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Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Geriatrik Degerlendirme
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Ozet

Yasam siiresinin artmast ile diinyada ve iilkemizde yash popiilasyonu da giderek artmaktadir. Yash niifusa yonelik saglik hizmetinin
gelistirilmesi i¢in, ulusal ve uluslararasi c¢abalara paralel olarak, yasli bireye sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin de artmasi
gerekmektedir. Yaslilarin, olusturulacak interdisipliner ve multidisipliner ekipler tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmesi, yaslanmanin
dogal fizyolojik sonuglar ile pato]ojik*dmumlarm ayirt edilmesi gerekmektedir. Hemsireler ¢ok cesitli alanlarda oldugu gibi Ortopedi ve
Travmatoloji kliniklerinde de giderek a rtan sayida yasl bireylere bakim vermek durumundadirlar. Bu derlemede Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde yash hastalarin geriatrik degerlendirme ve bakimlarina rehberlik edebilecek 6nemli basliklar yer almaktadir.
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Assessment of Geriatric Patients in the Clinic of Orthopaedic and Traumatology
Abstract

With by the increase in life expectancy, the elderly population is increasing in the world and in our country. For the
development of health services for the elderly population, in parallel with national and international efforts, the quality of
nursing care provided to elderly also need to increase. The elderly patients is need to the a comprehensive assessment by an
interdisciplinary and a multidisciplinary team will be created, and distinguish between the physiological outcomes of aging and
pathological conditions. Nurses in the Clinic of Orthopaedics and Traumatology as weel as in several areas are required to give
care to an increasing number of the elderly individuals. In this review include important topics will be able to provide guidance

to geriatric assessment of older patients and their care in the Clinic of Orthopedics and Traumatology.
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Gi'miimiizde insanlarin daha uzun siire yagam slirmesi
tim diinyada ve ililkemizde demografik yapilanmada
degisimlere sebep olmaktadir. Diinyadaki yash sayisinin
2050 wyilinda g¢ocuk sayisinin iki kati olacagi tahmin
edilmektedir. Toplumlarin 65 yas tzeri niifusu %7-10
arasinda ise yaslt toplum, %10’un iizerinde ise ¢ok yaslt
toplum olarak adlandirilmaktadir. Avrupa Birligi iiyesi 25
iilkenin yash niifus orani ortalamasi 2000’de %15.7 iken,
2050’de %29.9 olacagi dngdriilmektedir (Yilmazer, 2013).
Ulkemizde 65 yas iizeri niifusun toplam niifusa orani
2012°de %7.5 iken, bu oranin 2023’te %10.1-10.2,
2053’te  ise %16.2-20.8 arasnda olacagi tahmin
edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2012).
Beklenen yagam siiresinin artmasi, yaslt bireylerde yasam
kalitesini  arttrma  ve  fonksiyonel  bagimsizlig
siirdirmenin Onemini ortaya c¢ikarmaktadir (Ebersole,
Hess, Touhy, Jett ve Luggen, 2008; Elsawy, 2011; Erdil,
Bayraktar, 2010).Bu baglamda yagli niifusa yonelik saglik
hizmetinin gelistirilmesi i¢in, ulusal ve uluslararasi
cabalara paralel olarak, yasli bireye sunulan hemsirelik
hizmetlerinin  kalitesinin de artmasi gerekmektedir.
Yaglilarin, olusturulacak interdisipliner ve multidisipliner
ekipler tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmesi,
yaglanmanm dogal fizyolojik sonuglar1 ile patolojik
durumlarm ayirt edilmesi gerekmektedir (Ebersole ve ark.,
2008; Elsawy, 2011; Erdil ve Bayraktar, 2010).

Yaslh hastalarin hastaneye yatis nedenleri incelendiginde,
basta kiriklar olmak {izere ortopedik sorunlarm 6n
siralarda yer aldigi goriilmektedir (Ebersole, Hess, Touhy,
Jett ve Luggen, 2008). Amerika’da 2009-2010 yillari
arasinda acil servise 65 yasin ilizerinde toplam 19.6 milyon
basvurunun yapildigi ve bagvurularin %29’unun sebebinin
diismelerden kaynaklanan yaralanmalar oldugu
bildirilmistir (Albert, McCaig ve Ashman, 2013).
Ulkemizde de travma sebebiyle acil servise bagvuran
hastalarda baglica femur kirigr olmak iizere g¢esitli
kiriklarin  oldugu ve %66’smin hastaneye yatirildigi
bildirilmistir (Kara ve ark. 2014). Kal¢a kiriklarmin,
ozellikle yash bireylerde hastaneye yatma siralamasinda en
yaygin ortopedik sorunlardan oldugu bilinmektedir (Della
ve ark. 2013). Yash bireylerin diismeler ve kiriklar diginda

ortopedi kliniklerine yatma sebeplerinden olan eklem
hastaliklarmin  basinda osteoartrit (OA) gelmektedir.
Amerika’da yaklagik 27 milyon kisinin OA oldugu
belirtilmistir (Barbay, 2009). Ulkemizde ise 15 yas ve
iizeri populasyonda OA oranimnin %8.4 oldugu belirtilmistir
(TUIK, 2010).

Kas-iskelet sistemine iliskin sorunlar sebebiyle
Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde yatan yasl
hastalara ¢cogunlukla kronik hastaliklar da eslik etmektedir
(Ebersole ve ark., 2008). Yasli bireylerin yasadiklari
sorunlarin biiyiikk ¢ogunluguna yoénelik bakim, hemsirelik
uygulamalar1 iginde yer almaktadir ve hemsireler cok
¢esitli alanlarda oldugu gibi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinikleri'nde de giderek artan sayida yasli bireylere
bakim vermek durumundadirlar. Yaslilara yonelik
bakimda ortopedi hemsireleri bakim verici, egitici,
danismanlik ve bakim koordinatdrii rollerini  yerine
getirirler. Bu rollerin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin;
yaslanma, yaslanmaya bagli fizyolojik, bilissel,
psikososyal ve ekonomik degisiklikler, yaslilarda goriilen
kronik hastaliklar ve yaslilara yonelik saglik ve sosyal
destek hizmetleri konularinda da yeterli bilgi ve
deneyimlerinin olmasi, bilgi ve deneyimlerini siirekli
egitimlerle gelistirmeleri gerekmektedir (Birol, 2011;
Karadakovan, 2010; Mamaril, 2006). Yasl bireylerin
bakiminda temel amag; bagimliligi en aza indirmek ve
bagimsizligi en st diizeye ¢ikarmaktir. Bu amaca
ulasmada, bakimin bireye 6zel olmasi ve bireyin duygusal,
sosyal ve fiziksel yonlerini icerecek sekilde cok yonlii
planlanmasi 6nemlidir (Dewan, Zhang ve Xia, 2012). Bu
derlemede Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde yash
hastalarin  geriatrik degerlendirmesine ve bakimlarina
rehberlik edebilecek 6nemli basliklar sunulmustur.

