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YASLI BIREYLERDE FiZYOLOJIiK DEGIiSiKLIKLER VE HEMSIRELIK
TANILAMASI

Seda PEHLIVAN', Ayfer KARADAKOVAN?

OZET

Yaslanma hiicresel seviyeden organ seviyesine kadar sonuglart bir biitiin igerisinde degerlendirilen bir
stirectir. Bu siiregte bedensel olarak gelisen fizyolojik degisiklikler nedeniyle yaslinin yasam kalitesi olumsuz
etkilenirken, yaslinin gergek hayatta hissettigi ve organ seviyesinde islev kayiplarina neden olan degisiklikler de
goriilmektedir. Gelisen degisikliklerin hiz1 ve siddeti olaymn yasliliga bagl fizyolojik bir siire¢ mi yoksa bash
basina bir hastalilk m1 oldugunu gostermektedir. Yasl hastaya bakim verirken bu degisimler mutlaka akilda
tutulmalidir. Diger taraftan bu degisimlerin izlemi ve yaslinin bu degisimlerden dogan yeni duruma uyum
gostermesinin saglanmasi da gerekmektedir. Hemgireler bu konuda bilgi sahibi olmali ve yash bakimindan
sorumlu olan kisilerin de bilgilendirilmesini saglamalidir. Ayrica yagli hastaya bakim verirken, yasgli bireylerin
fizyolojik 6zelliklerinin bilinmesi, yasl bireylerin 6zelliklerine uygun olarak ulasilabilir hedefler dogrultusunda;
bakimin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan 6nemlidir.
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PHYSIOLOGICAL CHANGES IN OLDER INDIVIDUALS AND NURSING
DIAGNOSIS

ABSTRACT

Aging is a process where its results from organ level to the cellular level need to be evaluated as a whole.
In this process, the quality of life of the elderly is negatively affected due to physiological changes, there are
additional changes can be observed which feel by elderly in real-life and cause to the loss of organ function. The
speed and the intensity of the emerging changes demonstrate whether it is a part of physiological process related
to aging or it is a diseases related situation. While providing caring to the elderly, these changes need to be
considered carefully. On the other hand these changes need to be followed and the adoption of the elderly to the
new situation arising from these changes must be provided. Nurses need to know this situation and other people
who are responsible from caring need to be informed about these changes. Moreover, while providing care for
the elderly, having information about the physiological features of the older people will be important in
determining achievable targets in accordance with the characteristics of individuals, caring planning and
implementation.
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GIRIS

Yaslanma esas olarak intrauterin hayatta baslayan, 6liime kadar devam eden ve bir¢ok
faktoriin etkisiyle ilerleyici bir sekilde organ ve sistemlerde fizyolojik islev degisikliklerine
neden olan bir siiregtir (1). Yaslanma ile birlikte hiicre, doku, organ ve sistem islevlerinde
azalma yoniinde somut degisimler olmaktadir (2). Bu azalmanin biiytikligii ve hizi, kalitim,
yasam sekli, beslenme gibi bir¢cok faktorden etkilenmektedir (3). Meydana gelen
degisikliklerin hiz1 ve siddeti olayin yasliliga bagl fizyolojik bir siire¢ ya da basl basina bir
hastalik oldugunu gostermektedir (4). Yaslilikta, strese uyum giicii azalmaktadir, fakat yash
sistemler, asir1 fizyolojik stresle (cerrahi, hastalik, vb.) karsilasmadig: siirece fonksiyonlarini
normal olarak siirdiiriirler (5).

Hemsire, yash bireyin bakimini planlarken hastanin fizyolojik, sosyokiiltiirel, ekonomik
ve psikolojik degerlendirmesini yaparak genel ve 6zel bakim gereksinimlerini saptamalidir
(6). Bu gereksinimleri saptarken; yasli bireyin; saglik ve tibbi tedavi dykiisii, sistemlere iliskin
fonksiyonel durum ve kayiplar, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme diizeyi/yeterliligi,
fiziksel ve hareket kapasitesi, bilissel, mental, sosyal ve psikolojik durumunu mutlaka
degerlendirmelidir (7). Bu dogrultuda; yash bireylerde goriilen fizyolojik degisiklikler ve

olas1 hemsirelik tanilari bu makalede derlenmistir.

