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OZET

Yasla birlikte sistemlerde ortaya cikan degisiklikler, kronik hastaliklar ve
saghk sorunlari, yash kisilerde ameliyat icin risk olustururlar. Yash Kkisilerde,
kardiak depolar daha diisiiktiir, bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 baskilanir,
sindirim sistemi aktivitesi daha yavas olur. Dehidratasyon, konsitipasyon, ve bes-
lenme bozuklugu olabilir. Yash hastanin perioperatif (ameliyat dncesi-sirasi-son-
rasi) donemdeki hemsirelik bakimi, hastanin kronik saghk sorunlarinin, psiko-
sosyal ve fonksiyonel durumunun biitiin olarak degerlendirilmesini, uygun dykii-
niin ve fiziksel verilerin elde edilmesini ve uygun hemsirelik girisimlerini kapsar.

SUMMARY

Eiderly people also are more at risk for surgical intervention because of age-
related system changes. chronic illness and liealth problems. Cardiac reserves
are lower, renal and hepatic functions are depressed. and gastrointestinal activity
is likely to be reduced. Dehydration, constipation, and malnutrition may be evident in
elderly persons. Perioperative period nursing care of elderly patient include an
overall assessment of the patient's chronic heaitli problems. psychosocial and
functionai status. revierv gf pertinent history and physical data. and nursing
interventions.
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GIRIS

Bailes (2000) ve Oskvig (1999), 1900'lii yillarin basindan beri,
yasam kosullannin yilikselmesi ve teknolojinin ilerlemesi ile Amerika
Birlesik Devletleri'nde beklenen yasam siiresinin hemen hemen iki ka-
tina yiikseldigini ve giiniimiizde. 65 yas ve iizerindeki bireylerin 17.5
yil daha yasamasinin beklendigini belirtmektedirler. Yaslilik, cesitli kay-
naklarda farkli tanimlanmaktadir. Yasliligin baglangici. siklikla 65 yas
olarak kabul edilmekle birlikte, literatiirde (Oz 1992). bu siirecin 40
yasindan sonra da baslayabildigi belirtilmektedir. Yaslilik. genellikle
‘bireylerin fizyolojik ve ruhsal gii¢lerini yerine gelmeyecek sekilde yavas
yavas kaybetme durumu' olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde. yas-
lilik, hastalik degil. normal fizyolojik bir olgu olarak kabul edilmektedir
(Oskvig 1999. Oz 1992). Diinya Saghk Orgiitii (DS(5), yas gruplarini
45-59 yaslarin1 "orta yas". 60-74 yaslarini "yashilik". 75-89 yaslarini
"ihtiyarlik", 90 yas ve iizerini ise "ilerlemis ihtiyarlik" donemleri olarak
siniflandirmistir (Birol ve ark. 1993). istatistikler, diinyada oldugu gibi
iilkemizde de yasli niifusun giderek arttigini1 gostermektedir. Tirkiye'de
1990 yilinda yapilan genel niifus sayiminda 65 yas ve iizeri niifus orani
% 4.19 olarak belirlenmistir (Birol ve ark, 1993). 1998 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirma sonuglarina gore ise niifusun % 5.9'unu 65 yas ve lstil
kisiler olusturmaktadir (Bilgili 1999). Yasli niifusun artisina paralel
olarak, ameliyat olan yasli hasta sayisinda da artis s6z konusudur. Lite-