Fiziksel Durumun Degerlendirilmesi
Yash bireyin degerlendirmesi hasta ilk goriildiigii anda
baglar (goriiniimii, postiirii, konusmasi, ¢evresine olan
farkindaligi, hareket yetenegi) ve hastaneden ayrilana
kadar siirer (kendi basma giyinme, ¢ikis yolunu bulmakta
giiclik vb.) (Savas ve Akgicek, 2010). Oykii alirken
geleneksel anamnezin disinda, yashilik donemine ait
spesifik durumlarin (diisme, inkontinans, konstipasyon,

" Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Geriatri Hastasinin Degerlendirilmesi isimli makale 29 Ekim-3 Kasim tarihleri arasinda Antalya’da gergeklestirilen
“Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi”’nde panel konusmasi olarak sunulmustur.
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demans, depresyon gibi) incelenmesini igerecek sorularin
sorulmast ve duruma Ozgli Olgeklerin  kullanilmasi
gereklidir. Azalmig gérme ve isitme, depresyon, kognitif
fonksiyonlarda bozulma gibi birgok kronik sorunun
sorgulanmasi; Oykii alinmasinda zorluga neden olur.
Ozellikle deliryum ya da kognitif bozuklugu olan
hastalarda hizl1 degerlendirme ve fizik muayene yapilip,
kapsamli &ykii daha sonra hasta ve yakinlarindan
almmalidir. Yashlarda sosyal iliskiler ile fonksiyonel
durum ve mortalite arasinda giicli bir iliski vardir.
Hastanin kiminle yasadigi sorgulanmalidir. Hastalara
ozellikle norolojik, kardiyovaskiiler ve mental durum
degerlendirmeleri basta olmak {izere detayli sistem
tanilama yapilmalidir (Dewan ve ark., 2012; Savas ve
Akgigek, 2010).

Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi

Fonksiyonel durum “bir kisinin gorevlerini yerine
getirebilmesi ve giinliik yasam aktivitelerinin (GYA)
gerektirdigi karmasik sosyal rollerini karsilayabilmesi”
olarak tanimlanmaktadir ve yasam kalitesinin 6nemli bir
unsurudur (Bettelli, 2011).Yasli hastalarda yasa bagl
degisiklikler, sosyal faktorler, hastaliklar gibi pekgok
potansiyel sebebe bagli olarak fonksiyonel yetersizlikler
stk gorilir. Fonksiyonel durum degerlendirmesi {ig¢
diizeyde yapilir: Temel GYA, Enstriimental GYA ve leri
GYA. Temel Giinliik Yagam Aktiviteleri; bagimsiz yasami
saglamak i¢in gerekli, ama tamamen yeterli olmayan
fonksiyonlart tanimlar. Temel fonksiyonlar; beslenme,
kontinans, transfer, tuvalet kullanma, giyinme ve yikanma
olarak tanimlanmistir. Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri, ev hayatin1 devam ettirebilmek igin gerekli
daha karmagik aktiviteleri kapsar. Bunlar; faturalari
o0demek, ilaglarm1 almak, aligveris yapmak, yemek
hazirlamak, ev korunmasi, transport ve telefon kullanmak
gibi aktivitelerdir. leri Giinliik Yasam Aktiviteleri ise, bos
zamanlarmi degerlendirme, seyahat edebilme, goniillii
faaliyetler, yaratici aktiviteler ve toplumsal hizmetlere
katilim gibi aktivitelerdir (Biger, 2005; Savas ve Akgigek,
2010). Ulkemizde, 65 yas iistii bireylerin %21.9’unun
kendi kendine beslenmede, %36.8’inin giyinmede,
%37.3’linlin tuvalet kullaniminda, %45.7’sinin ise banyo
yapmada zorluk yasadigi belirlenmistir. Herhangi bir
yardim almadan yiirliyemeyen 65-74 yas arasi bireylerin
oran1 kadinlarda %11.7, erkeklerde %27.6 iken; 75 yas
iizerinde bu oranlar %29.9 ve %49.8’e kadar artmaktadir
(TUIK,  2012).  Enstriimantal  Giinlik  Yasam
Aktiviteleri’nde ortaya ¢ikan diisiisler; depresyon, demans,
diisme korkusu, inkontinansm kétiilesmesi, gérme kaybi
veya koroner arter hastaligi gibi baska bir hastaligin erken
belirtisi olabilir (Savas ve Akgigek, 2010).

Hastalarim  GYA’ni  degerlendirmek amaciyla
kullanilan ¢esitli olgekler, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde  hemsirelerin ~ kolay  kullanabilecekleri
olgeklerdir. Bunlardan bazilari; Katz GYA Olgegi, Barthel
Olgegi, Lawton-Brody EGYA Olgegi’dir (Biger, 2005;
Elsawy, 2011; Savas ve Akgigek, 2010).

Mobilite, Denge ve Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
Yash kisilerde siklikla goriilen diismeler; fonksiyonel
kapasitede kayiplara, morbidite ve mortaliteye sebep
olmaktadir. Diisme nedeniyle dlenlerin %60°’tan fazlas1 75
ve lizeri yas grubundadir. Diisme riskindeki artis nedeniyle
65 yasindan itibaren tiim hastalarmm mobilite, denge ve
diisme agisindan degerlendirilmesi gerekir (Gomes ve ark.,
2013; Ungar ve ark., 2013). Ortopedi kliniklerinde de en
¢ok karsilagilan problemlerden birisi olan kiriklarin, yaslt
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bireylerdeki en sik nedeni diismelerdir. Diigmelere bagli
yaralanmalarin en sik goriilenleri osteoporotik kalga,
omurga ve on kol kiriklaridir. Bunlar arasinda da en fazla
sayida oliimle sonuglanan kalga kiriklaridir. Kalga kirigi
olan yash bireyler en az bir yil bakim gereksinimi
duymakta ve ¢ogunlugunun saglik kuruluslarinda kalma
zorunlulugu olmaktadir. Bu durum, yaslilarin uzun siire
yatakta kalmalar1 sonucu dehidratasyon, pnémoni, idrar
retansiyonu, basing yarasi ve enfeksiyon gelisimine sebep
olmaktadir (Erdil ve Bayraktar, 2010; Savas ve Akgigek,
2010).

