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Yasli Hastanin Ameliyat Sonrasi Bakimi Neden Farkli Olmali?

Esra USTAL, Dilek AYGIN?2

0z

Yash niifus tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de hizla artis gostermektedir. Genel popiilasyondaki yaslilarin yarisinin,
saghginin yikseltilmesi, fonksiyon yetersizliginin azaltilmasi, agrinin ve 1zdirabin dindirilmesi ve yasam kalitesinin
korunmasi amaciyla cerrahi girisim deneyimledigi tahmin edilmektedir. Yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisiklikler,
kronik hastaliklar gibi durumlara baglh olarak yaslilar cerrahi girisimi daha az tolere etmekte, cerrahi morbidite ve
mortalite oranlari genglere gore daha yiksek olmaktadir. Ancak cerrahi girisim geciren yasl hastaya verilecek olan
etkili, yeterli, planli ve kaliteli bir bakim ile ameliyat sonrasi komplikasyonlarin en aza indirgenmesi, sagkalim oraninin
arttiriimasi ve yasam kalitesinin optimum diizeyde tutulmasi mumkiindiir. Bu makalede; yaslanmaya bagli meydana
gelen anatomik-fizyolojik degisiklikler ve ameliyat sonrasi karsilasilabilecek sorunlara yonelik bakim girisimleri
tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; yash bakimi; cerrahi; komplikasyon; ameliyat sonrasi.

Why Should Postoperative Care of Elderly Patients Different be?
ABSTRACT
Elderly population is rising rapidly in our country as well as all over the world. It is estimated that half of the elderly in
general population have experienced surgical operation for purposes of improving the health, reducing the inadequate
function, relief of pain and suffering, protecting the quality of life. Physiological changes are brought by aging and
depending on conditions such as chronic diseases, elderly little tolerate surgery, surgical morbidity and mortality rates
are higher than youngsters. However, minimizing postoperative complications, improving the survival rate, keeping the
quality of life in optimum level is possible with an efficient, adequate, planned and qualified care for elderly patient
who experienced surgical operation. In this article; anatomic and physiological changes which related to aging and care
attempts for prospective postoperative problems are discussed.
Keywords: Elderly; elderly care; surgery; complication; postoperative.

GIRIS

Yaslanma, bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye neden olan ve tiim diinyada 6nemi her gegen glin artan
evrensel bir gercekliktir. Son yillarda niifus artis hizindaki azalma egilimi, hastaliklarin énlenmesi ve élimlerin
azalmasiyla, diinyamiz giderek demografik yaslanma siirecine girmektedir. Glinimuzde dunya tzerinde 146 milyon
insanin 65 yas Gstii oldugu, 2020 yilinda bu sayinin 232 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde de yasl
nlfus, diger yas gruplarindaki niifusa gore daha ytiksek bir hiz ile artis gostermektedir. Turkiye’de toplam niifusun artis
hiz1 2013 yilinda %013.7 iken yasli nifusun artis hizi bunun yaklasik 3 kati fazla olup %036.2°dir. Bu artis sonrasi 5.9
milyona ulasan 65 yas Ust birey sayisinin 2023 yilinda 8.6 milyona ¢ikacad 6ngorilmektedir (2).

Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin gértlme oraninin artmasi, paralel olarak hastaneye yatis oranlarinda, cerrahi
ve anestezi alanindaki gelismelerin etkisiyle de ameliyat sayisinda artmaya neden olmaktadir. Genel populasyondaki
yaslilarin yarisinin saghiginin yukseltilmesi, fonksiyon yetersizliginin azaltilmasi, agrinin ve i1zdirabin dindirilmesi,
kacinilmaz 6lumin ertelenmesi ve yasam kalitesinin artiriimasi ya da en azindan daha iyi hale getirilmesi amaciyla
cerrahi girisim deneyimledigi tahmin edilmektedir (3,4). Yash hastalara uygulanan ameliyatlar arasinda; ortopedik (kalga
ve femur fraktir revizyonu), genel cerrahi (kolesistektomi, hernioplasti, maligniteye bagh girisimler), oftalmolojik
(katarakt ekstraksiyonu), trolojik (prostat rezeksiyonu) ve kardiyovaskiler prosedirler (koroner bypass) yer almaktadir
(5,6).

! Diizce Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
2 Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Correspondence: Esra USTA, e-posta: esrakilliklioglu@duzce.edu.tr

Gelis Tarihi / Received: 17.11.2014  Kabul Tarihi / Accepted: 24.03.2015

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015; 5 (3): 59-65 59



USTAve AYGIN

Yasli hastada cerrahi girisime bagl komplikasyonlarin en
aza indirilebilmesi icin cerrahi risklerin degerlendirilmesi,
ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi bakimin iyi planlanmasi
gerekmektedir. Cerrahi risk faktorleri arasinda; yas,
uygulanan cerrahinin tipi (acil veya elektif/minér veya
major), hastanin beslenme durumu, sistemik hastalik
varli§i, eslik eden malign hastaliklar ve mobilitede bozulma
seviyesi sayilabilir (4). Farkli cerrahi girisim uygulanan
yasl hasta gruplariyla yapilan calismalarda acil cerrahi
girisimlerin mortalite ve morbidite hizlarinin elektif
girisimlerden daha yliksek oldugu gésterilmektedir (7,8).
Altmis bes yas Ustii acil ve elektif ameliyat olan hastalarla
yapilan bir calismada acil vakalarda morbidite ve mortalite
oranlari %27.7 ve %13.9, elektif vakalarda ise %15.3 ve
%2.6 olarak bulunmustur (7). Orug ve arkadaslari (8) da
calismalarinda yas ile mortalite ve komplikasyon goriilme
oranini  Kkarsilastirdiklarinda; 60 yas Usti grupta
komplikasyon (%35.6) ve mortalite oranin (%23.28), 60
yas alti gruptaki komplikasyon (%23.25) ve mortalite
(%4.65) oranina gore daha yuiksek oldugunu saptamislardir.
Agalar ve arkadaslari (9) yaslilarin %76.3’Unin en az bir
kronik hastaliga sahip oldugunu, en sik ise kardiyovaskuler
hastaliklarin géruldugund ve kronik hastalik tirtniin ne
oldugu fark etmeksizin komplikasyon hizini arttiran énemli
bir faktdr oldugunu bildirmislerdir.

