde peristaltizim ve
metabolik aktiviteler
azalir.

Dis kayiplar artar.
Pankreasin
sfinkterlerinin toniisii
azalir.

Karacigerde metabolik
olaylar yavaslar.

> Istahsizlik, hazimsizlik
ve yeme aligkanliginda
degisim

>

Genito-iiriner Sistemdeki
Degisiklikleri

Sorunlar

Hemsirelik Girisimleri

>

VVYVY YV VYV

Nefronlarin say1 ve
islevlerinde azalmalar
olusur.

Mesane kapasitesi azalir.
Prostat hypertrofisi
geligir.

Perinenin kas toniisii
azalir.

Ostrojen azalir.
Uterus kiigtiliir.
Testesteron azalir.

> Inkontinans gelisir.

» Prostatin bliylimesi
nedeniyle idrara ¢ikma
siklig1 artar.

>

Gerekli konularda egitim
ve danigmanlik yapilir.




» Sperm azalir.

Endokrin Sistem
Degisiklikleri

Sorunlar

Hemsirelik Girisimleri

» Hormonlar azalir.

» Yag orani artar.

» Enerji gereksinimi azalir.
>

>

> Menapoz, andropoz

» Stresle bag etme zorlagir.

» Glikoz artisina
pankreasin cevabi
gecikir.

» Tip Il diyabet olusur.

» Stresle bas etme
yontemleri i¢in uzman
kisilerden destek almasi
saglanir.

» Menapoz ve andropoza
yonelik danigsmanlik
yapilir.

» Diizenli saglik
kontrollerini yaptirmasi
oOnerilir.

Deri Ile Ilgili Degisiklikler

Sorunlar

Hemsirelik Girisimleri

» Deri burusuk, zayif ve
Kurudur.

» Viicudun stirekli olarak
giinesle temas eden

» Cilt biitiinligini
koruyucu gerekli

» Yara iyilesmesi gecikir. bolgelerinde Onlemler alinir.

» Saglar beyazlasir. pigmentasyon gelisir. » Hijyeni saglanir.

» Ter bezlerindeki » Deride kuruluk, > Inkontinans varsa gerekli
azalmadan dolay1 kirigiklik bakim yapilir.
viicudun » Viicudun 1s1 regiilasyon | > El ve ayak bakimi
termoregiilasyonunda sorunu yapilir.
degisimler olabilir. » Tirnak kalinlasmasi ve » Dehidratasyon ve

» Deri alt1 yag dokulari kivrilmasi 0demin 6nlenmesi varsa
azaldig i¢in listime » Mantar enfeksiyonlari tedavisi saglanir.
artabilir.
Mental Durum Sorunlar Hemsirelik Girisimleri
Degisiklikleri

» Akut konfiizyon » Demans » Yaslinin zihinsel
(farkindalik ve dikkatinin | > Depresyon becerilerini gelistirmek

bozulmasi)

» Uyku diizensizlikleri

» Yasl birey ¢evrenin,
giiniin hangi saatinde
oldugunu hatta giinlerin,
haftalarin farkinda
degildir.

» Yaslmin gergekle olan
baglantilarinin kopmasi,
diizglin konusamama ve
diisiinememe gibi
durumlarin olusmasi

i¢in kitap okuma,
bulmaca ¢ézme gibi
aktivitelere
yonlendirilmelidir.

» El becerilerine (6rgii,
taki tasarimi, vb.)
yonlendirilir.

» Sosyal aktivitelere
katilim saglanir.

» Diizenli doktor
kontrolleri yaptirmasi
saglanir.

> Gerekli durumlarda
egitim ve danigmanlik
yapilir.




1.3. Yaslanmada Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Yaslilikla birlikte fizyolojik, fiziksel degisimlerle beraber psikososyal degisimler de
gelisir. Emeklilik, sosyal iliskilerinin ve rollerinin degisimi, yasam kosullarinin degismesi,
kayiplarla bas etmeye ¢aligmak gibi yagamindaki biiyiik olaylar bireyin saglik durumunu ve
yasama bakis acisini degistirmektedir.

Yaglilarda bir ya da daha fazla kronik hastalik olmasi nedeniyle yasam bi¢iminde
degisiklik, bu hastaliklarin neden oldugu psikolojik sorunlar hem yasl bireyi hem de bakim
veren bireyleri olumsuz olarak etkiler. Bu donemde goriilen tiim sorunlar bireyi nerede,
kimlerle ve nasil yasayacagi sorusunu giindeme getirmektedir. Yash bireyin yalniz, evinde
cocuklar1 ya da yakinlariyla ¢ocuklarimi ya da yakinlarinin evinde ya da bir kurumda
yasamini siirdiirmektedir.

LK
b,
V4 &
W,

Resim 1.3: Yash birey

Bireyler belli is yasamindan sonra emekli olur. Emekliligi algilayis kisiye gore
degisiklik gosterir. Emekliligi liretkenlik yillarinin bitmesi olarak algilayan bireyler, yasam
tarzlarindaki ve sosyal statiilerindeki degisikliklerden endiseye diiserler. Bagkalarina sosyal
ve maddi olarak yiik olabileceklerini diistiniirler. Emeklilikle birlikte yasanan bu kayiplara
uyum saglayamayan bireyler, kendilerini degersiz, Onemsiz, yalniz, boslukta caresiz
hissedebilirler. Hayatlarinin geri kalanin1 planlamakta giiclik ¢ekerler. Yakinlarina yiik
olduklar hissine kapilir ve bazen de onlara kars1 6fkeli tavir sergileyebilirler. Bu nedenle
psikolojik ve fiziksel sagliklarinda bozulmalar goriilebilir.

Baz1 kisiler de emekliligi, seyahate ¢ikma, yeni ugrasilar, hobiler edinme gibi
aktivitelerle doldurulacagi dénem olarak algilar. Bu kisiler emekliligi psikolojik ve sosyal
yonden mutlu olarak gegirirler.



Resim 1.4: Yashlar oyunda
Yasli bireylerde goriilen duygusal sorunlar:

Uyum saglama yeteneginde zayiflama

Hakimiyet kaybi1 nedeniyle caresizlik, aciz, gii¢siiz hissetme

Toplumsal rollerden uzak kalma zorunlulugu nedeniyle belirli islevlerin kayb1
Sosyal iligkilerde azalma

Genel aktivite diizeyinde diisme

Gelecege yonelik endiseler, belirsizlikler.

YVVVYYVYYVY

Yaslilarda gelecege doniik belirsizlikler, yashnin eskiye doniik yasamalarina neden
olur. Yeni degisikliklere uyum yapmalar1 zorlasir.

Resim 1.5: Uzgiin yash

Yukarida bahsedilen durumlarin aksine yaslilar i¢in arkadas, komsu, ¢ocuk ve torun
ziyaretleri fazla dnem kazanir. Yeni seyler 6grenebilir, liretebilir ve calisabilirler.

Esini ve yakinlarmi kaybeden birgok yaslida 6liim korkusu artmaktadir. Degisen
fiziksel goriiniig, ortaya ¢ikan saglik sorunlari ve kendi kendine yetemez duruma gelmek
yaslida psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Sosyal rollerin kaybi, emeklilik, dul kalmak, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, giderek artan
yalmzlik duygusu ve maddi zorluklar da yaslhnin yasam kalitesini diigiirerek birtakim ruhsal
sorunlar1 da beraberin de getirmektedir. Bu gibi durumlarda hemsire bakim verirken uygun
yaklagimda bulunmalidir. Gerekirse psikiyatriden yardim alinmalidir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Bireyin toplum yagsaminda, ¢calisma ve sosyal iglerinde giiciiniin ve yeteneginin
azalarak kaybolmasi bireyin rol, statii ve beklentilerini degismesi hangi yaslanma
biciminde goriiliir?

A) Kronolojik yaslanma
B) Sosyal yaslanma

C) Biyolojik yaslanma
D) Psikolojik yaslanma
E) Fizyolojik yaglanma

I Aragtirici

Il. Vaka ydnetici

I1. Gézlemci

IV. Egitici

Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri, geriatri hemsiresinin rollerindendir?
A) YalmizI B)lvell C)Lllvelll D)L Illvelv E)I I IvelV

3. Yaslinin gergekle olan baglantilarinin kopmasi, diizgiin konusamama ve diisiinememe
gibi durumlar viicuttaki hangi fizyolojik degisikliklerde goriiliir?
A) Solunum sistemi degisiklikleri
B) Mental durum degisiklikleri
C) Kas-iskelet sistemi degisikleri
D) Deri ile ilgili degisiklikleri
E) Sinir sistemi degisiklikleri

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerleri uygun ifadelerle doldurunuz.

4, Kemiklerde kalsiyum eksikligi nedeniyle yumusama olusur. Bunu Onlemek i¢in
beslenmede yeterince ................. V€ i vitamini alimint saglamak gerekir.
5. Yaglanmayla birlikte sindirim sistemi ...................... azalma olusur.

11



OGRENME FAALIYETI-2

(AMAC )

Yaslilikta hemsirelik bakimini kavrayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Yaglilarda hemsirelik degerlendirilmesi neye gore yapilir? Arastiriniz.
Aragtirma sonuglarini sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.
> Yaglilar1 kazalardan korumak igin hangi uygulamalar yapilir? Arastiniz.

Sonuglarini rapor haline getiriniz.

2.YASLILIK VE HASTALIK

Yasglillk déneminde hastaliklar artar. Bu hastaliklar ciddidir ve iyilesme siireci
uzundur. Ozellikle kardiyo- vaskiiler hastaliklar sik goriiliir.