Diusmelerle ilgili birgok faktoriin risk olusturdugu
belirlenmistir. Yagla iligkili duyusal fonksiyonlarda
fizyolojik degisiklikler (gorme, renkleri ayirma, uyum
yeteneginde azalma, vestibiiler bozukluk, artmis kulak
kiri) ve lokomotor sistemde degisiklikler (sarkopeni,
azalmig kas gilicli, azalmis eklem hareket agikligi)
diismelerde onemli risk faktorleridir. Ayrica cevresel
faktorlerin de (engeller, kaygan zemin, uygunsuz
ayakkabi, yetersiz aydinlatma, vb.) etkisi sdozkonusudur
(Erdil ve Bayraktar, 2010; Savas ve Akgicek, 2010).
Bunlarm  yaninda  hastalarda  diisme i¢in  risk
olusturabilecek patolojik faktorler de bulunabilir. Bunlar;
norolojik (demans, inme, gecici iskemik atak, parkinson,
deliryum, karotis siniis asir1 duyarliligi, vestibiiler sistem
patolojisi), kardiyovaskiiler (MI, ortostatik hipotansiyon,
aritmiler, kapak hastaliklar1), endokrin ve dahili sorunlar
(tiroid hastaliklari, hipoglisemi, hipokalemi, hipo-
hipernatremi, dchidratasyon, anemi), gastrointestinal
(diyare, hemoraji), psikiyatrik (depresyon), genitoiiriner
(iriner inkontinans), iatrojenik (anksiyolitik, ndroleptik,
diiiretik, antihipertansif ve digoxin gibi ilaglarin yan
etkileri; hareket kisitliligi-immobilizasyon) ve kas-iskelet
sistemi (dejeneratif eklem hastaliklari, kas hastaliklari,
omurga deformiteleri, patolojik kiriklar) ile ilgili
problemlerdir (Ungar ve ark., 2013).

Hig risk faktorii olmayanlarda son bir yil igerisinde diisme
oran1 %8 iken, 4 ve daha fazla risk faktorii olanlarda bu
oranin %78’¢ ¢iktig1 gorilmistir (Naharci ve Doruk,
2009). Bu sebeple hemsirenin hasta i¢in olast riskleri
belirlemesi ve gerekli dnlemleri almasi 6nem tasimaktadir.
Diigmelerin 6nlenmesine yonelik amagclar; yash bireyin
diisme riskini  belirlemek, belirlenen diisme risk
faktorlerini gidermek, denge, yiiriiyiis, hareket ve
fonksiyonel bagimsizligi interdisipliner bir yaklagimla
gelistirmektir. Diigme riskini saptayabilmek i¢in hastaya
ve gevresine iliskin diismeye yol acgabilecek faktorlerin
belirlendigi formlar gelistirilmistir. Yaslilarda diisme
riskini belirlemede Hendrich II Diisme Riski Tanilama
Olgegi, Morse Diisme Riski Olgegi, Yashlar i¢in Diisme
Davranislar1 Olgegi gibi olgekler sikca kullanilmaktadir
(Cegen, Ozbayir, 2011; Uymaz, Nahcivan 2013; Ozden,
Karagbzoglu ve Kurukiz, 2012). Aslinda rutin yapilan
hareketlerin basit olarak degerlendirilmesi de diisme
riskini belirlemede bilgi verebilir. Yasl birey, sandalyeden
kalkma, yiiriirken dénme, ayagini yerden yukari kaldirma
ve oturma gibi hareketler sirasinda izlenir. Bu aktivitelerin
herhangi birinde yasanan giigliik, diisme riskinin yiiksek
olduguna isaret eder (Erdil ve Bayraktar, 2010; Ebersole
ve ark., 2008). Diisme riski olan tiim yasli hastalar, dykii
ve fizik muayene ile birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica
yaslilar genellikle diisme konusunda kendiliginden bilgi
vermedikleri icin, hepsine yilda en az bir defa diisiip
diismedigi sorulmali, denge ve yiiriime problemleri
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agisindan degerlendirilmelidirler (Gomes ve ark. 2013;
Stevens, 2005).

Agri Degerlendirme

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne gelen yasli hastada,
ortopedik cerrahi girisimler sebebiyle akut agrinin
yaninda, osteoartrit ya da romatoid artrit agrilari gibi
kronik agrilarla da bagedilmesi gerekmektedir. Ayrica
klinige 6zel immobilizasyon, siki bandaj, algi, traksiyon,
dren gibi uygulamalar da hastalarin var olan agrilari
arttirmaktadir. Agr1 degerlendirmesi; gozlemle baglar ve
fiziksel, psikolojik, sosyal faktorlerin de go6zoniinde
bulundurulmasin1 gerektirir. Degerlendirmede kullanilan
gesitli Olgekler, agri siddeti ve niteligini belirleyerek,
saglik calisanlar1 arasinda yorumlar1 ortadan kaldirip,
objektif bir sonuca donistirir (Akyol, Karyurt ve
Salmond, 2009; Andersen, Bak, Christensen, Harazuk,
Pedersen ve Soballe, 2010; Cmar, Alanoglu, Sezgin, Bal
ve Cake¢i, 2003; Pasero ve McCaffery, 2007). Yash
hastalarin agr1 diizeyinin degerlendirilmesinde de; Sozel
Kategori Olgegi, Sayisal Olgekler, Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO), McGill Melzack Agr1 Soru Formu gibi
tanilama araglar1 kullanilmaktadir (Eti Aslan 2002; Eti
Aslan, 2003; Giingér Tavsanh, Ozgelik ve Karadakovan
2013).

Hemsireler yaslilari agrisini tanilarken yashiligin getirdigi
fonksiyonel smirliliklar nedeniyle ¢esitli  giigliiklerle
kargilagabilmektedir. Biligsel fonksiyonlardaki azalma
yagliya yoneltilen sorunun algilanmasinda 6nemli bir
engeldir. Yaghilikla birlikte goriilen isitme kaybi agr
degerlendirme  sorularmm  duyulmasmma ya da
anlasilmasma engel olarak verilen yanitin objektifligini
bozmaktadir. Bu  nedenle yaslilarin agrisint
degerlendirmede oOlgeklerin  yan1 swra davranigsal agri
yanitlarinin da degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Literatiirde yagli bireylerin davranislarini degerlendirerek
agri  diizeyini  belirleyen bir¢ok tanilama  araci
bulunmaktadir (Catananti, Gambassi; 2010; Eti Aslan,
2003). Ancak yasli hastalar kendini ifade edemediginde ya
da hemsireler davraniglara gore agriyr tanilayamadiginda
hasta yakinlarmin yardimma bagvurmalidir (Bray, 2006;
Eti Aslan, 2003).

