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OzZET

Diinyada oldugu gibi, tlkemizde de yash niifus artmaktadir. Geriatrik gruptaki hastalarin
yarisinin 6lmeden 6nce herhangi bir nedenle cerrahi girisim gecirdigi tahmin edilmektedir.
Buna karsin yaslanmanin hiicresel diizeyde ve organ sistemlerinde yol actigi degisiklikler
nedeniyle yaslilar cerrahi tedaviyi daha az tolere etmektedirler. Artan yas, hastaliga bagli yasam
stresinin azalmasina ve cerrahi morbidite ile mortalitenin artmasina yol agmaktadir. Ayrica
yaslanmanin neden oldugu fizyolojik ve psikososyal degisiklikler de s6z konusudur. Bu nedenle
ameliyat olacak geriatrik hastalarin, geng ve orta yastaki hastalara verilen bakimdan daha farkli
bir bakima gereksinimleri vardir.

Bu makalede, geriatrik cerrahide risk faktorleri, geriatrik cerrahi hastasinin hemsirelik
bakimi ve geriatrik cerrahi hastasinin rehabilitasyonu tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: yasli, yash bakimi, perioperatif, cerrahi, perioperatif hemsirelik, geriatri
hemsireligi.

ABSTRACT

Like the general trend in the world, the elderly population is increasing in our country. It is
estimated that half of the patients in the elderly group had surgical intervention because of any
reason before their death. Despite this; elderly can tolerate the surgical treatment less, because of
the changes in cellular level and organ systems during ageing. Nonetheless, increasing age causes
the life span due to the disease to decrease and the surgical morbidity and mortality to increase. In
addition, there are some physiological and psychosocial changes caused by the getting old process.
For this reason, the elderly patients who are going to have surgery have different care needs
compared to the care given to the young and middle-aged patients.

In this article, risk factors of geriatric surgery, nursing care activities of geriatric surgery patients
and rehabilitation of geriatric surgery patients are discussed.
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GIRIS
Geriatri grubundaki hastalarin yarisina, 6lmeden 6nce herhangi bir nedenle

cerrahi girisim yapildigi tahmin edilmektedir. Geriatrik hastalarda gerceklestirilen
ameliyatlardan katarakt ekstraksiyonu, prostatin transiretral rezeksiyonu, herni
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onarimi, kolesistektomi ve kalca fraktlriiniin revizyonu gibi girisimler ilk siralarda yer
almaktadir (Senel 2005).

Geriatrik cerrahi hastasinin bakim ve tedavisindeki perioperatif ya da
perianestezik risklerin 6nemi gilin gectikce artmaktadir (Saufl 2004). Geriatrik hasta
icin anestezi teknigi ne olursa olsun cerrahi riskin ortaya konulmasi igin oncelikle iyi
bir preoperatif degerlendirme yapilmali, var olan hastaliklarin kontroli yapilmali ve
ameliyat icin optimum kosullar saglanmali, uygun ilaglarla perioperatif hemodinamik
stabilizasyon saglanmali, mimkin olan en kisa sirede cerrahi islem
gerceklestirilmeli, gerekli gorilirse invaziv monitorizasyon yapilmali, perioperatif
hipoksemi, hiperkapni, hipotermi ve deliryum énlenmelidir (Cakar ve Denker 2006).

Geriatrik cerrahi icin biyolojik yas, kronolojik yasa gére daha ayirici bir risktir. Diger
bir deyisle cerrahi risk acisindan, geriatrik hastanin fonksiyonel durumu gercek
yasindan daha 6nemlidir. Clinkii yaslanma siirecine baglh olarak hiicresel diizeyde ve
organ sistemlerindeki degisiklikler yaslilarda cerrahi tedavi gerektiren durumlarin
daha az tolere edilmesine neden olmaktadir. Ayni zamanda artan yas, hastaliga bagli
yasam slresinin azalmasina ve cerrahi morbidite ile mortalitenin artmasina yol acar
(Saufl 2004). Cerrahi mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenleri kardiyovaskiiler,
solunum ve Uriner sistemlerdeki bozukluklardir. Kronik hastaliklar (osteoartrit,
diabetes mellitus, anemi v.b.) da mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (Bailes 2000)