ratiirde (Bailes 2000, Oskvig 1999). biitiin cerrahi islemlerin yaklagik
20'sini 65 yas ve iizeri yas grubundaki kisilerin gecirdigi ve periope-
ratif (ameliyat Oncesi - siras1 - sonrasi) donemde mortalite ve morbidite
oraninin yaslilarda iki kat daha fazla gorildiigii belirtilmektedir. Yasla
birlikte sistemlerde ortaya ¢ikan degisiklikler, kronik hastaliklar ve saglik
sorunlar1 yash kisiler i¢in ameliyat riskini yiikseltmektedirler. Yaslilikta
fizyolojik sorunlarin yani sira, psikososyal sorunlar da goriilebilmektedir.
Yasli hasta icin cerrahi tehlikeler, varolan saglik sorunlarinin giddeti ve
ameliyat isleminin siiresi, ¢esidi ve sayisi ile orantili olarak artis
gosterebilir (Kane 2000). Bu risklerin varligina karsin. yaslanma
konusundaki bilginin artmasi, daha uygun anestezik maddelerin kulla-
nilmasi, uygun ve yeterli cerrahi islem ve izleme tekniklerinin kullanil-
masi, planli cerrahinin uygulanmasi ve acil vakalarin en aza indirilmesi,
erken girisimler. ameliyat sonrasi donemde erken hareketlilik ve normal
aktiviteye donme, yeterli yara bakimi ve profilaktik tedavi yasli hastalar-
da ameliyat sonrast donemde mortalite oranini azaltmada etkili olmak-
tadir (Bailes 2000. Kane 2000, Oskvig 1999). Bununla birlikte, 65 yas
ve lzerindeki saglikli bireyler biiylik cerrahi girisimleri 6nemli derecede

mortalite ve morbidite olmaksizin tolere edebilmektedirler (Bailes 2000).
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Yasli hastalar 6zel sorunlara sahip olduklari i¢in. onlarin balu-
minda. eriskin genc¢ hastalardan farkli olarak ek girisimler gerekebilir
(Rothschild et al. 2000). Bu nedenle. cerrahi birimlerde calisan hemsire-
lerin yasli hastanin. perioperatif bakimi konusunda yeterli bilgi ve bece-
riye sahip olmalar1 gerekmektedir. Yasli hastanin perioperatif hemsirelik
bakimi, hastanin kronik saglik sorunlarinin, psikososyal ve fonksiyonel
durumlarinin biitiin olarak ele alinip degerlendirilmesi ve tarnlanmasi,
uygun Oykiiniin ve fiziksel verilerin (cerrahi riski arttiran laboratuar de-
gerleri, farkli tatulayici testlerin sonuglar1 vb.) elde edilmesi ve degerlen-
dirilmesiyle saglanabilir (Kane 2000). Hemsireler hasta bakimint plan-
larken, hastanin bireysel 6zelliklerini, yasliligin viicutta olusturdugu fiz-
yolojik ve mental degisiklikleri, ilaglarin etkilerini, yara iyilesmesi, agn
gibi durumlar: dikkate almalidirlar.

YASLI HASTANIN DEGERLENDIRILMESIi VE HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

Yash hastanin genel durumunun degerlendirilmesi ve hemsi-
relik girisimleri:

Hemsire. cerrahi kligine kabul edilen yasli hastanin genel durumu
ile ilgili bilgileri, bireysel yetersizlikleri, kisisel bilgileri ve tibbi 6ykiiyii
almali ve kaydetmelidir. Hastanin yasam bulgulan kontrol edilmeli, kay-
dedilnieli ve Oonemli anormal sonuglar doktora bildirilmelidir. Yasli has-
talar, sorulan sorulara anlamasalar bile siklikla 'evet' diye yanit verirler.
Yaslh hasta, herhangi bir hastaligi varsa bile. bunu yasla iliskili normal
bir durum olarak kabul ettigi i¢in sdylemeyebilir. Bu nedenle, hemsire
bilgi alirken, bunlar1 dikkate almalidir (Bailes 2000, Kane 2000).

Yaslilarda siklikla goriilen yaygin arterioskleroz. beslenme bozuk-
lugu, idrar ve gaita inkontinansi, kas-sinir hastaliklar1 anemi ve dehid-
ratasyon ameliyat olacak hasta i¢in 6dnemli sorunlardir (Rothschild et al.
2000). Bu nedenle, ameliyat oncesi donemde yasli hastalarin beslenme
durumlarinin ve sivi elektrolit dengelerinin diizenlenmesi ve sistemler-
deki bozukluklarin kontrol altina alinmas: &nemlidir (Erdil ve Ozhan
1996).