Hemsire; agriy1 tanilar, nonfarmakolojik girisimlere karar
verebilir ve uygular, analjezik tedaviyi planlar, uygular,
izler, degerlendirir, agr1 kontrol stratejilerini hastaya
ogretir ve etkinligini degerlendirir (Birol, 2011; Eti Aslan,
2010).  Ortopedi  hastalarinda  agr1  kontroliiniin
saglanabilmesi, hastalarin konforunu arttirarak,
fonksiyonel kapasitesini gelistirir ve rehabilitasyon
stiresini kisaltabilir. Ancak yaslilarda agr1 kontroliindeki
onemli engellerden biri hem yagli hastalarin hem de saglik
calisanlarmin  agriyt  dogal karsilayarak  yaslilarin
dayanmak zorunda olduklarin1 diisiinmeleridir (Eti Aslan,
2010). Oysaki; hastalarin siddetli agrisinin olmasi ve
hareketle agr1i  yasama  korkulari  mobilizasyonu
engelleyebilmektedir. Hastalara agriya dayanmak zorunda
olmadiklar1 ve agrinin iyilesme siireclerini olumsuz
etkileyecegi soOylenmelidir (Salmon, Hall, Peerbhoy,
Shenkin ve Parker, 2001).

Sistemlerin Degerlendirilmesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'ne gelen yasl hastada
sistemlerin ayrintili degerlendirilmesi, ortaya gikabilecek
bircok problemin erken tanilanmasini saglayacaktir. Bu
noktada dikkat edilmesi gereken durumlardan biri, yash
bireyin mevcut saglik durumu ile herhangi bir girisim ya
da  ameliyat uygulandiktan  sonraki  durumunun
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karsilastiriimasidir (Karadakovan, 2010). Ornegin hemsire
postoperatif agriyr tanilarken, yasli hastanin ameliyat
agrisint m1 yoksa kas iskelet sistemindeki yasadigi kronik
agriyt mi algiladiginin farkinda olmalidir. Mobilizasyon
durumunu  degerlendirirken, hareket kapasitesindeki
sinirliligm ameliyat oncesi duruma gore nasil oldugunu
belirlemelidir. Norovaskiiler degerlendirmede saptadigi
herhangi bir sorunda yasa bagli degisimlerin etkisini
mutlaka gbéz Oniinde bulundurmalidir (Bilik, 2012; Eti
Aslan 2010). Genel goriiniim; hijyen, bakim, giyim tarzi,
agiz-ter kokusu vb agidan degerlendirilir. Basta; agri, kafa
travmasi, sagl derinin durumu, agiz ve bogazda; dis ve
disetlerinin durumu, diseti kanamasi, son dis muayenesi,
bogaz agrisi, ses kisikligi, boyunda; boyundaki
degisiklikler, lenfadenopati, guatr, boyun agrisi, hijyen,
memelerde; siglik, agri, meme bagindan gelen akinti, kendi
kendine meme muayenesi degerlendirilmelidir (Savas ve
Akgigek, 2010).

Yasli  hastalarda  duyularla ilgili ortaya ¢ikan
degisikliklerin belirlenmesi ve bunlara bagh ortaya ¢ikan
risklerin erken tanimlanmasi o6nemlidir. Yaslanma ile
birlikte gorme keskinliginde azalma, lensin esnekliginde
azalma, 1g1ga uyumunda gecikme, gozyast salgisinda
azalma, pupillerin 15182 uyumunda bozulma ve
konjoktivada incelmeler meydana gelmektedir. Bu
degisiklikler ise gozlerde kuruma, enfeksiyon, gece
gormede bozulmalara yol agarak, hareket kisitliligi ve
diger hastaliklarin eslik ettigi yasli ortopedi hastalarinda
yeni travmalara, tekrarlayan yatislara, ek morbidite ve
mortalitelere neden olabilir (Karadakovan, 2010). Bu
sebeple ortopedi hemsiresinin gérme fonksiyonunu
degerlendirmesi hastanede ve evde gerekli diizenlemelerin
ve koruyucu oOnlemlerin alinmasmi saglayabilir. Yash
bireylerde i¢ kulaktaki hiicrelerde sertlesme ve atrofi,
koklea hiicrelerinin sayisinda azalma, dis kulak yolunda
daralmalar gelistiginden, dengede bozulma, isitme giigliigii
ve buna baglh iletisim kurmada giicliikkler yasanabilir
(Karadakovan, 2010). Isitme kaybi 85 yas iizerindeki
bireylerde %50, 65 yas iizerindeki bireylerde yaklagik %33
oraninda goriilmektedir. Isitme azlhig1; sosyal izolasyon,
depresyon ve fonksiyonel durumda gerilemeye neden
olmaktadir. Erken doénemde problemin saptanmasi ve
isitme cihazlar1 ile hastanin konforu arttirilarak,
yasanabilecek sorunlar giderilebilir. Hemsire hastaya fisilti
testini kolayca uygulayabilir. Hastanin 20—40 cm arkasina
gecilir, bir kulak kapatilir, i¢ kelime sdylenir ve hastanin
bu kelimeleri tekrar etmesi istenir (Savas ve Akgigek,
2010). Ayrica yasla birlikte koku duyusundaki degisimler,
burun tikanikligi ve akintisi, burun kanamasinin olup
olmadigi, allerjik rinit gibi durumlar degerlendirilmelidir
(Karadakovan, 2010).