Kas-iskelet, sinir, duyu gibi sistemleri yavaslamasi sonucu titreme, halsizlik,
hipotansiyon gibi hastaliklar gelisebilir. Bunun sonucunda kazalar, diisme ve yaniklar
gelisebilir.

Hemsirelik bakiminda tibbi problemlerin yaninda psikolojik ve sosyoekonomik
sorunlar da yer alir. Yash kisiye bakim verirken onun katilimini1 saglamak kendine olan
giivenini arttirir.

Yagli Dbireylerin bakiminda amag, kaliteli bir yasama sahip olmalarini,
bagimsizliklarimi siirdiirmelerini ve kendi kendilerine bakimlarini saglamaktir. Yagh
bireylerin bakim hizmetleri;

Bagimsizlig artirict,

Islevselligi siirdiiriic,

Giivenligi saglayici,

Komplikasyonlar1 6nleyici girigimleri icermelidir.

YV VYV

Yagli bireyin saglikla ilgili verilerini elde etmek i¢in zorluklarla basa ¢ikma
stratejileri, giicii ve saglikla ilgili aligkanliklarinin neler oldugu degerlendirilmelidir. Bu
amagla hem yasl bireyle hem de bakim veren kisilerle goriisme yapilmalidir. Fiziksel,
duygusal, psikolojik, manevi ve sosyokiiltiirel yonleri biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirilmelidir.
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Resim 2.1: Mutlu yashlar

Yagh bireyler, sagliklar1 ile ilgili kararlar1 kendileri adina baskalar1 verdiginde,
hayatinin kontrolden ¢iktigin1 hissetmektedir. Hemsire, hasta ile goriigmelerinde onun
itibarina, saygimligina ve bagimsizligina saygi géstermelidir.

Yasgl bireyin bakiminda hemsire, bakim verici, danisman, lider ve aragtirmaci rollerini
yogun bir sekilde kullanir. Hemgire yashi bireye bakim yapmadan Once bazi
degerlendirmeleri yapmak zorundadir.

2.1. Yash Bireyin Hemsirelik Degerlendirilmesi
Hemsire, yasli hastanin aktif ve pasif oldugu durumlari belirlemelidir.

> Fiziksel degerlendirme

Giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili durumu, kapasitesi ne durumda?
Saglik durumu ile ilgili goriisii nedir?

Fiziksel kapasitesi ne durumda?

Kas giicii ve kas koordinasyonu uyumu nasil?

Gorme ve igitme duyusu nasil?

Yiiriime ve denge durumu?

Bedensel fonksiyonlarindan herhangi bir degisim var m1?

Cinsel duygulariyla nasil bas etmektedir?

Herhangi bir cinsel sorunu ya da 6zrii var midir?
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Kendi kendine bakimi etkilenmis mi?
Fonksiyonel becerilerini devam ettirmek veya tekrar kazanmak igin ne
yapilacaktir?

Resim 2.2: Tekerlekli sandalyede yash

Sosyoekonomik degerlendirme

Yaslinin ge¢cmis yasam Oykiisii nedir?

Ailenin yapis1 nasildir?

Aile iligkileri nasildir?

Bir giin i¢inde kag kisiyle yiiz yiize iletisim kuruyor? Sosyal iliskileri
nasildir?

En c¢ok deger verdigi kisi kimdir?

Ziyaretine kimler geliyor?

Cevresinde yardimlagsma ve yakin iligki i¢cinde oldugu akrabalar1 ve
komsular1 var mi1?

Kaza riski fazla bir ¢evrede mi yasiyor?

Ekonomik durumu yeterli mi?

Toplumdaki degismelere ayak uydurabiliyor mu?

Inanglarinin derecesi nedir?

Madde bagimlhilig1 var mi?

Psikolojik degerlendirme

Yaslilik konusunda goriisleri nelerdir?

Kendisi ile ilgili goriisleri nelerdir?

Cevreye karsi ilgili ve iyimser mi?

En fazla ilgi duydugu ya da en ¢ok sorun olarak gordiigii seyler nelerdir?
Kullandig: psikolojik savunma mekanizmalari nelerdir?

Yasli hangi ego giiciinii ve bag etme yollarin1 kullaniyor?

Hayal kiarikliklarini ifade edebiliyor mu?
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Hobileri nelerdir?
Gelecege yonelik plan ve beklentileri nelerdir?

Resim 2.3: Yashya psikolojik destek

Tibbi tedavi oykiisii

Hangi ilaglar1 kullaniyor?

[laglar1 neden altyor?

[laglar1 ne zaman almaya baslad1?

Maglar1 hangi siklikta aliyor?

Herhangi bir ilaca kars1 alerjisi var m1?

Maglar1 kullandigindan beri saghginda diizelme var mi1?
flag kullandigindan beri diyet, egzersiz, nabiz, tansiyon izleme veya sik
doktora gitme gibi bir uygulamasi var m1?

[lac1 temin etmede herhangi bir sikintis1 var mi?

[lag takvimini uygulamada sikintist var mi1?

Gegirilmis saglik sorunu icin tedavi gordii mii?
Gegirilmis saglik sorunlari nelerdir?

Resim 2.4: Hasta yash
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>

Mental durum degerlendirmesi

Yaglilarda mental durum skalasinin yapilmasi hemsirelik bakiminda yol gostericidir.

o Bugiiniin tarihi nedir?

Haftanin hangi giiniindeyiz?
Bulundugunuz yerin ad1?

Telefon numarasi nedir?

Ev adresiniz?

Kag yasindasiniz?

Ne zaman dogdunuz?

Annenizin ad1 nedir?

Cumhurbagkani kimdir?

20 sayisindan geriye dogru iiger ¢ikariniz.

Resim 2.5: Yashnin mental durumunu degerlendirme

Sonug kriteri;

. 8 ya da daha fazla hata ciddi entelektiiel yetersizligi,
. 3-7 aras1 hata orta derecede entelektiiel yetersizligi,
o 1-3 aras1 hata yeterli entelektiiel durumu gosterir.

Bu degerlendirme yapilirken kisinin sosyokiiltiirel durumu ve egitim durumu da goz
oniinde tutulmalidir.

2.2.Yash Bireylerde Hemsirelik Bakim

>

Deri bakimi: Yash bireylerde deride olusan degisiklikler nedeniyle hijyenik
bakim onemlidir. Deri kuru, ince, kirisik, nazik, yaralanma ve basinca karsi
duyarhidir. Deri elastikiyetini kaybetmistir. Ter bezleri az g¢aligir ve solunum
fonksiyonu azalir. Haftada 1-2 kez yumusak hafif yagl sabun kullanarak banyo
yapmast Onerilir. Sag¢ temizligi i¢in alkol igermeyen sabun ya da sampuanlar
kullanilmalidir. Banyodan sonra gdgiislerin alt1, koltuk alt1, parmak aralar iyice
kurulanir. Viicudun kemik c¢ikintili bolgeleri hafifce ovulmali ve vazelin
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Ayak

siriilmelidir. Derini elastikiyetini kaybetmesi dekiibitiisler i¢in hazirlayici
faktordiir. Yash yataga bagimliysa dekiibitiisleri 6nlemek i¢in sik sik pozisyon
degisikligi yapilarak kemikli ¢ikintili bolgeler hafifce ovularak krem
stirlilmelidir.

Ayaklar: Yaglinin viicudu hemsire tarafindan gozlenmeli, agik yara olusumuna
kars1 dikkatli olunmalidir. Giinliik yasamda da ayakta agik yara olusumuna
neden olabilecek dar ayakkabi ve keskin materyallerden uzak durulmalidir.
Giyecegi ayakkabilarin biikiilmeyen bir topuk yapisi, deforme olduktan sonra
eski seklini alabilen uyumlu bir i¢ tabani, yumusak, hafif kavisli bir tabam
olmasina ve ayagi sarmasina dikkat edilir. Sentetik, sivri burunlu, yiiksek
topuklu veya sert ayakkabilardan kaginilir.

tirnaklar1  sertlesmis ve kalinlasmistir. Bu nedenle yumusatiimadan

kesilmemelidir. Ayaklar dnce sicak suya konur, tirnak iizerine vazelin siiriiliir, beklenir.
Yumusadiktan sonra kesilir ve yikanir. Yikandiktan sonra parmak aralari dikkatle kurulanir
ve krem siiriilerek ovalanir. Clinkii yash bireylerde mantar enfeksiyonu kolay gelisir.

>

Agiz-dis bakimi: Yaslanmayla birlikte dis etlerinin esnekligi ve kan
dolagiminin hizi azalir. Bu yiizden dis etleri ¢ekilir ve disler dokiiliir. Yerine
protez dis takilir. Agiz sagligim1 korumak i¢in disler yumusak kolay sekil alan
firgalarla firgalanmali, protezler i¢in de firga veya temizleme soliisyonu vb.
kullanilmalidir.

Giysi kullanim: Yash bireylerin fiziksel 6zellikleri, rahatsizliklar1 ve tercihleri
dikkate alinarak rahat giyilip ¢ikarilabilen, kullanimi kolay, bedenlerine uygun
kiyafetler tercih edilir. Giysiler ayak bileklerinin etrafina dolanmamali veya
takilip diisebileceginiz gevsek, genis kisimlara sahip olmamalidir. Giysileri
mevsimine uygun ve pamuklu olmalidir.

Yaglilar ¢ok tsiidiikleri i¢in g¢ok kalin giyinir. Asir1 kalin giyinmeleri denge
bozukluguna yol agabileceginden ¢ok kalin giyilmemesi onerilir.

>

Beslenme: Yash bireylerdeki fizyolojik degisiklikler, psikolojik, fiziksel,
sosyoekonomik nedenler ve hastaliklar ilag besin etkilesimini ve besin
tilketimini etkileyen faktorlerdir.