Hastada rahatsizliga neden oldugu i¢in agnnin kontrol altina alin-
mas1 onemlidir. Agr ile ilgili sézel ve sdzel olmayan ipuglart not edilmeli-
dir. Yasli hastanin agrisinin degerlendirilmesinde goérsel agri degerlen-
dirme Olg¢eklerinin kullanilmasi1 yararli olabilir. Agny1 giderme ydntem-
leri kontrol edilmeli ve uygun agri giderme yontemi uygulanmalidir
(Bailes 2000, Bcyea 2001. Eti-Aslan 1998).
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Yasli hasta, anksiyete belirtileri yoniinden degerlendirilmeli. ank-
siyete belirtileri varsa kaydedilmeli ve anksiyetenin nedeni arastinlma-
lidir. Yash kisiler genellikle hastane ortamindan g¢ekinirler ve korkarlar.
Yasli hastanin korkularini ifade etmesine firsat verilmelidir. Hemsire,
hastanin endisesini ve korkusunu gidermek i¢in, hastayr bakim planina
katmali, yapilacak bakim ve tedavi konusunda hastayir ve aile iiyelerini
bilgilendirmelidir (Beyea 2001).

Yash hastada kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri ve hemsi-
relik girisimleri:

Yine, yasli kiside kardiyak atimin % 30-40 oraninda azalmasi1
nedeniyle beyne, karacigere ve bobreklere olan kan akimi azalir. Kardi-
yak atimin azalmasi, yasli hastayr kan-oksijen diizeyi ve volim degisik-
liklerine karsi duyarli yapar. Intravendz soliisyonlarin fazla ya da hizh
verilmesi pulmoner 6deme neden olabilir. Yasli hastada, kan basincin-
daki ani ya da uzun siireli diisme serebral iskemiye, tromboza, emboliye
ve anoksemiye yol acabilir. Gaz degisimindeki yetersizlikler serebral
hipoksiye yol acabilir. Yaslilikta hipertansiyon da siklikla goriilen bir
sorundur (Oskvig 1999. Bailes 2000).

Hemgire, yasli bireydeki kardiyo vaskiiler sistemdeki degisiklikleri
dikkatle degerlendirmeli ve izlemelidir. Hemsire. perioperatif donemde,
yaslt bireyin EKG ve ekokardiyogramini degerlendirmelidir. Kardiyak is-
kemi gegiren yasli hasta agrisiz dispneden sikayet edebilir. 65 yas lize-
rindeki yasli kisilerde sistolik iifiirimler ve aritmiler yaygin oldugu i¢in,
kalp atiglarinin diizenli olup olmadigi kontrol edilmeli ve kaydedilmeli-
dir. Kan basinci degerlendirilmeli, hasta ilag almissa alindig1 zaman
mutlaka kaydedilmelidir (Bailes 2000).

Yashh hastada solunum sistemi degisiklikleri ve hemsirelik

girisimleri:

Yasin ilerlemesi ile birlikte kas ve bag dokusunda ortaya c¢ikan de-
gisiklikler ve toraksin esnekliginin azalmasi bireyde, derin nefes alma ve
Oksiirme yetenegini sinirlamaktadir (Bailes 2000). Solunum sistemi
fonkslyonlannda azalma nedeniyle parsiyel arteriyel oksijen basincinda
(Pa 0,) ve vital kapasitede azalma olmaktadir (Erdil ve Ozhan 1996). Bu
durum, ozellikle sigara aligkanlig1 olan, ameliyat sonrasi yatak istira-
hatina alinan hasta i¢in solunum sisteminde atelektazi ve pnémoni gibi
onemli sorunlara neden olabilir. Yine, yasli hastalarda kronik obstriiktif
akciger hastalig1 olabilecegi dikkate alinarak, hasta hipoksi ydniinden
izlenmelidir (Bailes 2000).
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Hemgire, solunum sistemine yoOnelik olarak ameliyattan sonra
solunum seslerini, sayisini ve ritmini degerlendirip kaydetmelidir. Ayri-
ca. hastalara ameliyat dncesi donemde, derin solunum ve sakincasi yoksa
Oksiiriik egzersizlerini o6gretmelidir. Hasta sigara iciyorsa mutlaka
biraktinlmalidir. Ameliyattan sonra hastaya yari oturur pozisyon (sakin-
cas1 yoksa) verilmesi, erken hareket ettirme ve her saat 5-10 kez solu-
num ve Oksiirik egzersizlerinin yapilmasi solunum sistemi ile ilgili
sorunlarin dnlenmesinde etkili olabilmektedir (Erdil ve Ozhan 1996,
Eti-Aslan 1998).