Yash hasta grubunda cerrahi risk faktérlerinin yiksek
olmasi, yaslanmanin neden oldugu fizyolojik ve
psikososyal degisiklikler nedeniyle ameliyat olacak yasli
hastalara, genc ve orta yastakilere verilecek bakimdan daha
farkh &zelliklerde bir bakimin verilmesi gerekmektedir.
Ameliyatlarin giivenle yapilabilmesi icin iyi bir ameliyat
oncesi hazirhk, komplikasyonlarin ve mortalitenin
azaltilmasi icinde etkin bir ameliyat sonrasi bakim
uygulanmahidir (10). Hemsirelerin yasl hasta bakimini
planlarken yaslanmaya bagl sistemlerde meydana gelen
fizyolojik degisikliklere goére bakimi planlamalari, yash
hastada ameliyat sonrasi gelisebilecek sorunlarin erken
saptanmasi ve giderilmesinde énemlidir (11). Bu yazida
yaslanmaya bagh sistemlere iliskin fizyolojik degisikliklere
ve yasli hastanin ameliyat sonrasi bakimina yer verilmistir.

KARDIYOVASKULER SISTEM VE BAKIMI
Yaslanma, tim blylk damarlarin elastikiyetini énemli
derece kaybederek atherosklerozun gelismesine ve sonucta
sistolik kan basincinin  yiikselmesine, organlarin
kanlanmasinda azalmaya neden olmaktadir. Sol ventrikiil
elastikiyeti azaldigi icin aortaya kani génderebilmek icin
daha glclu calisir ve sol ventrikil hipertrofisi gelisir.
Yaslanmayla birlikte kalinlasan ve sertlesen kalp
kapakgiklari tam anlamiyla kapanamayarak ilerleyici kalp
yetersizliginin olusmasina zemin hazirlarlar. Yash
hastalarda gortlen bu fizyolojik degisiklikler ameliyat
sonrasi miyokard infarktus, aritmiler, kalp yetersizligi,
kalp bloklari, inme, hipotansiyon ve hipertansiyon gibi
komplikasyonlara neden olabilir (11).

Kardiyovaskiler (KV) cerrahi  disindaki  cerrahi
girisimlerde, KV komplikasyonlar yilda bir milyondan
fazla yash hastada gorllmektedir (12). KV
komplikasyonlar arasinda miyokardinfarktist (MI) gibi
kardiyak olaylarin goriilme orani ise %1-5 arasindadir (13).

Elektif kardiyovaskiiler disi cerrahi girisim geciren 70 yas
Ustl yaslilarda unstabil anjina ve MI gériilme oraninin, 60
yas ve altindaki yas grubundan daha yiksek oldugu
bulunmustur (14).

Hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve kalp ya da
boébrek yetersizligi dykisiniin bulunmasi, yash hastalarda
perioperatif donemde M1 (%5.1), kardiyak 6lim (%5.7)
veya iskemi  (%12-17.7) gOrilmesine  katkida
bulunmaktadir. Ayrica yaslilarda, acil ve majér cerrahiler,
kotl beslenme durumu, Amerikan Anestezistler Derneginin
(ASA -American Society of Anesthesiologists-) skorunun
I1-1V olmasi da kardiyak komplikasyonlarin goriilme
oranini arttirmaktadir (15).

Miyokard infarktlsu genellikle ameliyat sonrasi ilk U¢
glinde 6zellikle de postoperatif birinci saatte gériilmektedir.
Geng hastalarda MI’niin en sik gorilen belirtisi gogus
agrisi olmasina ragmen yasl hastalarda gégis agrisi
gorilmeden, tasikardi, hipotansiyon, nefes darligi, solunum
yetmezligi, senkop, konflizyon, bulanti, kusma,
hiperglisemi atagi gibi atipik belirtiler ile kendini
gosterebilir.  Ayrica postoperatif doénemde iskemi
ataklari;insizyon bélgesinin agrisi, anestezik ve analjezik
ajanlarin etkisi gibi nedenlerle algilanamayacagi icin
dikkatli olunmall, hasta yakindan izlenmelidir (12).
Ameliyat sonrasi ddnemde, yiksek CK, CK-MB izoenzimi
ve troponin T ve | dizeyleri ile birlikte EKG’de ST
segment yiikselmesi gibi degisiklikler miyokard
infarktistniin tanisinin  koyulmasini saglar. Guincel
kilavuzlarda kardiyovaskdler cerrahi disi prosedirlerde
koroner arter hastaligi yoniinde en az bir risk faktori olan
hastalarda ST segmentinin izlenmesi ve orta riskli cerrahi
girisim geciren Kklinik durumu stabil olan hastalarda
troponin 6lciminin yapilmasi 6nerilmektedir (Kanit
dizeyi l1b) (16).

Cerrahi girisim sonrasi katekolamin konsantrasyonunda
artis, miyokardin oksijen ihtiyacini artirir ve sonugta kalp
hizinda, kan basincinda ve serbest yagd asit miktarinda
yiikselmeler goralir. B-adrenerjikblokerler, katekolamin
seviyesini azaltmaya yardimci oldugu icin beta bloker
kullanan hastalarin ameliyat suirecinde ilaclari kesilmemeli
(Kanit diizeyi 1), birden fazla kardiyak komplikasyonlar
acisindan risk faktoéri olanlarda da beta bloker ajanlar
tedavi rejimine eklenmelidir (Kanit diizeyi I1a) (16).
Statin grubu ilaclarda, lipit diizeylerini dustrerek, vaskiler
enflamasyonu azaltarak kardiyak komplikasyon goriilme
riskini 6nlemektedir. Orta riskli cerrahi girisim gecirecek
hastalarda en az bir kardiyak risk faktérii mevcut ise statin
grubu ilaglarin verilmesi 6nerilmektedir (Kanit diizeyi
11b)(16).

Yasl hastalarda elektrolit dengesizlikleri ve postoperatif
sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagl olarak goriilen
aritmiler, miyokard infarktlsine ve kalp yetersizligine
neden olmaktadir. KV cerrahi disindaki cerrahi
prosedirlerde yaslilarin  %6.1’inde atriyal aritmiler
gorilmektedir. Atriyal aritmiler en ¢ok postoperatif ilk (¢
gun icinde Atriyal Fibrilasyon (AF) olarak karsimiza
cikmaktadir. AF’un yonetiminde, kalp hizinin kontrol altina
alinmasi ve tromboembolinin énlenmesi gereklidir. Yash
hasta ameliyat sonrasi dénemde monitorize edilerek ritim
kontroli yapilmahi ve AF durumunda betablokerler,
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kalsiyum kanal blokerleri, dijital grubu ilaglar intraventz
olarak uygulanmalidir. Ventrikiler tasikardi ise daha az
oranda gorilebilecek aritmiler arasindadir. Bu gibi
durumlarda kardiyoversiyon uygulanabilir (12,17).