Her 6giinde dort gruptan besin tiiketilmelidir. Yemek i¢in yeterli zaman ayrilmali ve
yemek hizli yenmemelidir. Sindirim salgilarini arttirmak igin besinler sicak olarak servis
yapilmahdir. Az ve sik aralikla beslenilmeli, posali besin tiiketimi ve sivi tiiketimi
artirllmalidir.

>

Eliminasyon: Az yemek yeme, lifli besinleri az tiikketmek, fiziksel hareketin ve

peristaltizimin azalmasi, kullanilan ilaglar, depresyon, bagirsak kaslarinin motor

faaliyetinin yaglilikla birlikte azalmasi1 ve duyu hissetme yeteneginin azalmasi

sonucu diskilama azalarak konstipasyon gelisir. Konstipasyonu gidermek igin
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bireyin sulu ve seliilozlu besinler yemesi, giinliik digkilama gereksinimini belirli
saatlerde gidermesi ve yiiriiyiis gibi aktivitelerde bulunmasi gerekir.

Resim 2.6: Yashlar yiiriiyiiste

Yasli bireylerde sik idrara ¢ikmak dogaldir. Mesane kaslarmin ve ligamentlerini
gevsemesi mesanenin bosaltma yetenegini bozar. Mesanede idrar kalir bu da sistite neden
olur. Erkeklerde prostat hypertrofisi sik ve az idrara ¢ikma nedenidir. Gece idrara ¢ikmak
bireyi rahatsiz ediyorsa icecek miktar1 kisitlanabilir. Yashlarin odasinda gece lambasi
bulundurulur, ¢arpabilecegi esyalarin odanin ortasinda olmamasina dikkat edilir.
Kalkamiyorsa zil yakininda olmalidir.

> Fiziksel aktiviteler: Beslenme, bosaltim, caligma ve eglence gibi aktiviteler
hareketin devami ile saglanir. Yasla birlikte hareket etmede yavaslama
goriilebilir ¢iinkii kas faaliyetlerindeki azalma kaslarin atrofiye ugramasina ve
viicut gorlinlimiinde bozulmalara neden olur. Hareket kisiklilig1 kazalar arttirir
ve yasglinin 6z giivenini azaltir.

Hareketsizlik ve uzun siire yatakta yatma kiside pnomoni, dekiibitiis gibi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu komplikasyonlarin olugsmasini 6énlemek i¢in yash kisilerin
kendi islerini Kkendilerinin yapmasina izin verilmeli hatta desteklenmelidir. Bu durum
hareketlenmeyi ve kendine olan 6z giiveninin artmasina neden olur. Diizenli egzersiz kan
akimini, peristaltizmi  artirir,  Konstipasyonu, osteoporozu, anksiyeteyi ve uyku
diizensizliklerini onler.

Yaglinin 6z giivenini artrmak ve bos zamanlarini degerlendirmek i¢in sanatsal, el

becerileri ve zihinsel aktivitelere katilimini saglamak gerekir. Geziye katilma, sinema,
tiyatroya gitme, kitap okuma, dernek ve vakiflarin aktivitelerini katilimi desteklenir.
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> Fiziksel aktiviteler

Yiiriimek

Kosmak

Sigramak

Yiizmek

Bisiklete binmek
Comelmek kalkmak

Kol ve bacak hareketleri
Bas ve govde hareketleri
Cesitli spor dallar

Dans

Oyun ve giin igersindeki bazi aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul
edilebilir.

Resim 2.8: Egzersiz yapan yash

Fiziksel aktivite beden sagligimiz, ruhsal ve sosyal saghimiz ve gelecekteki yasantimiz
tizerine olumlu etkileri vardir.

Yashya egzersiz yaptirirken biitiin eklemlerin hareket ettirilmesine dikkat edilir.

Yaglinin kronik hastaliklar, diizenli uyku, dinlenme ve hareket programlarinin olmamasi
nedeniyle yorgunluk sik goriiliir. Fiziksel egzersizleri fizyoterapistler onerir.
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Fiziksel egzersizin faydalari

. Yasama kars1 toleransi artirir.

Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur.

Fiziksel aktivite viicut agirli§inin korunmasi agisindan etkilidir.
Saglikli kas, kemik ve eklem yapisi {izerine olumlu etkileri nedeniyle
bedeni ile barisik bireyler yaratir.

Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir.

Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir.
Bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oranini artirir.
Aktiviteler arasinda sik sik dinlenir.

Ihtiyaglarim karsilarken gerektiginde oturmasi saglanur.

Gevseme egzersizlerini yapmasi saglanir.

Ev islerini yapamiyorsa yardim almasi saglanir.

Stresten uzak durmasi saglanir.

Uyku: Uyku hem fizyolojik hem de psikolojik etkileri nedeniyle insan
hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Yash bireylerde uyku sorunlarinin birgok
nedeni olabilir. Fiziksel, hastalik, ilaglarin yan etkileri, sosyal yasamda ya da
aktivitelerde degisim, esin ya da sevilen birinin kaybi, gérme ya da isitme
problemleri, depresyon, gece sik tuvalete gitme, agri, stres, viicut isisinda
degisiklik, solunum sikintisi, uyku gereksiniminin azalmasi gibi nedenlerden
dolay1 uyku sorunlar gelisebilir.

Yaglilarin iyi uyuyabilmeleri i¢in aksam hafif yemek yemeleri, az s1vi almasi, giindiiz
uyumamalar1 ve uygun ortamda olmalar1 gerekir. Yatmadan once hafif ilik igecekler (siit,
vb.) alabilir. Yataginin sert, yatak takimi ve Ortiilerinin temiz ve yumusak olmasi gerekir.
Yasl siirekli yatacaksa ayakucuna konacak ayak tahtasi, ayak diismesini onler. Yaglinin
kendini ¢ekip kaldirabilmesi igin yatagin ayakucuna tespit edilen kalin baglar yararl olur.
Isik ve gece lambasi uygun yerde, tuvalet ve yatak arasi mesafe yakin ve giivenli olmalidir.
Uyku saatinde giiriiltii engellenmelidir.

>

Hipotansiyon: Yasli ani pozisyon degisikligi yaptigi zaman hipotansiyon
olusur. Bu durum denge kaybinin olugmasina ve yaslinin kazalara maruz
kalmasina neden olur. Boyle zamanlarda yaglh bireylerin korunmasina yonelik
Onlemler alinmasi gerekir.
o Onlemler

o Yatak yiiksekligi 20-30 cm kadar olmali,

o Yatak basucunun 15-25 c¢cm kadar yiikseltilmeli,

o Yataktan ani kalkmamali, asamal1 kalkmali,

o Banyo, tirag gibi aktivitelerin yataktan kalktiktan en az 1 saat sonra

yapmali,

o Gece elastik ¢orap giymeli,
o Banyo cok sicak olmamali ve yavas yapilmali,
o Egzersizleri yemekten bir saat sonra yapilmali,
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o

Antihypertansif ila¢ alimindan sonra ani hareket yapilmamasina
dikkat etmelidir.

Kazalardan korunma: Kazalar yaslilikta sakatlik ve Oliimlerin baslica
nedenidir. Kazalarin biiyiikk ¢ogunlugu evde meydana gelir. Sebebi ¢cogunlukla
diismelerdir. Diigmenin sebepleri; hareket kisitliligi, gérme kaybi, ortastatik
hipotansiyon, kaygan zemin, mobilyalar, ayakkabi ve terlikler, ilaglar,
giigsiizlik, 1siklandirma yetersizligi gibi durumlardir. Yashlarin kazalara
ugramamasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi gerekir.

. Onlemler

o Tiim odalarm aydinlatmasi iyi bir sekilde saglanmali,

o Odalarin, tuvalet ve banyonun zeminleri kaygan olmamali,

o Yaslinin diismesine neden olabilecek esyalar ortadan kaldirilmalz,

o Yatak yiiksekligi bireyi viicut yapisina uygun olmali,

o Carpma veya diismeleri oOnlemek i¢in oda iginde esyalar
azaltilmali, miimkiinse duvara ya da yere sabitlenmeli,

o Kablolara takilarak diigmelere neden olacagi i¢in uzatma kablolari
duvara yapistirilmali,

o Yaslilarda unutkanlhk, gérememe, koku alamama nedenlerden
dolay1 ocagit a¢ik wunutma, gaz sizintissm fark edememe
olusacagindan evde yangin alarmi olmali,

o Ayagma uygun, tabanlart kaygan olmayan terlik ve ayakkabi
giymeli,

o Gerekliyse baston kullanmali,

o Diisme riskine karsi merdivenlerde parmaklik bulunmali, banyo,

tuvalet ve dusta da tutunma yerleri olmali,

Resim 2.9: Hasta veya yashlar i¢in tutunma banth banyo ve tuvalet

O O O O

Yataklar1 emniyetli olmali,

Diizenli egzersiz yapmasi saglanmali,

Kalga koruyucu kullanarak kirik riskine kars1 6nlem almali,
Gozlugii ve isitme cihaz1 varsa siirekli kullanmalar1 saglanmal,
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o) Gerekliyse  kemik  yogunlugunu koruyucu ilag tedavisi
uygulanmall,

o Giysilerin boyu ¢ok uzun ve kollar1 ¢ok genis olmamali,

o Kazalardan korunmak i¢in gerekli konularda egitim yapilmalidir.

> Yardimer cihazlarin kullanimi: Yashlarin ¢ogunda gérme ve isitme sorunu
vardir. Gozlerini belirli zamanlarda kontrol ettirir ve gozliiklerinin temizligine
dikkat eder. Isitme cihazi kullaniyorsa bakimi ve temizligine dikkat eder.
Geceleri yatmadan Once c¢ikartir. Kalp pili varsa pil uygulamasia yonelik
sorunlar sik ve kolay gelisir.

