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Hastanede Yatan Yash Hastalarda Iletisim
Giicliikleri ve Saghk Calisanlarinin Yaklasimi

Health Professionals’ Approach to
Communication Ditficulties in Elderly Patients

MEFTUN AKGUN*

OZET

Yaslilik, organlar ve sistemler tizerinde zamanin ilerlemesi ile meydana
gelen, biyolojik kapasitenin ve organizmanin verimliliginin azalmasi ile
devam eden bir stirectir. Yash ntifus, basta yasam beklentisi ytiksek
olan gelismis tlkeler olmak tizere tiim diinyada giderek artmaktadir.
Yash insanlarin sayisindaki bu artistan dolay1 yashhga bagh hastalik-
lar da artmaktadir. Yash insanlarin hastaneye yatis nedenlerinin cogu,
medikal tedavi ile ilgi olmasina ragmen, yatan hastalarin %351 cerrahi
uygulama amaciyla yatmakta ve cerrahi islem uygulanan yash insan
sayist da gittikge artmaktadir. Insanin yaslanma siirecinde ortaya ¢1-
kan, duyularda azalma, hareket ve motor becerilerde gerileme, sinir
sisteminde refleks ve tepkilerde azalma ve kalp-damar sisteminde ya-
vaslama gibi fiziksel degisimler cok onemlidir. Ozellikle cerrahi islem
gecirecek olan yagh hastalarda gorme ve isitme duyusundaki azalmalar,
insanlar arasi etkilesimi biiytik 6lctide etkileyerek duygusal problemle-
re ve iletisim giiclitklerine yol agmaktadir. Bu makale, iletisimin temel
ogeleri olan gorme, isitme, lisan / dil, ses ve konusmanin yasa bagh
olarak gosterdigi degisiklikler, bu degisikliklerin yash hasta ile saghk
calisanlar1 arasindaki iletisimde olusturabilecegi engeller ve ¢oztimleri
hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmustir.

Anabhtar kelimeler: Yashlik; iletisim giicliikleri; yash hasta.

sonucu olarak organizmanin verimliliginin ve kisinin

cevreye uyum saglayabilme yeteneginin gittikce azalma-
sidir.ll Yashhk, kendine 6zgti sorunlari olan, diger yas
donemlerine gore ¢ok daha fazla saglik riski tasiyan, yasam
stirecinde kayiplarin ve c¢okustn sikhikla goruldugu bir
donemdir. Literatiirde “Yash” tanimini kronolojik olarak
betimleyen c¢alismalarda 65 yasin yashligin baslangici olarak
kabul edildigi gortilmektedir.2! Diinya Saghk Orgiitit (DSO)
gelismis tlkelerin ¢cogunda bu yashlik dénemini kronolojik
olarak 65 yas ve tizeri, Birlesmis Milletler (BM) ise 60 yas tistil
olarak kabul etmektedir.3) Glintimtizde saglik alanindaki
bilimsel ve teknolojik gelismeler, erken tani ve tedavi yontem-

Ya§hhk insan biyolojisindeki 6nemli gelismelerin bir
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ABSTRACT

Old age, which results from the progression of time throughout the
body systems and organs, eventually impairs the productivity and bio-
logical capacity of an organism. The geriatric population is increasing
in developed countries where life-expectancy is high. Although medi-
cal care is the most popular reason for hospitalization of aged patients,
35 percent of all hospitalizations is due to surgical procedures and this
increases with each passing day. During the process of human aging
physical alterations such as a decrease in all sensations, a regression in
movement and motor skills, a decrease in reflex and reactions, and a
deceleration in the cardiovascular system are very important. A reduc-
tion in vision and auditory sensation in patients undergoing surgical
procedures especially affects interaction between people and causes
communication difficulties. This article is prepared to provide informa-
tion about age-related impairment in vision, hearing, language, voice
and speech, and the effects of these impairments in communication

between health care workers and aged patients.