Yash grupta risk faktorlerinin artmasina karsin, glinimizde yaslanma konusunda
daha fazla bilgi sahibi olunmasi, gelismis anestezi, cerrahi, izleme teknikleri ve bakim
sayesinde perioperatif mortalite ve morbidite oldukc¢a diistiktir. Yaslanmanin neden
oldugu fizyolojik ve psikososyal degisiklikler, ameliyat olacak yash hastalara, genc ve
orta yastakilere verilecek bakimdan daha farkh 6zellikleri olan bir bakim verilmesini
gerektirir (Erdil 2005). Hemsireler geriatrik hasta bakimini planlarken, hastanin
bireysel 6zelliklerini, yashiligin viicutta olusturdugu fizyolojik ve mental degisiklikleri,
geriatrik hastadaki cerrahi risk faktorlerini, ilaclarin etkilerini, yara iyilesmesi ve agri
gibi durumlan 6zellikle dikkate almalidirlar (Uzun 2000).

GERIATRIK HASTANIN AMELIYAT ONCESiI HEMSIRELIK BAKIMI

Yaslilarda siklikla goriilen beslenme bozuklugu, idrar ve gaita inkontinansi, kas-
sinir hastaliklari, anemi ve dehidratasyon ameliyat olacak hasta icin 6nemli
sorunlardir. Ameliyat 6ncesi donemde geriatrik hastadan kapsamli bir anamnez
alinmasi ve fiziksel degerlendirme yapilmasi, ameliyat 6ncesi degerlendirmenin
temelini olusturmaktadir (Callahan-Faut ve Tuzik 1992). Ameliyat olacak geriatrik
hastanin ameliyat oncesi degerlendirilmesi, genel goériinim, beslenme durumu,
mobilite, kas-iskelet durumu, bilissel ve psikososyal durum, kronik hastaliklar ve
tedavi durumu, laboratuar ve diger test sonuclar, kullandigi ilaglar ve cerrahi
prosediiriin planlanmasi gibi konulari icerir (Bailes 2000, Erdil 2005).

Cerrahi basaryi etkileyecedi icin yasla birlikte sistemlerde gorilen degisikliklerin
bilinmesi gereklidir. Bu degisiklikler asagida belirtilmistir.
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Solunum sistemi: Geriatrik hastada gogusuin 6n-arka ¢apinin artmasi, toraksin
esnekliginin azalmasi, kamburluk, g6gus duvari sertliginin gelismesi, derin nefes alma
ve Okslirme yetenegdinin azalmasina neden olmaktadir (Erdil 2008). Bu durumlar,
Ozellikle sigara aliskanligi olan, ameliyat sonrasi yatak istirahatina alinan hasta icin
solunum sisteminde atelektazi ve pndmoni gibi sorunlara neden olabilir (Bailes
2000). Hemsire, ameliyat oncesi donemde hastaya derin solunum, sakincasi yoksa
Oksurik egzersizlerini ve spirometre kullanimini 6gretmelidir (Bailes 2000, Erdil ve
Ozhan 2001, Asher 2004).

