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oz

Giintimiizde dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi sonucunda yagh niifusun toplam niifus igindeki oraninmin artmasi ve yagh bi-
reylerin saglik hizmetlerinin en biiyiik kismini tiiketen grup olmasi, yash bireylere verilecek olan saglik hizmetlerinin énemini artir-
maktadw. Yash bireylerin yasam kalitesinin gelistirilmesinde, bireye 6zel olarak gelistirilmis interdisipliner bir bakimla desteklenmeleri
onemlidir. Yash bireylerin yasadiklart sorunlarn biiyiik cogunluguna yonelik bakim, hemsgirelik uygulama alani i¢inde yer almaktadir
ve hemygireler ¢ok ¢esitli alanlarda giderek artan sayida yash bireylere bakim verme durumundadirlar. Yaslanmayla birlikte insan be-
deninin yapisinda, fonksiyonunda ve biyokimyasinda meydana gelen degisikliklere paralel olarak kaslarda, tendonlarda ve kemiklerde
cesitli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir ve kas-iskelet sorunlart yash bireylerde en 6nemli sorunlari arasinda yer almaktadr: Bu makalede
vash bireylerde kas-iskelet saghginin gelistirilmesine, ortaya ¢ikan kas-iskelet sorunlarina ve uygulanan tedavilere yonelik hemsirelik
bakimi genel bir bakus ile verilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri hemsireligi, kas-iskelet sorunlari, perioperatif hemsirelik.
ABSTRACT

Today, growing the elderly population among the total population as a result of long life expectancy and utilization of an important
part of the health services by elderly people increase the importance of the health services of elderly people. Supporting the elderly pe-
ople by interdisciplinary care which is developed as individually is important in improving the life quality of them. Caring the most of
the problems experienced by elderly people is within the context of nursing applications and increasingly nurses have to care the elderly
people in various areas. With aging, many changes occur in muscles, tendons and bones as a result of the changes in structure, function
and biochemistry of body and musculoskeletal problems are among the most important health problems in elderly people. Nursing care
related to promoting the musculoskeletal health and musculoskeletal problems and treatments in geriatrics, were explained with general
view in this article.

Key Words: Geriatric nursing, musculoskeletal problems, perioperative nursing.

GIRiS olup, bu siirenin 2010 yil1 i¢in kadinda 73.8 yil, erkekte
ise 69.0 yil olmasi beklenmektedir (Erdil 2007). Gii-

Giiniimiizde dogumdan sonra beklenen yasam stiresi- . .. - ..
g ya3 nlimiizde saglik hizmetlerinin en biiylik kismini tiikke-

nin uzamasi sonucunda yasl niifusun toplam niifus
icindeki orani artmaktadir (Erdil 2007; HU GEBAM
2002; Karen ve Rice 2001). Diinyada ortalama yagam
stiresi 1950-2000 yillart arasinda 20 yil artarak 66 yil

tenler yash bireylerdir (Ebersole, Hess, Touhy, Jett ve
Luggen 2008). Bu durum yasl bireylere verilecek olan
saglik hizmetlerinin 6nemini artirmaktadir.

olmustur ve 2050 yilina kadar 10 y1l daha artmas1 bek-
lenmektedir (HU GEBAM 2002). Ulkemizde de do-
gumdan sonra beklenen yasam siiresi giderek artmakta

Yasli bireylere yonelik saglik bakimi ve arastirmalarin
odagi “Yillara Yasam Katmaktir” (Ebersole ve ark.
2008). Tirkiye’nin de liyesi bulundugu Diinya Saglik
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Orgiitii Avrupa Bolgesi Genel Kurulu’nun “Saglik 21”
adi altinda belirledigi ve 2020 yilina kadar gercekles-
tirilmesini uygun gordiigii hedefler arasinda yash bi-
reylerin sagliginin gelistirilmesi de yer almaktadir (TC.
Saglik Bakanligi 2001). 21. yilizyilda hizli yaslanma
stireci ile ilgili karsilagilabilecek sorunlarin azaltilmasi
icin uluslararasi eylem plani kapsaminda eylem 6neri-
lerinde oncelikli ii¢ konudan biri “yaslilikta saglik ve
refahin saglanmasidir” (HU GEBAM 2002).

Yasl bireyin yagam kalitesinin gelistirilmesinde, birey-
lerin gereksinimleri dogrultusunda, bireye 6zel olarak
gelistirilmis bir bakimla desteklenmeleri 6nemlidir.
Arastirmalara dayali veriler, yash bireylerin bakimla
desteklendiklerinde sonuglarin iyi oldugunu goster-
mektedir (Ebersole ve ark. 2008; Karen ve Rice 2001).
Yaglilara yonelik saglik hizmetleri hastaliklarin 6nlen-
mesi, saghigin korunmasi ve gelistirilmesine odaklan-
maktadir. Saglikli beslenme, sigara igmeme, asir1 alkol
tilketmeme, diizenli fiziksel egzersiz ve asir1 yorgun-
luktan kaginma gibi 6nlemleri kapsayan saglikli yasam
ilkeleri, yashlarda sik goriilen kas ve kemik dokusu ka-
yiplarini ve diger sistemlerdeki degisiklikleri yavaslat-
makta, azaltmakta ya da 6nlemektedir (Ebersole ve ark.
2008).