Key words: Elderly; communication difficulties; elderly patient.

lerinin uygulanmasi, saghigi koruyucu ve gelistirici énlemlerin
artmast, saglikli yasam tarzinin desteklenmesi ve benimsenmesi
gibi faktorlerin etkisiyle dinyada ortalama insan émrtntin
uzama-sina ve basta yasam beklentisi yiiksek olan gelismis
tilkeler olmak tizere tim diinyada genel niifus icinde yash
ntifus orammn giderek hizla artmasina yol agmustir.[+-6] Halen
diinya-da 605 milyon dolayinda olan yash ntfusun 2050
yilinda iki milyara ulasacagi DSO tarafindan tahmin
edilmektedir.l”l Ulke-miz ntifus sayimlarina gére 65 yas ve
tizeri ntfus; 2007 yilinda toplam ntfusun %7.1°ini, 2009
yilinda toplam ntifusun %7’sini, 2011 yilinda toplam ntifusun
%7.3"tnt olusturmustur. 2025 yilina kadar bu sayimin %9’lara
yiikselmesi beklenmektedir. 8l
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Gelismekte olan tilkelerde ise 1998-2020 yillar1 arasinda
toplam niifusun %95 oraninda artmast beklenirken, yash popii-
lasyonda bu artis oraninin %240 olacag: ¢ngoriilmektedir. 19!

Toplumda yash popiilasyon arttikea, saglik problemleri ve
hastaneye basvuru oranlar da ytikselmektedir.[10] Keskinoglu
ve Inan’in, 11 acil servise bagvuran 60 yas ve tizeri hastalar
degerlendirdikleri ¢alismalarinda dort ay icinde acil servise
toplam 59.674 basvuru olmus bu basvurularin 10.602
(%17.76)sinin 60 yas ve tizerinde oldugunu belirtmislerdir.
Sahin ve arkadaslari12) yapmis olduklar calismada acil servise
bagvuran 65 yas ve tzeri toplam 15.339 hastadan 3.038
(%19.80)'inin ilgili servislere yatirildigin saptamiglardir. Liu ve
arkadaglar13 yaptiklan calismada ise 65 yas ve tizeri gruptaki
cerrahi oraninin 15-44 yas grubuna gore t¢ kat yiiksek
oldugunu bulmuglardir. Oztitirk ve arkadaslar1, 14 65 yas tizeri
ameliyat olan hastalarda cerrahi boliim ve anestezi yontemlerini
inceledikleri arastirmada, bir yil i¢inde 12.871 hastanin
ameliyat edildigi, 65 yas ve tizeri grupta ameliyat olan hasta
sayisinin 1.910 (%15) oldugunu belirtmislerdir. Cecen ve
Ozbayirinlls] “cerrahi kliniklerde yatan yash hastalarin genel
saglik durumlari’ni degerlendirdikleri ¢calismada, 65 yas ve
tizeri yash hastalarin (n=113) %28.3’tintn genel cerrahi
Kkliniginde yattig1 belirtilmektedir.

Insanin yaglanma siirecinde ortaya ¢ikan ve organizmadaki pek
cok sistemi etkileyen duyularda azalma, hareket ve motor
becerilerde gerileme, sinir sisteminde refleks ve tepkilerde
azalma ve kalp-damar sisteminde yavaslama gibi fiziksel
degisimler cok onemlidir.1e! Ornegin, yaglhlikla beraber gelisen
fizyolojik degisikliklerden dolay1 gdrme ve isitme duyusunun
kaybi, yash bireylerin sosyal desteginin sinirli olmasi ve
cevresindeki psikososyal degisiklikler iletisimde sorunlara
neden olmaktadir.l16l Ayni zamanda gozluk, isitme cihazi,
takma dis gibi yardime saglik cihazlarina gereksinim-lerinin
ortaya ¢itkmasi da kisinin benlik kavramini, kendine gtivenini,
insanlar arasi etkilesimini ve iletisim yetenegini etkilemektedir.
(16,161 Erdil ve arkadaslari17! cerrahi klinik-lerinde yatan yash
hastalarin 6zelliklerini inceledikleri calismada, hastalarin
%80.8'inin gozlilk, isitme cihazi gibi protezlerinin oldugunu
bulmuslardir.