Kas-Iskelet Sisteminde; yaslanma ile birlikte kemik ve kas
kiitlesinde azalma, kemik yogunlugunda azalma, mineral
kaybi, boy uzunlugunda azalma, omurgada esneklik kaybi
ve egilme, eklemlerde dejenerasyon meydana gelmektedir.
Bu degisimlerin sonucunda yasl bireylerde, kiriklar, kifoz,
sirt agrisi, eklemlerde gerginlik, esneklik kaybi ve agrilar,
denge bozuklugu, osteoporoz, dejeneratif artrit ve
diismeler goriilebilmektedir (Karadakovan, 2010). Hemsire
yasli hastayr postiir, kas giicii ve koordinasyonu, yiiriime,
denge, cklem agiklik kapasitesi, agri, diisme Oykiisii,
fonksiyon kaybi, norovaskiiler fonksiyonlar agisindan
degerlendirmelidir (Bilik, 2012; Diindar, 2013; Ungar ve
ark.,2013). Ayrica Ortopedi ve Travmatoloji klinigine
0zgii olarak, yasl bireyin yiiriirken yarimci arag kullanma
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gereksinimi ile algi, atel, traksiyon gibi uygulamalar géz
oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, ameliyat uygulanan
bacaktaki cildin soguk olmasi gibi arteriyel dolasim
bozukluguna isaret eden degisimlerin etiyolojisinde yasla
iligkili sistemik degisimlerin veya hastanin arteriyel damar
hastaliklarmin  olabilecegi  unutulmamalidir.  Durum
degerlendirilirken diger bulgularm varligi g6z oOniinde
bulundurulmalidir. Periferal arter hastaliklarinda ciltteki
soguklugun yani sira ciltte solgunluk, hastalarin bacak
tiiylerinde dokiilme ve agri da goriilmektedir. Ayrica
yaglilar soguga karsi duyarli oldugundan hastanin
bulundugu ortamin soguk olmasi herhangi bir problem
olmadan da cildin soguk degerlendirilmesine neden
olabilir (Bilik, 2012; Demir Korkmaz, 2010).
Kardiyo-vaskiiler sistemde yaslanma ile birlikte,
kalbin boyutlarinda kiigiilme, sol ventrikiil duvari ve kalp
kapakgiklarinda kalinlagsma, kardiyak out-putta azalma,
tim organlara kan akiminda azalma, arterlerin
esnekliginde azalma, periferal ve diyastolik basingta artma,
venlerde dilatasyon ve ylizeyel damarlarda belirginlesme
olmaktadir. Bu degisiklikler; aktiviteyle artan yorgunluk,
ortostatik hipotansiyon, 6dem, varis, periferal damar
hastaliklari, hipertansiyon ve kalp yetmezligine yol
agabilir. Hemsire kan basinci, kalp {iflirlimleri, dispne,
ortopne, gdgiis agrisi, ¢arpintt, ddem, kalp sesleri, periferal
nabizlar, kapiller dolum, damar hastaliklarnin ayirt edici
bulgular1 ve vendztromboembolinin risk faktorlerini
degerlendirmelidir (Dewan ve ark., 2012; Karadakovan,
2010). Ortopedi hastalarinda vendz staz, ameliyat oncesi
ve sonrast immobilite nedeniyle iskelet kas
kontraksiyonlarinin azalmast sonucu gelisebilmektedir.
Yatak istirahat1 bacaktaki kan akimin1 %50 azaltmaktadir.
Ayrica yapilan cerrahi girisim damar hasarma da sebep
olmaktadir. Bunlarin yanisira hastanin ileri yasta olmasi,
sedanter yasam, Onceden var olan vendz yetmezlik,
konjestif kalp hastaligi, malignite, obezite, 0Ostrojen
tedavisi, hiperlipidemi, ameliyatta turnike uygulanmasi,
operasyon siiresinin uzamasi ve postoperatif donemde
uzun immobilizasyon tromboembolinin risk faktorleridir.
Major ortopedik cerrahi (total kalga ve diz artroplastisi ve
kalga kirig1 onarimi gibi) ameliyatlar1 vendztromboemboli
(VTE) agisindan yiiksek riskli ameliyatlardir (American
Academy of Orthopaedic Surgons [AAOS] 2008; National
Institue for Health and Clinicial Excellence [NICE], 2007).
Varikdz venleri, hiperkoagiilasyonu, neoplastik hastaligi,
kardiyovaskiiler hastaligi olan, son zamanlarda biiyiik
ameliyat gecirmis olan, obez ve yash hastalar riskli
oldugundan dikkatli 6ykii alinmalidir (Demir Korkmaz,
2010). Bu sebeple ortopedi hemsiresi tiim hastalar1 VTE
riski agisindan degerlendirmeli, belirtileri saptamali ve
koruyucu dnlemler konusunda egitim vermelidir (AAOS,
2008). Yasl hastalarda ani gogiis agrisi, solunum sikintisi
ve carpmntt dncelikle VTE’ ye bagli pulmoner emboliyi
akla getirmelidir. Biling durumunun giderek koétiilesmesi
de VTE’ nin olusturdugu serebral  emboliyi
diistindiirmelidir. Venéz tromboemboli eger kardiyak
fonksiyonlart etkilemigse ilk bulgular olarak aritmi ve
hipotansiyon goriilmektedir. Renal perflizyonu bozmussa
idrar ¢ikigindaki azalma ya da hig idrar ¢ikiginin olmamasi
dikkat cekici bulgudur (Demir Korkmaz, 2010).
Solunum Sisteminde, yaslanma ile birlikte iskelet
yapisinda ve etkin solunum yapabilme yeteneginde
bozulma (osteoporoz, kifoz vb), rezidiiel akciger
kapasitesinde artma; solunum kaslarinin esnekliginde, vital
kapasitede, gaz alig-verisi ve diffiizyon kapasitesinde,
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silyalarin say1 ve hareketlerinde, Oksiirme refleksinde,
diyafragmanin genigleme kapasitesinde ve alveollerin
sayisinda azalma ile alveollerin membraninda kalinlasma
gibi degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Bu degisiklikler
sonucu yasl hastalarda, aktiviteyle artan halsizlik, ¢abuk
yorulma, solunum giicligii, etkin olmayan yiizeysel
solunum, sekresyonlarin atimmda giigliik, aspirasyon ve
enfeksiyon riski ile karsilasilabilir. Oksiiriik, balgam,
hemoptizi, hiriltili solunum, astma, bronsit, amfizem,
pndémoni, tiiberkiiloz, plérezi, Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi, son gogiis filmi, akciger sesleri, solunum hizi ve
sekli degerlendirilmelidir. Yaslilarda postoperatif donemde
atelektazi ve pnomoni gibi akciger komplikasyonlar1 daha
kolay gelisebilmektedir. Cerrahi girisimin, anestezinin ve
hareket kisitliliginin  etkileri  diistintildiginde  yash
ortopedi hastalarinda hemgirenin yaptiracagi solunum
egzersizleri ve woldayn kullaniminin dnemi artmaktadir
(Dewan ve ark., 2012; Eti Aslan 2010; Karadakovan,
2010).

Yaslanma ile birlikte deride, subkiitan doku ve
elastin liflerde, pigment hiicrelerinin iiretiminde, kapiller
kan akiminda, 1s1 ve basing duyusunda, ter ve yag
bezlerinin biiyiikligi, sayist1 ve salgilarinda azalmalar
meydana gelmektedir. Bunlarin sonucunda deride kuruluk,
incelme, kirigmalar, tirnaklarda kalinlasma ve boyuna
cizgiler, 1s1 diizenlemesi ve terleme mekanizmalarinda
bozulma, basmg ilserleri riski ile karsilagilabilir. Bu
sebeple hemsire ciltte eritem, iilserasyon ve basing
noktalarmi, damar hastaliklarinin belirtilerini, cildin 1s1,
renk ve nemliligini, kapiller dolum igin tirnaklari
degerlendirilmelidir (Dewan ve ark.,2012; Karadakovan,
2010; Ungar ve ark. 2013). Ortopedi kliniginin en 6nemli
uygulamalaridan birisi olan ndrovaskiiler izlem igerisinde
de hemsireler nabiz voliimi, cildin rengi ve 1lik olmasi ile
kapiller geri dolum zamanmi birlikte degerlendirerek
sistemik perflizyon hakkinda bilgi edinirler. Periferal
dolasim degerlendirilirken, NVT bulgularindaki
degisimlerin yasa baghh sistemik degisikliklerden,
ameliyatin etkilerinden ya da ameliyat komplikasyonlari
ile ilgili olabilecegi diisiiniilmelidir (Bilik, 2012).