Yasl niifus oraninin yiiksek oldugu toplumlarda, yasl
bireylerin saglikli ve iiretken bir yasam siirdiirebilme-
leri i¢in yapilan caligmalar, saglik bakiminin interdi-
sipliner bir ekiple verilmesinin dnemli oldugunu
gdstermistir. Interdisipliner ekibin anahtar elemanlart;
geriatri hekimi; gerontoloji hemsiresi ve sosyal hizmet
uzmanidir. Yash bireylerin yasadiklar1 sorunlarin
biiyiik ¢ogunluguna yonelik bakim, hemsirelik uygu-
lama alani1 i¢inde yer almaktadir ve hemsireler ¢ok ¢e-
sitli alanlarda giderek artan sayida yaslh bireylere
bakim verme durumundadir. Ayrica hemsireler kendi-
leri de yaslanmakta ve ailelerinde yaslilikla ilgili so-
runlarla karsilagmaktadir (Ebersole ve ark. 2008; Karen
ve Rice 2001; Mezey, Boltz, Esterson ve Mitty 2005).
ABD’de yasl bireylerin kaliteli bakim alabilmeleri igin
hem toplumda hem de tedavi kurumlarinda ¢alisan tiim
hemgirelere, yash bakimi konusunda temel bilgi ve de-
neyim kazandirmak amaciyla, ¢esitli hemsirelik dernek

ve vakiflarin katkilartyla programlar gelistirilmis ve
hemsirelik egitim programlarinda geriatri konusunun
yeterli bir sekilde yer almasi i¢in diizenlemeler yapil-
mustir. John A. Hartford vakfi, geriatri konusunda hem-
sirelik egitim, uygulama ve arasgtirmalarin gelistirilmesi
ve hemsirelerin yagh bakiminda liderlik gorevini tist-
lenebilmeleri i¢in 35 milyon dolardan daha fazla bir
kaynak ayirmistir (Ebersole ve ark. 2008; Mezey ve
ark. 2005).

Yaslilara yonelik bakimda hemsireler bakim verici,
egitici, danigman ve bakim koordinatdrii rollerini iist-
lenmektedir. Hemsirelerin yasl bakimindaki rollerini
etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in yaslanma,
yaglanmaya bagl fizyolojik, bilissel, psikososyal ve
ekonomik degisiklikler, yaslilarda goriilen kronik has-
taliklar ve yaslilara yonelik saglik ve sosyal destek hiz-
metleri konusunda yeterli bilgi ve deneyimlerinin
olmasi, bilgi ve deneyimlerini siirekli egitimlerle ge-
listirmeleri gerekmektedir (Erdil 2007; Mamaril 2006).

Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Dogumla baslayan yaslanma, evrensel bir deneyimdir.
Her bireyin yaslanmasi farkli oldugu gibi, ayni bireyin
sistem ve organlarinin yaslanmasi da farklilik gostere-
bilmektedir (Erdil 2007). Bedenin yap1 ve fonksiyon-
larindaki degisiklikler yagam boyu goriilmekle birlikte,
onemli degisiklikler 40’11 ve 50°li yaslarda baglamak-
tadir. Yaslanmaya bagl fizyolojik degisikliklerin en

onemli li¢ sonucu;

1. Kompansasyon rezervinin azalmasi ya da kay-

bolmasi,

2. Bedenin, tahrip olan dokular1 onarmadaki etkin-

liginin giderek azalmasi ve

3. Bagisiklik yanitinin azalmasidir (Ebersole ve
ark. 2008; Mamaril 2006; Tablowski 2006).

Yaslanmayla birlikte insan bedeninin yapisinda, fonk-
siyonunda ve biyokimyasinda meydana gelen degi-
sikliklere paralel olarak kaslarda, tendonlarda ve
kemiklerde ¢esitli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.
Yaslilarda kas kitlesi ve giicii azalmakta ve uyarilara
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tepki yavaslamaktadir. Kemik kitlesi ve giicii de yas-
lanmayla birlikte azalmakta, eklem yiizeyleri bozul-
makta, ligamentler, tendonlar ve eklem kapsiilleri
esnekligini kaybetmekte, 6zellikle beden agirligini
tastyan bel, kalca, diz eklemleri etkilenmektedir. Kas-
iskelet sistemindeki degisiklikler nedeniyle osteoporoz,
kiriklar, kemik agrisi, boyda kisalma, sirtta kambur-
lagma, hareketlerde yavaglama ve postiir degisiklikleri
goriilebilmektedir. Bu degisiklikler yasami tehdit edici
ozellikte olmasa da, bireyin fonksiyon yetisini ve yasam
kalitesini etkileyebilmekte ve buna bagl olarak yash
goriinmesine yol agmaktadir (Ebersole ve ark. 2008;
Erdil 2007; Stephenson 2003; Tablowski 2006). Yagli-
larda goriilen baslica kas-iskelet sistemi hastaliklar:

