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Saglik alanindaki teknolojik gelismeler beklenen yasam siiresinin artmasina
ve toplumlarin yaslanmasina neden olmustur. Toplumlarin yaslanmasiyla bir-
likte ileri yaslarda ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin oranlari da artmstir. Yas
almayla birlikte gortilme siklig1 artan kronik hastaliklar i¢cinde norolojik hasta-
liklar en gok engellilige neden olan hastaliklardir.

Bu boliimde yashilarda goriilen norolojik sistem sorunlarindan “epilepsi, de-
mans/Alzheimer, inme, Parkinson ve deliryum’da destek bakim konusu anlati-
lacaktir.

EPILEPSI

Epileptik nobet beyindeki asir1 veya senkronize néron aktivitesiyle olusan ge-
¢ici semptomlardir. Epilepsi beynin siirekli epileptik nobet olusturmasi sonucu
ortaya ¢ikan norobiyolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal anlamda bireyi etkileyen
bir durumdur. Epilepsi, ileri yasla birlikte kronik hastaliklara bagli goriilme hiz1
artan bir hastaliktir. Yasl bireylerde epilepsiler, gen¢ yaslardan beri siiregelen ve
yaslilikta gelisen epilepsiler olarak iki sekilde goriilmektedir. Herhangi bir beyin
hasar1 veya risk faktorii olmayan primer epilepsiler geng yaslarda; norolojik, siste-
mik, metabolik, toksik veya kafa travmasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan epilepsiler
ise ileri yaslarda daha sik gériilmektedir. ileri yaglarda baslayan epilepsi nedenleri
icinde ilk siray1 inmeler almaktadir. Kafa travmalari, beyin tiimorleri, sinir siste-
minin dejeneratif ve enfeksiy6z hastaliklar1 da diger sik goriilen nedenlerdir.
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Hastanin tuvalet ihtiyacini kargilamak i¢in gerekli malzemeleri yakinda bu-
lundurulmalidir.

Agrinin uygun sekilde tedavi edilmesi, oksijen uygulamasi, sivi-elektrolit
dengesinin saglanmasi, polifarmasinin énlenmesi, mesane ve bagirsak fonksiyo-
nunun ve beslenmenin diizenlenmesi deliryumu 6nlemede 6nemli stratejilerdir.

Deliryumun yonetiminde hastanin sevdigi bir ya da iki yakininin siirece da-
hil edilerek, hastanin elinden tutmasi ya da yaninda bulunmasi, tabloyu olumlu
sekilde etkileyebilmektedir. Hasta yakinlar1 yapilan tiim girisimler ve siiregle il-
gili bilgilendirilmelidir.
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