> Kullamiminda ¢ikabilecek sorunlar

Pil cebi igine ya da ¢evresine kanama

Cildin stafilakok enfeksiyonu

Ventrikiil kasinin incelmesine bagli sag ventrikiil perforasyonu
Rahatsizlik hissi ve inat¢1 higkirik

Ciddi aritmiler

Hemsire yasliya bu konularda egitim yapar. Bu sorunlardan herhangi birisi olusursa
hemsireye haber vermesi gerektigi belirtilmelidir.

> fla¢ kullamim: Ulkemizde yashlarin ilag tiiketimi azzimsanmayacak boyuttadir.
Yaslhda ilag tedavisini titizlikle planlamak ve izlemek gerekir ¢ilinkii ilaglarin
viicuttaki etkisini belirleyen farmakokinetik ve farmakodinamik olaylarda
yaslanmaya bagl degisiklikler olusur. Yaslanmayla birlikte doku cevabi degisir
ve tedaviye uyum azalir.

Yaglilikla birlikte ilaglarin viicuttaki emilimi, dagilimi, metabolizmasi, atilimi ve
reseptor duyarliliginda degisiklikler olusur. Bu nedenle yasliya bakim veren hemsireler ilaci
uygular, etkilerini, yan etkilerini izler, kaydeder. Bu konularda ailesine egitim yapar.

Yaglhilarin siklikla kullandig: ilaglar; antibiyotikler, analjezikler, santral sinir sistemi
depresanlari, antikoagiilanlar, bronkodilatorler, diiiretikler gibi ilaglardir. Bu ilaglarin
kullanim sirasinda; depresyon, huzursuzluk, deliryum, diisme, konstipasyon, aritmi gibi yan
etkiler olusabilir.

Yasli bireylerde hafiza kaybi, gormede azalma, unutkanlik gibi nedenlerle ilag almayi,
zamanini ve dozunu unutma veya ilacini aldigi halde yeniden alma, yanlis ila¢ alma gibi
sorunlar yasanabilir. Bunu 6nlemek i¢in ilag isimleri, bireyi rahat okuyabilecegi biiytikliikte
yazilarak yeniden etiketlenmeli, tek doz kullanilacak ilaglar kullanim zamanina gore diger
ilaclardan ayrilmali ya da ilaglar giinlik veya haftalik olarak kapakli ilag saklama
kadehlerine hazirlanmalidir.
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Ilaglarin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi, doz atlama ya da yanlis dozda ilag
kullanma durumunda yapilmasi gerekenler ve hekim Onerisi olmadan ilacin birakilmamasi,
danisilmadan recete edilmemis ilacin kullanilmasi konusunda bilgi verilmelidir.

2.3. Yashlarda Psikolojik Yaklasimin Onemi

Yash bireyin psikolojik acidan saglikli olmasi, fiziksel a¢idan saglikli olmas1 kadar
onemlidir. Yashlikta yalnizlik, depresyon, unutkanlik, alinganlik, ise aramazlik, isteksizlik,
degersizlik, sosyal iligkilerde azalma, sevdigi kisilerin 6lmesi, hastalik gibi durumlar gelisir.

Bu durumda dokunma ve terapdtik iletisim, yash bireyin izolasyon duygusundan
kurtulmasina ve kendine karsi olumlu duygular gelistirmesine yardim eder. Yasl bireyleri
sosyal gruplar arasina girmeye, bos zaman ugrasilarina ve hobilere tesvik etmek, kendine
olan saygisini artirmasina, hayattan zevk almasina yardimci olur ve yash bireyin olumlu
ugrasilara odaklanmasin saglar.

\

\
\
\
\

Resim 2.10: Yashya psikolojik destek

Yasli bireyin ailesi ve yakinlari, onun saglikli bir ruh haline sahip olmasinda ¢ok
onemlidir. Yagh bireye bagimsiz yasama konusunda ve ¢alisma yasaminda siirdiiriilebilir
ugrasilar bulmasinda yardimeci olabilirler.

Hemsireler yaglilar1 gazete okuma, bulmaca ¢dzme, taki yapma, orgii 6rme, geziye
katilma, sinema, tiyatroya gitme gibi aktivitelere katilimini saglayarak 06z giiveninin
artmasina ve yalnizlik duygusundan kurtulmasina yardimer olur.

2.4. Yashlarda Beslenmenin Onemi

Yashliga bagl hastaliklarin 6nlenmesinde, geciktirmesinde ve tedavi edilmesinde
beslenme etkin bir rol oynamaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme, fonksiyonel durumun
stirdiiriilmesi ve sakatliklardan korunmada onemlidir. Yaslilikta enerji ihtiyaci, hastaliklar,
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sakatlanma ve kiriklara bagh olarak artabilir. Enerji ihtiyaciin arttign bu gibi durumlarda
yetersiz beslenilmesi kronik beslenme yetersizligine neden olmaktadir. Yetersiz beslenme,
kronik hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklara bagli 6liimleri artirir.

Resim 2.11: Yemek yiyen yash

Yaglilik doneminde beslenme durumu, yaslanma siireci boyunca viicutta meydana
gelen degisikliklerden, kronik hastaliklardan, kullanilan ilaglardan, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik durumdan etkilenir. Normal kosullarda, yaslanma siirecinin dogal bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan bu degisikliklere beslenmenin gereksinimlere uygun planlanmasi,
diizenli fiziksel aktiviteler yapilmasi, sigara igilmemesi gibi koruyucu onlemlerle uyum
saglanabilir.

Yasla birlikte goriilme siklig1 artan yiiksek tansiyon, kalp-damar hastaliklari,
bobrek hastaligi, seker hastaligi gibi kronik hastaliklarin varliginda bu hastaliklara 6zel
diyetlerin uygulanmasi gerekmektedir.

Yaslinin beslenmesi planlanirken protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve minerallerin
giinliik gereksinimini karsilayacak sekilde hazirlanmasina dikkat edilir. Diyet diizenlenirken
yasl kisinin istek ve aliskanliklar1 géz éniinde tutulur. Ogiin sayis1 5-6’ya ¢ikarilir azar ve
stk yemek yemesi saglanir.

»  Yash bireyin beslenmesi

Az yagli besinler tercih edilir.

Seker ve tatl: tiikketimi azaltilir.

Tuz tiikketimi azaltilir.

S1v1 tiiketimi artirilir.

Posal1 gida tiiketimi artirilir.

Alkol ve kafein alimi siirlandirilir.

Hamur isi tatlilar yerine siitlii (siitlag, muhallebi, vb.) tatlilar tercih edilir.

Kizartilarak pisirilen yemekler yerine 1zgarada pisirilen besinler tercih

edilir.

o Menopoz doneminde osteoporozisi onlemek igin kalsiyumdan zengin
besinlerin alim1 artirilir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

I Bagimsizlig: artirici
Il. Giivenligi saglayici
. Islevselligi siirdiiriicii
Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri, bakim hizmetlerindeki hemsirelik
girisimlerindendir?
A) YalmzI B)lvell C)lvelll D)Hlvelll E)I Ilvelll

2. Yaglinin kas giicii ve kas koordinasyon durumu hangi degerlendirme ile yapilir?
A) Sosyoekonomik degerlendirme
B) Fiziksel degerlendirme
C) Psikolojik degerlendirme
D) Mental durum degerlendirmesi
E) Tibbi tedavi dykiisii

3.
I Yasama kars1 toleransi artirir.
Il. Kas, kemik ve eklem yapis1 lizerine olumlu etkileri vardir.
M. Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur.
(\VA Gece elastik gorap giyer.
Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri, fiziksel egzersizlerin faydalarindandir?
A) YalmizI B)lvell C)LIlvelll D)IIL HIvelV E)III IIvelV
Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerleri uygun ifadelerle doldurunuz.
4, Odalarin, tuvalet ve banyonun zeminleri ... ......... olmamalidir.
5. Antihypertansif ilag alimindan sonra ...................... gelismemesi i¢in ani hareket

yapmamalidir,
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OGRENME FAALIYETIi-3

(AMAC )

Yagslilikta koruyucu hemsireligin 6nemini kavrayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Yaglilarin bakiminda koruyucu hemsirelik olarak neler yapiliyor? Arastiriniz.
Arastirma sonuglarini siifta arkadaslarimzla paylasiniz.
> Ulkemizde saglikli ve aktif yaslanmayla ilgili yapilan uygulamalar1 arastiriniz.

Sonuglarini rapor héline getiriniz.

3. YASLILIKTA KORUYUCU HEMSIRELIK

Yaslh niifusun ve uzun dénemli bakim giderlerinin hizla artmasi, yeni hizmet sunum
modelleri arayisin1 giindeme getirmistir. Diinyada birgok {iilke, hastanelerin roliinii akut
saglik bakim hizmetleri ile sinirlandirmis, diger tiim aktiviteleri ¢esitli kurumlara ve topluma
birakmis ve pahali olan kurum hizmeti yerine evde bakima dogru yonelmistir. Evde bakim
birincil, ikincil ve {igiinciil diizeyde sagligin korunmasindan, terminal donem hasta bakimina
kadar olan hizmetleri igine alan genis bir kavramdir. Diinya Saghk Orgiitii evde bakimu,
bireyin kendi evinde sunulan saglik ve sosyal destek sistemi olarak tanimlamis ve bu
hizmetle uzun siireli ya da gegici kurumsal bakimin yerinin aliabilecegini,
geciktirebilecegini ya da 6nlenebilecegini ifade etmistir.