Kardiyovaskiiler sistem: Yaslanmayla birlikte tiim buyik damarlar elastikiyetini
onemli oranda kaybeder, aterosklerotik degisiklikler ve sol ventrikil hipertrofisi
gelisir. Kalp kapakgiklari da kalinlasir ve sertlesir (Erdil 2008). Geriatrik hastalarda
goriilen fizyolojik degisiklikler ameliyat sonuglarini etkileyen hipertansiyon, miyokard
enfarktlsd, aritmi, iletim bozukluklari, kalp yetersizligi, kalp bloklari ve inme gibi
rahatsizliklara neden olabilirler. Ameliyat dncesi birka¢ glin kan basincinin kontrol
altinda tutulmasi kalp hastaliklarinin gorilme riskini azaltir. Kalp bloklar goriilen
hastalara ameliyat 6ncesi donemde transvendz pacemaker uygulanmaldir. Kalp
yetersizligi olan hastalar dispne, raller, juguler ven distansiyonu ve 6dem agisindan
degerlendirilmelidir. Daha 6nce miyokard enfarktlisii geciren hastalarda ameliyat
Oncesi donemde en az 6 ay bekletilmelidir (Dunn 2004).

Duyusal Degisimler: Geriatrik hastadan, dogru bir anamnez alinabilmesi ve
saglikh bir fiziksel degerlendirme yapilabilmesi icin hasta ile iyi iletisim kurulmalidir.
iletisim saglanabilmesi icin ise hastanin isitme ve gérme gibi fiziksel engellerinin
farkinda olunmalidir. isitme engeli olan geriatrik hasta ile yavas, acik ifadelerle ve yiiz
yize konusulmali, gerekli ise soylenenler tekrar edilmeli, ses tonu hastanin
duyabilecegi sekilde ayarlanmali, gerektiginde isaret dili kullaniimali ve anlatilanlarin
anlasildigindan emin olunmalidir (Kee ve Miller 1999, Dunn 2004, Saufl 2004). Gérme
engeli olan geriatrik hasta icin ise oda iyi aydinlatilmali, hasta miimkiin oldugunca
yalniz birakilmamalidir. Ayrica duyusal yetersizlikler geriatrik hastada anksiyeteye ve
ameliyat 6ncesi donemde verilecek egitimin yetersiz olmasina neden olmaktadir (Kee
ve Miller 1999).

Beslenme durumu: Ameliyat dncesi geriatrik hastalarin beslenme durumlarinin,
sivi elektrolit dengelerinin diizenlenmesi ve sistemlerdeki bozukluklarin kontrol
altina alinmasi énemlidir (Erdil ve Ozhan 2001). Geriatrik hastalarda beslenme
bozukluklari, adiz hijyenin bozuk olmasi, agiz icindeki yapisal etmenler gibi
nedenlerle dislerin bir kisminin ya da tamaminin kaybedilmesi, tat ve koku alma
yeteneginin azalmasi ameliyat oncesi donemde siklikla karsilasilan sorunlardir. Bu
durumda hemsire hastanin beslenmesine yardimci olmali, yutma glcligi olan
hastada az ve sik 6gunlerle beslenme yolunu tercih etmeli ve gerektiginde beslenme
destegi saglamalidir (Uzun 2000). Beslenme durumunun degerlendirilebilmesi icin
hastanin boy-kilo 6lcimi yapilmali, beden kitle indeksi hesaplanmali ve serum-
albumin diizeyi kontrol edilmelidir (Asher 2004). Ciddi malndtrisyon durumlarinda
ameliyat ertelenebilir. Ameliyatin ertelenmesi uygun degilse, hastanin beslenme
durumu enteral ya da parenteral beslenmeyle diizenlenmeye calisilir (Erdil 2005).
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Geriatrik hastanin agiz hijyeni, mevcut disler ve protezleri de degerlendirilmeli ve
bakimlari saglanmalidir (Kanbur 1998). Ozelikle eksik disler ve dis protezleri anestezist
icin Onemlidir ¢unkl entlubasyon sirasinda protezler yerinden cikabilir, yer
degistirebilir ve hava yolunu tikayabilirler (Uzun 2000). Dudak kuruma ve
catlamalarina karsi ise yumusatici krem ve pomatlar uygulanmalidir (Kanbur 1998).