Yash hastada sindirim sistemi degisiklikleri ve hemsirelik
girisimleri:

Yash kisiler, agiz hijyeninin bozuk olmasi, agiz i¢indeki yapisal et-
menler gibi nedenlerle dislerinin bir kismini ya da tamamini kaybetmis
olabilirler. Bu durum sindirim fonksiyonunu etkiler. Ayrica, yaslanma
ile birlikte enzimlerin salgilanmasi, besinlerin, minerallerin ve ilaglarin
emilimi azalir, barsak hareketleri yavaslar ve bosaltim sorunu (6rnegin;
konstipasyon) ortaya cikabilir. Yash kiside karaciger kan akimi % 40
azaldig1 icin karacigerdeki metabolik faaliyetler azalmistir. Bu nedenle,
yasli hastada diyet degisiklikleri gerekebilir (Birol ve ark 1993, Oskvig
1999). Yaslanma ile tat ve koku alma yetenegi de azalir. Bu iki duyuda
yaglanma ile birlikte goriillen azalma istahin azalmasina neden olmak-
tadir. Agiz ve dis saghigi bozuk, dis sayist eksik olan, 6zellikle tat alma
duyusu azalan. ellerini istedigi gibi dengeli bir sekilde kullanamayan
yasl kisi. besin maddelerini 6zenle yemekten kag¢inabilir (Giizey 1992).
Bu durumda, yasli kiside beslenme bozukluklarini 6nlemek igin, hem-
sire hastanin beslenmesine yardimci olmalidir. Agiz hijyeni, mevcut dis-
ler ve protezlerin bakimi yapilmalidir. Yasli hasta, dehidratasyon ve kon-
stipasyon yoniinden degerlendirilmelidir. Konstipasyonu o6nlemek igin,
sakincas1 yoksa lifii besinler ve sivi alimi desteklenmeli ve fiziksel akti-
vite artinlmalidir. Yutma gii¢liigii olan liastalarda az ve sik Ogiinlerle
beslenme yolu tercih edilmelidir (Tasocak 1989). Ozellikle eksik disler,
tan1 ya da yarim protezler anestezist igin dnemlidir, entliibasyon sirasinda
protezler yerinden ¢ikabilir, yer degistirebilir ve hava yolunu tikayabilir.
Hasta ameliyata gitmeden Once protezleri kontrol edilmeli ve varsa
¢ikarilmalidir (Kane 2000).

Yash hastada iiriner sistem degisiklikleri ve hemsirelik girisimleri:

Yasla birlikte nefronlarin %1 - 960.5 oraninda bir kayb1 olur. ileri
yaslarda nefronlann %% 64'i fonksiyonlarini kaybeder, metabolik atiklarin
atilmasi yavaslar ve kandaki ilag seviyesi yiikselir. Yaslanma ile bir-
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likte bobreklerin azalan fonksiyonu. atik {iriinlerin ve anesteziklerin
atilmasini azaltarak, anestezik maddelerin daha uzun zamanda viicuttan
atilmasina neden olur. Yasli kisi anestezinin olusmasi i¢cin daha az
anestezik maddeye gereksinim duydugu i¢in, anestezik maddelerin veril-
mesi ve dozunun ayarlanmasinda dikkatli olmak gerekmektedir. Yine,
ameliyat sirasinda hastanin sivi tedavisi, idrar ¢ikis1 ve solunan O,
yogunlugu yakindan izlenmelidir. Yash kiside ila¢ zehirlenmelerini 6nle-
mek i¢in ila¢ dozlarinin ayarlanmasi gerekir (Kane 2000).