Yasl niifusa koruyucu saglik uygulamalarinin 6nemi biiyiiktiir. Erken yaslarda yasam
tarzi ve davranis degisiklikleri ile sagligin korunmasi ve kronik hastaliklara bagli gelisen
kayiplari en aza indirmektir.

3.1. Birincil Koruma

Hastaliklar ortaya ¢ikmadan Once almacak bazi Onlemler ve uygulamalarla
hastaliklarin hi¢ olugsmamasi, saglik sorunlarinin 6nlenmesi birincil koruma uygulamalarini
kapsar.

> Birincil koruma uygulamalari
. Kazalardan korunma,
. Bulasici hastaliklardan korunma,

26



o Kisisel hijyen dnlemlerini alma,

. Olumlu bir ¢evre olusturma,

Bagisiklima (Her yil eyliil veya ekim aylarinda influenza asis1, pnémokok
ve tetanoz asisi da yaptirmalidir.),

Egitim ve danismanlik yapma,

Yaslilarin yalnizliktan korunmast,

Fiziksel aktivite egzersiz yapilmasi,

Sigara, alkol ve bagimlilik yapan her tiirlii maddelerin kullanilmamasi,
Stresle basa ¢ikma,

Agiz ve dis sagliginin korunmasi,

Yalniz yasayan yashlar, acil ulasabilecekleri bir telefon sistemi
ayarlanmali,

Diismeleri engelleyici onlemleri alma,

Mental saglikla ilgili ( demans, alzheimer) gerekli takibi yapma,

Yeterli uyku ve dinlenme saglama,

Emeklilik, es veya yakinlarinin kaybi, oliim konularinda egitim ve
danismanlik uygulamalarini kapsar.

3.2. ikincil Koruma

Yagh hastalarda sik goriilen bazi hastaliklarin erken tani ve tedavilerini kapsar.
Hemsire, yaslilikta goriilebilecek hastaliklari erken dénemde tanilamak igin saglik oykiistinii
almali ve her yasl igin yagh izlem formu kullanmalidir. Erken tani, viicutta hastalik siireci
baslamis oldugu ancak heniiz hastaliga ait klinik belirtilerin ortaya ¢ikmamis oldugu bir
donemde hastaligin saptanmasidir.

Yagh bireye rutin muayeneler, tedavi dis bakimi ile yaglhilarda goriilme siklig1 fazla
olan diyabet, hypertansiyon, kolesterol gibi hastaliklarin takibi ve kontrollerinin yapilmasi
gerektigi konularinda egitilmelidir.

3.3. Uciinciil Koruma

Hemsire, her yashnin gilinliik yasam aktivitelerindeki bagimhilik diizeyini
degerlendirmeli ve yash izlem formuna kaydetmelidir. Kronik hastaligi olan yaslhlar
hastaligin komplikasyonlarina karsi korumak igin yashnin egitim ve biligsel seviyesine
uygun saglik egitimi yapmali, yaslinin 6z bakimi ve 6z yonetimini artirmaya ¢aligmali, diger
aile bireylerinin bakima katilmasimi saglamalidir. Saglik egitimi planlanirken yash
bireylerdeki bedensel ve psikososyal degisimlerin yasli bireye yapilacak Ogretimi ve
ogrenmeyi etkileyecegi dikkate alinmalidir.

3.4. Koruyucu Hemsirelik

Insan organizmasmin ¢esitli nedenlerden dolay: bedensel, ruhsal, ve sosyal yonden
dengesinin bozulmasi sonucu hastaliklar olusur. Bazi hastaliklar tedaviye hemen cevap verir
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ve tam lyilesme gerceklesir. Bazi hastaliklar da 6miir boyu devam eder. Tam iyilesme
olmaz. Ornegin; felg, sizofreni gibi hastaliklar diyet, ilag tedavisi ve diger terapilerle tedavi
edilir ancak yasam boyu devam eder ve kisinin yasam kalitesinde diismeye neden olur.

Bu nedenle yaslilarin hastaliklar tedavi ettirilmeli, sagliklart korunmali, yalnizliktan
kurtarilmali, 6z giiven duygularmi gelistirip toplum ic¢inde kendilerine yer edinmeleri
saglanmalidir.

> Bundan dolay yashlarin;

Zihinsel ve motor islevlerin korunmasina,

Kronik hastaliklarin komplikasyonlarinin geciktirilmesine,
Yasam kalitesinin artirilmasina,

Yasamla baglantinin kuvvetlenmesine,

Is / ugras terapisinden faydalanmasina,

Fiziksel egzersizlerin siirdiiriilmesine,

Beslenmeye dikkat edilmesine,

Kazalardan korunmasina,

Sigaranin birakilmasina,

Ayak bakimi yapilmasina,

Kanser taramalarinin yapilmasina,

GoOrme ve isitmenin korunmasina,

Depresyon gibi ruh halini ilgilendiren rahatsizliklardan korunma gibi
yasliy1 koruyucu islemlerin yapilmasina 6zen gdsterilmelidir.

3.5. Saghkh Aktif Yaslanmak

Aktif yaglanma siireci yashlarin giinliik yasamlarinda sosyal, ekonomik, kiiltiirel
aktivitelere katilimlarin1 esas alir. Bu donemin istenilen yonde olmasini toplumdaki
ekonomik, sosyal, gevresel, bireysel, davranissal, sosyal kosullar belirlemektedir. Yasl
bireyler herhangi bir engellilik durumlar1 olmasi halinde bile toplumda yiiriitiilen faaliyetlere
katilabilirler, deneyimlerini daha geng¢ kusaklara aktarabilirler. Bu siire¢ onlarin ailelerine,
akranlarina, daha bagka bir ifadeyle yasadiklari toplumlarina katkilarim artirabilir.

Kisilerin mutlu olabilmeleri i¢in saglikli olmalar1 ¢ok Onemlidir. Saglik, fiziksel
acgidan oldugu kadar sosyal ve ruhsal agidan da iyi hissetme hali olarak tanimlanmaktadir. Bu
hedefe ulagabilmek i¢in ise agsagidaki temel yaklasimlar ¢cok dnemlidir:

Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel egzersiz, sigaradan uzak bir yasam, bos
zamanlar1 {retken bir bigimde degerlendirebilmek, yeterli ve diizenli uyuyabilmek,
kazalardan korunabilmektir.

Biitiin bu yaklagimlar kisilerin daha saglikli ve iiretken olduklart bir yaglilik donemi

icin kolaylastirici ve gelistirici Onerilerdir. Her biri bir yasam Oykiisii ve tecriibelerle
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donanmig insanlarimizin, belli bir yastan sonra toplumdan dislanmamali ve kosesine
¢ekilmeye mecbur edilmemelidir. Sosyal iliskilerinin artirllmasi saglanmalidir.

Resim 3.1: Arkadasiyla konusan yash

Giiniimiizde tiptaki gelismelerle birlikte insan émriinde uzama olmustur. Ulkemizde
yash niifusta artis olmustur. Devlet saglikli yaslanma, yaslimin bakimi gibi konularda
tedbirler almis almaya da devam etmektedir.

> Tedbirlerden bazilari

Saglikli yaslanma ve yaslilarin mutlu, huzurlu yasamasi icin kisisel
gelisimlerinin  desteklenmesine, ekonomik bagimsizliklarinin  ve
ekonomik yeterliliklerinin korunmasina iliskin politikalar olusturulmali,
Yaslilik politikalari, yalnizca sosyal yardim, bakim ve barmnma ile
sinirlandirilmamali, aktif yaslanma, sosyal giivenlik, saglik, is giiciine
katilim vb. alanlar1 da kapsayacak sekilde yaslilik politikalar1 biitiinciil
yaklasimla ele alinmali,

Kusaklar arasi dayamigmanin saglanmasinda birinci kusak ile tglincii
kusak arasinda iletisim ve etkilesim i¢in giinliik yagsamda kamusal alanda
uygulanabilecek programlar olusturulmali,

Kusaklar arasi dayanigmayi saglamak i¢in yalnizca yaslilarla degil
gencler ¢ocuklar ve yetiskinler gibi diger niifus gruplar ile de galisilmali,
bu niifus gruplarinin yasliliga bakismin ve algisinin olumlu yoénde
gelismesi i¢in yaglilar ile iletisim ve yaslilia uyum egitimi ¢alismalari
yiiriitiilmeli, dayamigmada islevsel, duygusal, yapisal olarak uygun
modeller benimsenmeli ve bu siirecte sosyal normlar dikkate alinmali,
Yagslilarin yasam tercihlerine saygi duyulmali, aile yapisinin korunmasi,
giiclendirilmesine yonelik destek hizmetleri gelistirilmeli; evde bakim ve
evde sosyal destek hizmetleri profesyonel ve toplum temelli bir
yaklagimla verilmeli,

Yaslilarin sosyal yasamdan ve g¢alisma yasamindan kopmamalari igin
emeklilikte meslekleri, yeterlilik alanlart ve zanaatlarina iligkin akil
yaslilar olarak danigmanlik hizmeti vermeleri yoOniinde sistemler
olusturulmali,
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Yash yoksullugunun azaltilmasi ve yaslilarin ekonomik statiilerinin
korunmas1 i¢in sosyal yardimlarin planl, siirekli ve yaslmin yasam
standartlarina uygun olarak verilmeli,

Yasli bakim ve rehabilitasyonunda bakim sigortast sisteminin
olusturulmali,

Yaglhilikta, bakima muhtaglik kriterleri belirlenmeli, bakima, sosyal
hizmete, sosyal destege ve sosyal rehabilitasyona ihtiyag vb. tespit
formlar1 olusturulmali,