Literattirde, sagirhk ve korliik gibi fiziki ve isitsel bozukluklar
olan hastalara saglik bakimi veren saghk profesyonellerinin
hasta ile iletisim kurarken belirgin gticliklerle ytz ytze
kaldiklari, iletisimi etkileyen dil bariyerleri ve bozukluklarinin
bakim kalitesini azaltuigr bildirilmektedir. Fiziki iletisim
problemi olan hastalarda énlenebilir komplikasyonlar normal
hastalara gore daha fazladir. Ayrica, 65 yas tstii hastalarda
onlenebilir komplikasyonlar genclere gore daha fazla gelis-
mistir.[18 Bartlett ve arkadaslarinin18! yapuklar: calismada,
onlenebilir komplikasyon gelisen 63 hastanin ortalama yasi
65.9 iken komplikasyon gelismeyen 2.138 hastanin ortalama
yast 61.7dir. Calismada fiziki iletisim problemlerinin olmasinin
komplikasyon gelisme riski ile belirgin bir sekilde iligkili

oldugu gosterilmistir (odds orani=3.97). Bu baglamda, saglik
calisanlarinin, iletisim problemlerinin hastada hangi nlenebilir
komplikasyonlara sebep olabilecegini bilmesi ¢ok énemlidir.

fletisim ve Tletisim Siirecinin Ogeleri

{letisim; evrensel bir deneyimdir ve insan yasaminda iletisimin
olmadig bir yer hemen hemen yok gibidir. En yalin tanimiyla
iletisim; insanin kendini, duygu ve dustincelerini, ihtiyaclarin
anlatma ve bagkalarimi anlama yoludur. Iletisim; “fikirlerin,
duygularin, dustincelerin, niyet ve gereksinimlerin insanlar
arasinda karsilikh olarak iletildigi bir stirectir”. Bugtin insanlik;
uzaydaki insanla haberlesecek “iletisim teknolojilerini”
gelistirdigi halde, en yakinlariyla ve diger insanlarla konusmakta
ve birbirlerini anlamakta zorlanmaktadir. 19!

fletisim siirecinin 6geleri; literattirde insan iletisim ile ilgili
dort onemli faktor belirlenmistir. Bunlar; kaynak (mesajt
veren), mesaj (gonderilirken kullanilan sozli ve sozsiiz
yontemler), alict (mesaji alan) ve cevre (karsilasilabilecek
zorluklar)'dir. iletisim konusmaci ve alict arasindaki etkilesimi
icerir ve cevre de bu duruma etki eder. iletisim siirecinde
mesajlarin verilmesinde ve alinmasinda; gorme, isitme, tat
alma, koklama, dokunma gibi duyularimiz ve duyular
aractligiyla edindigimiz algilar da kullanilmaktadr.[19.201

Yashlarda iletisim Giicliikleri

Hemsireler ile yash hastalar arasindaki saghkli iletisim, hastanin
tedavisi, bakim ve tedaviden memnuniyeti icin ¢cok énemlidir.
Yash hastalar ve hemsireler arasinda belirgin bir sekilde iletisim
gticlikleri vardir. Yaghlarda iletisim, biyolojik yetersizlige bagh
olarak azalabilir. Ornegin, yashlarda siklikla gozlenen isitme
kayiplar yasa bagh olarak olusan ve fazla ciddiye alinmayan bir
yetersizliktir. Isitme kaybi pek ciddi olmasa da, bireyin iletisim
yetisini etkilemesi a¢isindan beklenenden daha sikintilidir. 2!

Yashlarin kendi deneyimlerinden aktardiklar raporlara gore,
kendilerini en c¢ok tizen sorunlardan biri de “en bilinen
sozctikleri bile hatirlayamaz olmalar”dir.21) Tim yaslarda
gozlenebilecek sozctik bulma giicliikleri yagsla birlikte en ¢ok
etkilenen bilissel sorundur. Bu tiur yetersizlikler, yashlarin
iletisimlerini azaltan ve dil yeterliliklerinin bagkalar tarafindan
“zayif” olarak degerlendirildigi bir sonucu hazirlamaktadir.2!
Yaghlikla birlikte ortaya ¢ikmast olast dil ve konusma sorunlar
ise bazi gelisimsel ya da edinilmis hasarlara bagh olarak
olugmakta ve iletisim giicltiklerine yol agmaktadir. Ornegin;
konusma tiretiminde gorev alan kaslari innerve eden kraniyal
ve spinal sinirlerde motor uyarilarin akisini bozarak alt ve tst
motor noéron hasarlanmalarinin ortaya ¢ikardigi konusma
bozuklugu olarak anilan “dizartri” veya edinilmis dil ve
konusma kayb1 olarak bilinen “afazi”, Parkinson hastaligi veya
beyin-damar hastaliklar1 gibi cogunlukla ileri yaslarda
rastlanabilecek sorunlara bagh olarak iletisim gticlukleri
olusmaktadir.2!
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Yash hastalar ve hemsireler arasinda ortaya cikabilecek :
¢ iletisim gtigliikleri hastadan, hemsireden ya da ¢evreden
i kaynaklanabilir. :
Hastadan kaynaklanan iletisim giicliikleri; hastanin kendini
iyl hissetmemesi, yorgun olmasi, anliyormus gibi davranmasi,
hemsirenin isini engeller diye tereddiit etmesi, hastaneye
yatmanin disinda kisisel stresinin olmasi, ¢ok kolay/cabuk
unutmast, disik egitim seviyesine sahip olmasi, gorme
yetersizliginin bulunmasi, kendini acikea ifade edememesi ve
hemsireye isitme giicltigtintin oldugunu séylememesidir. 20!