Yaslh kiside iiriner inkontinans ve gece idrara ¢ikma siktir. (Eti-
Aslan 1998, Oskvig 1999). inkontinans igin hastalara perine egzersizleri
ogretilmelidir. Inkontinans uzun siireli olursa iiriner kateter uygulan-
malidir. Oriner kateter uygulanan hasta enfeksiyon yoniinden degerlen-
dirilmelidir (Kane 2000).

Yasli hastalann sivi elektrolit dengesinin normal sinirlarda siirdii-
riillmesi i¢in aldigr ve ¢ikardigr sivi miktar1 kaydedilmelidir. Yeterli sivi
alimi izlenmeli, hastanin almasi1 sakincali sivilar varsa (6rnegin: sodyum,
seker ya da kafein igeren sivilar) bunlarin alimi sinirlanclinlmalidir (Eti-
Aslan 1998).

Yash hastada kas iskelet sistemi ve cilt ile ilgili degisiklikler
ve hemsirelik girisimleri:

Yasin ilerlemesi ile birlikte, kaslarda kuvvet azligi, aktivite azalmasi
ile atrofiler olusur ve kaslar incelir. Kemiklerden kalsiyum c¢ekilmesi
nedeniyle kiriklar olusabilir. Cilt ise arteriollerdeki korelmeler nedeniyle
pembeligini kaybeder, cilt alt1 yag dokusu azalir, cilt kurur ve kingikliklar
olusur. Ayrica tirnaklar sertlesir, sa¢ ve viicut killar1 incelir ve dokiilebilir
(Bailes 2000. Birol ve ark.1993). Kas iskelet ve ciltteki bu degisiklikler
nedeniyle yasli hastalar basi yaralari, yaralanma ve diisme yoniinden daha
fazla risk altindadirlar. Is1 diizenleme mekanizmalanndaki yetersizlik
ve metabolik azalma hipotermiye neden olur (Bailes 2000, Rothschild et
al. 2000).

Yasli hastada kemik dokusundaki zayiflama, ameliyat sirasinda
pozisyon verirken daha dikkatli hareket etmeyi gerektirir. Ciltteki degi-
siklikler nedeniyle, yasli hastanin viicut yiizeyi sik araliklarla goézlem-
lenmelidir. Ciltte goriilen biitiin ezikler, yaralar, kesikler, bas1 yaralari
ve diger lezyonlar kaydedilmelidir. Kemik ¢ikintilanni1 korumak igin
pozisyon verme aletleri ve yumusak yastik kullanilmalidir. Kemik ¢ikin-
blannin oldugu alanlar kizanklik ve solukluk ydniinden degerlendiril-
meli ve herhangi bir basi yarasi belirtisi varsa kaydedilmelidir. Lanolinli
kremlerle cilde masal yapilmas1 cildin kurumasini 6nleyecektir (Bailes
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2000. Jhonson 2000. Yaslilar hipotermiye daha duyarli olduklar: igin.
hastay1 sicak tutmaya 6zen gosterilmeli ve hastanin iizerine hafif pa-
muklu battaniye ortiilmelidir. Hastay1 rahatlatmak, solunum ve dolasimi
uyarmak i¢in sik sik pozisyon degistirilmesi yararli olur. Perioperatif
donemde tasinnia sirasinda olasi fiziksel yaralanmanin belirti ve bulgu-
lar1 degerlendirilmeli, duyusal yetersizlikler kaydedilmelidir (Johnson
2000. Kane 2000).