Ortopedi Kliniginde yasli hastalarda 6zellikle basing
yaralari, hemsirenin titizlikle degerlendirmesi gereken bir
alandir. Hastalarin ¢ogunlugunda var olan cilt kurulugu,
cilt alt1 yag dokusunun kaybi, duyu reseptorlerinin say1 ve
islevlerinde azalma, basing, agri, 1s1 duyularinin
algilanmasinda bozulmalar, azalmig mobiliteye
malnutrisyon ve komorbid hastaliklarin da eklenmesi
basing yaralarmi kagmilmaz hale getirebilir. Yaranmn
gelisimini, derecesini, lokalizasyonu gdsteren, cildin tam
bir degerlendirmesi gereklidir. Risk degerlendirme amagh
“Norton skalas” veya “Braden skalas1” yararli olabilir.
Hemgireler yaglilarda 6zellikle ciltteki kizariklara, cildin
kuruluguna, idrar inkontinansinin neden oldugu cilt
nemliligine, ciltteki agrt ve basing noktalarinin
algilanmamasina, beslenme yetersizlikleri ve
immobilizasyonun olumsuz etkilerine karst duyarli
olmalidir (Karadakovan, 2010; Sendir, Biiyiikyilmaz,
Aktas, 2012).

Genito-Uriner Sistemde, yaslanma ile birlikte goriilen
degisiklikler; nefronlarin sayr ve islevlerinde, glomeriil
filtrasyon hizinda (GFH), mesane kapasitesinde azalmalar,
mesane ve perianal kaslarda gevseme, vaginal mukozada
atrofi, Ostrojende azalma, erkeklerde prostat hipertrofisidir.
Idrar retansiyonu, sik sik idrar yapma, gece sik idrara
¢ikma, inkontinans ve enfeksiyonlar sik karsilagilan
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sorunlardir. Hemsire yasli hastalar1 idrara ¢ikma sikligi,
stvi alimi, bening prostat hipertrofisi, laboratuvar degerleri
agisindan degerlendirmelidir. Prostat hipertrofisi varsa,
idrar akisini engelleyerek iiriner enfeksiyonlara neden
olabilir. BUN (Blood Urea Nitrogen) ve NPN (Total Non
Protein Nitrogen) testleri yiiksek olan hastalarda yapilacak
cerrahi girisim sonrasi bdbrek yetmezligi gelisme riski
yiiksektir (Karadakovan, 2010). idrar ¢ikisinin izlenmesi
ve yeterli sivi dengesinin saglanmasi gelisebilecek
komplikasyonlar1 ~ onleyebilme agisindan  6nemlidir.
Hastalarda kullanilan narkotik ve sedatifler GFR’de
azalmaya yol agar ve bu duruma, hareketsizligin de
eklenmesiyle iiriner staz gelisebilir (De Hertve ark., 2011;
Eti Aslan 2010; Karadakovan, 2010). Uriner inkontinans;
yash bireylerde sik olmasina ragmen tizerinde durulmayan
ve kadimnlarda, yagli erkeklerden hemen hemen iki kat daha
stk goriilen bir problemdir. Tarama igin basit bir sekilde
idrar kagagi problemi olup olmadigi ve bu problemin en az
bes farkli defa gergeklesip gergeklesmediginin sorulmasi
onerilmektedir (Ungar ve ark. 2013).

Gastrointestinal Sistemde yaslanma sonucu dis kayiplari,
tiikkriik salgisinda ve enzimlerde, tad ve koku duyusunda,
oglirme refleksinde, 6zefagus, mide, barsak hareketlerinde,
karaciger hacminde, kanlanmasinda ve enzimlerinde,
albumin ve koagiilasyon faktorlerinin  sentezinde
azalmalar, safra  bosaliminda yavaglama ortaya
¢ikmaktadir (Karadakovan, 2010; Dewan ve ark., 2012;
Leunk ve Dzankic, 2001). Hastalarda tiim bu degisiklikler
nedeniyle agiz kurulugu, yemek yeme aligkanliginda
bozulma, istahsizlik, sindirim gii¢liigli, besinlerin mideye
gecisinde gecikme, aspirasyon ve bogulma riskinde artma,
konstipasyon, gaz ve karinda rahatsizlik duygusu,
beslenmede yetersizlik, dehidratasyon, dis ve dig eti
hastaliklar, gasto-6zofajiyal reflii, atrofik  gastrit
goriilebilmektedir. Bu sebeple hemsire yagli hastayr diyeti,
yutma gi¢liigii, istah, ishal, bulanti, kusma, hematemez,
karin agrisi, rektal kanama, barsak sesleri, gaita rengi, gaz
sikayeti, konstipasyon (kullanilan ilaglar, hipotiroidi,
kolorektal kanserler, yetersiz lif alim1 vb. gibi sebeplerle),
fekal inkontinans agisindan degerlendirmelidir (Cheng ve
ark., 2007; Karadakovan, 2010).

Ortopedi kliniginde yasgh hasta, beslenme ve sivi durumu
agisindan degerlendirildiginde, kilo kaybi veya kotii
beslenme durumu; fonksiyonel bozukluk, demans veya
tibbi hastaliklarin belirtisi olabilir. Beslenme yetersizligi
sonucu protein-enerji malnutrisyonu geriatrik
popiilasyonda ¢ok yaygin goriilen bir sorun olup,
hastanede ayaktan bagvuran 65 yas tizeri hastalarin
%15’inde, yatan hastalarda ise %12 ile %50 oranlarinda
goriilebilmektedir (Rosenthal, 2004). Bu sebeple, yash
hastanin nutrisyonel degerlendirmesi, hastanin 24 saat
i¢inde aldig1 besinlerin belirlenmesi, BKI, immobilizasyon
durumu, beslenme yetersizligi ya da fazlaligi ile ilgili
fiziksel inceleme, laboratuvar testleri (Albumin, B12,
demir vb.) onemlidir. Beslenme yetersizligi, pndmoni,
uzamig yara iyilesmesi ve enfeksiyonu, sepsis ve mortalite
gibi perioperatif komplikasyon riskini artiran bir tablodur
(Katlic, 2010; Rosenthal, 2004). Beslenme
degerlendirilmesi agisindan hastanin istah durumu, kilosu
belirlenmeli, son alti ay igerisinde istemsiz olarak viicut
agirliginin %10’ undan fazlasinin kaybedilmesi durumunda
“Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi” yapilmalidir
(Rosenthal, 2004). Yasli hastalarda sivi  kaybi
(dehidratasyon), hipovolemi ve elektrolit dengesizlikleri
onemli problemlerle sonuglanabilir.  Dehidratasyon
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bulgulari, labratuvar degerleri izlenmelidir. Dehidratasyon
etkili tedavi edilemezse, yasli bireyde akut bobrek
yetmezliginin gelisimi kagmilmazdir (Eti Aslan, 2010).
Bunlara ek olarak, 65 yas iizerinde; toplumda %2,
hastanede yatan kisilerde %14, bakimevlerinde kalanlarda
% S4oraninda goriilen fekal inkontinans sorgulanmalidir
(Karadakovan, 2010; Savas ve Akgigek, 2010). Bir diger
onemli nokta da yasli hastaya uygulanan intravenz
soliisyonlarmn hizli ya da gereksinimden fazla génderilmesi
durumunda olusabilecek sivi yiiklenmesi ve akciger
o6demidir. Ortopedi hemsireleri 6zellikle kalp yetersizligi
olan yaglilarda daha sik karsilasilabilen bu sorunlar
oOksiiriik, hiriltili - solunum, akciger seslerinde raller
duyulmasi, boyun venlerinde dolgunluk, kan basincinin
yiikselmesi, carpinti, idrarin diliie olmasi gibi belirti ve
bulgulardan ayirt etmelidirler (Uzun, 2012).