Saghk calisanlarindan kaynaklanan iletisim giicliikleri;
saglik calisanlarinin ubbi terminoloji kullanmasi, calisirken
icten davranmamasi, otoriter davranmasi, konuyu aniden
degistirmesi, dost¢a olmamasi, ¢cok mesgul olmasi, ¢ok hizli
konusmasi, tedavi ve islem hakkinda yeterli aciklama
yapmamasl, hastanin konusmasini kesmesi, ayni anda birden
fazla seyle ilgilenmesi, net bir mesaj vermeden uzun ctimleler
kullanmasi, hastaya bilgi vermeden herhangi bir uygulama
yapmasl, ¢ok resmi olmasi, uzaktan konusmasi, goz temasi
kurmadan konusmasi, hastaya aldiris etmemesi, hastanin
anlayip anlamadigina dikkat etmemesi, maske varken
konusmasi, ¢ok ytiksek sesle konusmasi, hasta uykuluyken
konusmasi, hastanin isitme cihazimin olup olmadigim kontrol
etmemesi, hastanin isitme giiclig oldugunu bilmemesi ve
isitme problemi olan hasta ile iletisim becerisinin yetersiz
olmasidir.[20]

Cevreden kaynaklanan iletisim giicliikleri; serviste genel
durumu kotit hastalarin olmasi ve saglik ¢alisanlarinin bu hasta
ile ilgilenmesi, ortamin giirtiltili olmasi, hastane ortaminin
yabanci olmasi, aile bireylerinin olmamasi, odanin
aydinlatilmasimin yetersiz olmasi ve nesil farkinin olmasidir.[20]

Yasli cerrahi hastast ile iletisimi etkileyen bircok faktér olmasina
ragmen, iletisimi etkileyen en 6nemli faktorler; gérme kaybi/
yetersizligi, isitme-duyma kaybi/yetersizligi, ses, konusma ve
lisan bozukluklarina bagh iletisim giiclikleridir.

Gorme kaybu / yetersizligine bagh iletisim giicliikleri; Yas-
lanmanin bir uzantist olarak viicudun ttim dokularinda oldugu
gibi goz dokularnda da belirgin bir sekilde yaslanma etkileri
gozlenmekte, goziin tim dokularinda ve oktler dokularda
gelisen hasarlar birtakim anatomik ve fonksiyonel degisikliklere
yol acmaktadir.?2 Ornegin, 40’h yaslarda yakin nesnelere
odaklanma, 70’li yaslarda da ince detaylar1 ayirt edebilme
giicligi baslar.123] Yaglanma ile birlikte goz kapaklarinda
involtsyonel entropion, ektropion ve pitozis gelisebilir.
Konjonktiva saydamligini kaybeder, konjonktiva epiteli
kalinlasir, substantia propria daha ince ve daha az elastik olur.
Kornea ilerleyen yasla birlikte daha diiz, ince, daha az saydam
olur ve endotel sayisi 6nemli derecede azalir.[22] Yaslanirken,
lens agirhigr ve kalinhig artar; lensin akomodatif gticii azalir. Bu
nedenle katarakt, yash insanlarin gérme problemlerinin en stk

nedenidir. Katarakt ilerleyen yasla birlikte 6nemli oranda artis
gostermekte, 65 ile 74 yaslar1 arasindaki insanlarda %50 iken,
75 yas usttinde %70’lere kadar ytikselmektedir.[22!