1. Metabolik kemik hastaliklar1 (osteoporoz,
osteomalasi, Paget),
2. Eklem hastaliklart:
a. Inflamatuar artropatiler (romatoid artrit, gut)
b. Inflamatuar olmayan artropatiler (osteoartrit)
dir (Ebersole ve ark. 2008; Tablowski 2006).

Yasli hastalarin hastaneye yatis nedenlerinin baslicala-
rint ise kiariklar ve eklem hastaliklar1 olusturmaktadir.
Kliniklerde yatan yasli hastalarda kas-iskelet sistemine
iligkin sorunlarinin yani sira kronik hastaliklar da gorii-
lebilmektedir (Ebersole ve ark. 2008; Tablowski 2006).

Yash Bireylerde Kas-iskelet Sorunlarina Yénelik
Hemsirelik Bakimi

Yasli bireylerin bakiminda temel amag¢ bagimliligi en
aza indirmek ve bagimsizligi en iist diizeye ¢ikarmak-
tir. Bu amaca ulagmada, bakimin bireye 6zel olmasi ve
bireyin duygusal, sosyal ve fiziksel yonlerini i¢erecek
sekilde ¢ok yonlii planlanmasi dnemlidir. Gereksinim-
ler bireysel olarak belirlenip uygun sekilde karsilandi-
ginda, yasam kalitesi ve klinik bakim sonuglar en tist
diizeye ¢ikarilabilir (Ebersole ve ark. 2008; Karen ve
Rice 2001).

Yasli bireylerin kas-iskelet sorunlarina yonelik baki-
minda temel amag olan “bagimlilig1 en aza indirmek
ve bagimsizligi en iist diizeye ¢ikarmak™ i¢in bakimin
bireysel olmas1 ve interdisipliner bir ekip tarafindan
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verilmesi 6nemlidir (Gholve, Kosygan, Sturdee ve
Faraj 2005; Tablowski 2006). Gholve ve ark. (2005) nin
yaptigi, femur kirigir olan yasl hastalara yonelik
multidisipliner entegre bakimin uygulandig: prospektif
bir ¢alismada bu yaklagim ile hastalarin hastanede yatis

stirelerinin kisaldig1 belirlenmistir.
Hastanin tamlanmasi:

Kapsamli bir veri taban1 olusturulmasi i¢in yagh bire-
yin ¢ok yonlii degerlendirilmesi gerekmektedir. Deger-
lendirme esas olarak asagida yazilanlar1 kapsamaktadir.

e Genel durum,

e Fiziksel durum, kronik hastaliklar,

e Mental durum,

* Ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
durumu,

* Beslenme ve hidrasyon durumu,

* Basing iilseri riski,

o Agn,

+ llaglar,

»  Uyku kalitesi,

* Cinsel fonksiyon,

* Ekonomik durum ve sosyal destekler,

* Yasanilan cevre.

Yasli bireyin gereksinimleri kapsamli bir degerlendir-
meyle belirlenip uygun sekilde karsilandiginda bakim
sonuglar1 ve yagam kalitesi olumlu yonde gelismekte-
dir (Ebersole ve ark. 2008; Erdil 2007; Karen ve Rice
2001; Mamaril 2006).

Hemsirelik tanilar::

Geriatrik ortopedi hastalarinda hemsirelik tanilar1 bi-
reyin durumuna, hastaligia ve uygulanan tedavilere
gore degismekle birlikte, asagida yer alan hemsirelik
tanilar1 kas-iskelet sistemi hastaligi olan yash hastala-
rin birgogu i¢in uygun olabilir:

» Eklemdeki sertlik, agri, kontraktiir ve kas gii-
clinde azalmaya bagl “fiziksel hareketin azal-

mas1”.
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+ Inflamasyon nedeniyle “akut agr1”.

* Eklemdeki bozukluklara iligkin “kronik agr1”.

e Agrt ve sistemik inflamasyon nedeniyle
“yorgunluk”.

e Kronik hastalik, eklem deformiteleri ve hareke-
tin azalmasi nedeniyle “beden imajinin bozul-
mas1”.

» Bireysel duyarlilik nedeniyle “sorunlarla etkin
bas edememe”.