Agri: Ameliyat sonrasi donemde etkin agn yonetiminde ameliyat oncesi
donemdeki agri degerlendirmesi 6nemli bir yer tutar. Yashlarda organ sistemlerinde
ortaya cikan pek c¢ok degisiklige ragmen agrinin algilanmasinin degismedigi
distnilmektedir. Demans ve Alzheimer gibi bozukluklar agriyr tanimlamada
hastanin uygun ifadeleri bulamamasina neden olabilir. isitme ve gérme engelleri de
iletisim sorunlarina yol actigindan agriyr degerlendirmek icin mimikler kullanilabilir.
Agnisini ifade edemeyen hastalarda ise pozisyon, inleme, aglama, ovalama, sallanma
gibi agriy1 belli eden davraniglar gézden kacirilmamalidir. Ayrica agn ile ilgili sozel ve
sozel olmayan ipuclari kayit edilmelidir (Larsen 2000).

Diisme ve yaralanmalar: Geriatrik hastalar, genel gugsizlik, mobilitenin
azalmasi, inkontinans, uykusuzluk, konfiizyon, depresyon ve gérmenin azalmasi gibi
nedenlerle yaralanma ve diismelere karsi daha fazla risk altindadir. Geriatrik hastada
fiziksel yetersizliklerin neden olabilecegi diisme riskini azaltmak icin glivenli hastane
ortami saglanmasina 6nem verilmeli ve bu konuda cesitli dnlemler alinmahdir
(Fulmer 1992).

Yapilan calismalar, etkin bir ameliyat 6ncesi hazirigin, hasta bakim kalitesinin
artinlmasinda ve ameliyat sonrasi komplikasyon gelisiminin dnlenmesinde énemli
oldugunu gostermislerdir (Callahan-Faut ve Tuzik 1992).

GERIATRIK HASTANIN AMELIYAT SIRASINDAKI HEMSIRELIK BAKIMI

Ameliyat donemi hastanin fizyolojik dengesinin surdlrilmesi  (izerine
temellendirilmektedir. Yashhgin etkisi, kronik hastaliklarin bulunmasi ve anestezi
komplikasyonlar bu dengeyi etkilemektedir (Callahan-Faut ve Tuzik 1992). Geriatrik
hastalar icin kullanilabilecek birka¢ cesit anestezi secenedi vardir. Bu anestezi
secenekleri, genel anestezi, spinal, epidural ve diger regional bloklar (6rnegin femoral
sinir blogu, brakial ve aksiler bloklar) dir. Spinal anestezi, kalca kiridi ve diz replasmani
gibi ortopedik ameliyatlarda kullaniimaktadir (Asher 2004).

Geriatrik hastanin cerrahi deneyimle bas edebilmesi icin mimkiin oldugunca
dogdal bir cevre yaratilmali, hastanin kendisini izole ve yalniz hissetmemesi icin
hastayla iletisim kurulmalidir. Hasta uyanikken ya da anestezi verilmeden &nce
hastanin mahremiyetinin saglanmasi ve 6zelinin korunmasi hemsirelik bakiminin
onemli bir kismini olusturur (Callahan-Faut ve Tuzik 1992).

Geriatrik hastada kemik dokusundaki zayiflama ve osteoartritler ameliyat sirasinda
pozisyon verirken daha dikkatli hareket etmeyi gerektirir (Bailes 2000, Uzun 2000,
Erdil 2008). Kemik cikintilari korumak icin pozisyon verme aletleri ve yumusak
yastiklar kullaniimahdir. Kemik cikintilarinin oldugu alanlar kizariklik ve solukluk
yoniinden degerlendirilmelidir (Bailes 2000, Uzun 2000).
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Ameliyat sirasinda geriatrik hastanin nabzi, tansiyonu, viicut isisi, cilt ve dokularin
oksijenlenme durumu izlenmelidir. Anestezik ajanlar, nabiz ve kan basincinda
degisikliklere ve kardiyopulmoner sistem Ulzerinde baskilara neden olabilirler. Bu
nedenle geriatrik hastalarda anestezik olarak regional bloklar o6nerilmektedir
(Westhead 2007).

