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Sağlık alanındaki teknolojik gelişmeler beklenen yaşam süresinin artmasına 
ve toplumların yaşlanmasına neden olmuştur. Toplumların yaşlanmasıyla bir-
likte ileri yaşlarda ortaya çıkan kronik hastalıkların oranları da artmıştır. Yaş 
almayla birlikte görülme sıklığı artan kronik hastalıklar içinde nörolojik hasta-
lıklar en çok engelliliğe neden olan hastalıklardır. 

Bu bölümde yaşlılarda görülen nörolojik sistem sorunlarından “epilepsi, de-
mans/Alzheimer, inme, Parkinson ve deliryum”da destek bakım konusu anlatı-
lacaktır.

EPILEPSI

Epileptik nöbet beyindeki aşırı veya senkronize nöron aktivitesiyle oluşan ge-
çici semptomlardır. Epilepsi beynin sürekli epileptik nöbet oluşturması sonucu 
ortaya çıkan nörobiyolojik, bilişsel, psikolojik ve sosyal anlamda bireyi etkileyen 
bir durumdur. Epilepsi, ileri yaşla birlikte kronik hastalıklara bağlı görülme hızı 
artan bir hastalıktır. Yaşlı bireylerde epilepsiler, genç yaşlardan beri süregelen ve 
yaşlılıkta gelişen epilepsiler olarak iki şekilde görülmektedir. Herhangi bir beyin 
hasarı veya risk faktörü olmayan primer epilepsiler genç yaşlarda; nörolojik, siste-
mik, metabolik, toksik veya kafa travması gibi nedenlerle ortaya çıkan epilepsiler 
ise ileri yaşlarda daha sık görülmektedir. İleri yaşlarda başlayan epilepsi nedenleri 
içinde ilk sırayı inmeler almaktadır. Kafa travmaları, beyin tümörleri, sinir siste-
minin dejeneratif ve enfeksiyöz hastalıkları da diğer sık görülen nedenlerdir.
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Hastanın tuvalet ihtiyacını karşılamak için gerekli malzemeleri yakında bu-
lundurulmalıdır. 

Ağrının uygun şekilde tedavi edilmesi, oksijen uygulaması, sıvı-elektrolit 
dengesinin sağlanması, polifarmasinin önlenmesi, mesane ve bağırsak fonksiyo-
nunun ve beslenmenin düzenlenmesi deliryumu önlemede önemli stratejilerdir. 

Deliryumun yönetiminde hastanın sevdiği bir ya da iki yakınının sürece da-
hil edilerek, hastanın elinden tutması ya da yanında bulunması, tabloyu olumlu 
şekilde etkileyebilmektedir. Hasta yakınları yapılan tüm girişimler ve süreçle il-
gili bilgilendirilmelidir. 
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