» Kas-iskelet sistemi problemi olan yasli bireyler
i¢in baslica hemsirelik tanisi, bireyin bagimsiz
fiziksel hareket yetisinin sinirlanmasi olarak
tanimlanan “fiziksel hareketin azalmasi”dir
(Tablowski 2006).

Bakim

Geriatri hastalarinda genel olarak kas-iskelet sagliginin
gelistirilmesine, ortaya ¢ikan kas-iskelet sorunlaria ve
uygulanan tedavilere yonelik bakim gereklidir. Artrit
gibi kronik hastaligi bulunan yasl bireylerin, bu has-
talikla nasil yagayacagini ve kaliteli bir yasami nasil
siirdiireceklerini 6grenmeleri ¢cok dnemlidir. Hemsire-
ler kemik ve kaslarinin saglikli yaglanmasti i¢in gerekli
egitim ve danigmanligi saglamali, bu sorunlarin gelis-
mesi durumunda da gerekli bakimi vermelidir. Hemsi-
renin geriatride kas-iskelet sorunlarina yonelik bakimda
iistlenecegi rolii yerine getirebilmesi i¢in dikkate almasi
gereken onemli noktalar bulunmaktadir. “Uygulama
incisi” olarak da ifade edilen bu 6nemli konular asa-
gida aciklanmistir (Tablowski 2006).

Beslenmenin Diizenlenmesi: Kemik ve kaslarin sag-
likl1 yaglanmasi i¢in tiim bireylerin yeterli D vitamini
ve kalsiyum almalar1 6nemlidir. Giinde en az 1500 mg
kalsiyum alinmasi dnerilmektedir. D vitamini gereksi-
nimi ise giinde 400-800 U’ dur. Yasl bireylerde laktoz
intdleransi, gastrointestinal kanaldan kalsiyum emili-
minin azalmasi ve D vitamini metabolizmasinin degis-
mesine bagl olarak kalsiyum alim1 azalabilmektedir.
Ayrica bazi ilaglarin kalsiyum emilimini ve kalsiyumun
da bazi ilaglarin emilimini azalttig1 dikkate alinmalidir
(Ebersole ve ark. 2008; Gokee Kutsal 2007; Tablowski
2006; TC. Saglik Bakanlig1 2002).

Yeterli Giineg Isigr: Kemik sagliginin korunmasi i¢in
giines 15181na yeterince maruz kalmmasi gereklidir. Or-
tiinen kadinlar giines 1sinlarindan yeterince yararlana-
madiklar1 i¢in, bu kadinlarda yeterince D vitamini
olusamayacagindan osteomalasi riskinin artabilecegi
dikkate alinmalidir (Ebersole ve ark. 2008; Tablowski
2006).

Egzersiz: Yash bireylerin kemik yapisinin gliglenmesi,
kas giictiniin ve hareketliligin artirilmasi ve diisme
riskinin azaltilmasi i¢in dirence karsi egzersizlerin,
esneklik ve denge egzersizlerinin diizenli olarak yapil-
mas1 Onemlidir (Ebersole ve ark. 2008; Gokce Kutsal
2007; Tablowski 2006; T.C. Saglik Bakanlig1 2002).
Dans etme, yiiriiyiis ve basamak tirmanma gibi egzer-
sizler yasliliga bagli kemik dokusu kaybinin azaltilma-
sinda yararlidir (Tablowski 20006).

Osteoartrit ve romatoid artrit gibi kas-iskelet sistemi
hastalig1 olanlarda agr1 ve eklem sertliginin giderilmesi
icin egzersiz yapilmasi; egzersiz ve istirahat arasinda
uygun dengenin saglanmasi son derece Onemlidir.
Yiizme, yiiriime ve kondisyon bisikleti kullanma gibi
egzersizler subakut ya da kronik sorunlu eklemlere gii-
venle uygulanabilir, sesmptomlarin daha fazla alevlen-
mesine neden olmaz. Eklem fonksiyonlarinin korunmast
i¢in inflamasyonlu eklemlere yonelik terapatik egzersiz
programlari saglanmalidir. Artriti olan bireylerde genel
ya da 0zel bir ekleme yonelik olarak yeterli istirahatin
saglanmasi da bakimda 6nemlidir. Akut agrili ve infla-
masyonlu bir eklemin dinlendirilmesi agri, ddem, zor-
lanma ve yorgunlugun azaltilmasini saglar (Ebersole
ve ark. 2008; Tablowski 2006).

Sigara I¢cmenin Onlenmesi: Sigara igen bireylerde ig-
meyenlere gore kemikler daha zayiftir ve kirik olasiligt
daha yiiksektir. Sigara bedende kemige zarar veren
toksinlerin aciga ¢ikmasina yol acar ve kalsiyum
emilimini azaltir. Ayrica, sigara kemik kiitlesinde
kayba ve kalca kirigi riskinin artmasina neden olur. Bu
nedenlerle sigara igmenin énlenmesi ya da azaltilmasi
onemlidir (Tablowski 2006).