|. DUYU ORGANLARI FiZYOLOJiK DEGIiSiKLiKLERi

Goz: Yaslanma ile fizyolojik degisikliklerin en belirgin olarak hissedildigi organ
olmakla birlikte en onemli degisiklikler lenste olmaktadir. Lensin sertligi yasla birlikte
artmaktadir, buna bagli olarak gérme netligi azalmakta ve gérme i¢in daha fazla 1s18a ihtiyag
duyulmaktadir (4,8,9). Isik degisikliklerine uyum giiglesmekte ve renk ayrim yetenegi
azalmaktadir. En onemli degisikliklerden biri de gozden beyine giden sinir hiicrelerinin
sayisindaki azalmaya bagli olarak, golge ve tonlardaki farkliliklarin ve ¢ok ince detaylarin
fark edilebilirliginin azalmasidir. Gorme alanlarinda hareket eden ince siyah benekler ve kuru
gbz gelisimi de saglik yoniinden 6nemli olmayan ancak yasliyr rahatsiz edebilen diger
degisikliklerdir (4,8).

Kulak: Yillarca yiiksek sese maruz kalinmasi ya da sadece yaslanmaya baglh olarak
duyma kalitesinde azalma goriilmektedir (9). Duyma kalitesinin azalmasimin bir nedeni de

kulak kiri toplanmasinin yasla birlikte artmasidir. Yas arttik¢a yiiksek perdeli seslerin ve
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c,k,p,s,t gibi linsiiz harflerin anlagilmasinda giigliikk yasanmaktadir. Kalabalik ortamlarda da
arka alanda bulunan sesler nedeniyle duyma kalitesi bozulmaktadir (4).

Agiz: Agiz sagliginin bozulmasi, yaslanmanin dogal bir sonucu olmamakla birlikte;
sistemik hastaliklar, ¢oklu ilag kullanimi, uygun olmayan beslenme, koruyucu agiz bakimi
eksikligine bagli sekonder olarak gelisebilmektedir (4). Dildeki papilla sayisinin azalmasina
bagli olarak tat duyusunda azalma ve istahsizlik goriilmektedir (8,10). Tiikiiriik bezlerinde
artan fibrozis ve siklig1 yasla artan diger tiikiiriik bezi hastaliklar1 nedeniyle agizda kuruluk
geligir. Biitiin bu degisiklikler tat almayr 6nemli olglide gliglestirmektedir. Dis etlerindeki
cekilmelere bagl ozellikle alt ¢enede dis kayiplart goriilebilir. Bunun sonucunda; dislerin
aralar1 acilir, bu bolgelerde besin artiklar1 birikir ve bakteri kolonizasyonlari olusabilir. Bu
degisiklikler dislerde duyarlilig: artirmakta, agiz iginde kaviteler olusturmakta ve sonugta dis
kayiplar1 goriilebilmektedir (4,7,8).

Deri: Cilt alt1 yag dokusu, bir yastik gorevi yaparken, giines 1sinlarina karsi koruma ve
1s1 yalitimi gorevleri bulunmaktadir. Bu dokunun inceldigi yerlerde kirisikliklar artar, soguga
tolerans azalir. Yasla birlikte azalan cilt altt yag dokusu, derinin daha ince, elastikiyetini
kaybetmis, kuru ve kirigik bir hal almasina neden olur. Uzun siireli korunmasiz olarak giines
1s18ina maruz kalinmasi sonucu cildin daha sert ve kirisik hale gelmesine neden olmaktadir
(4,8,11). Subkutan dokudaki duyu reseptor say1 ve islevlerindeki azalmasi sonucu duyarlilik
azalir ve yaralanmalar gelisebilir (8). Ter bezleri ve cilt alti kan akiminin azalmasina baglh
olarak viicuttan 1s1 kayb1 azalir, viicut kendini sogutamaz ve derideki yaralar daha geg iyilesir.
Pigment iireten hiicre (melanosit) sayist da azaldigindan, derinin ultraviyole (UV) 1518a karst
ozellikle de giines 15181na kars1 korunmasi azalir (4,8).

Hemsirelik Tanilari: Duyu algilamasinda degisiklik, beden bilincinde bozulma, sozel
iletisimde bozulma, sosyal izolasyon, giivenli ¢evre saglama, deri biitiinliigiinde bozulma, oral

mukoz membranda degisiklik, beden gereksiniminden az beslenme, yaralanma riski (6,8,12).