Ulkemizde yaslanan niifusun ve yaslh niifusun dagilimina, ihtiyaglarina
gore, kir kent, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey dikkate alinarak
planlama ve yatirimlar yapilmali,

Aktif yaglanma igin emeklilik donemine uyum (6rnegin asamali
emeklilik) ve emeklilik sonrasi destek hizmetleri devlet tarafindan
planlanmali ve yasama gegirilmeli,

Kusaklar aras1 dayanigma agisindan yash hizmetlerinde gencler egitilerek
gencler yaslilara yonelik hizmetlerde (evde destek, eve servis, temizlik,
bakim, yagh transferi, yash refakatgisi vb.) degerlendirilmeli, genglere
yonelik hizmetlerde (mesleki rehberlik, is ve yasam kog¢lugu, danismanlik
vb.) yaslilar degerlendirilmeli,

Kirdan kente go¢ etmis olan ve kirda yalniz yasayan yaslilar igin sosyal
hizmet, sosyal ve kiiltiirel etkinlikler caligmalar1 planlanmali,
Geropsikiyatrik  sorunlarin  dnlenmesinde ve azaltilmasinda aktif
yaslanmanin desteklenmesi i¢in yetiskinlerin ve yaslilarin tiretkenlikleri
ve sosyallesmeleri desteklenmeli,

Evde yalniz yasayan yaslilarin kendi barinma kosullart iginde ihtiyag,
istek ve yardim talepleri dogrultusunda toplumsal temelli bakim ve destek
hizmetlerine iliskin sivil toplum kuruluslarinca goniilliiliik esasina dayali
hizmetler yasama geg¢irilmeli,

Kusaklar arasi iliskilerin giiclendirilmesinde devletin refah uygulamalari,
dayanigma iligkileriyle birlestirilmeli ve bu alanda devlet maddi destek ve
diizenleyici  roliinii  siirdiirmeli  (6zellikle emekli  maaglariin
stirdiirtilebilirligi agisindan),

Yaslilar spora ve egzersize tesvik edilmeli, yaslilikta spor ve egzersiz
oncesi tibbi degerlendirme yapilmali ve grup halinde yapilan egzersizler
ve sporlar planlama ve uygulamalar ile desteklenmeli,

Evlerinde yasayan yashlarin ev ortami yashiliga uyumlu olarak
ergonomik agidan yeniden diizenlenmeli seklinde sonuglar ve
degerlendirmeler ortaya gikmustir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Yasgli bireylerde hastaliklar ortaya ¢ikmadan Once alinacak bazi Onlemler ve
uygulamalar asagidakilerden hangidir?
A) Diyabet
B) Hypertansiyon
C) Kisisel hijyen dnlemlerini alma
D) Dis tedavisi
E) Psikososyal degisimler

2.
I. 1s / ugras terapisinden faydalanmasina
Il. Fiziksel egzersizlerin siirdiiriilesi
I11. Beslenmeye dikkat edilmesi
IV. Kazalardan korunmanin saglanmasi
Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri, koruyucu hemsirelik
uygulamalarindandir?
A) Yalnizl B)Ivell C)LIIvelll D)L IlvelV E)LILIIvelV
Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerleri uygun ifadelerle doldurunuz.

3. Yaslilarin giinliikk yagsamlarinda sosyal, ekonomik, kiiltiirel aktivitelere katilimlari ....
........... aktif yaslanmayla saglanir.

4, Kusaklar arasi dayanismanin saglanmasinda ........... kusak ile ........... kusak
arasinda iletisim ve etkilesim i¢in glinlik yasamda kamusal alanda uygulanabilecek
programlar olusturulmalidir.

5. Yaslilarm ........ yasamdan ve .......... yasamindan kopmamalari i¢in emeklilikte

meslekleri, yeterlilik alanlar1 ve zanaatlarina iliskin akil yaslilar olarak danigmanlik
hizmeti vermeleri yoniinde sistemler olusturulmalidir.
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OGRENME FAALIYETIi—4

CAMAC )

Idrar ve gaitasini tutamayan hastada hemsirelik bakimini kavrayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Hastanede idrar inkontinansli hasta varsa onun 6ykiisiinii alip yapilan tedaviler
hakkinda bilgi edininiz. Sonuglarini rapor haline getiriniz.
> Hastanelerde gaita inkontinansli  hastalara nasil bir hemsirelik  bakim

uygulandigini arastiriniz. Sonuglarini sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

4. IDRAR VE GAITASINI TUTAMAYAN
HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI

Inkontinans genel olarak viicuttan ¢ikis anlamia gelir. Bazen iiriner sistem bazen de
intestinal sisteme ait bir sorunu ifade etmek igin kullanilir. Uriner sistemle ilgili olan {iriner
inkontinans, intestinal sistemle ilgili olan ise fekal (gaita) inkontinans olarak adlandirilir. Bu
durum bireyin giinliik ve sosyal yasamini etkileyen fizyolojik bir sorundur.

Inkontinansli hastalarin bilinci acik ise giysilerin 1slanmasi ve olusan kotii koku
nedeniyle sikint1 yasar. Bu durum beden imajin1 bozar ve sosyal izolasyona neden olur. Cogu
zaman hastalar boyle bir problemi oldugunu yakinlarindan veya g¢evrelerinden gizlerler.
Cinkii ¢evresindeki kisilerin bu konuda anlayish olabileceklerini beklemezler,
kiigiimseneceklerini ve horlanacaklarimi diislintirler.

Inkontinans 6zellikle yash bireyler arasinda oldukga sik gériilen, yaygim bir problem
olmasina ragmen idrar ve gaita inkontinansi normal yaslanma siirecinin beklenen bir sonucu
degildir.

4.1. idrar Inkontinans1 ve Nedenleri
> Uriner (idrar) inkontinans, bireyin idrar yapma iizerindeki kontroliinii

kaybetmesi ya da istemsiz olarak idrar yapmasidir. Uriner inkontinasta idrar
sizintist aralikli ya da siirekli olabilir. Birey oksiirdiigiinde, giildiigiinde ya da
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agir bir sey kaldirdiginda kiiglik bir miktar idrar sizintis1 seklinde olabilecegi
gibi araliksiz s1zint1 seklinde de devam edebilir.

> Inkontinansin nedenleri

Yasa bagl fizyolojik degisiklikler

Uriner sistem enfeksiyonlari

Mental konfiizyon

Uriner staz

Pelvik kaslarmn yetersizligi

Spinal kord yaralanmalari

Erkeklerde prostatla ilgili hastaliklar

Menopoz sonrasi dstrojen hormon seviyesindeki diisiis
Kullanilan ilaglar (antikolinerjikler, diretikler vb.)

4.1.1. Inkontinans Cesitleri ve Tedavisi

Fonksiyonel inkontinans: Bireyin psikolojik ya da gevresel nedenlerden dolayi
tuvalete vaktinde yetisemeyerek idrarin1 kagirmasidir.

Refleks inkontinansi: Sikisma ve mesanede dolgunluk olmadan, istemsiz olarak idrar
kagirmadir.

Sikisma inkontinansi: Birden sikisarak idrar yapma isteginin olugmasi ve istemsiz
olarak idrar kag¢irmadir.

Stres inkontinansi: Ozellikle postmenopozal kadimnlarda goriiliir. intra abdominal
basingta artma (kronik kabizlik, obezite, ¢ok dogum yapma gibi) oldugunda, istemsiz olarak
idrar yapilmasidir.

Total inkontinans: Mesane dolgunlugu olmadan ve farkinda olmadan siirekli idrar
yapilmasidir. Uriner inkontinans ciddi bir saglik sorunudur. Hastalar mutlaka tedavi
edilmelidir.

Tedavi olarak mesane egitimi, ilag tedavisi, elektriksel dalgalarla fonksiyonlari
uyarilmasi tedavisi, hasta ped kullanmak zorunda kaliyorsa giinliik hayatin1 etkileyecek
durumdaysa cerrahi tedavi uygulanir.

4.1.2. idrar inkontinans1 Olan Hastada Hemsirelik Bakim

Ozellikle inkontinans egitim programlari ve cilt bakimi hemsirelik uygulamalarinin
icerisindedir.

> inkontinans egitim programlari: Mesane egitimi, aliskanliklarin
diizenlenmesi, idrar yapmaya tesvik, pelvik kas egzersizlerinden olusur.
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. Mesane egitimi: Idrar inkontinans1 6zellikle mesane dolgunlugunun
algilanmasinin azalmast ya da motor kontrolin bozulmasindan
kaynaklaniyorsa mesane egitimi ¢ok faydalidir. Egitimin amaci, idrar
yapmay1 erteleyerek veya inhibe ederek hastayr diizenli araliklarla idrar
yapmaya alistirmak, idrar kagirmasini engellemek ya da azaltmaktir.

o Egitimin basinda hasta idrar yapmay1 hissetsin ya da hissetmesin
uykuda oldugu zaman dilimi disinda her 1,5- 2 saatte bir idrar
yapmast i¢in tesvik edilir. Daha sonra bu siire araliklar1 2-3 ve 4-6
saate kadar kademeli olarak artirilir. Idrar yapmanin geciktirilmesi,
idrar miktarinin artirilmasim1  ve idrar yapma araliklarinin
uzamasini saglayacaktir.

o Idrar kagirmasini engellemek amaciyla aksam yemeginden sonra
sivi alinmamalidir. Diiiretik ilag, kafein ve suni tatlandirici i¢eren
iceceklerin inkontinans riskini arttirdigi i¢in sabahlar1 alinmast,
gece idrara ¢ikma gereksinimini azaltacaktir.