Alkol, Kafein ve Fosfor Iceren Icecek Aliminin Azal-
tilmasi: Kemik kiitlesinin korunmasi i¢in alkol, kafein
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ve fosfor iceren igecek aliminin azaltilmas1 gereklidir.
Fazla alkol tiikketimi kemik kiitlesinde azalmaya ve
kirik olasiligiin artmasina yol agar. Alkol ve alimin-
yum iceren antiasitlerin birlikte alinmasi da osteoporoz
gelisimine katkida bulunur (Ebersole ve ark. 2008;
Tablowski 2006).

Kilo Kontrolii: Sigman bireylerin dizlerinde bes kez,
kalgalarinda ise iki kez daha fazla osteoartrit goriilmek-
tedir. Osteoartrit i¢in en 6nemli 6nlenebilir risk faktori
obesite oldugundan, kilo kontrolii ¢cok 6nemlidir. Os-
teoartriti olan bireylerde kilonun normal sinirlarda ol-
mast yagam kalitesinin artmasin1 ve saglik bakim
maliyetinin azalmasini saglar (Ebersole ve ark. 2008;
Tablowski 2006).

Diismelerin Onlenmesi: Diisme yashlar icin ¢ok
onemli bir saglik problemi olup, finansal oldugu kadar
¢ok ciddi tibbi sonuglara neden olur. Diismeler ve diis-
melere bagli yaralanmalar 60 ve {izeri yas grubundaki
bireylerde ¢ok hizli bir sekilde artmaktadir. Diigmelerin
yaklasik %50’si ev ortaminda, giinliik yasam aktivite-
leri sirasinda, yatak odasi ve banyo gibi en ¢ok kulla-
nilan alanlarda olmaktadir. Diisme riskini artirmada
gorme, denge ve biligsel duruma iliskin degisiklikler;
kardiyovaskiiler sorunlar; idrar kacirma; ilaglar ve
diger fiziksel sorunlar rol oynayabilmektedir. Yasin art-
mastyla birlikte diismelere bagli 6lim hiz1 da artmak-
tadir. Diismelerin %10’u kalga ve diger kemik kiriklari,
subdural hematom ve kafa yaralanmasi gibi ciddi
sorunlara yol agmaktadir (Ebersole ve ark. 2008;
Tablowski 2006). ABD’deki Yaralanmalarin Onlen-
mesi ve Kontrolii Ulusal Merkezi (NCIPC, 2003) tara-
findan yayinlanan arastirma sonuglar1 agagida yazilan-
lar1 kapsamaktadir:

* Diismelerin maliyeti 1994 yilinda 20 milyar do-
larken, 2020 yilinda 34 milyar dolarin iizerinde
olacagi tahmin edilmektedir.

e 1999 yilinda 65 yas tizerindeki yaklasik 10.000
kisi diismeye bagli yaralanmalar nedeniyle
Olmiistiir.

* Diigsmeler nedeniyle dlenlerin %60’tan fazlasi
75 ve lizeri yas grubundadir.
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* Yagl bireylerde kiriklarin en biyiik kismi diis-
meler nedeniyledir.

» Diismelere bagli yaralanmalarin en sik goriilen-
leri osteoporotik kalga, omurga ve 6n kol kirik-
landir.

» Diismelere bagh kiriklar arasinda en fazla sa-
yida 6liimle sonuglanan kalga kiriklaridir. Kalga
kiriklarina bagl hareketsizlik nedeniyle yagsam
kalitesinde 6nemli degisiklikler ve 6nemli saglik
sorunlar1 gelismektedir.

» Kalga kingindan sonra yagli bireylerin en az bir
yil yagl bakim evinde yasamalar1 gerekmekte
ve biiylik bir ¢ogunlugu kendi evlerine hig
donememektedirler (Tablowski 2006).

Diismelerin énlenmesi, gerontoloji hemsireliginin temel
amaclarindan biridir. Diismelerin dnlenmesine yonelik
amaglar: yasl bireyin diisme riskini belirlemek; diigme
risk faktorlerini belirleyip gidermek; denge, yiiriyiis,
hareket ve fonksiyonel bagimsizlig1 interdisipliner bir
yaklagimla gelistirmektir (Ebersole ve ark. 2008; Step-
henson 2003; Tablowski 2006).

Pek cok oOnemli yayinda kiriklarim Onlenmesinde
diisme riski tamamen goz ardi edilmekle birlikte,
kiriklar1 6nlemede diismelerin 6nlenmesi oncelikli
olmalidir. Gliniimiizde kiriklarin 6nlenmesinde hedef
osteoporozu dnlemekten, diigmeleri onlemeye kaymis-
tir. Bu yaklagim degisikliginin nedenleri asagida yer
alanlar kapsamaktadir:

» Kiriklar i¢in en giiclii risk faktdrii osteoporoz
degil diismelerdir.