I1. KAS ISKELET SiSTEMI FiZYOLOJIiK DEGIiSiKLiKLERIi

Kemik: Yagla birlikte kemiklerin yogunlugu azalmasina bagli olarak kemikler daha
zay1f ve kirilgan hale gelirken, viicut postiirii bozulmaktadir (4,13). Kadinlarda kemik kayb1
menopozdan sonra ¢ok hizlanir (14). En ¢ok kaybin oldugu kemikler femur boynu, radius ve
ulnanin bilek eklemi ile temasta olan alt ucu ve vertebralardir. Bu 6zellikle serum vitamin-D

miktarinin azalmasi sonucu kalsiyum emilimin azalmasimna bagli olarak kemik yapida
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kalsiyumun azalmasi ile gelismektedir (4,11). Kemik ve kas dokusu kayiplari nedeniyle; boy
kisalmasi, dis kayiplari, kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler ve kamburlagma
gelisebilir (8,11). Yasla birlikte kemik iliginde kan hiicrelerinin {iretimi de azalir, ancak
ihtiyag artmadik¢a (anemi, enfeksiyon vs) herhangi bir sorun goriilmemektedir (4).
Eklemlerdeki kikirdak dokusu da azaldig i¢in eklemler eskisi kadar rahat hareket edemez ve
travmalara karsi daha hassas duruma gelir. Bu bolgelere yonelik tekrarlayan travmalar, ileri
yasin en sik hastaligi olan osteoartrit gelisiminin hizlanmasina neden olur (4,8).

Kas dokusu: Kas kayb1 30 yasinda baslamakta ve yasam boyu devam etmektedir (4).
Yaglanma ile birlikte kaslar incelir ve atrofiler gelisir (13). Kas kitlesinin azalmasinin en
onemli nedeni; biiylime hormonu ve testosteron seviyesinin azalmasidir. Fiziksel aktivitenin
azalmasi Ozellikle hastalik durumunda kas kitlesinin daha da azalmasina yol agmaktadir (4).
Bu nedenlerle de kas giiciinde ve koordinasyonunda azalmalar gelismektedir (11).

Eklem ve bag dokusu: Eklemleri birbirine baglayan ligamanlarin elastikiyetlerini
kaybetmeleri sonucu eklemlerin hareket kabiliyetleri azalir (4,8). Ligamanlarin yapisinda yer
alan proteinlerin kimyasal 6zelliklerinin degismesi, elastikiyetin azalmasina neden olur ve
ligamanlar daha ¢abuk yirtilabilir, yirtildiklarinda da daha yavas iyilesirler (4).

Hemsirelik Tamlari: Yaralanma ve diisme riski, kendine bakimda yetersizlik, agri,

fiziksel hareketlerde bozulma, aktivite intoleransi (6,8,12).

I11. SINIR SISTEMI FiZYOLOJIiK DEGIiSiKLIKLERi

Yasla birlikte beyindeki hiicre sayisi azalmaya baslar, hiicrelerin c¢alisma etkinligi
azalabilir ve buna bagli olarak yaslhlarda tepkime hizi yavaglar (4,8,11). Kelime hazinesi,
kisa-siireli hafiza, 6grenme, bilgi depolama, kelimeleri hatirlama, algilama gibi mental
fonksiyonlarda azalmalar goriilebilir (9,11). Altmis yasindan sonra, spinal kordda hiicre sayisi
azalmasina bagh duyu kayiplar1 da ortaya cikabilir. Bu nedenle de darbelere ve isiya karst
duyarlilik azalmaktadir. Yaslilarda sinir dokusu, genglere gore kendisini daha yavas ve
kismen tamir edebilir. Dolayisiyla, yasli bireyler travmalara karsi daha hassas ve kirilgandirlar
(4). Ayrica norodejeneratif degisikliklere bagli olarak yasli bireylerin ¢ogunlugunda uyku
sorunlari da goriilmektedir (8,15-17).

Hemsirelik Tamilari: Diisiinme siirecinde degisiklik, duygusal/algisal degisiklikler,
oliim anksiyetesi, bellekte bozulma, uyku bi¢iminde bozukluk, hipotermi, hipertermi (6,8,12).
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IV. KARDIYOVASKULER SiSTEM FiZYOLOJIK DEGIiSIKLIKLERI