Refleks gozyast sekresyonu ve lakrimal drenaj ilerleyen yasla
birlikte 6nemli derecede azalmaktadir. Schirmer I metodu ile
dlciilen refleks gozyast sekresyonunun artan yasla birlikte
onemli derecede azaldig bildirilmistir. 20 ila 80 yas arasinda
degisen yas gruplari karsilastirilmis ve Schirmer degerlerindeki
azalma geng grup ile yash grup arasinda yaklastk %70 olarak
tespit edilmistir. Yasa bagh makula dejenerasyonu yash
insanlarin onde gelen korlik nedenlerinden biridir. Gérme
kayb1 eksudatif tipte noneksudatif tipten daha yiiksek
oranlardadir. Yasla birlikte optik sinir akson sayisinda azalma,
optik cukurda ise genisleme gortilmektedir.122]

Yaris ve arkadaglariminll yapuklart bir ¢calismada, yaslanmayla
birlikte olusan fizyolojik degisiklikler ve var olan hastaliklar
nedeniyle gtinlitk aktivitelerin yapilabilmesi ve yardimeci olmasi
amactyla kullanilan yardimer saglik cihazlar sorgulandiginda,
310nun (%55.4; N=560) gozlik kullandiklari bulunmustur.
Gtiler ve arkadaslarimin(24 yashlann saghk bakim gereksinim-
lerini belirlemek icin yapuklar: calismada, yashlarda fizyolojik
degisikliklere bagh olarak yasadiklari sorunlarn ifade etmeleri
istendiginde, %41.3’t (n=46) gorme sorunu yasadiklarini
belirtmislerdir. Yine yapilan diger bir arastirmada, gozliik
kullanan-larin %19.7’sinin (n=56) hareket etmede, %16.1’inin
telefonu kullanabilmede, %41.1’inin ilaclarin1 alabilmede
baskasina bagiml oldugu saptanmistir. 1!

i Saglik calisanlari gérme kaybi/yetersizligi olan yash
i hasta ile iletisim kurarken;('é] H
i »  Odaya girdiginde kendi ismini vererek konusmaya
baslamali,

Aydinlatmayi uygun bir sekilde saglamali,

Yazili bilgiyi sézel olarak hastanin/bireyin soru
sormasina firsat birakarak agiklamali,
Hemsirelik girisimlerini uygularken ayrintili bilgi
vermeli,

Odadan ayrilirken hastaya bilgi vermelidir.

[sitme-duyma kaybi / yetersizligine bagh iletisim
giicliikleri

Yashihiga bagh olarak ortaya cikan isitme bozukluklarina
“Presbikuzi” (presbycusis) denilmektedir. Bu tir isitme
bozukluklari sensorinéral tipte olup, yani hem sensor
(kokleanin) hem de noral bolgenin [N.Statoakusticusun (N.
Vestibulokohlearis)] akustik dali dejenerasyonundan kaynak-
lanmaktadir.[25] Sensorinoral isitme kaybi, ABD’de en cok
gorilen kronik hastaliklardan biridir ve 65 yas tzeri
popiilasyonun %25’inden fazlasinda isitme kaybi1 vardir.[20]
Presbikuzili kimselerin en ¢ok yakinmalari, sorunun siddetine
gore, gelen sesi duyduklar ancak anlayamadiklari seklindedir.
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[sitme; sozel iletisimin olugsma, gelisme ve kullaniminda en
onemli unsurdur.?5! Isitme becerisinin bozulmasi kisinin cevre
ile iletisiminin bozulmasina yol acar. Isitme kayiph yaslilarn
rehabilitasyonundaki ilk uygulama genel olarak uygun isitme
cihaz1 se¢imidir. Isitme cihazlanimin kullamimu isitme kaybimin
yol actig1 negatif etkileri ortadan kaldinr ve kisiye daha kaliteli
bir yasam sunar.25.261 Ozdemir ve arkadaglarmin/>! yapuklar
bir arastirmada, ¢calisma kapsamina alinan bireylerin duyularina
iliskin yapilan degerlendirmede %45.7(n=70)’sinde isitme
kaybi oldugu, bunlarin %28.1’inin isitme cihazi kullandig, isit-
me kaybi olan yaslilarin %90.6’sinin giinltik yasam aktivite-
lerinin etkilendigi saptanmustir.

i Saglik calsanlari isitme-duyma kaybi/yetersizligi olan
i yash hasta ile iletisim kurarken;!'] H

*  Yagshyla iletisime gegmeden 6nce ortamdaki guriil-
: tileri (radyo, televizyon, vb.) azaltmali,
*  Konusmaya baglamadan &nce yash hastanin dikkatini
cekmeli,
*  Hangi kulaginin daha iyi duydugunu belirleyip o yone
i dogru konugmali,
e Hizh konugsmamali,
*  Eger yasl birey s6ylenen kelimeleri anlamamigsa saglik
' calisani mesaji tekrarlarken farkli kelimeleri
kullanmali; ¢linkti duyma yetersizligi olan yash hastalar

bazi basit kelimeleri daha iyi duyabilir ve daha iyi
dudak okuyabilir.