Yaslilikta cildin kanlanmasinda azalma, makrofaj sisteminde atrofi,
otoantikorlarda artis olmasi, yapisal glikoproteinlerde azalma, solunum
sistemi fonksiyonlannda azalma nedeniyle parsiyel arteriyel oksijen
basincin (Pa 03) ve vital kapasitede azalma gibi nedenler yara iyilesmesini
etkilemektedir (Erdil-Ozhan 1996). Yasli hastada yara iyilesmesi yavastir
ve Ozellikle arteriyosklerozu olan yasli hastalarda yara enfeksiyonu
goriilme sikligr yiiksektir. Yasli hastada, yara enfeksiyonuna yatkinlik
oldugu i¢in, aseptik kosullarda yara bakimi yapilmalidir. Cerrahi yara
enfeksiyonunu o©nlemek ic¢in, Onerilen proflaktik antibiyotik tedavi
uygulanmali, yara alani enfeksiyon belirtileri yoniinden kontrol edilmeli,
yeterli beslenme saglanmali ve capraz enfeksiyon Onlenmelidir (Bayea
2001, Erdil-Ozhan 1996).

Yash hastada duyusal degisiklikler ve hemsirelik girisimleri:

Yaglanma ile birlikte his kayb1, gérme. isitme ve hareket gibi fiziksel
yetersizliklerin ortaya ¢ikmasi kaza risklerini arttirmaktadir. Yasla iliskili
olarak duyusal bozukluklar, ameliyat sonrasi donemde emirlere uyumu da
engelleyebilir. Yash hastalar. gozlik ve isitme cihazi kullanabilirler.
isitme fonksiyonundaki azalma nedeniyle, ¢evredeki seslerin yanlis
isitilmesi yash kisinin siipheci olmasina neden olur. Isitme engeli kisiler
siklikla dudaklar1 okuduklan i¢in onlarla konusurken miimkiinse, maske
takilmamalidir. Isitme engeli olan yasli kisiyle yavas ve ac¢ik konusulmali,
gerekli sikliklarda tekrar ve yeniden agiklama yapilmali, ses tonu
hastanin duyabilecegi sekilde ayarlanmali, yavas ve kisinin yiiziine
bakarak konusulmalidir (Bailes 2000. Johonson 2000).

Yaglilikta genellikle, gorme fonksiyonu bozulur. Yasli hastada hem
gorme hem de fiziksel yetersizliklerin neden olabilecegi diisme riskini
azaltmak i¢in giivenli hastane ortaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Ayaga uyan, alcak ve genis topuklu ayakkabi giyme ile
sendeleme ve denge kaybi dnlenmelidir. Odalar aydinlik olmali ve hasta
ayaga kalkmadan Once bir siire yatagin kenannda oturtulmalidir. Oda
diizenlemesi diismeyi Onleyecek sekilde olmali, esyalar ortada olmamali.
Hasta, gozlik kullaniyorsa hemen ulasabilecegi bir yere koyulmalidir.
Hastanin tedavisinde barbitiirat varsa, dikkatli kullanilmalidir. Hasta,
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miimkiin oldugu kadar yalmz birakilmamahdir. Ayrica. karyolalar alcak
olmahdir ve hastarun banyoda ve lavaboda tutunabilecegi bir yer ve
ulasabilecegi zil olmahdir (Atabek 1994, Bilgili 1999, Birol ve ark. 1993,
Mandiracioglu 1993). Ameliyat sirasinda hastanin gozleri korunmahdir.