Hastanin sivi-elektrolit diizeyi takip edilmelidir. Ozellikle uzun siiren ameliyatlarda
dehidratasyon, geriatrik hastalar icin ortak problemdir. Ameliyat 6ncesi dénemde
yapilan bagirsak temizligi ve dilretik kullanimi dehidratasyon icin risk faktorleridir.
Ameliyat sirasinda dehidratasyon bulgularinin belirlenebilmesi icin hastanin, yasamsal
bulgularinin, aldigi-cikardigi sivilarin, kan-elektrolit diizeylerinin ve cilt turgorunun
takibi yapilmalidir. Ayrica hastanin mukoz membranlan ve cilt yilzeyi de
degerlendirilmelidir (Asher 2004).

Geriatrik hastalarda ameliyat sirasinda karsilasilabilecek diger bir 5nemli problem
ise yag tabakalarinin azalmasi nedeniyle 1si regulasyonunun saglanmamasi sonucu
hipotermi gelismesidir (Uzun 2000, Erdil 2008). Hastalarin hipotermiden
etkilenmemeleri icin 1sitici battaniyeler kullanilabilir, baglari sarilabilir ve ayaklara
%100 pamuklu ¢orap giydirilebilir (Asher 2004).

GERIATRIK HASTANIN AMELIYAT SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Ameliyat sonrasi donem, hastanin ayllma odasina ya da yogun bakima alinmasi ile
baslar ve hastanin taburcu edilmesi ile sona erer. Ameliyat sonrasi donemde geriatrik
hastalarin bakimina daha fazla dnem verilmesi ve hemsirelerin geriatrik hasta bakimi
konusundaki bilgilerinin artmasi nedeniyle ameliyat sonrasi taburculuk sireleri
kisalmistir. Ameliyat sonrasi hasta bakiminda, kardiyovaskuler sistem ve solunum
sistemi degerlendirmesi, agn kontrolu, sivi-elektrolit dengesi, yara iyilesmesi temel
konulardir (Callahan-Faut ve Tuzik 1992). Ameliyati sona eren geriatrik hasta, yasam
bulgularnin takibi acisindan 6ncelikle monitorize edilmeli ve hastaya oksijen
verilmelidir (Bailes 2000, Uzun 2000).

Solunum sistemi: Yaslanma ile bobreklerin azalan fonksiyonu, atik Grlinlerin ve
anestezik maddelerin daha uzun siirede viicuttan atilmasina neden olur. Bu nedenle
solunum sistemi oksijen saturasyonu izlenerek degerlendirilmelidir. Ozellikle akciger
hastaligi olan geriatrik hastalarda oksijen saturasyonunun %93-%95 olmasi normal
karsilanabilir. Ayrica hastanin solunum sesleri, sayisi ve ritmi degerlendirilmelidir.

Kardiyovaskiiler sistem: Hemsire geriatrik hastadaki kardiyovaskiler sistemdeki
degisiklikleri dikkatle degerlendirmeli ve izlemelidir (Bailes 2000, Uzun 2000).
Kardiyovaskiiler degerlendirme acisindan hastanin EKG ritmi izlenmeli, tansiyon, sivi-
elektrolit, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri takibi yapilmalidir (Bailes 2000, Asher
2004). Hastada ameliyat Oncesinde anemi bulunmasinin, kan kaybi nedeniyle
ameliyat sonrasinda daha ciddi bir sorun olusturabilecedi unutulmamaldir (Erdil
2008). Spinal anestezi uygulanan hastalarda ise hipotansiyon gelisimi acisindan
dikkatli olunmalidir (Bailes 2000).
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Geriatrik hasta, ameliyat sonrasi dénemde eriskin hastalara oranla isi diizenleme
mekanizmalarindaki yetersizlik ve metabolik fonksiyonlardaki bozukluklar nedeniyle
hipotermi agisindan daha fazla risk altindadir (Bailes 2000, Dunn 2004). Bu nedenle
hastanin beden isisi kontrol edilmeli ve isitici battaniyeler ya da hava ile 1sitma
sistemleri kullanilmalidir (Asher 2004).