Yasli hastalarda ameliyat sonrasi dénemde hipovolemiye
bagl hipotansiyonda sik karsilasilan komplikasyonlar
arasindadir. Hastanede bulunmak, mevcut hastalik durumu,
oral alimdaki yetersizlik, invaziv testler, kullanilan ditiretik
ilaclara bagh olarak yaslilarda olusan bir dehidratasyon
durumu vardir. Ameliyat sirasinda kullanilan anestezik
ilaclar ve kas gevsetici ilaglar vazodilatasyona yol agarak
sivinin ekstraselliler alana yénlendirilmesine neden olur.
Hipovolemiye yavaslamis antiditretik yanit nedeniyle, sivi
elektrolit dengesi yaslilarda genclere gére daha uzun siirede
dizelir. Bu siirecte bébrek ve koroner damarlardaki azalmis
perfiizyon nedeniyle hipoksi meydana gelir, yara iyilesmesi
gecikir, miyokardiyaliskemi gelisme riski artar (10,18).
Yasli hastalarda sivi kaybi daha yavas tolere edildiginden
optimal bakimin verilmesi igin, strekli olarak kan
basincinin, oksijen satlirasyonunun izlenmesi ve uygun sivi
infizyonunun yapilmasi 6nemlidir (25-30 mL/kg). Plazma
hacmini korunmak amaciyla intravendz (IV) sivilar,
kan/kan  elemanlart  ve plazma genisleticiler
uygulanmaktadir. Plazma hacmi korunurken cerrahi
travmaya metabolik yanitin, sodyum ve sivi retansiyonuna
yol agacagi, bu nedenle de kardiyak fonksiyonu zayif olan
yaslida sag kalp yetersizligi gelisebilecedi unutulmamal
ve sivi yiiklemesinden kaginilmahdir. intravaskiler
alandaki volumi degerlendirebilmek igin santral vendz
katater (SVB) ve pulmoner arter katateri ile basing
Olcimleri yapilmalidir. SVB’in 8-10 cmH20 ve pulmoner
arter basincinin 14-18 cmH20 arasinda tutulmasi kardiyak
outputun yeterli oldugunun gostergesidir. Efer sivi
yuklemesi meydana gelirse tedavide genellikle diuretik ve
inotropik ilaglar kullanilmaktadir. Ozellikle operasyondan
sonra ilk bir saat icinde diyastolik disfonksiyon, sistolik
disfonksiyondan daha hizli gelisir ve biyiuk oranda
kardiyak outputu ve kan basincini azaltabilir. Bu durumda
en etkili acil tedavi kalsiyum kanal blokerleridir (4,10,18).
Yaslanma ile birlikte sempatik ve parasempatik sinir
sistemi  fonksiyonlari azalmakta termoregilasyon
bozulmaktadir. Yash hastalar, uzun slren cerrahi
midahalelerden sonra hipotermik olmakta (32.2°C-
35.0°C'ye kadar disebilir) ve yeniden isinmalari uzun
zaman almaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde, hafif
hipotermi  norepinefrin  konsantrasyonunu yikseltir,
periferikvazokonstriksiyon ve arteriyel kan basincinda artis
olur ve bu durum kardiyovaskiler iskemive aritmi
gelisimine katkida bulunur. Kalga protezi islemleri
sirasindaki kan kaybi hafif hipotermi gelismesine neden
olarak, yara yeri enfeksiyonlarina, ila¢ metabolizmasinda
bozulmaya, hastanede kalis silresinin uzamasina yol
acabilmektedir. Hipotermik hastada, soguk kas icine ilag
enjekte edilirse, kan damarlari dilate oluncaya ve kas
Isinincaya kadar ila¢ dolasima karisamayacaktir. Bu
nedenle opioid analjeziklerin ilk dozu daima IV yolla
verilmelidir ve intramuskiler (IM) yol hasta isindiktan
sonra kullaniimalidir. On kol veya el etrafinda yaklasik 40
mmHg vakum uygulamaya yarayan bir cihaz ile
ekstremiteye kan akisi artirilabilir. infizyon sivilari 6zel

isitma sistemleri kullanilarak isitildiktan sonra hastaya
verilebilir. Yasli hastalarda 1sinmada konveksiyon
battaniyeleri kullanilabilir, ancak ylzeysel yaniklari
onlemek i¢cin ekstra bakim énlemleri alinmalidir. Ilik pedler
ekstremitenin isi transferinde etkili yontemlerdir (10,18).

SOLUNUM SISTEMI VE BAKIMI

Yaslanmayla birlikte gdgls On-arka capinin artmasi,
toraksin esnekliginin azalmasi, kamburluk, gégus duvari
sertliginin gelismesi, akciger kapasitesinin azalmasi,
ventilasyon-perflizyon oraninin azalmasi, derin nefes alma
ve Oksirme yeteneginin azalmasi, Ust solunum yolunun
sekresyonlari atabilme yeteneginin azalmasi gibi anatomik
degisiklikler solunum sistemini etkilemektedir. Bu olumsuz
etkilenis ameliyat sonrasi aspirasyon riski, solunum
yetersizligi, hipoksemi, atalektazi gibi komplikasyonlarin
olusmasina zemin hazirlamaktadir (3,11).

Altmis bes yasin (zerindeki hastalarin perioperatif
donemde kaybedilmelerinde %20-40 oraninda solunum
sistemiyle ilgili postoperatif komplikasyonlarin rol
oynadigi bilinmektedir. Yas, ASA skorunun ikiden yliksek
olmasi, konjestif kalp yetersizligi, fonksiyonel yetersizlik
ve kronik obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) varhgi
hasta ile ilgili, cerrahi girisim yapilan bolge (go6gus ve karin
bolgesi daha riskli), acil cerrahi, genel anestezi ve ¢oklu
transflizyonlar, ameliyatin (¢ saatten uzun sirmesi,
perioperatif nazogastrik tp uygulamasi ise cerrahi
prosedrlere iliskin risk faktérlerindendir (19,20).
Ameliyat sonrasi agri yonetimindeki yetersizlikler, agriyi
gidermek icin verilen asiri doz opioid tird ilaclar ve uzun
etkili kas gevseticilerde pulmoner komplikasyonlarin
gorilmesini tetiklemektedir. Berg ve arkadaslari (21) uzun
ve kisa etkili kas gevseticilerin kullanildigi yasli hastalarda
pulmoner komplikasyonlarin (sirasiyla %26 ve %05)
goruldigind belirtmislerdir. Dolayisiyla uzun sure etkili
kas gevseticilerin yasli hastalarda kullanilmamasi
Onerilmektedir (22).