»  Kemik mineral dansitesi (BMD) kirik riskinin
¢ok yetersiz bir belirleyicisidir.

+ llag tedavisi pahalidir ve yash bireylerdeki
kiriklarin biiylik cogunlugunu 6nlememektedir.

» Randomize kontrollii aragtirmalar yasli bireyler-
deki diismelerin %50 oraninda azaltilabilecegini
gostermektedir. (Jarvinen, Sievanen, Khan,
Heinonen ve Kannus 2008)

Kirik riskini belirlemede kemik mineral dansitesinin
smirlt kalmast nedeniyle, DSO tarafindan kirik riskini
belirlemeye yonelik yeni bir model gelistirilmistir. Bu
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modelde kemik mineral dansitesiyle birlikte, yas ve alt1
risk faktorii (6nceden kirik olmasi, ailede kirik hika-
yesi, glikokortikoit kullanimi, sigara igme, asir1 alkol
tilketimi ve romatoid artrit) degerlendirilmektedir
(Jarvinen ve ark. 2008).

Diismelerin dnlenmesine yonelik diizenlemeler, yasl bi-
reylerin biitiinciil bakiminda ¢ok énemli bir yer tutmak-
tadir (Erdil 2007). Yash bireyler i¢in en iyi hemsirelik
uygulamalar1 kapsaminda Diisme Riskini Belirleme
Formlar gelistirilmistir. Bu formlarda hastaya ve ¢ev-
resine iliskin diismeye yol agabilecek faktorler yer al-
maktadir (Tablowski 2006; Stephenson 2003; Ebersole
ve ark. 2008). Diisme riskini belirlemede rutin yapilan
hareketlerin basit olarak degerlendirilmesi de bilgi ve-
rebilir. Bu degerlendirmede yasl birey sandalyeden
kalkma, yiiriirken donme, ayagini yerden yukar: kal-
dirma ve oturma gibi hareketler sirasinda izlenir. Bu ak-
tivitelerin herhangi birinde yasanan giiclilk, diigme
riskinin yiliksek oldugunu isaret eder (Tablowski 2006).

Yasli bireyler i¢in diismeleri 6nlemeye yonelik oneriler
iki baglik altinda ele alinmakta ve asagida yazilanlari
kapsamaktadir:

Genel Oneriler

* GoOrme ve igitme kontrolleri diizenli yaptirilmali.

+ llaglarin yan etkilerine iliskin doktor/hemsireden
bilgi alinmali.

* Ayagi destekleyen, tabani kauguk ayakkabi /
terlik giyilmeli.

¢ Buzlu yaya kaldirimlarinda yiirinmemeli.

*  Yer dosemesi kaygan olmamali.

*  Yasanilan alanin sicaklig1 rahat edilebilecek bir
diizeyde olmali.

Eve Yonelik Oneriler

* Evtemiz ve derli toplu olmal.

e Aydinlanma yeterli olmali ve elektrik diigmele-
rine kolay ulasilabilmeli.

» Ihtiyac olan alanlarda (tuvalet, banyo, merdiven,
koridor vb.) tutamaklar bulunmali.

» Kayan hali ve kilimler bulunmamali.

* Dus ve banyoda kaymayan paspas bulunmali.

» Tiim elektrik kablolar1 uygun sekilde bulunmali
(Ebersole ve ark. 2008; Tablowski 2006).
Yasli birey diistiigiinde nasil kalkacagini ve nasil yardim
alacagini 6grenmelidir. Yash birey diistiigiinde:

*  Midesi iizerine doniip, siiriinerek telefona ula-
sabilir.

* Yerde yan yan giderek telefona ulasabilir.

+ Siirlinerek merdiven basamagina ulagip, basamak-
lara tutunarak ayakta durur pozisyona gelmeye
calisabilir.

* Hareket edemiyorsa, el altinda bulunan herhangi
bir ortiiye sarinip kendisini 1lik tutmaya ¢alis-
malidir. Yash bireyin acil durumda yardim ala-
bilmesi i¢in bir zil ya da dosemeye yakin bir
yerde telefon bulunmalidir (Tablowski 2006).