Agri: Cerrahi girisim yapilan geriatrik hastalarda morbitide ve mortalitede
ameliyat sonrasi analjezi 6nemli bir yer tutmaktadir (Larsen 2000). Yashlarda demans
ya da konusma gucligi gibi bir durumun bulunmasi agriyr belirlemede guigliik
yaratir (Erdil 2008). Geriatrik hastalar, daha diisiik doza yanit verdikleri, agridan daha
az sikayet edip daha az analjezik istedikleri icin genellikle yashlarin genclere oranla
daha az analjeziye ihtiyaclari oldugu kanisi yerlesmistir. Bu nedenle yaslilara
gereginden daha az analjezik verilmektedir (Larsen 2000). Ayrica geriatrik hastalar
hasta kontrolli analjezi gibi yeni tedavi yontemlerini kullanmada kararsiz kalabilir ya
da ila¢ bagimhhg gelismesinden korkabilirler (Erdil 2008).

Artan geriatrik hasta sayisi ve tedavi edilmemis ameliyat sonrasi agriya bagh ciddi
riskler dusinildiginde en uygun agrn degerlendirme gereclerinin belirlenmesi
sarttir. Geriatrik hastalarda agrinin degerlendirilmesinde Visuel Analog Scala (VAS)
kullanilirken hatalarin artabileceginden bahsedilmektedir. Bu nedenle hastalar
tarafindan daha kolay yanitlanan 6 kelimeden olusan Verbal Rating Scala (VRS)
kullanilmasi 6nerilmektedir. S6zIi agn tanimlayici skalalar ve McGill Agr Skalasi
yaslilar dahil tim eriskinlerde glivenle uygulanabilir.

Agn siddeti cerrahi bolgesine gore degiskenlik gosterir. Yiizeysel islemlerde agri
hafifken goévdedeki operasyonlarda daha siddetlidir. Torakotomi, sternotomiden
daha agrilidir. Subkostal insizyonlar, alt abdominal insizyona gore daha agrhdir.
Buyuk eklemlerdeki ortopedik girisimler de oldukca rahatsiz edicidir. Ameliyat sonrasi
agrinin derecesi onceden kestirilebilirse buna gore gerekli girisimler 6nceden
planlanabilir. Cogu geriatrik hastada ameliyat sonrasi donemde 6&zellikle ilk birkac
glin dokunmaya bagh olarak akut noéropatik agri ortaya cikar. Bunun sebebi cerrahiye
bagl sinirde travma ya da ameliyat sirasinda pozisyon verme hatalarina bagli
periferik sinir basisi olabilir.

Yaslilarda kas dokusu ve cilt alti bag dokusundaki degisiklikler nedeniyle analjezi
icin cilt alti ve kas ici enjeksiyonlardan kacinilmalidir. intravenéz yol tercih edilmelidir
(Dunn 2004, Senel 2005).

Duyusal Gereksinimler: Hastanin anesteziden uyanmasi sirasinda, isitsel ve
gorsel yetersizlikleri var ise bunlar dikkate alinarak hastanin ameliyatinin sonlandigi,
derlenme odasi ya da yogun bakim Gnitesinin fiziksel kosullan ve buradan ne zaman
cikacagi gibi konularda bilgilendirme yapilmalidir (Westhead 2007).

Beslenme durumu: Ameliyat sonrasi ddnemde geriatrik hastada negatif nitrojen
dengesi goriilebilir. Bu durumda yogun beslenme destedi ile negatif nitrojen dengesi
azaltilabilir. Bu arada hastalik siiresince besin ihtiyacinin arttigi ve hasta olan organ;
sistem, hiicre grubu ve bunlarin yashlktaki fonksiyonlar dikkate alinmalidir (YUzbir
1998). Ameliyat sonrasinda bulanti-kusmay1 dnlemek icin hastaya verilecek besinlerin
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miktar yavas yavas artinlmali ve aspirasyonu oOnleyici onlemler alinmalidir (Erdil
2008). Tiip beslenmesi ya da parenteral beslenme oral yoldan enerji ihtiyacinin
giderilemedigi durumlarda gerekli olabilir (Ylzbir 1998).