Sinir Sisteminde yaslanma ile birlikte, beyin agirliginda ve
noronlarin sayisinda azalma, senil plak ve norofibrillerde
artma, beyin kan akimi, oksijenlenmesinde ve derin tendon
reflekslerinde azalma olmaktadir. Bu degisimlerle birlikte,
O0grenme ve animsama gilcligii, kaza, yanik ve yanma
riskinde artma, uyku bozukluklari, refleks yanitta azalma,
bayilma, diisme, oryantasyon gii¢liigii, demans/alzheimer,
deliryum, depresyon, parkinson  goriilebilmektedir
(Karadakovan, 2010). Hemsire yasli hastalarda, bas agrisi
ve donmesi, kulak ¢mlamasi, senkop, inme, uyusukluk,
karincalanma, tremor, yiirime, kas giici, GKS, agri,
konusma, oryantasyon, kooperasyon, refleks yanit, pupil
reaksiyonu, kranial sinir muayenesini degerlendirmelidir.
Demans prevalansi yasa bagimli olup, 60 yas {izeri her bes
yilda ortalama iki kat artmaktadir. 85 yas tlizeri yaslilarda
ise %25-45 oraninda gorilmektedir. Demans hastalarinda
neden %60-70 oraninda Alzheimer Hastaligidir (AH).
Ulkemizde 400.000 civarmda AH hastasi oldugu tahmin
edilmektedir (Savas ve Akgigek, 2010; Yaman ve Ceviz,
2013). Yagh kisilerde demans ve biligsel bozukluk
miimkiin  oldugunca erken tamimlanmalidir. Hasta
Oykiisiinii anlatirken yakin ve uzak bellegi, unutkanligin
progresif seyri, dil problemleri, kazanilmis becerilerin
kaybi, muhakeme ve soyut diisiinme gicligi, kisilik
degisiklikleri veya psikiyatrik semptomlar
degerlendirilmelidir. Hastadan alinan &ykii eksik ve yanlis
olabilecegi ig¢in yakimlart veya bakicisindan da oyki
almmalidir. Ayrica TGYA ve EGYA, hastanin sosyal
durumu gozden gegirilmelidir (Chow, Rosenthal, Merkow,
Ko, Esnaola, 2012; Savas ve Akgicek, 2010). Bireyin
biligsel fonksiyonlart ve bunlarin fonksiyonel durumlarina
etkileri degerlendirilir. Mental durum degerlendirmesi kisa
sorgulama formu (Sort Portable Mental Status
Questionnaire  [SPMSQ]), Mini mental durum
degerlendirme 6l¢egi, Kisa Blessed dlgegi (Short Blessed
Test [SBT]), Beck Depresyon Olgegi, Geriatrik Depresyon
Olgegi kisa formu klinikte biligsel durumu ve depresyonu
degerlendirmede kullanilabilecek olgeklerdir
(Karadakovan, 2010). Mini mental durum degerlendirme
testi biligsel durum degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan
testtir. Oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama,
lisan, motor fonksiyon ve algilamayi test eder. Depresyon
ise yaslilart en sik etkileyen psikiyatrik sorunlardandir.
Hastanede yatan yaslilarda depresyon prevalansi yaklasik
olarak %25 bulunmustur. Hastalara “Hi¢ kendinizi {izgiin
veya kederli hisseder misiniz?”” gibi basit bir soru taramasi
onerilmektedir. Olumlu olarak cevap verildiginde Geriatrik
depresyon skalasi (GDS) uygulanmalidir (Chow ve ark.,
2012;Savasg, Akgigek, 2010; Yaman, Ceviz, 2013).
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Ortopedi hemsiresi yashi hastalarinda ortaya ¢ikan
deliryum ya da postperflizyon sendromu gibi tablolar
degerlendirirken, 6ncelikle hastanin psikolojik durumunu
gbz Oniinde bulundurmalidir. Bu konuda hem fizik
muayene yapmali hem de hasta yakinlarindan bilgi
almalidir. Hemsire hastanin psikolojik durumu hakkinda
karar verirken; yaslinin psikiyatrik tanismin olmasi,
anksiyete diizeyi, stresle bagetme durumu ve uyku diizeni
gibi temel faktorleri sorgulamalidir. Bu sorunlarin
gelismesinde psikolojik durum ekarte edildikten sonra
organik nedenler arastirilmalidir (Yavuz, 2010).

Deliryum hastanede yatan yaslilarda sik goriilen biling ve
dikkatte akut dalgalanmalar gosteren biling
degisiklikleridir (Erdil ve Bayraktar, 2010). Hastada
deliryum geligsmesi engellenemese de hastanin kapsamli
Oykiisiinii alarak riskli hastalar belirlenebilir. Boylece, bu
risk faktdrleri ortadan kaldirilarak deliryum 6nlenebilir ya
da durumun daha kétiiye gitmesi engellenebilir (Giiner ve
Geenen, 2007). Ortopedi kliniginde de hastalar deliryumun
risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Bu risk
faktorleri; bilissel bozukluk, demans, depresyon, alkol
kullanimi, uyku bozukluklari, ek hastaliklar, anemi,
hipoksi, renal  bozukluklar, yetersiz  beslenme,
dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri, immobilizasyon,
gorme-duyma bozukluklari, fonksiyonel durumun kotii
olmasi, polifarmasi ve psikotropik ilag (benzodiazepinler,
antikolinerjikler, antihistaminikler) kullanimidir. Ayrica
hastanin sadece 70 yas iistii olmasi da deliryum igin bir
risk faktorii olarak goriilmektedir (Chow ve ark., 2012;
Sieber, 2009). Hastaneye yatan yashh bireylerde
deliryumun degerlendirildigi bir ¢alismada hemsirelerin
hastalarda gelisen deliryumun %75’ini  zamaninda
belirleyemedikleri belirtilmistir (Rice ve ark., 2011).
Belirtileri degisken olabildigi i¢in siklikla gézden kacirilsa
da, deliryum tanismi gesitli yontemler kolaylastirabilir.
Kognitif durumun degerlendirilmesi i¢in Mini Mental
Durum Degerlendirme Testi (MMSE) uygulanir.
Predispozan ve presipitan faktorlerin tespit edilmesi igin
klinik bulgular ve laboratuar testlerinden faydalanilir.
Deliryum tanisi igin Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-IV (DSM-1V) ve Confusion Assessment
Method (CAM) gibi tan1 kriterlerinden faydalanilir. Akut
baslangich dalgalanma gosteren mental durum degisikligi,
bozulmus dikkat, organize olmayan diisiinme, biling
durumunda degisiklik kriterlerinden ilk iki kritere ek
olarak tigiincii kriterden birinin bulunmasi gereklidir (Erdil
ve Bayraktar, 2010; Savag ve Akgicek, 2010; Yavuz,
2010).