Yeterli pulmoner fonksiyona sahip olamayan yaslilarda
uzamis enttibasyon ve ventilasyon gereksinimi ortaya
cikmaktadir. Uzun siireli entlibasyon ve erken trakeostomi
acilmasi ise tartismali konulardandir. 3-7 giinden uzun
ventilator destegine ihtiyact olacagl tahmin edilen
hastalarda erken trakeostomi agiimasi hastanin konforunu
arttirmakta, ventilatérle iliskili pnémoni (ViP) gériilme
oranini, yogun bakimda ve hastanede yatis siresini
kisaltmaktadir (12). Retrospektif olarak yapilan bir kohort
calismasinda, erken trakeostomi acilan hastalarin yogun
bakim ve hastanede kalis stirelerinin daha kisa oldugu, ViP
gorulme insidansinin ve mortalite oraninin daha dustk
oldugu bulunmustur. Artan yash nifus ve yogun bakim
yatak ihtiyacini géz éniine alindiginda, erken trakeostomi
acilmasinin énemli oldugu distuntlmektedir (23).

Yasl hastalarda akciger kapasitesindeki ve ventilasyon-
perflizyon oraninda azalma hipoksinin gelismesine neden
olmaktadir. Ameliyat sonrasi dénemde hastanin
solunumunun tipi, sayisi, hipoksi ya da hiperkapni
belirtileri  yakindan izlenmeli, satlirasyon takibi
yapilmalidir. Tum vyash hastalara cerrahi sonrasi 2
L/dakikadan oksijen verilmesi yarar saglayacak bir
uygulamadir (18,19).
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Atelektazi ¢ok zayif yash hastalarda yaygindir ve bu
hastalarda pndémoniye yol agmaktadir. Postoperatif
donemde hastanin derin solunum, 6ksirme, donme ve
ekstremite egzersizlerini saatte 5-10 kez tekrarlamasi,
spirometri  kullanimi, gbédus fizyoterapisi, erken
ambulasyon, yeterli hidrasyon atelektazi ve pnémoninin
Onlenmesine yardimci olmaktadir (17,20).

Yaslanmayla birlikte orofarenks reflekslerinde azalma
aspirasyona zemin hazirlayan faktorlerden biridir. Yutma
bozuklugu, Parkinson hastali§i ya da nérolojik hastaliklari
bulunan hastalarda, tedavisinde anjiotensin dénistirici
enzim inhibitdrl alanlarda aspirasyon riski daha yuksektir.
Yiksek riskli hastalarin yasam bulgulari normal sinirlarda
oldugunda aksi bir direktif yoksa yataginin basi
yukseltilebilir. Semi fowler/fowler pozisyonu akcigerlerin
genislemesini kolaylastiracaktir (17,24).

Yaslanmayla birlikte vendz tromboembolizm (VTE) ve
pulmoner emboli (PE) goriilme riski de artmaktadir. VTE
profilaksisi almayan hastalarda VTEinsidansinin %4-8, PE
insidansinin %2-4 oraninda oldugu, bu oranlarin onkolojik
cerrahi, ortopedik girisimler, travma, VTE 6ykusu bulunan
hastalarda iki kat artti§i bildirilmektedir (12,25). VTE ve
PE gelisimini 6nlemek icin hastada kanama riski iyi
degerlendirilip  antikoagillan  profilaksisi,  erken
ambulasyon, embolizm coraplari, aralikli pnémotik
kompresyon ve vendz ayak pompalari kullanilabilir (12).

URINER SISTEM VE BAKIMI

Yaslilarda bobrege gelen kan akiminin azalmasi,
nefronlarin %60 oraninda fonksiyon gérme yeteneklerini
kaybetmeleri, metabolik artiklarin bedenden atilimini
yavaslatir. Bu degisiklikler nedeniyle; hiicreler daha az su
tutar, idrar1 konsantre etme yetenedi bozulur ve infeksiyona
egilim artar, sivi elektrolit dengesizlikleri hizla gelisir ve
ilaclarin bobrekler yoluyla atihmi giiclesir. Ayni zamanda
idrar kesesinin kapasitesi ve idrar akisini kontrol eden
sfinkterlerin tonlsi azaldi§i icin idrar inkontinansi ve
enfeksiyonlar gorllebilir. Erkeklerde yaslanmayla birlikte
prostat bezinin biylmesi de enfeksiyon riskini artirir (11).
Bdbreklerin fonksiyonunu belirlemek icin laboratuvar test
sonuclari dzellikle kreatinin ve kan Ure nitrojen dizeyleri,
sivi elektrolit dengesinin normal sinirlarda surddrilmesi
icin SVB, pulmoner kapiller kama (wedge) basinci, aldi§i
cikardidi sivi, enfeksiyon ydnunden de enfeksiyon belirti
ve bulgulari izlenmelidir. Deri elastikiyetini kaybetmis
oldugu icin sivi elektrolit dengesinin de§erlendirilmesi icin
deri turgoruna guvenilmemelidir. Mukdz membranlar da
degerlendirilmelidir. Dildeki uzunlamasina cukurluk izleri
sivi-volim azhginin belirtisidir. Kuru ve yapiskan agiz
mukozasl ise hipernatreminin tipik belirtisidir. Kilogram
basina en az 0.5 mL saatlik idrar ¢ikisi saglanmasi igin;
gizli sivi veya eksternal kayiplar hesaplanarak yeterli sivi
verilmelidir. Potasyum, kalsiyum ve magnezyum
yetersizli§i varsa, verilen siviya ilave edilerek normal
duzeye getirilmeye calisiimalidir. Hiponatremik bir durum
varsa asiri sivi yuklenmemesi icin %0.9 sodyum klorir ve
ditiretik dikkatli verilmelidir. Susama duygusu azaldigindan
ve inkontinans korkusundan dolayr yasl hasta su
icmeyebilir. Bu nedenle gorebilecegi ve ulasabilecegdi bir
yere su dolu strahi ve bardak koymak su i¢cmeyi

animsatacaktir (10,17).