*  Yagsh bireyle konusurken yiiz yiize olmali ve s&zsiiz
H iletisimi etkili kullanmal (géz iligkisi, dokunma,
glilimseme, bas sallama gibi).

*  Agiz kapatarak konugsmamali,

*  Hastanin ne duydugunu bilmek igin sik sik geri
bildirim almalidir.

Ses, konusma ve lisan bozukluklarma bagh
iletisim giicliikleri

Yasin ilerlemesi ile birlikte tiim viicutta oldugu gibi insanin
sesinde de bir takim fizyolojik degisiklikler meydana gelmek-
tedir. Seste olusan bu degisikliklerin bazilan ka¢inilamaz ve
engellenemez degisikliklerdir.27]

Konusma organlari; alt ve st ¢ene, disler, dudaklar, dil, uvula,
yumusak / sert damak, yanak, vokal kordlar, oral / nazal kavite-
ler, farenks, larenks, trakea, akciger ve alveollerdir. Bunlarin
birbirleri ile baglantilar olduk¢a uyumlu olup, temel olarak ti¢
fonksiyonu tistlenirler. Bu fonksiyonlar; ¢cigneme, yutkunma ve
konusmadir. Yashiliga bagl olarak oral kavitede siklikla
karsilasilan; kas dokusunda, tiikritk bezlerinde ve noral
yapidaki morfolojik degisiklikler ile oral kavitenin histolojik
degisiklikleri ve dis kayiplaridir. Bu degisikliklere bagh olarak
veya kullanilan ilaclar nedeni ile en sik karsilasilan sorunlardan
biri de agiz kurulugudur. Giines ve arkadagslarinin 1281 hastanede

yatan yaslilarda agiz kurulugu ve agiz kurulugunu etkileyen
risk etmenlerini belirlemek i¢in yaptiklari ¢calismada, hastalarn
yaklasik yarisinda (%46.3) agiz kurulugu oldugunu bulmus-
lardir. Ayrica, kavitedeki ligament, kas ve fibrillerdeki elastikiyet
kaybu, atrofi veya incelmeler, dilin ve dudaklarin duyarhihigimdaki
azalmalar da yashlhiga bagh sik karsilasilan diger sorunlardir.23]
Yashlikta belirtilen bu yapisal degisikliklere bagh olarak, sadece
fonksiyonel olan cigneme ve yutkunma zorlugu yaninda,
periferal bir fonksiyon olan konusmada da bozukluklar ortaya
citkmaktadir. Ayrica, bazi fonemlerde ve hecelerde telaffuz
gucligt ile bunlarin daha yavas cikartilmalarn da yashlikta
karsilasilan konusma guicliikleridir. 251

Yasa bagl olarak larinkste degisimlerin meydana geldigi ve yine
yasla birlikte disfonilerin oldugunun bilinmesi yash hastalar
acisindan onemlidir. Yapilan calismalarda, disfonilerin gortilme
sikhiginin yaklastk %12 oldugu belirlenmistir. Yashlik done-
minde isitme kayb1 da stk olarak gortildtigti icin, ses problemine
isitme kaybinin eslik etmesi durumunda birey ile iletisim ol-
dukea zor olmaktadir. Bu durum, bireylerde depresyona ve
sosyal izolasyona yol agmaktadir.[27]

Tukurtk yasla beraber kimyasal degisiklige ugrar. Tuiktrtikteki
pityalin miktar azaldik¢a miisin miktar: artar. Tuktiriik daha
kalin ve daha viskoz bir hal alir ve bu da yaslhilarda; agiz kuru-
lugu, oral mukoza ve dislerde bakteriyel / fungal infeksiyonlar,
dilde fisstirlenme, glossitis, dudaklarda catlama, tat alamama,
sialadenit, agiz kokusu, parotis bezinin iltihaplanmasi, gingi-
vitis, yutkunma ve konusma giicliigti gibi cesitli sorunlara
neden olur. 29