Yaslh bireyde immiin yanitta da zayiflama s6z konusudur.
Kronik hastaliklar, yetersiz beslenme ve 6zbakim eksikligi
de eklenince yasli hastalar enfeksiyonlara yatkin hale
gelmektedir. Yashlarda sik goriilen  enfeksiyonlar;
flebit/tromboflebit, grip, akciger enfeksiyonlar1 (pndmoni,
brongit,  tiiberkiiloz), nedeni  bilinmeyen  ates,
gastrointestinal enfeksiyonlar, zona, rinosiniizit, septik
artritdir. Hastane enfeksiyonlart agisindan da tiim riskleri
barindiran grup yash hastalardir (65 yas lzeri, invaziv
girisim uygulanan, immun sistemi baskilanmis, beslenmesi
yetersiz olan, baska bir viicut bélgesinde enfeksiyonu olan,
preoperatif hastanede uzun siire yatig siiresi olan) (Er ve
Altindis, 2013). Ozellikle ortopedik girisimlerde protez,
implant, ¢ivi vb. gibi yabanci bir maddenin de viicuda
yerlestirilmesi  ozellikle cerrahi alan enfeksiyonlarini
arttirmaktadir. Bu sebeple ortopedi hemsiresi de yaslh
bireyi  enfeksiyon  riskleri ~ yoniinden  dikkatle
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degerlendirmeli, ameliyat Oncesi donemde var olan
enfeksiyonunun onceden tedavi edilmesi saglanmalidir
(NICE, 2008).

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde yash bireyin
endokrin sistem fonksiyonlar1 acisindan da
degerlendirilmesi  gerekmektedir.  Ozellikle niifusun
%]14’lnlin diyabet ve olast komplikasyonlariyla karsi
kargsiya oldugu belirtildiginden, diyabetin  yOnetimi
onemlidir (Ahsen, 2013). Amerika’da 65 yas ve iizeri
bireylerin  %26.9’unun diyabet oldugu belirtilmistir
(Centers of Disease Control and Prevention [CDC], 2011).
Yash bireylerde biligssel durumlari, ¢oklu ila¢ kullanimi
(kortizon, ditiretik vs.), insiilin salgisinda azalma ve
fiziksel aktivitenin azalmasi gibi sebeplerle diyabete olan
egilim artmistir. Ayrica, yaslilar; diyabetin
komplikasyonlar1 ile daha erken karsilasilmaktadir.
Hipoglisemi ve nonketotikhiperosmolar koma gibi akut
komplikasyonlara karsi da daha duyarlidirlar ve 6liimciil
seyredebilir. Bu sebeple Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’ndeki yash bireylerin tim bu problemler agisindan
ayrintili degerlendirilmeleri 6nemlidir. Ameliyat 6ncesinde
kontrol  edilemeyen diyabet; dehidratasyon, yara
enfeksiyonlari, elektrolit ve asit baz dengesizlikleri gibi
yagsami tehdit eden tablolarla sonuglanabilir (Kohl,
Schwartz, 2009). Bu c¢er¢evede hastalarin, kan sekeri,
HbAlc diizeyi, oral antidiyabetik/ Insiilin kullanimu,
beslenme uyumu (diyet, ara 6giin), komplikasyonlar (ayak
yaralar1 retinopati, nefropati, genitoiiriner ve direngli cilt
enfeksiyonlar1 vb), dehidratasyon bulgulari, ayak bakimi,
uyusma, karincalanma, egzersiz, yasam sekli, bakim
destegi  degerlendirilmelidir  (Ahsen, 2013). Yash
bireylerde goriilen endokrinolojik problemlerden olan
hipotiroidi ve hipertiroidinin degerlendirilmesi 6nemlidir
(Kohl, Schwartz, 2009). Ortopedi hemsiresi yagli bireyin
biling durumunu, nabzini, istah ve digkilama aliskanligini,
o0demi, sicak ve soguga reaksiyonunu, kas giiciinii,
derisini, tiroit hormonlarini, ilag kullanimi ile
nodiil’kanserlesme riskini degerlendirmelidir (Ahsen,
2013).

Polifarmasi

Polifarmasi, ayni anda siklikla birden fazla endikasyon igin
¢oklu ila¢ kullanimi olarak tanimlanip, yasla artan bir
problemdir. Yaglilar ¢oklu hastaliklar1 sebebiyle regeteli ve
regetesiz ilaglarm goniillii kullanicisidirlar. Ancak ilag
reaksiyonlar1 dldiiriicii olmakla birlikte sik goriilmektedir.
Dikkatli degerlendirme polifarmasiyi, ilaglarin olusturdugu
yan etki sikligini ve uygunsuz ilag yazimini azaltabilir
(Cheng ve ark. 2007; Elsawy, 2011).

Sonug olarak; toplumlarin yas ortalamasinin artmasi yash
hastalarin sayilarini da arttirarak geriatrik hastalarm bakim
gereksinimlerine olan farkindaligi arttirmistir. Geriatrik
ortopedi hastalarinda multidisipliner ekip yaklagimi ve
etkin hemsirelik bakimi ile gelisebilecek sorunlarin énemli
Ol¢iide  oOnlenebilecegi  diisliniilmektedir.  Ortopedi
hemsirelerinin geriatrik hastaya biitlinciil yaklasimlar1 ile
yapacaklar1 degerlendirmelerin, 6nemli komplikasyonlarin
onlenmesini  saglayarak, hastanede kalig siirelerini
kisaltabilecegi ve hastalarin yagam Kkalitesini arttiracagi
diistinilmektedir.
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