KAS-ISKELET SISTEMIi VE BAKIMI

Yaslanmayla birlikte viicut kompozitlerinde degisimler
meydana gelir. Kaslarin kitlesi azalir, total ve visseral viicut
yag orani artar, ligamentler gerilme giclerinin %50°sini
kaybederler ve kemik dokuda osteoporoz gorular. Ayrica
yasl hastalarda genel gugsizlik, mobilitenin azalmasi,
inkontinans, uykusuzluk, konflizyon, depresyon ve
gbrmenin azalmasi gibi nedenlerle diisme ve yaralanmalar
goralebilir. Bltin bu olumsuz degisimler kirik riskinide
beraberinde getirmektedir (3,11,12).

Kas-iskelet sistemi travmalarini ve diismeleri énlemek igin
yasl hastaya pozisyon verilirken ya da pozisyonu
degistirilirken ¢ok dikkat edilmeli, glivenli hastane ortami
saglanmali ve gerekliyse hasta icin fizyoterapi destegi
alinmahdir (11).

GASTROINTESTINAL SISTEM VE BAKIMI
Malnutrisyon yaslilarda ¢ok sik gorilen 6nemli sorunlardan
biridir. Malnutrisyona bagli ameliyat sonrasi katabolizma
varli§i pulmoner komplikasyonlarin ve enfeksiyonlarin
gorulme riskini arttirarak, hastanede kalis siresinin
uzamasina neden olmaktadir. Beslenme durumu,
antropometrik &lglimler, beden kitle indeksi ve serum
albimin dizeyi ile degerlendirilmektedir (18). Yash
hastalarda cerrahi sonrasi komplikasyonlari inceleyen bir
calismada serum albimin seviyesi =3 g/dL olanlarda
mortalite orani %2.9 iken, alblimin seviyesi <3 g/dL
olanlarda mortalite orani %15 olarak gortlmastur (7).
Ameliyat sonrasi donemde pozitif nitrojen dengesinin
sadlanabilmesi icin erken beslenme deste@i verilmelidir.
Ancak vyaslanmayla mide bagirsak hareketlerinin
yavaslamasi, 6glrme refleksi ve yemek borusunun alt
kismindaki sfinkterin tontistiniin azalmis olmasi nedeniyle
olusan disfaji, anestezik ajanlara bagli meydana gelen
bulanti ve kusma agizdan beslenmeyi engelleyebilmektedir
(11,12). Bulanti, kusma ve disfajinin 6nlenmesi icin, az ve
stk 6glnlerle besleme yapilmali, sivilarin 6§in aralarinda
alinmasi saglanmali ve hastanin basi sakinca yoksa
yikseltilmelidir. Yasli hastalarda bulanti  kusmanin
onlenmesi icin metoklopromidin merkezi sinir sistemine
yonelik  yan  etkilerinden  dolayr  kullaniimasi
Onerilmemektedir (12). Agizdan besleme mimkin degilse,
mide bagirsak motilitesi ve emilimi normal ise enteral
beslenme verilebilir. Enteral yol parenteral yola gore daha
az komplikasyona neden olur, maliyet azalir ve bagirsak
Uzerinde olumlu etkileri nedeniyle daha cok tercih
edilmektedir. Ancak enteral yol ile beslenme tolere
edilemiyorsa ve yeterli beslenme saglanamiyorsa beslenme
parenteral olarak da desteklenmelidir (18).

Ayrica yaslilarda mide sivisinin asiditesinin artmasi, emilim
yapan ylizeyin azalmasi ve karin icindeki organlara kan
akisinin yavaslamis olmasi nedeniyle lserlerin ve
gastrointestinal kanamalarin gorilme riski artmaktadir.
Laboratuvar testlerinin sonuclari 6zellikle hemoglobin ve
hematokrit diizeyleri dikkatli bir sekilde izlenmeli, kanama
yoénunden supheli bir durum varsa gaitada gizli kan
yoniinden inceleme yapiimahdir (11).
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MERKEZI SiNIR SISTEMIi VE BAKIMI
Yaslanmayla birlikte sinirsel doku yogunlugu, sinirsel ileti
azalmakta ve periferal agri esigi giderek ylkselmektedir.
Bu nedenle yasli hasta yataginda kalan yabanci bir cismin
ya da damar yoluyla verilen sivinin damar disina
kagmasinin yaratacagi rahatsizligi hissedemeyebilir. Ayni
zamanda bu hastalarda basing yarasi gelisme riski de
yuksektir (4,11).

Yasli hastalarda ameliyat sonrasi deliryum goriilmesi sik
karsilasilan komplikasyonlar arasindadir. Postoperatif
deliryum, diisiincelerin koordinasyon ve diizenlemesindeki
guclikler ve yavaslamis motor fonksiyon ile karakterizedir.
Bu, hafif karmasadan tam hallisinasyonlara kadar
degismektedir (10,18). Oftalmolojik prosedirlerden sonra
deliryum gorilme orani %5’in altindayken, kalca protezi
gibi ortopedik prosedirlerde bu oran %60’ lara ¢ikmaktadir
(26). Cerrahi girisim sonrasi deliryum gelisen hastalarda
mortalite, majoér morbidite, hastanede uzun sire kalma,
taburculuk sonrasi uzun dénem bakim, rehabilitasyon
gereksinimi ve bagl olarak hasta bakim maliyetinin
anlamli olarak artmasina neden olmaktadir. Robinson ve
arkadaslari (27) calismalarinda ameliyat sonrasi deliryum
goriulen hastalarin bakim maliyetlerinin gérilmeyenlere
gore yaklasik iki kat daha ylksek oldugunu belirtmislerdir.
Deliryumun olusmasinda altta yatan mekanizmalar tam
olarak tanimlanamamakla birlikte, dopaminerjik sistemin
asir aktivasyonuna, kolinerjik sistemin ise yetersiz
aktivasyonuna bagli olustugu vurgulanmaktadir (28).
Ancak ameliyat sonrasi deliryum icin; ileri yas, ameliyat
Oncesi yasanan fonksiyonel veya bilissel bozukluklar,
hareketsizlik veya uygunsuz fiziksel kosullar, uyku
eksikligi, gorsel veya isitsel bozukluk, dehidratasyon,
hipoksi, hiperkapni, hipotansiyon, hiperglisemi, dengesiz
beslenme, elektrolit dengesizligi, kan kaybi, gecirilmeyen
agri, depresyon, antikolinerjik ila¢ tedavisi, sedasyon icin
opioidlerin kullaniimasi ve alkol bagimhiligr risk
olusturmaktadir (28-30).