Oral kavitedeki dis kayiplar1 ve protezlerin yoklugu hastann
konusmasini etkileyerek iletisimde sorunlar yasanmasina
neden olur. Yars ve arkadaslarininl!l yapuklar ¢alismada,
yaslanmayla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler ve var olan
hastaliklar nedeniyle gtinlitk aktivitelerin yapilabilmesi ve
yardimei olmast amaciyla kullamilan yardimer saglik cihazlar
sorgulandiginda, 311’inin (%55.5; n=560) dis protezi kullan-
dig1 belirlenmistir. Bagka bir calismada da yaglilarin (yas
ortalamasi; 74.78+6.76) %52.5’inde dis protezi oldugu
saptanmistir. 30!

Saghk calisanlarn, dil problemi olan yasl hasta ile
iletisim kurarken;"!

*  Miimkiin oldugunca yavas ve akici konugmali,

*  Yiksek sesle konusmamali,

*  Eger hasta sizi anlamadiysa konu tekrar edilmeli. Tek-
rarlarda miimkinse ayni ctimleyi kullanmali; ¢tinki
kelimeleri degistirmek hastalarda karisikliga yol agar,

e Tibbi terimler kullanmamal,

*  Ciimlenin en basit formlar kullaniimali; aktif climleleri
pasif ciimlelerden fazla kullanmali (6rnegin “doktor
sizi muayene edecek” climlesi “doktor tarafindan
muayene edileceksiniz” climlesinden daha iyi anlagilir),
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. Mantikli ve agik direktifler verilmeli,

*  Kisa ve yogun agiklamalar yerine, séylenmek istenen
sey uzun agiklamalar seklinde ifade edilmeli,

*  Hastada kafa karigikligina yol acabilecek 6rnekler
verilmemeli,

*  Aciklamakta zorlanildigi zaman resim ve modeller
kullanilmali,

*  Higbir zaman bir seferde ¢ok fazla bilgi verilmemeli,

*  Hasta tarafindan anlagildigindan emin olunmalidir.

Sonug¢

Yaslanmayla ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel gerilemeye ragmen
yasam her donemde kendine 6zgt ozellikleri ile degerlidir.
Gorme, konusma, ses ve isitme bozukluklar1 yaslanmaya bagh
olarak ortaya ¢ikan degisikliklerdir. Bu degisiklikler bireyi
sadece fiziksel yonden degil psiko-sosyal yénden de etkilemek-
tedir. Isitme, kisiler aras iletisimin olusma, gelisme ve
kullaniminda en 6nemli faktordir. fletisimin diger 6nemli
Ogelerinden birisi olan ses de kisinin i¢ diinyasini disariya
yansitan yollardan birisidir. Konusma ve lisan ise sesi anlamh
kilan diger 6nemli iletisim dgeleridir. Ancak, duyu organlarinda
yaslanma ile ortaya ¢ikan biittin bu degisiklikler hasta ile saghk
calisanlan arasindaki iletisimde bir takim engellerin ortaya
ctkmasina neden olmaktadir. Bu engellere ragmen yash hasta
ile iletisim kurulmasit ¢cok onemlidir. Her gecen giin yeni
teknolojik gelismelerin oldugu bu alanda yagh hasta ile iletisim
kurulamamasi tedavi ve bakim stirecinde istenmeyen kompli-
kasyonlara ve basarisizliga neden olabilecegi unutulmamahdir.
Bu nedenle saghk calisanlari iletisim teknikleri ve iletisim
giclitklerine neden olan etkenler hakkindaki bilgilerini stirekli
guncellemelidirler.
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KENDi KENDiNi DEGERLENDIRME SORULARI

OLGU:

72 yasindaki Bay Arikan, ailesi tarafindan hafif

karin agrisi, kusma, karinda siskinlik ve lic giindiir
gaz—gaita cikaramama sikayetleri ile acil servise
getirildi.

Anamnezinde, bes yil 6nce serebrovaskdler olay gegir-
digi; alkol hi¢ almadigy, 50 yil sigara ictigi, ancak son bes
yildir hi¢ sigara kullanmadigr bildirildi. Ailesi, bir yil 6nce
Parkinson tanisi konuldugunu ve tedavi aldigini, ayrica
sag kulag icin isitme cihazi kullandigini iletti. Soygegmi-
sinde ozellik yoktu.