Yara iyilesmesi: Yaslilikta cildin kanlanmasinda azalma, makrofaj sisteminde
atrofi, oto antikorlarda artis olmasi, yapisal glikoproteinlerde azalma, solunum sistemi
fonksiyonlarinda azalma nedeniyle parsiyel arteriyel oksijen basincinda ve vital
kapasitede azalma gibi nedenler ameliyat sonrasi yara iyilesmesini etkilemektedir.
Geriatrik hastada yara iyilesmesi yavastir ve ozellikle arteriosklerozu olan geriatrik
hastalarda yara enfeksiyonu gorilme sikligi yiksektir. Geriatrik hastada, yara
enfeksiyonuna yatkinlk oldugu icin, yara bakiminin aseptik kosullarda yapilmasi
dnemlidir (Uzun 2000, Erdil ve Ozhan 2001).

Eliminasyon: inkontinans sorunu olan geriatrik hastada idrar ve diskilama ihtiyaci
karsilandiktan sonra perine bdlgesi zaman gecirmeden temizlenmeli ve perine
bolgesinin temizligi sik araliklarla yapilmaldir (Erdil ve Celik 2007). Ayrica idrar
inkontinansi icin hastalara perine egzersizleri 6gretilmelidir. Uriner kateter uygulanan
hasta infeksiyon yoniinden degerlendirilmelidir. Sivi-elektrolit takibi yapilmaldir
(Uzun 2000).

Cilt yiizeyi: Ciltteki degisiklikler nedeniyle geriatrik hastanin viicut yizeyi sik
araliklarla gozlenmelidir. Cilt temizligi yapilirken sabun, alkol ve sicak su
kullanmaktan kaginilmalidir. Sabun ve alkol deriyi kurutarak, basi yaralarinin
acllmasini kolaylastirir. llik su ile temizlenip kurulandiktan sonra lanolinli kremlerle
masaj yapilmasi ile cildin kurumasi 6nlenir (Erdil ve Celik 2007).

Mental durum: Geriatrik hastada algilama azalmis, yanit verme zamani uzamistir.
Bu nedenle hemsire hastanin mental durumunu belirlemek icin kisa ve anlasilir
sorular sormalidir. Hasta konflize durumda ise fiziksel aktivitelerini
gerceklestirmesine  yardimcr  olunmaldir.  Fiziksel hareketsizlik deliryumun
ilerlemesine neden olur (Bailes 2000). Deliryumun gelismesi morbiditeyi, hemsire
bakim yogunlugunu, hastanede yatis siresini, taburculuk sonrasi bakimevlerinde
yatma oranini ve en 6nemlisi mortaliteyi arttirmaktadir (Topeli 2000) Hastanin
cevreye uyumunu saglamak ve daha az miktarda sedatif ve analjezik kullanmak
deliryumu 6nlemede etkili olabilmektedir.

Taburculuk plani: Geriatrik hasta icin yapilacak taburculuk plani interdisipliner
olmalidir. Ayni zamanda aile Uyelerini de koordine etmek amaciyla kapsamli bir
sekilde yapilmalidir (Uzun 2000). Taburculuk dncesinde hasta ve yakinlarinin hazirhgi
cok onemlidir. Yapilacak taburculuk plani icerisinde evde bakim, yapilmamasi
gereken aktiviteler, uygulanacak diyet ve ilaclar, gelisebilecek komplikasyonlar,
ameliyat sonrasi kontrol icin klinige ne zaman ve nasil bagvuracagi gibi konular da yer
almalidir (Erdil ve Ozhan 2001).
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