Kardiyovaskiiler hastaliklar, yaslilarda en sik mortalite ve morbidite nedenidir (4).
Kalbin yapis1 ve fonksiyonlarindaki yasa bagli olarak gelisen genetik zemindeki degisiklikler
ve fiziksel inaktivite yaslilarda kalp yetmezligine neden olan risk faktorleridir (18). Yaslilarda
kalpte goriilen degisiklikler; kardiyak miyositlerin biiylimesi nedeniyle sol ventrikiilde
hipertrofi, atrial ve mitral kapaklarda skleroz seklinde goriiliir ve buna bagli olarak da
kardiyak out put azalmaktadir (11,14,16). Bu durum yashinin egzersiz sirasindaki
kardiyovaskiiler fonksiyonlarimi etkiler ve postural hipotansiyon gelisebilir (16,17). Ancak,
diizenli egzersiz ile yashinin egzersiz sirasindaki kardiyovaskiiler toleransi saglanabilir.
Diizenli egzersiz, yasliligin kalp ve dolasim sistemi ilizerine olan olumsuz etkileri ortadan
kaldirabilir (19). Kadinlarla yapilan prospektif bir ¢alismada ev disinda yapilan 400 metrelik
bir yiiriiyiisiin bile kalbin fonksiyonel kayiplarin1 6nlemede etkili oldugunu gostermistir (13).
Ateroskleroza bagli olarak damar duvarlari daha kalin ve daha az elastik hale gelir.
Ateroskleroz sonucu yaslilarda hipertansiyon, felg ve koroner arter hastaligi goriilme riski
artmaktadir (3,14).

Hemsirelik Tamilari: Kardiyak outputta azalma, kan basincinda degisiklik, aktivite

intoleransi, giigsiizlik (6,12,16).

V. SOLUNUM SiSTEMIi FiZYOLOJIK DEGIiSiKLIKLERI

Akcigerin elastikiyetinin azalmasi, gogiis duvarinin sertliginin artmasi ve solunum
kaslarmin zayiflamasina bagli olarak yaglilarda akciger fonksiyonlari azalir (3,16). Bu
degisikliklerin sonucunda; zorlu vital kapasitede, difiizyon kapasitesinde, gaz degisiminde,
ventilasyonda ve respiratuvar duyarlilikta 6nemli progresif azalmalar gelismektedir. Sigara bu
degisimleri daha da hizlandirmaktadir (14,16,19). Sigara igmeyen ya da akciger hastaligi
olmayan bir yaslinin solunum fonksiyonlar giinlilk yasam aktiviteleri i¢in yeterlidir. Ancak
asir1 egzersiz sirasinda ve yiiksek irtifalarda nefes alirken zorlanirlar (4).

Solunum sistemi enfeksiyonlari, 6zellikle de pndmoni, yaslilarda hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde 6nemli 6liim sebepleri arasindadir (4). ilerleyen yasla birlikte
akcigerlerde silyar aktivite azalmasi, Oksiiriglin azalmasi ve viicudun savunma sisteminin
zayiflamasi nedeniyle aspirasyon pnomonisi daha kolay gelisir (10,11). Burada akilda
tutulmas1 gereken en 6nemli konu yaslilarda pnomoni varliginda hipertermi-ates belirtisinin

goriilmeyebilecegidir (20). Yasla birlikte influenza virusu ve streptococcus pneumoniae gibi
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antijene karst azalmig immiin yanit nedeniyle solunum sistemi enfeksiyonlarina karst daha
duyarli oldugundan yaslilarin bu enfeksiyonlara kars1 agilanmalar1 gerekmektedir (4,8).
Hemsirelik Tamilari: Gaz degisiminde bozulma, hava yollar1 agikliginda yetersizlik,

solunum yolu enfeksiyonu gelisme riski, aspirasyon riski (8,12,16).

VI. SINDIRIiM SiSTEMi FiZYOLOJiIK DEGIiSiKLiKLERi

Yaslanmanin sindirim sistemi tzerine etkisi, hareket, mukus ve emilimde azalma
seklindedir (11). Ozofagus kaslar1 daha az kasilmasmna karsmn lokmalarin yutulmasinda
genellikle sorun yasanmaz (14). Midenin elastikiyetinin azalmasi, midenin daha yavas
bosalmasina ve buna bagl olarak gastro6zofajiyel refliiye neden olabilir. Mide mukozasindaki
atrofiye bagli; mukus sekresyonu azalir, peptik {ilser riski artar ve intrinsik faktor azalir
(11,16,21). Yashlarda laktaz iiretimi azaldigindan siite kars1 intolerans gelisebilir. Ozellikle
fazla siit tiikketen yaslilarda asir1 gerginlik ve ishal goriilebilir (4). Kalin barsak motilitesinin
yavaslamasina bagh olarak kabizlik geligir (9,11,14). Karaciger, hiicre miktarindaki azalma
nedeniyle kiigiiliir, buna bagli olarak karacigere kan akimi ve bazi enzimlerin etkinligi azalir
(8,14,21). Bu nedenle yashlarda ilag kullanimi konusunda dikkatli olunmalidir (2,22).
Sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler nedeniyle yashlarda; istahsizlik, hazimsizlik,
diyare, konstipasyon, kaseksi, obezite gibi sorunlar da goriilebilmektedir (7,8). Ayrica anal
sfinkter kontrol kaybina bagli olarak fekal inkontinans da goriilebilir (14). Fekal inkontinansin
goriilme orani toplumda %1-10 arasinda degisirken, huzurevlerinde bu oran %10-60’lara
kadar ¢itkmaktadir (23).