Deliryumun 6nlenmesine yonelik yapilan randominize
kontrolli calismalarda ilk olarak risk faktorlerine sahip
hastalarin tanimlanabilece§i klinik protokollerin, basit
modellerin kullaniimasi dikkati cekmektedir. ikinci olarak
da, deliryum gelismesi agisindan orta ve yuksek riskli
hastalara proflaktik olarak diisik doz haloperidol (1.5
mg/glin) verilmesi Onerilmektedir. Ayrica altta yatan
mevcut nedenlere yonelik tedavi ve bakim uygulanmalidir
(28,31).

Deliryum gelisen hastanin bakiminda ise; solunum ve
dolasim sistemine iliskin komplikasyonlari &nlemeye
yonelik egzersizler asamali olarak 6gretilmeli ve givenli
bir ortamda vyaptirilmahdir. Sakin ve 06nyargisiz
yaklasilmalidir, goriismelerde kisa cimleler kullaniimalidir.
Gozlik, isitme cihazi, baston gibi araclari kullanip
kullanmadi§i  veya gereksinimi  olup  olmadigi
arastirilmalidir. Stresle basa ¢ikmasi daha zor oldugundan
stresorlerden uzak tutulmalidir. Hastaya oryantasyonunu
saflamaya yonelik bilgiler verilmeli, bilissel durumu
stirekli degerlendirilmelidir. Otururken mimkin oldugunca
etrafi gorebilecekleri tanidik bir serviste olmalari
yasamlarini az da olsa kontrol edebilecekleri bir oda ortami
yasli hastayr cesaretlendirecektir. Ornegin; yeme-

icmelerine izin verilmesi, tanidik ziyaretcilerinin gelmesi
kendine guvenlerinin gelmesine yol acacaktir. Deliryumlu
hastalar gerekli 6nlemler alinmazsa hayati drenleri,
pacemaker baglantilarini ¢ikarabilir veya yataktan diiserek
yaralanabilirler. Fiziksel sinirlamalar deliryum olan
hastalarda gerekmedikce kullaniilmamalidir (32,33).

AGRI YONETIMI

Cerrahi girisim yapilan geriatrik hastalarda morbitide ve
mortalitede ameliyat sonrasi analjezi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Kontrol edilmeyen agri kardiyak iskemiyi,
hipertansiyonu, tasikardiyi, ameliyat sonrasi depresyon ve
deliryum riskini, uyku bozukluklarini, hipoksiyi,
atelektaziyi, infeksiyonu, solunum yetmezligini, hastanede
kalis suresini ve maliyeti artirmaktadir. Ayrica agrinin
artmamasi i¢in hareketin azaltilmasi, immobiliteye bagh
sorunlari da beraberinde getirmektedir (18). Hemsireler,
yasl hastalara ameliyat sonrasi agrilarini  nasil
azaltacaklarini égretirken, agri tedavisi yonetimi ve agri
bildirim becerilerini bir arada kullanmalidirlar. Bilissel ve
iletisim problemi olmayan yaslilarda kullanilabilecek basit
anlasilir élcekler ile agri degerlendirilmesi yapilmalidir.
Agrinin degerlendirilmesinde Visuel Analog Scala (VAS)
kullanilirken degerlendirme hatalarinin artabileceginden
bahsedilmektedir. Bu nedenle hastalar tarafindan daha
kolay yanitlanan 6 kelimeden olusan Verbal Rating Scala
(VRS) kullaniimasi 6nerilmektedir (34). Ancak yaslilarda
demans ya da konusma guclugu gibi bir durumun
bulunmasi agriy1 belirlemede guclik yaratabilir. Boyle
durumlarda Demans Gelismislerde Agri Degerlendirme
(PAINAD=Pain Assessment in Advanced Dementia)
Olcegi gibi dlceklerle egitimli hemsire ve saglik calisaninin
gozlemi ile agri degerlendirilebilir (35).

Agri yonetiminde farmakolojik yo6ntemler; opioid,
nonopioid ve adjuvan tedaviler olarak ¢ grupta
toplanabilir. Opioidler akut postoperatif agri tedavisi igin
ideal ajanlardir. Ancak, yasl hastalarda, solunum
gastrointestinal ve bilissel islev lzerindeki olasi olumsuz
etkileri nedeniyle dikkatli doz hesaplamasi yapilarak
kullantimalidir (10). Amerikan Agri Dernegi (American
Pain Society), Amerikan Geriatri Dernedi (American
Geriatrics Society) gibi kuruluslarinin kanit temelli
olusturduklari kilavuzlarda bilissel olarak yeterli olan yasl
hastalarda hasta kontrolli analjezinin guvenli ve etkili bir
yontem oldugu belirtilmektedir. Nonopioid analjeziklerden
ise parasetamol orta siddetli agrilarda kullanilacak ilk
seceneklerdendir. Ancak kilavuzlarda parasetamolun 3
gr/gin’den fazla kullanilmamasi &nerilmektedir. Non-
steroid antiinflamatuvar ilaglarda bobrek yetmezligi ya da
gastrointestinal Ulser kanama gibi Oykusi olmayan
hastalarda kullanilabilecek etkin analjezik grubudur.
Siddetli agrida hizhi agri kontrolu saglamak icin 1V ya da
intraspinal yol kullaniimali, IM yol kullanilmamali ve
olabildigince erken oral yol analjeziye gecilmelidir. ila¢
metabolizmasi, emilimi, dagilimi ve atihimi degistigi icin
ilac dozlari goreceli olarak yiksek kan dizeyine
ulasacagindan baslangicta dustik dozda kullaniimalidir
(34,36).