Fizik muayenede; kan basinci 120/70 mmHg, nabiz
85/dk ve diizensiz, solunum 15/dk idi. Dizartri, isitme
yetersizligi ve sag gdzde gorme kaybr mevcuttu. Ciltte
turgor-tonusu azalmisg ve dehidratasyonu vardi. Akciger
sesleri dinlemekle dogaldi; ek kalp sesi yoktu. Batin mu-
ayenesinde; Ust kadranlarda agir sigkinlik vardi.

Laboratuar sonuglari; karaciger fonksiyon testleri
ve BUN degeri hafif yuksek, serum amilaz diizeyi ol-
dukga yuksekti. Bilirtibin degerleri normaldi. Lokositozu
vardi. Kan sekeri 262 mg/dl idi. Ayakta direkt batin gra-
fisinde ozellikle sol kadranda yer yer hava-sivi seviyeleri
mevcuttu. lleus 6n tanisiyla acil ultrasonografi (US) ve
tUm batin bilgisayarli tomografi (BT) yapildi. Bu tetkikler
sonucunda (nekrotizan) pankeratit tanisi konuldu. Me-
dikal tedaviye basland.

Tedavi siireci; Bay Arikan hastanede yattig stre ice-
risinde oldukga ajite idi. Damar yolu agma ve ilag uygu-
lama girisimlerini reddetti. Ise yeni baglamig olan ve Bay
Arikan’in bakimini Ustlenen Sema Hemsire, Bay Arikan’i
ikna edemeyince sorumlu hemsireyi ¢agirdi. Sorumlu
hemsire, Bay Arikan’in tedaviyi kabul etmesini saglad;
intravenoz damar yolu agildi ve ilag tedavileri uygulandi.

’ I. Asagidakilerden hangisi Bay Arikan’dan kaynaklanan iletisim giicliiklerinden degildir?

a. Hastanin unutkanhiginin olmasi

i b. Hasta odasinin aydinlatiimasinin yetersiz olmasi
i ¢, Hastanin konugma yetersizliginin olmasi

d. Hastanin isitme glicliginin olmasi

v

2. Asagidakilerden hanﬁm gorme kaybi ve isitme yetersizligi olan Bay Arikan ile iyi bir iletisim

kurulmasinda etkili ol

ilecek faktorlerden biri degildir?

i a. Hasta odas! yeterli bir sekilde aydinlatimali

b. Yazili bilgiler sozel olarak hastanin soru sormasina firsat verilerek agiklanmali
¢. Hastaya herhangi bir girisim uygularken duyabilecegi sekilde ayrintili bilgi verilmeli
: d. Hastada duyma ve isitme yetersizligi oldugu icin sadece aileye bilgi verilmeli

3. As
almaz!

gldakllerden hangisi Bay Arikan’in Sema Hemsireyi olasi reddetme nedenleri arasinda yer

a. Hastaya sadece tibbi terimler ile agiklama yapmis olabilir
i b. Hi¢ konuyu bslmeden timuni birden agiklamis olabilir

. Hasta ve ailesinin rahat etmesi ve mesgul olmasi icin televizyonu agik birakmis olabilir:
: d. Hastanin isitme cihaz agik olup olmadigina bakmadan ¢ok ytksek sesle konusmug olabilir.

4. Asagidakilerden hangisi sorumlu hemsirenin tedavi konusunda Bay Arikan’i olasi ikna etme

girisimleri arasinda yer almaz?

a. Sorumlu hemsire oldugu igin hasta ve ailesine karsi otoriter davranmis olabilir
: b. Goz temasi saglamaya calisarak sakin bir sekilde agiklama yapmig olabilir
i . Hastanin soru sormasina miisaade ederek tim bilgileri detayli bicimde vermis olabilir
d. Hasta ve yakinlaninin ne duydugunu ve anladigini bilmek igin geri bildirim almis olabilir

Asagidakilerden han ISI Bay Arikan ile iyi bir iletisim kurulmasinda etkili olan gevre ile ilgili

faktor erden biri degildi

: a. Tedavi slirecinde Bay Arikan'a yeterli zamanin ayrilamamasi

i b. Hastane ve yattig| servis ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi, ortamin yabanci olmasi

c. Bay Arikan’in yaninda yakinlart olmadigindan kendini yalniz hissetmesi
d Bay Arikan'in gdrme ve isitme sorunlarinin olmasi
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