Tla¢ Kullanimu: Yash bireyler cesitli saghk sorunlari ne-
deniyle ¢ok sayida ve bazen de regetesiz ilag ve bitkisel
tirtin kullanmaktadirlar. Yaslanmaya bagli fizyolojik de-
gisiklikler ve bunun sonunda degisen ilag metabolizmasi
siklikla ilag toksisitesine ve ciddi yan etkilere neden ol-
maktadir. Ayrica yash bireylerde ilaglarin uygun sekilde
kullanilmamasi da 6nemli bir sorun olabilmektedir. Yaslt
bireylerin aldiklar tiim ilaglar ve dozlar1 bilinmelidir.
[lag dozlarini belirlemede yas ve renal fonksiyon dikkate
alinmal1 ve toksisite bulgularini belirlemek i¢in diizenli
bir sekilde kan testleri yapilmalidir. Yasl bireyler tara-
findan siklikla ve bazen de uygun olmayan dozlarda kul-
lanilan, ciddi renal ve gastrik yan etkileri bulunan
nonsteroidal-antiinflamatuar ilaglara ozellikle dikkat
edilmelidir. Ilaglarin kullanimina y&nelik 6zel bilgilen-
dirme gerektiginde, hastaya bu bilgiyi vermek hemsire-
nin sorumlulugudur (Ebersole ve ark. 2008; Slaone,
Zimmerman, Brown, Ives ve Walsh 2002; Tablowski
2006; TC. Saglik Bakanligi 2002).

Osteoartrit ya da Romatoid Artriti Olan Hastalara Yonelik
Diger Uygulamalar: Osteoartrit ya da romatoid artriti olan
hastalarda agrinin azaltilmasi ve esnekligin saglanmasi
icin sicak uygulama; 6demin ve agrinin azaltilmasi igin
soguk uygulama yapilabilir. Ayrica eklemin istirahatinin
ve giivenliginin saglanmasi i¢in yardimci araglar kulla-
nilabilir (Ebersole ve ark. 2008; Tablowski 2006).
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Perioperatif bakim

Yasli hastalarin kas-iskelet sorunlarina yonelik teda-
visi, genellikle kiriklara ya da eklem hastaliklarina y6-
nelik cerrahi girisimi de kapsamaktadir. Yasl hastanin
perioperatif hemsirelik bakiminda temel amag¢ komp-
likasyonlari 6nleyerek ya da en aza indirerek hastanin
sagligini en iist diizeyde slirdiirmektir. Geriatrik hasta-
larin ameliyat dncesi ve sonrast bakiminin biitiinctil bir
yaklagimla ve bireye 6zgii gergeklestirilmesi gereklidir.
Yaslt hastalarda kronik hastaliklar, ¢coklu ilag kulla-
nimi, metabolizmadaki degisiklikler ve organlarin re-
zerv kapasitesinin azalmasi stresle bas etme mekaniz-
malarinin yetersizligine yol agabilir, ilaclara ve anes-
teziye olan tepkileri degistirebilir. Bu nedenlerle yash
bireylerde ameliyat sonrast komplikasyonlara yatkinlik
artar. Hemsire verecegi bakimi planlarken genel ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi bakim ilkelerinin yani sira yagh
bireyde yaglanmaya bagli ortaya ¢ikan degisiklikleri de
dikkate almalidir (Erdil 2007; Mamaril 2006; Suufl
2004; Tablowski 2006; White ve Duncan 2002).

Perioperatif bakimda hemsire goriisme, saglik dykiisii,
tibbi kayaitlar, test sonuglar1 yoluyla hastalar hakkinda
olabildigince bilgi edinmeli ve hastanin kabuliinden
taburculuk asamasina kadar bu bilgileri dikkate alarak
bakim vermelidir. Anesteziye ve cerrahiye iliskin
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in elde edilen bul-
gularin zamaninda ilgili saglik ekibi iiyesi ile paylasil-
mast gereklidir. Hastaya iliskin bilgileri, hastanin
bireysel gereksinimlerini dikkate alarak hazirlanan ve
hastanin var olan ve olasi problemlerini ele alan kap-
saml1 bir bakim plani1 perioperatif sonucun basarili
olabilmesi i¢in onemlidir. (Mamaril 2006; White ve
Duncan 2002). Yagh bireyin perioperatif bakimi aga-
gida bir 6rnek vaka ile agiklanmigtir.

Kalga Kirig Olan Hasta I¢in Ornek Bakim Plani;

Ortopedi kliniginde yatan 82 yasindaki Ayse Hanim
ameliyat sonrast dordiincii glindedir. Esi oldiikten
sonra 5 yildir evinde yalniz yagamaktadir. Kizi, Ayse
Hanimi evinde yerde diigmiis olarak bulmus, hastaneye
getirmistir. Hastanede ciddi osteoporoza bagl kalca
kirig: tesbit edilmistir. Ayse Hanim’1n sol femuruna
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acik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanmstir.
Cerrahi girisim sonrast hastanin durumu stabildir,

agri giderici ilag almaktadir.
Degerlendirme;

Klinik hemsiresi kayitlar, gdzlem ve goriisme ile yap-
t181 degerlendirme sonucunda;

* Ayse Hanim’in hikayesinde yer alan hipertansi-
yon ve yliksek kolesterol nedeniyle aldig1 tedavi
ve bakima yonelik degerlendirme yapmistir; y1l-
lar dnce sigara igmeyi biraktigini, diisiik koles-
terollli diyetini uyguladigini ve antihipertansif
ilaglarim diizenli olarak kullandigin 6grenmistir.