Postoperatif agrinin azaltilmasi ya da ortadan kaldiriimasi
icin analjezik uygulanmasinin yani sira hastanin agri ve
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anksiyete seviyesinin belirlenmesi, hasta egitimi, gunlik
yasam aktivitelerinde degisiklikler, egzersizler, fizik tedavi
rehabilitasyon  yontemleri  ve  psikoterapi  gibi
nonfarmakolojik  girisimlere  karar  verilmesi ve
uygulanmasi, hastanin tepkilerinin ve uygulamalarinin
etkinliginin degerlendirilmesi de énemli bir yere sahiptir
ve bu uygulamalar hemsirelerin de aktif rol Gstlendigi
girisimlerdir (10).

CiLT VE YARA BAKIMI

Yaslanmayla birlikte cildin epidermis tabakasi elastikiyetini
kaybeder, ter ve yag bezlerinin azalmis fonksiyonlarina
bagl olarak cildin nemi azalir. Bitiin bu nedenler cilt
bitunlGgu bozulma riskini arttirir. Ayrica yasli hastalarda
inkontinans,  perine  bdlgesinin  hijyeninin  tam
saglanamamasi gibi nedenlerle de perineal basing yaralari
gorulebilmektedir (17). Basing yaralarinin olusmasinin
onlenmesine yonelik; vicut ylzeyi sik araliklarla
gozlenmeli, cilt temizliginde sabun alkol icerikli
temizleyiciler kullanilmamali, cilt kuru tutulmah ve
lanolinli kremlerle masaj yapilarak cildin nemlenmesi
saglanmalidir. idrar ve diskilama ihtiyaci karsilandiktan
sonra perine bolgesi zaman gecirmeden temizlenmeli ve
perine bolgesinin temizligi sik arahiklarla yapiimalidir (37).
Yaslilikta kardiyak outputun, cilt kanlanmasinin azalmasi,
makrofaj sisteminin atrofiye ugramasi, oto-antikorlarda
artis olmasi, yapisal glikoproteinlerde ve solunum sistemi
fonksiyonlarinda azalma nedeniyle parsiyel arteriyel
oksijen basincinda ve vital kapasitede azalma gibi nedenler
ameliyat sonrasi yara iyilesmesini olumsuz yénde
etkilemektedir (38). Yash hastalarda yara iyilesmesi
genglere gore daha yavastir ve immin yanit zayifladigi icin
de cerrahi alan enfeksiyonlari daha fazla oranda goralir.
Enfeksiyona bagli olarak mortalite oraninin (¢ kat attigi,
hastanede kalis stiresinin uzadigdi ve hastane maliyetlerinin
yukseldigi belirtiimektedir (6). Cerrahi alan enfeksiyonlarin
onlenebilmesi icin; uygun proflaktik antibiyotik secimi,
ameliyat sirasinda hipoterminin énlenmesi, cerrahi alandan
thylerin uygun sekilde uzaklastiriimasi, yara bakiminin
aseptik kosullara uygun sekilde yapilmasi, lokal ve sistemik
enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi, hastanin gereksinimi
olan sivi ve kanin yerine konulmasi, kan sekerinin normal
sinirlarda tutulmasi ve yeterli beslenmenin saglanmasi
gerekmektedir (39,40).

Sonug olarak; tim saglik profesyonelleri, genclere oranla
yaslilarda fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar gibi
durumlarla iliskili olarak cerrahi risklerin daha yiksek
oldugunu ve bakim gereksinimlerinde farkliliklar oldugunu
g6z 6nlinde bulundurmahdirlar. Ameliyat sonrasi verilecek
kaliteli bir bakimla ameliyata bagli sorunlar yasanmaksizin
hastalarin hizla iyilesmesi saglanmali ve yaslinin yasam
kalitesi korunmalidir.

KAYNAKLAR

1. Kutsal GY. Yaslanan dunya. Tirk Fiz Tip Rehab Derg.
2006; 52 (Ozel Ek A): A6-11.

2. TUIK [internet]. Niifus projeksiyonlari, 2013-2075.
2013. [Erisim Tarihi: 15 Mart 2013]. Erisim Adresi:
http:// www.tuik.gov.tr/HbPrint. do?id= 15844,

3. Wallace J. Geriatrik Cerrahi. Mcintyre RC, Stiegmann
GV, Eiseman B, editors. Ozmen MM, Baskan S, cev.
Ed. Cerrahide Karar Verme. Ankara: Gines Tip
Kitabevi; 2007. s. 38-40.

4. Whoindia.org [Internet]. Guidelines for common
surgical interventions in the elderly. principles of
geriatric surgery. 2008. [Cited: 2013 May 02].Available
from: http://www.whoindia.org/

5. Wilkinson K, Martin IC, Gough MJ, Stewart JAD,
Lucas SB, Freeth H et al. An age old problem a review
of the care received by elderly patients undergoing
surgery [Internet]. 2010. [Cited: 2013 Jun 02]. Available
from:
http://www.ncepod.org.uk/2010report3/downloads/EES
E_fullReport.pdf

6. Kaye KS, Anderson DJ, Sloane R, Chen LF, Choi Y,
Link K et al. The impact of surgical site infection on
older operative patients. Am Geriatr Soc. 2009; 57(1):
46-54.

7. Mayir B, Altinel O, Ozerhan iH, Erséz N, Harlak A,
Kilbasi Z ve ark. Yash hastalarda cerrahi sonrasi
mortaliteye etki eden faktorler. Anatol J Clin Investig.
2010; 4(1): 32-5.

8. Oru¢ MT, Uzun S, Saylam B, Karakahya M, Karadag
C, Diizgiin AP ve ark. ileri yasta acil ve elektif sartlarda
cerrahi tedavi. Turk Geriatri Dergisi. 2004; 7(1): 37-40.

9. Agalar F, Ozdogan M, Daphan CE, Topaloglu S, Sayek
i. Akut karinla basvuran geriatrik hastalarda cerrahi
tedavi ve sonuclari. Geriatri. 1999; 2(1): 1-4.

10. Aygin D, Aslan FE, Cengiz H. Yasli cerrahi hastasinda
ameliyat sonrasi erken doénem. Akademik Geriatri
Dergisi. 2011; 4(2): 12-7.

11. Erdil F. Yaslilarda ameliyat sonrasi bakim. Hacettepe
Universitesi Gebam Biilteni [internet]. 2008. [Erisim
tarihi: 01 Haziran 2014]. Erisim  Adresi:
http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/.