Hemsirelik Tanilari: Beslenmede degisiklik, gereksinimden az/fazla beslenme, yutma
bozuklugu, aspirasyon riski, konstipasyon, oral mukoz membranlarda degisiklik, fekal
inkontinans (7,8,12).

VII. URINER SIiSTEM FiZYOLOJiK DEGISIKLIKLERI

Yaslilikta, bobreklerin dokusu kiigiiliir, bobrege kan akimi azalir, sekresyon ve
absorbsiyon yetenegi azalir ve progresif olarak nefron kaybi goriiliir (8,10,11,21). Hiicresel ve
vaskiiler nedenlerle glomeriiler filtrasyon hizi yavaslar (11,14). Bobrek fonksiyonlari, 30’lu
yaslarda azalmaya baslar ve 60’11 yaslarda yariya kadar iner. Bobrek fonksiyon kaybi sonucu
eritropoetin yapimi ve kalsiyum metabolizmasinda bozulmaya bagli kemik yogunlugunda

azalma goriilebilir (3). Bobregin, idrar1 konsantre etme ve sodyum tutma yeteneginde azalma
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ve susuzluk algilanmasindaki yetersizlik nedeniyle sivi elektrolit dengesizlikleri gelisebilir
(810. Mesane kapasitesi azalir; mesane kaslari idrar yapmanin disinda da kendiliginden bazen
kasilip idrar yapma hissi uyandirirlar, nokturnal poliiiri goriilebilir (14,16). Yaslilarda mesane
kaslarinin zayiflamasi rezidii idrar miktariin artmasina ve bunun sonucunda inkontinansa
neden olur (4,12). Kadinlarda menopozla azalan dstrojenin etkisiyle iiretra kisalir, i¢ yiizey
kalinlig1 azalir ve tiretra sfinkter tonusu azalmasina bagli olarak idrar inkontinansi goriilebilir
(4,23). Cok ve sik aralikli gebelikler nedeniyle pelvik yapmin zayiflamasi kadinlarda
inkontinansin diger bir nedenidir (24). Erkeklerde ise, prostatin idrar gegisini engelleyecek
kadar biiyiimesi sonucu iiriner retansiyon gelisebilir (14,17). Yash bireylerde iiriner
enfeksiyon gelisme riski artmakla birlikte kadinlarda 920, erkeklerde %10 oraninda
goriilmektedir. Yagh bireylerde iiriner enfeksiyon etkeni %60-70 oraninda E.coli ve en sik
nedeni idrar kateteri uygulamalaridir. Bu nedenle yaslhilarda idrar kateteri uygulamalarinda
aseptik tekniklere ¢ok dikkat edilmelidir (20).

Hemsirelik Tamilari: Sivi volim eksikligi, sivi elektrolit dengesizligi, idrar yapma
aliskanliginda degisiklik, triner inkontinans, iiriner retansiyon, liriner enfeksiyon gelisme

riski (8,12).

VIIIl. UREME SiSTEMi FiZYOLOJiK DEGIiSiKLiKLERi

Yashiligin kadin lireme sistemi tizerine etkisine bakildiginda; hormonal seviyedeki
azalma nedeniyle uterus ve overlerde atrofi gortiliir. Vajen dokusu daha ince, kuru ve daha az
elastik iken; memeler daha sert, fibr6z ve meme basi duyarliligi azalmistir. Menopoz
déneminde baslayan bu degisiklerin bazilar1 seksiiel aktivite ile iliskili olabilir (4,8). Ancak,
cogu kadin icin yas seksiiel aktivite lizerinde bir etkiye sahip degildir. Erkeklerde genital
sistem degisiklikleri daha az goriilmekle birlikte ¢ogu erkek olene kadar fertildir (4).
Erkeklerde goriilen degisiklikler; testesteron iiretiminde azalma, sperm sayisi ve seminal
stvida azalma, penis ve testislerde kiigiilme ve prostatta biiyiime olarak siralanabilir (8).