Yash hastada mental degisiklikler ve hemsirelik

Yash Kkiside algilania azalmistir. yanit verme zamani uzamistir.
Hemsire, hastanin mental durumunu belirlemek i¢cin kisa ve anlasilir
sorular sormahdir. Hastaya, bugiin giinlerden nedir? haftanin hangi
giiniidiir? telefon numaramz nedir? kac¢ yasindasiniz? nerede Bogdu-
nuz? Tiirkiye'nin cumhurbaskan1 kimdir? gibi kisa ve anlasilir sorular
sorulabilir. Mental durumu belirlemek i¢in, diger bir secenek de, hastaya
hatirlamasi i¢in 3 sey vermektir (elma, saat, kalem gibi), bu maddeleri
hastalara tekrarlattiktan birka¢ dakika sonra, hastadan bu maddeleri
yeniden tekrarlamasi istenebilir. Mental, cognitive (bilissel) yetersizligi
olan hastanin bunlari tekrarlama yetisi yoktur. Perioperatif déonemde,
yash hastanin iyilesmesini olumsuz etkileyen depresyon, akut delirium
ya da diger psikososyal sorunlarin belirtileri degerlendirilmelidir (Bailes
2000). Hastanin bilinci bulaniksa (konfiize) fiziksel aktiviteleri yine de
siirdiiriilmelidir, ciinkii, hareketsizlik (fiziksel bozukluk) deliryumun
ilerlemesine neden olabilir ve diger komplikasyonlar icin risk olusturabilir.
Delirium perioperatif bakimda can sikici bir sorundur ve hastaneye
yatinlan yashlarda en yaygin mental sendrom olarak ele alinmaktadir.
Deliriumun goriilme orani, yasin ilerlemesiyle birlikte siktir ve her
yashda goriillme sikhig1 % 50'den fazla olabilir. Delirium, biling¢
bozukluklari, algilama ve anlama bozuklugundaki belirtilerle anlasilir.
Delirium, 6zellikle nonkardiyak torasik ve aortik anevrizma cerrahisinden
sonra yaygmdir. Deliriumdan siklikla farmakolojik toksisite sorumlu
tutulmaktadir. Bununla birlikte, delirium sosyal izolasyon, sirurlamalar,
anestezi, analjezikler, giderilmeyen agn ve duyusal Kkayiplarla
siddetlenebilmektedir. Hasta odalarin1 kontrolli aydinlatma, hastada
kesintisiz uykuyu saglamak, ses ve giiriiltiiyii 6nlemek ve hastanin sikm-
blanm gidermek deliriumu 6énleyebilir ya da giderilmesine yardimeci ola-
bilir. Hastanin cevreye yeniden uyumunu saglamak ve daha az miktarda
sedatif, analjezik ve anestezi kullanmak da deliriumu oOnlemede etkili
olabilmektedir (Oskvig 1999).

Yash hastada kronik hastalik durumu:

Romatoit artrit: Romatoit artritli hasta steroid alworsa, cerrahi
sirasinda ve sonrasinda addison Kkrizinin olusumunu dénlemek icin ste-
roidlere gereksinim duyacaktir. Romatoit artritli hastalarda immiin
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yanitta yetersizlik ve enfeksiyon riski vardir, kan glikoz diizeyleri genel-
likle yiiksektir. Artrit rahatligr ve hareketi etkiledigi ic¢in, artritli yash
hastada koruyucu onlemler alinmalidir. Bu amagla, hassas bdlgelere
koruyucu yastiklar koyulniali. hastalar yavas hareket ettirilmell, kemik
cikintilar1 uzun siireli basidan korunmali, yeterli dolasimi saglamak igin
hafif masa) yapilmalidir (Kane 2000).

Serebovaskiiler olaylar: Serebovaskiiler olaylar, hastada konusma
ve iletisim bozukluguna neden olabilir, bunun i¢in, ameliyat pozisyo-
nunu verirken ve hareket ettirirken dikkatli olmak gerekir (Bailes 2000).

Diyabetes mellitus: Kan/glikoz diizeyi i¢in hasta kardan kontrol
edilmelidir. Hastanin ilac1 ve alindig1 zaman kontrbl edilip kaydedilmeli-
dir. Cerrahi siiresince hastaya ne kadar insiilin verilecegi gbézden gegi-
rilinelidir. Noropati ve deri durumu ydniinden hasta goézlemlenmelidir
(Bailes 2000).

Parkinson hastaligi ve diger hareketlerle ilgili hastaliklar: Has-
tada rijidite, hareketlilik ve titremeler degerlendirilmelidir. Derinin duru-
mu ve varsa basi iilserleri degerlendirilmelidir, ayrica hastaya uygulanan
ilaclar kaydedilmelidir (Bailes 2000).

Yash hastada laboratuar ve tanilayici testler:

Onemli anormal bulgular kaydedilmeli ve doktora bildirilmelidir.
Laboratuar degerlerinde yasla iliskili degisiklikler de dikkate alinmalidir
(Bailes 2000).