12. Lagoo-Deenadayalan SA, Newell MA and Pofahl WE.
Common perioperative complications in older patients.
In: Rosenthal RA, Zenilman ME and Katlic MR,
editors. Principles and practice of geriatric surgery. 2nd
ed. New York: Springer; 2011. p. 361-76.

13. Auerback AD and Goldman L. Beta-blockers and
reduction of cardiac events in noncardiac surgery.
JAMA. 2002; 287(11): 1435-44.

14.Polanczyk CA, Marcantonio E, Goldman L, Rohde
LEP, Orav J, Mangione CM et al. Impact of age on
perioperative complications and length of stay in
patients undergoing noncardiac surgery. Ann Intern
Med. 2001; 134(8): 637-43.

15.Jin F and Chung F. Minimizing perioperative adverse
events in the elderly. Br J Anaesth. 2001; 87(4): 608-
24,

16. American Heart Association-AHA. 2009 ACCF/aha
focused update on perioperative beta blockade
incorporated into the ACC/AHA 2007 guidelines on
perioperative cardiovascular evaluation and care for
noncardiac surgery. J Am Coll Cardiol. 2009; 54(22):
e13-118.

17.Sullivan J. Caring for older adults after surgery.
Nursing. 2011; 41(4): 48-51.

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015; 5 (3): 59-65 64



USTAve AYGIN

18.Cheng SP, Yang TL, Jeng KS, Lee JJ, Liu TP and Liu
CL. Perioperative care of the elderly. International
Journal of Gerontology. 2007; 1(2): 89-97.

19. Ersan T. Perioperative management of the geriatric
patient. Medscape [Internet] 2013. [Updated: 2013 Jul
25; Cited: 2013 Jul 30]. Awvailable from:
http://emedicine.medscape.com/article/285433-
overview.

20. Sieber FE and Barnett SR. Preventing postoperative
complications in the elderly. Anesthesiology Clin. 2011;
29(1): 83-97.

21.BergH , Roed J, Viby-Mogensen J, Mortensen CR,
Engbaek J, Skovgaard LT et al. Residual neuromuscular
block is a risk factor for postoperative pulmonary
complications. A prospective, randomised, and blinded
study of postoperative pulmonary complications after
atracurium, vecuronium and pancuronium. Acta
Anaesthesiol Scand. 1997; 41(9): 1095-103.

22. Lawrence VA, Cornell JE and Smetana GW. Strategies
to reduce postoperative pulmonary complications after
noncardio thoracic surgery: systematic review for the
American College of Physicians. Ann Intern Med.
2006; 144(8): 596-608.

23.Schneider GT, Christensen N and Doerr TD. Early
tracheotomy in elderly patients results in less ventilator-
associated pneumonia. Otolaryngol Head Neck Surg.
2009; 140(2): 250-5.

24. SprungJ, Gajic O and Warner DO. Review article: age
related alterations in respiratory function - anesthetic
considerations. Can J Anaesth. 2006; 53(12): 1244-57.

25.Jaffer AK and Brotman DJ. Prevention of venous
thromboembolism in the geriatric patient. Clin Geriatr
Med. 2006; 22(1): 93-111.

26. Amador LF and Goodwin JS. Postoperative delirium in
the older patient. J Am Coll Surg. 2005; 200(5): 767-
73.

27.Robinson TN, Raeburn CD, Tran ZV, Angles EM,
Brenner LA and Moss M. Postoperative delirium in the
elderly: risk factors and outcomes. Ann Surg. 2009;
249(1): 173-8.

28. Inouye SK. Delirium in older persons. N Engl J Med.
2006; 354(11): 1157-65.

29. Stockl KM, Le L, Zhang S and Harada AS. Clinical and
economic outcomes associated with potentially
inappropriate prescribing in the elderly. Am J Manag
Care. 2010; 16(1): e1-10.

30. Dasgupta M and Dumbrell AC. Preoperative risk
assessment for delirium after noncardiac surgery: a
systematic review. J Am Geriatr Soc. 2006; 54(10):
1578-89.

31. Kalisvaart KJ, de Jonghe JF, Bogaards MJ, Vreeswijk
R, Egberts TC, Burger BJ et al. Haloperidol prophylaxis
for elderly hip-surgery patients at risk for delirium: a
randomized placebo-controlled study. J Am Geriatr Soc.
2005; 53(10): 1658-66.

32.Huang J. Delirium. The Merck Manual Professional
Edition [Internet]. 2013 April. [Cited: 2013 Jun 05].
Available
from:http://www.merckmanuals.com/professional/neur
ologic_disorders/delirium_and_dementia/delirium.html
#v1036383

33.YoungJ, Murthy L, Westby M, Akunne A and
O'Mahony R. Diagnosis, prevention, and management
of delirium: summary of NICE guidance. BMJ. 2010;
341: ¢3704. doi: 10.1136/bmj.c3704.

34.Horgas AL, Yoon SL and Grall M. Nursing standard of
practice protocol: pain management in older adults.
Hartford Institute for Geriatric Nursing. [Internet]. 2012
July. [Cited: 2013 Jun 01]. Available from:
http://consultgerirn.org/topics/pain/want_to_know_mor
e

35. Horgas AL. Try this: best practices in nursing care to
older adults with dementia. Assessing pain in older
adults with dementia. The Hartford Institute for
Geriatric Nursing. [Internet]. 2012. [Cited: 06 Jun

2013]. Available
from:http://consultgerirn.org/uploads/File/trythis/try th
is_d2.pdf.

36. American Geriatrics Society. American Geriatrics
Society Panel on pharmacological management of
persistent pain in older persons. J Am Geriatr Soc.
2009; 57(8): 1331-46.

37.Kroshinsky D and Strazzula L. Pressure ulcers. The
Merck Manual Professional Edition [Internet]. 2013
March. [Cited: 2013 Jun 06]. Awvailable
from:http://www.merckmanuals.com/professional/derm
atologic_disorders/pressure_ulcers/pressure_ulcers.htm
1#v967388.

38. Uzun O. Yagl hastanin perioperatif hemsirelik bakimi.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.
2000; 16(1): 107-17.

39. Barie PS and Eachempati SR. Surgical site infections.
Surg Clin North Am. 2005; 85(6): 1115-35.

40. Dellinger EP, Hausmann SM, Bratzler DW, Johnson
RM, Daniel DM, Bunt KM et al. Hospitals collaborate
to decrease surgical site infections. Am J Surg. 2005;
190(1): 9-15.

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015; 5 (3): 59-65 65