* Kan basincinin 160/90 mmHg, nabzinin 88/dk,
solunumunun 28/dk ve beden sicakliginin 37°C
oldugunu belirlemistir.

*  Yarasini degerlendirmis ve kalgasindaki genis
pansumanin kuru oldugunu not etmistir.

e 0-10’luk gorsel agr1 6lgeginde 3 degerinde
agrisinin oldugunu belirlemistir.

* Evinde yalniz yasadigini ve glinliik yasam akti-
vitelerini normal olarak siirdiirdiigiinii; yalniz
basina disar1 ¢ikmadigini; kizinin annesini disart
¢ikarma ve doktora gotiirme sorumlulugunu tist-
lendigini; kendi evinde artik gilivenli bir sekilde
yasayamayacagini diigiindiiglini belirlemistir.

Tanilar

Ayse Hanim i¢in hemsirelik tanilari agagida yazilanlar
kapsamaktadir:
» Cerrahi travmaya iliskin “agr1”
» Kirik sonucu olusan doku travmasi nedeniyle
“fiziksel hareketin azalmas1”
* Ameliyat sonrast bagimli olma durumuna iliskin
“anksiyete”
* Gigsiizlige ve yorgun olmaya iliskin “travma
riski”.

Bakim Sonuclar:

Ayse Hanim i¢in gelistirilen planda agagida yer alan
bakim sonuglarinin ger¢ceklesmesi beklenmektedir:
e Agnisinin tolere edilebilir diizeyde (0-10’luk
skalada 3’ten az) oldugunu ifade etmesi.



Yasli Bireylerde Kas-Iskelet Sorunlarina Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:

» Kalga kirigi igin uygulanan cerrahi girisimden sonra
kendi bakimina iligkin bilgisini ortaya koyabilmesi.

* Travma ve hastanede kalmaya baglh degisiklik-
lerle bas etmeye yonelik korkularini ifade etmesi.

* Fonksiyonel olarak bagimsiz bir sekilde evine
donebilmesi igin hemsire ve saglik bakim eki-
biyle birlikte ¢caba gdstermesi.

Planlama ve Uygulama

Asagida yer alan hemsirelik girisimleri Ayse Hanim
icin uygun olabilir:

* Hastanin agrisinin giderilmesine yonelik farma-
kolojik ve nonfarmakolojik yontemleri uygulamak.

* Hastanin kendi bakiminit miimkiin oldugu kadar
kendisinin yapmasina izin vererek, becerilerinde
giiven kazanmasini saglamak.

* Hastanin gegmisteki degisiklik ya da problem-
leri nasil ¢6ziimledigini belirlemek igin, hastanin
problem ¢dzme stratejilerini ortaya ¢ikarmak.

* Diigme riskini azaltmaya yonelik gerekli 6nlem-
leri almak.

* Hastanin taburcu olduktan sonra yararlanabile-
cegi destek hizmetlerini belirlemek.

* Ameliyatin yaratti1 sinirliliklar i¢inde, maksi-
mum fiziksel harekete ulasmay1 saglayacak tim
egzersizler, ambulasyon ve nakil tekniklerinin
yapilmasini desteklemek.

Sonug¢ Degerlendirme

Asagida yazilanlar ger¢eklestiginde hemsire planin ba-
sarili oldugunu kabul edecektir.

* Ayse Hanim, ¢ok az agrisi1 oldugunu ve agrisini
yeterli bir sekilde kontrol ettigini ifade edecektir.

* Ayse Hanmim, hareketsizligi miimkiin oldugunca
onlemek i¢in kas giiciinde gelisme saglayacak
ve fonksiyonel yetisini slirdiirecektir.

* Ayse Hanim, kalca kirig1 sonrasi kendi-kendine
bakimin ana kavramlarin1 6grenecektir.

* Ayse Hanim ve kiz1 kisa ve uzun vadeli bakim
seceneklerini degerlendirip Ayse Hanimin genel
saglik durumunu ve kalca kirig1 sonrasi duru-
mundaki gelismeyi esas alan bir plan gelisti-
receklerdir (Mamaril 2006; Tablowski 2006;
White ve Duncan 2002).

SONUC

Geriatrik ortopedi hastalarinda hemsirelik yaklagimlart,
bireyin duygusal, sosyal ve fiziksel yonlerini igerecek
sekilde cok yonlii olmalidir. Interdisipliner ekip yakla-
stm1 ve bu kapsamda etkin hemsirelik bakimu ile yash
hastalarda geligebilecek sorunlarin énemli dl¢iide on-
lenebilecegi diisliniilmektedir.
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