Hemsirelik Tamilar:: Cinsel yasamda degisiklik, beden imajinda bozulma, cinsel islev

bozuklugu (8,12).
IX. ENDOKRIN SiSTEM FiZYOLOJIiK DEGISIKLIKLERI

Hormonal sistemde meydana gelen degisikliklerin seksiiel, kemik-mineral, kas-iskelet

sistemi tizerine olumsuz etkileri vardir (4). Yaslanma siireci ile birlikte dokularin insiiline
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yanitinin azalmasi ve/veya glikoza karsi insiilin salgilanmasindaki azalma nedeniyle glikoz
toleransinda azalma goriiliir. Bu yiizden yaslilarda tan1 amaciyla oral glukoz tolerans testi
(OGTT) kullanilmasi1 sakincali olabilir. Tiroid bezinin kiiglilmesine bagl olarak bazal
metabolizma hizinda yavaslama goriiliir. Kadinlarda yasliligin baslica belirtisi, Ostrojen
azalmasina bagli gelisen menopozdur. Menopoz ve paratiroid hormon artigt Sonucu
osteoporoz riski de artmaktadir. Erkeklerde ise; testosteron saliniminda azalma daha ge¢ ve
yavas gelisir. (11).

Hemsirelik Tanilari: glukoz intoleransi, bilgi eksikliginin giderilmesi amaciyla

menopoz, andropoz, osteoporoz konusunda hastalarin bilgilendirilmesi (7,8).

X. BAGISIKLIK SiSTEMIi FiZYOLOJiIiK DEGIiSIKLiKLERI

Bagisiklik sisteminin fonksiyonlarindaki yavaslamaya bagli olarak enfeksiyonlara karsi
hassasiyet artar ve enfeksiyonlar daha ciddi seyreder. Pnémoni ve influenza enfeksiyonlari
yaslilarda daha ciddi sorunlara neden olmaktadir. Erken yaslarda tiiberkiiloz ile enfekte
olanlarda, yaslilikta bagigiklik sisteminin zayiflamasiyla tiiberkiiloz alevlenmeleri
(reaktivasyon tiiberkiilozu) sik goriilmektedir (10). Otoimmiin hastaliklar da yaslilarda daha
sik gelismektedir (4). Yaslilarda, immiin hiicrelerin kanser hiicreleri, bakteri ve diger yabanci
cisimler ile savasma hizlart azalmistir (10). Yaglilarda kanser sikliginin artmasinin
nedenlerinden biri inmmiin sistemin zayiflamasidir (11). Yaslilarda goriilen alerjik
semptomlarin ciddiyetindeki azalma, bagisiklik sistemindeki degisikliklerin tek olumlu
sonucudur (4).

Hemsirelik Tamsi: Enfeksiyon riski, yara iyilesmesinde gecikme (7,12).

SONUC

Yaslanma hiicresel seviyeden organ seviyesine kadar sonuglari bir biitiin icerisinde
degerlendirilmesi gereken bir siirectir. Bu siirecte bedensel olarak gelisen fizyolojik
degisiklikler kisinin yasam kalitesini etkileyen, yaslinin gercek yasamda hissettigi ve organ
seviyesinde iglev kayiplari ile sonuglanan degisimlerdir (4). Yasl hastaya bakim verirken bu
degisimler mutlaka akilda tutulmalidir. Diger taraftan bu degisimlerin takibi ve yaslinin
ailesinin bu degisimlerden dogan yeni duruma uyum gostermesinin saglanmasi da temel
hedefler arasinda olmalidir. Bu dogrultuda; yasli bireye verilecek olan bakim; kronik

hastaliklarin yonetimi, hijyenik bakim, beslenme, eliminasyon, hareket, uyku ve dinlenme,
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viicut 1sisinin  diizenlenmesi, giyinme, yardimer cihazlarin kullanilmasi, ila¢ kullanimi
alanlarinda olmaktadir. Hemsire, yaslinin fizyolojik degisikliklere bagli olarak degisen
beslenme, hareket, egzersiz ve algillama Ozelliklerini dikkate alarak egitim ve bakim

uygulamalarini planlamalidir (25).
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