> Abhskanhklarin diizenlenmesi: Fonksiyonel inkontinans olan hastalarda,
tuvalet programiin olusturulmasi, inkontinans {izerinde istemli kontroliin
saglanmasinda yararli olabilir. Tuvalet programinda bireye her sabah, her
yemekten sonra gerekirse gece bir defa olmak iizere diizenli idrar yapmasi
sOylenir ve uygulatilir.

> Pelvik kas egzersizleri: Birey oksiirdiigiinde, giildiigiinde ya da agir bir sey
kaldirdiginda kiiglik bir idrar sizintis1 olugabilir. Bu tip inkontinansin
onlenmesinde ve tedavisinde, dis sfinkterlerin etrafindaki kaslar1 giiclendirmek
amaciyla pelvik taban egzersizleri (Kegel egzersizleri) 6gretilebilir.

> Kegel egzersizleri, vagina ve aniisiin etrafindaki kaslari sikarak birka¢ dakika
kasil1 tutup gevsetme hareketinden olusur.

> Kegel egzersizi uygulamasi
Perianal bolgedeki sifinkterleri giiclendirmek icin kaslar1 kasma ve gevsetme
hareketleridir.

VV VVVVYVVYVY

Islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

Egzersiz oncesi mesane bos olmalidir. Tuvalete gidebiliyorsa gitmesi sOylenir.

Hasta rahat bir sekilde oturur ya da uzanur.

Vagina ve aniis etrafindaki kaslarini sikmast istenir.

Pelvis kaslar1 kasilmis durumda 3-5 saniye beklemesi istenir.

3-5 saniye de gevsetmesi soylenir.

Hasta kaslarini 10 saniye tutabilecek hale gelene kadar kasilma gevseme hareketini (6-
8 hafta) tekrarlamasi istenir.

Baslangicta en az on defa ve giinde ii¢ kez bu islemi yapmasi istenir.

Egzersiz diizenli araliklarla ve sik tekrarlanirsa olumlu sonug alinabilir. Bu egzersizi
yapmak i¢in zaman planlamasi yapilir. Hasta giinliik islerini yaparken, yatarken, sohbet
ederken yapabilir.
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> Crede manevrasi uygulamasi

Felgli ya da mesanesi kasilma oOzelligini kaybetmis hastalarda kullanilan bir
uygulamadir. Crede manevrasi mesaneden idrar1 bosaltmak i¢in diizenli araliklarla mesane
iizerine elle basing yapilmas: islemidir. Bu manevra mesane kontroliini tekrar
kazanamayacak hastalar i¢in uygulanir.

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Eldivenler giyilir.

Hastaya sirtiistii pozisyon verilir.

Aktif el gobegin altina, simfiz pubisin iizerine yerlestirilir.

Her seferinde basing uygulanan bolge degistirilir.

Basing parmak uglari ile uygulanir. Uygulanan basing, kaslar1 uyararak kasilip
gevsemesini saglar.

Her 5 saniyede 7-8 defa basing uygulanir.

Basing uygulama idrar yapma istegini uyarabilir. Be nedenle gerekli malzemeler hazir
bulundurulur.

VV VVVVVYY

> Cilt bakim

Idrar inkontinansi olan hastalarin cildi tahris olur. Ciinkii idrarin asidik yapisi cilde
temas edince amonyaga doniisiir ve ciltte tahrig edici etkisini gosterir ve ciltte maserasyon,
iritasyon ve basing yarasina kadar degisen lezyonlara neden olur. Bu nedenle inkontinansl
hastalara 6zenli bir cilt bakim1 gerekir.

Idrarla kirlenmis deri sabun ve 1lik suyla yikanarak temizlenir ve kurulanir.
Kurulamadan sonra viicut losyonlar1 kullanilarak cildin nemi korunur ve idrarla temas
halinde koruyucu bir bariyer olusturur.

Ciltte iritasyon varsa doktor istemine uygun ilaglarin kullanilmasi inflamasyonu
azaltabilir. Mantar enfeksiyonu varsa cilt temizliginin yani sira antifungal etkili ilaglar
kullanilir.

Inkontinans1 olan hastalarm giysi ve yatak takimlariin korunmast icin koruma amagh
ped, havlu, bez gibi malzemeleri kullanmasi onlara biiyiik kolaylik saglar. Erkek hastalar igin
kullanilan kondom kateter harici iiriinlerden biridir.

Uriner inkontinans igin {iriin seciminde; ¢abuk emici 6zelligin olmasi 1slaklig1 alt
katmanlarda toplamasi ve cilde temas edecek olan yiizeyin kuru kaliyor olmas: gibi temel
ozelliklere dikkat edilmelidir.

4.2. Gaita ve Gaz inkontinansi ve Nedenleri

Gaita (feces) inkontinansi normal bagirsak bosaltim aligkanligimin istemsiz olarak
gerceklestirilmesinde ve normal kivamdaki feges atilimini kontrol etmedeki yetersizliktir.
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Istemsiz olarak makattan gaz ve gaita cikarilmasina anal inkontinans denir. Anal
sfinkterlerinin feges ve gaz ¢ikarmay1 kontrol edememesidir.

Diski ¢ikardigmin farkinda olmamak ya da digkilamay1 kontrol edememek bir
sorundur. Bu sorunun nedeni belirlenerek mutlaka tedavi edilmesi gerekir.

Gaita inkontinansi, kismi ve major inkontinans olarak ortaya cikabilir. Kismi
inkontinans gaz ya da minimal bir kirlenmeyi kontrol edememedir. Major inkontinans ise
normal kivamdaki fecesin atilimini kontrol edememedir.

> Nedenleri
o Dogum eylemi sirasinda olan travmalar, yaralanmalar ve perine
kaslarinin normal yapisinin bozulmasi
Rektal prolapsus
Aniis bolgesine yapilan yanlis ameliyatlar
Sfinkter tlimorleri
Uzun siire devam eden konstipayon ve fekal tikag
Spinal kord yaralanmlari, konjenital defektler
Fiziksel ve mental yetersizlik
Hareketleri ve zihinsel yetisi azalmis yash bireyler

Gaita inkontinansinin derecesi hafif gaz ¢ikarmadan sivi hatta kati gaita ¢ikarmaya
kadar gider. Ozellikle yash bakima muhta¢ hastalarda sik rastlanan bir durum olan gaita
inkontinansi gereken 6nlemler alinmadig1 zaman ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir.
Yataga bagimli olan hastalarda deri bakimina gerekli 6zen gosterilmedigi zaman basing
yaralarinin olusumuna neden olabilmektedir.

4.2.1. Cildin Bakimi

Gaita inkontinansi idrar inkontinansinda oldugu gibi ciltte maserasyon, iritasyon ve
basing yarasina kadar giden cilt lezyonlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle her digkilama
sonunda perine bolgesi sabun ve 1lik su ile yikanir, durulanir ve kurulanir. Temizlenen cilde
viicut losyonlar1 uygulanir. Bu uygulama ile cildin nemi korunarak koruyucu bir bariyer
olusturur.

4.2.2. Bagirsak / Diskilama Egitimi

Gaita inkontinansinda normal defekasyon aliskanligi siirdiiriilmesi i¢in hastalar
desteklenir, inkontinasa neden olan faktorler belirlenir.

Bagirsak aligkanliklarini  siirdiiriilmesi  ig¢in kararlar hastayla birlikte almuir.
Inkontinanshi hastalar gaita cikisini azaltmak igin sivi ve besin alimmi kisitlayabilir.
Kisitlama hem genel durumlarinin bozulmasina hem de konstipasyon gelismesine neden
olabilir. Bu nedenle beslenmede lifli gidalarin tiiketilmesine, giinliik sivi alimmin 2000
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ml’den az olmamasina dikkat edilir. Pelvik
i¢in etkili olabilir.

kas egzersizleri, sifinkter kontrolii kazanilmasi

4.3. Gaita ve Gaz Inkontinansi Olan Hastada Hemsirelik Bakimi

Inkontinansli hastalar duygusal problemler yasarlar. Bu durumlarindan dolay:
utanirlar. Hastalara iyi bir bakim uygulanmazsa maserasyon, basing yaralari, enfeksiyon gibi

durumlar olusabilir.

> Kullanilacak malzemeler
Eldiven

Koruyucu ortii / hasta alti
Havlu

Sabun

Ilik su dolu kiivet
Nemlendirici

Stirgii

Ordek

Paravan

bezi

INKONTINANSLI HASTALARA HEMSIRELIK BAKIM UYGULAMALARI

Uygulama Basamaklar

Uygulamanin Amaci

> Islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

» Onayini almak

» Elleri yikanir, kurulanir. Eldiven giyilir.

» Kontaminasyonu onlemek

» Malzemeleri hazirlanir. Hastanin

> Islemim yapilisin1 kolaylastirir ve zaman

uygun iletisim kurularak utanmamasi
saglanir.

yaninda kolay ulasabilecegi bir yere kazandirir.
yerlestirilir.
» Bosaltim igin stirgli veya ordegi ver. | »
Tuvalete gidebiliyorsa gitmesine
yardime1 olunur.
» Hastaya uygun pozisyon (dorsal | » Perine bolgesinin temizligini
rekiimbent, supine) verilir. kolaylastirir.
» Gerekiyorsa paravan kullanilir. Hastayla | » Mahremiyetine dikkat edilir.

Perine bolgesi, kadin ve erkekte
teknigine uygun temizlenir.
( bk. 9. simf Meslek Esaslar1 ve

Teknigi dersi Siirgii ve Ordek Verme

)

Hastanin rahatlamasi
gelisimini 6nlemek

ve enfeksiyon

» Hasta gaitasin1 yapmissa;
» Hastaya lateral pozisyon verilir.