Yash hasta ve kullandig: ilaclar: Hastaya, hasta ailesine ya da
diger 6nemli kisilere ilaglar, ilaglara uyum, vitaminler, beslenme destegi,
alkol, sinir ya da uyku ilaglan, bitkisel ilaglar kullanma konusunda
soru sorarak bilgi alinmalidir. Anesteziyi, pihtilagsmay1 bozan herhangi
bir sey varsa kaydeclilmeli ve doktora bildirilmelidir. Yagsli hastalann
°/0 25'inde, ameliyat sonrast donemde ila¢ etkilerine bagli olarak bir haf-
taya kadar hafiza bozukluklari goriilebilir. Bu etkiler nedeniyle, yaslh
hasta, bilin¢ diizeyindeki degisiklikler yoniinden kontrol edilmelidir
(Bailes 2000, Kane 2000).

Yash hastada fonksiyonel durum:

Yasli hastada fonksiyonel sinirliliklart belirlemek i¢in, hasta ve
ailesine fiziksel sinirliliklar ile ilgili sorular sorulmalidir. Olas1 ise,
donme ve hareket yeterliligini gostermesi i¢in hasta hareket ettirilmeli-
dir. Ozellikle fiziksel sinirliliklar1 olan yasli hastalar icin, ameliyat yatagi
uygun destekleyici araglarla hazirlanmalidir. Yasli hastanin ameliyat
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sonras1 donemde karsilasabilece@i pnomoni, atelektazi, barsak fonksiyo-
nunda degisiklik, derin ven trombozu, zayiflik, fonksiyonel zayiflama
(kayip) gibi sorunlari onlemek icin hastanin erken donemde ayaga kalk-
masina ve arttirarak hareket etmesine yardim edilmelidir. Solunum ve
bacak egzersizleri yaptirmak komplikasyon riskini azaltmaya yardim
eder; bununla birlikte, ileri yastaki Kkisilerin bu egzersizleri yapma yete-
negi, aktivite intoleransi sonucu azalabilir. Alt ekstremitelerde venoz staza
neden oldugu icin oturma pozisyonundan sakinmasi gerektigi hastaya
soylenmelidir (Bailes 2000. Johonson 2000, Kane 2000). Yash kisilerin
yapabildigi oranda kendi islerini kendilerinin yapmalarina izin verilmesi
hem hareketlenmeyi saglar hem de kendine giivenini gelistirir. Hasta
bakiminda aile ile isbirligi yapmak, onlara sorumluluklar vermek yararh
olur (Birol ve ark. 1993. Kane 2000).

Yash kisinin, hem profesyonel hem de bakim veren aile iiyelerini
koordine etmek icin kapsamli taburculuk plam1 yapilmahdir; hemsire,
sosyal calisma uzmani1 ya da hemsire yaka yoneticisi siirekli bakim icin
plan yapabilir (Kane 2000). Hasta ve yakinlarinin taburculuk hazirhg,
yapilan ameliyata ve hastanin bireysel 6zelligine gore farklhihk goster-
mekle birlikte, genel olarak su konulan kapsamaktadir: Kendi kendine
bakim; yapilmamasi gereken aktiviteler; uygulanacak diyet ve ilaglar;
olusabilecek komplikasyonlar ve kontrol icin doktora ne zaman ve nasil
basvurabilecegi (Erdil-Ozhan 1996).

Cok yonlii bakim gereksinimimi olan yash hastaya yardim disip-
linler arasi ve biitiinciil bir yaklasim gerektirir. Yash hastaya bakim
veren saghk ekibi iiyelerinin genel olarak hedefleri sunlar olmalidir;
Potansiyel yasam siiresini uzatmak ve siirdiirmek; yasamin biitiinliigii-
nii saglamak ve siirdiirmek: hastanin 6z-bakim giiciinii artirmak; bagimsiz
fonksiyonlar1 en iist diizeye ¢ikarmak; viicuda olusabilecek yetersizlikleri
onlemek: agnya o6zel dikkat gostererek bireyin aci ¢ekmesini onlemek
(Bean 1998, Coskun 1993, Kizilkaya 1993).
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