Aniis bolgesinin temizligini
kolaylastirmak
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Pubisten aniise dogru anal bdlgeyi
temizlenir, durulanir ve kurulanir.

Enfeksiyon gelisimini onlemek igin
silme islemi temizden kirliye dogru
yapilir.

Emici tarafi hastaya dogru olacak
sekilde belden diz altina kadar uzanacak
bicimde alt bezi ser ya da diger
inkontinans trtinleri kullanilir. Hasta
hareket edebiliyorsa idrar emici petleri
olan kilot giydirilir.

Kullanilan iiriinler 1slakligi alt tabakaya
toplayarak atikla temasi azaltir. Hijyenik
pedleri olan kilotlar sadece kiigiik
miktardaki idrar sizintisin1 tutabilir.

Ciltte kizarikhk ya da iritasyon
mevcutsa kisa stire bolge acik birakilir

Havayla temas enfeksiyon gelisimini
onler. Kullanilacak nemlendirici A

ve cildin havayla temasi saglanir. vitamininden zengin olmasi iyilesmeyi

Koruyucu ve nemlendiricili viicut hizlandirdigr  gibi  cildi  nemden

losyonlar1 kullanilir. korunmasini saglar.

Hastanin kiyafetleri giydirilir.

Eldivenler cikarilir. Malzemeler Mikroorganizmalarin yayilmasini

temizlenir. onlemek

Cildin durumu ve rengi kaydedilir. Cilt problemlerini belirlemek hastaya
gerekli bakimi yapmak

4.4. Inkontinansh Hastada Psikolojik Yaklasim ve Onemi

Inkontinansli hastalara psikolojik destek saglamak hemsirelerin dnemli gorevleri
arasindadir. Inkontinanshi hastalarda utanma, anksiyete, iimitsizlik, sosyal izolasyon, cilt
biitiinliigiinde bozulma ve beden imajinda bozulma gibi sorunlara sik rastlanilir,

Miksiyon ve defekasyon birey igin olduk¢a 6zel bir durumdur. Viicudun mahrem
bolgelerinin  bir bagkas1 tarafindan goriilmesi, miksiyon ve defekasyonu baskasini
gozetiminde yapilmasi ve atiklarin ¢evreye yaydigi kotii koku ve goriintli hasta i¢in utang
kaynagidir. Bu nedenle bilingli hastalara bakim verilmesi sirasinda saygili tutum stirdiiriiliir,
olumsuz sozlii ya da sozsiiz ifadelerden kagmnilir. Onaylamama ya da tiksintiyi anlatan bir
yiiz ifadesi hastayi rahatsiz eder ve iletisimi engeller. Ses tonu ve davraniglar samimi olmali,
olumsuz duygular ve yiiz ifadesinden kaginilmalidir.
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Hastalar yataga bagimli degilse ped kullanmak ya da sik camasir degistirmek zorunda
kalirlar. Bu durum onlar1 sosyal hayattan uzaklastirir. Kendilerini eve kapatma gibi
egilimlere iterler. Koktugunu, pis gorlindiigiinii ve bunun herkesin anladigini onun i¢in
kimseyle iletisim kurmak istemediklerini diisiiniirler ve bu nedenle kendilerini toplumdan
kendilerini soyutlarlar. Bu konuda hastalarin psikolojik destek almasi saglanir.

Inkontinans1 olan hastalar sivi alimini azaltmamali ve posali gidalardan zengin bir
beslenme yapmas1 gerektigi konularinda bilgi verilmelidir. Perine bolgesinin temiz olmasi
cilt tahrigini ve kotii kokulart onler. Hasta kendi temizligini yapabiliyorsa bilgi verilir,
yapamiyorsa hemsire yapar. Hastanmin giysileri kolay giyilip ¢ikarilabilen diigmesiz,
yapigkanli giysilerden olmalidir. Hareketini ve bakimini kolaylagtirir.

4.5.inkontinansh Hasta ve Yakinlarimin Egitimi

Bireye bosaltimla ilgili bir program belirlemeden 6nce bireyi saglik hikayesi, idrar
yapma bigimi, sikligi, fiziksel yeterlilik durumu, tuvalet ve c¢evrenin durumu
degerlendirilmelidir.

Yaslanmayla birlikte bireylerin hareketlerinde sinirlilik, idrar yapma ve defekasyonda
degisikliklere neden olabilir. Sikisma inkontinansi olan yash bireylere tuvalet yakin
olmalidir. Siirgii veya ordek istegi ya da tuvalete gitme igin yardim isteginin hemen
karsilanmas1 konusunda hasta yakinlar1 veya bakicilar uyarilmali ve egitilmelidir.

Inkontinans durumunda diizenli idrar / gaita yapinnin, yardimc1 yontemlerin ya da
idrar yapma programlarinin énemi konusunda hasta ve yakinlar1 / bakicilar egitilmelidir.

Inkontinans iiriinlerinin uzun siire kullanimu ciltte incelme ve tahrislere neden olabilir.

Bilingli bir bakimla olumsuz etkiler azaltilabilir. Hasta ve yakinlar1 riskler konusunda (ciltte
tahrig, enfeksiyon vb.) egitilmelidir.
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Asagidaki sorular1 dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

L. Uriner staz

II. Pelvik kaslarin yetersizligi
I11. Ciltte kizariklik

IV. Spinal kord yaralanmalar1

Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri, idrar inkontinansinin nedenlerindendir?
A) Yalmizl B)lvell C)l, llvelll D)l 1lvelVv E)III I velV

2. Asagidakilerden hangisi, bireylerde olusan idrar inkontinans ¢esitlerinden degildir?
A) Fonksiyonel inkontinans
B) Kegel egzersizi
C) Refleks inkontinansi
D) Stres inkontinansi
E) Total inkontinans

3.
I.Rektal prolapsus
II. Aniis bolgesine yapilan yanlis ameliyatlar
II1.Spinal kord yaralanmalar1
IV.Fiziksel ve zihinsel yetersizlik
Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri, gaita inkontinansinin nedenlerindendir?
A) Yalmizl B)lIvell C)LIvelll D)L IIvelV E)ILILIIvelV
Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerleri uygun ifadelerle doldurunuz.
4, Perineal bolgedeki sfinkterleri giiglendirmek i¢in kaslar1 kasma ve gevsetme
hareketleri ........... egzersizleri ile saglanir.
5. Major ............... inkontinansta normal kivamdaki fegesin atilimini kontrol
edememedir.
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DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.

Yaslanma siirecini, yasliligin etkilerini ve yasla ilgili hastaliklar1 inceleyen
bilim dalina ne ad verilir?

A) Geriatri

B) Gerontoloji

C) Sosyoloji

D) Kardiyoloji

E) Zooloji

l. Uyum saglama yeteneginde zayiflama
1. Sosyal iligkilerde zayiflama

M. Gelecege yonelik endiseler

IV.  Caresizlik, giigsiizlik

Yukaridakilerde hangisi veya hangileri, yash bireylerde goriilen duygusal

sorunlardandir?

A)YalmzI B)lvell C)Illve IV D)lLIlvelll E)I Il 1l ve IV

Davranis degisikligi ve davranigsal uyum yeteneginde yasa bagli degisimler
hangi yaslanma tiiriinde gelisir?

A) Psikolojik yaslanma

B) Biyolojik yaslanma

C) Sosyal yasglanma

D) Kronolojik yaslanma

E) Fizyolojik yaslilik

Yaslanmayla birlikte kardiyo-vaskiiler sistemde asagida belirtilen
degisikliklerden hangisi olusmaz?

A) Damarlarin esnekliginde azalma

B) Damar duvar kalinliginda artma

C) Eklemlerdeki synoviyal zarlarda kalinlagma

D) Kardiyak atim sayisinda azalma

E) Kardiyak out-putta azalma
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10.

Birey oksiirdiiglinde, giildiigiinde ya da agir bir sey kaldirdiginda kiigiik idrar
sizintis1 oluyorsa tedavisinde dis sfinkterler etrafindaki kaslart giiglendirmek
i¢cin hangi kas egzersizi yapilir?

A) Pelvik taban egzersizleri

B) Gogiis kas1 egzersizleri

C) Karin kas1 egzersizleri

D) Sirt kas1 egzersizleri

E) Boyun kasi1 egzersizler

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerleri uygun ifadelerle doldurunuz.
Gerontoloji .......ooevveininiini. yaslilarin 6zgiin gereksinimlerini anlayan,
geriatrik bakim ve rehabilitasyonu planlama hemsirelerin bakim etkinliklerini
kapsar.

Esini ve yakinlarin1 kaybeden bir¢ok yaslida ............. korkusu gelisir.

Davranigsal uyum yeteneginde azalma , zeka, hafiza ve duygu gibi alanlardaki
fonksiyonlarda azalma................... yaslanmada goriiliir.

Birden sikigarak idrar yapma isteginin olugmasi ve istemsiz olarak idrar
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI-1’iN CEVAP ANAHTARI

1 B

2 E

3 B

4 kalsiyum D
5 enzimlerinde

OGRENME FAALIYETIi-2’NiN CEVAP ANAHTARI

1 E

2 B

3 C

4 kaygan

5 hipotansiyon

OGRENME FAALIYETI-3°UN CEVAP ANAHTARI

C
E
saghkh
birinci ikinci
sosyal calisma

QB WIN| -

OGRENME FAALIYETIi-4UN CEVAP ANAHTARI

D

B

E
Kegel
gaita

QB WIN|F-
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DEGERLENDIRME’NiIiN CEVAP ANAHTARI

>O>\m|m

hemsireligi
oliim
psikolojik
sikisma
inkontinansi
gaita inkontinansi
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