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Amag: Yasam kalitesini azaltan ve yasam kaybu ile sonugla-
nabilen kalga kirig1, yash niifusta yaygin goriilen ciddi bir
saglik sorunudur. Prospektif olarak gerceklestirilen bu aras-
tirmada, kalga kiritklt hastalarin kirik Oncesi ve sonrast
yasadiklar biligsel, islevsel ve fiziksel sorunlart belirlemek,
hasta bilgilerinin hemgire ve doktor kayitlarina yansima
durumunu degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Arastirmanmin orneklemini, Aralik 2003-Agustos
2004 tarihleri arasinda Ankara’da bir kamu hastanesinin
ortopedi kliniklerine yatist yapilan 60 yas ve iizeri 160 kalca
kiriklt hasta olusturdu. Arastirma verileri, hasta ve yakinla-
rindan, hasta dosyasindan ve kayitlardan topland.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 77
yil olup, cogunlugu kadindir. Hastalarin %58,1°i trokanterik
kirik tanist ile klinige yatirildi ve %93,1’ine cerrahi tedavi
uygulandi. Kirtk oncesine gore, kirtk sonrast hastanede
yatarken yetersiz beslenme, yetersiz sivi alimi, konstipasyon,
uyku ve iletisim sorunlart yasama oranmmin anlamli oranda
artig saptand. Tiim aktivitelerde tamamen bagkalarina ve
yataga bagimhilik orammn kirtk oncesinde %2,5 oldugu,
kirtk sonrast bu oranin %56,1’e yiikseldigi ve bu hastalarin
tamaminin bagiml olarak taburcu edildigi belirlendi. Kirik
oncesi hastalarin %4 ,4’iinde basing yarast oldugu, kirik
sonrast bu oramin %46,9’a yiikseldigi ve bu hastalarin
%96 ’sinin  basing yarasiyla taburcu edildigi saptandi.
Hastalarin ¢ogunlugunun kirtk oncesi ve sonrasi yasadigi
sorunlarin ve taburculuktaki durumunun hemsire ve doktor
kayitlarina yansitilmadigi belirlendi.

Sonug: Arastirma bulgulari, kalga kirigi sonrast hastalarin
beslenme bozuklugu, yataga bagimlilik ve basing yarasi gibi
sorunlar yasadigini ve bu sorunlar ile taburcu edildigini
ortaya koydu. Ek olarak, mevcut kayit sisteminin gerektigi
gibi isletilmedigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Diisme, hemiartroplasti, kalca kirig,
yagslilik, kayit tutma
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ABSTRACT

Objective: Hip fracture that decreases the quality of life and
causes mortality is a common severe health problem in the
elderly. In this prospective study it was aimed to determine
the cognitive, functional and physical problems experienced
by the patients before and after fracture, and to evaluate the
reflection of patient information to the records kept by the
nurses and physicians.

Methods: The sample of the study consisted of 160 patients
with hip fractures aged 60 years and over who were hospi-
talized in orthopedic clinics of a public hospital in Ankara
between December 2003 and August 2004. Data were col-
lected from patients and their relatives, patient files, and
records.

Results: The median age of the patients was 77 years and
most of them were women, and 58.1% of the patients were
admitted to the clinic with trochanteric fracture and 93.1%
of them were treated surgically. Compared to pre-fracture
period, it was found that complaints of the patients hospita-
lized due to fractures including malnutrition, insufficient
liquid intake, constipation, sleep and communication prob-
lems increased meaningfully. It was identified that the rate
of dependency to others and bed in all activities was 2.5%
before the fracture, and increased up to 56.1% after the
fracture, and that all these cases were discharged as
dependent-patients. It was found that 44% of patients had
pressure ulcer before the fracture, that increased up to
46.9% after the fracture, and that 96% of these patients were
discharged with pressure ulcer. It was determined that the
problems experienced by most of the patients before and
after fracture, and the situation in the discharge did not
reflect on the records of kept by the physicians and nurses.

Conclusion: The results of study also showed that the patients
have problems such as malnutrition, dependency to bed and
pressure ulcer after hip fracture, and the patients were disc-
harged with these problems. In addition, it was determined
that the existing recording system was not operated properly.

Keywords: Fall from a height, hemiarthroplasty, hip fracture,
elderly, record keeping
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GIRIS

Yash niifusta yaygin olarak goriilen kalca kirigi, sik-
likla diisme nedeniyle femur boynunda ve trokanter-
de olusan, yasam kalitesini azaltan, fiziksel, biligsel,
islevsel yetersizliklere, bagimliliga ve yasam kaybina
neden olan ciddi bir saglik sorunudur *. Diinya
niifusunun yaglanmasi kalca kirigi insidansinin art-
masina neden olmustur @*>?. Tiim diinyada yilda
yaklagik 1,6 milyondan fazla bireyde kalgca kirig:
olustugu, 2050 yilina kadar sayinin 4,5 milyona ¢ika-
bilecegi ¥, yasam boyu kalca kirigi riskinin kadinlar-
da %12,1, erkeklerde ise %4.,6 oldugu bildirilmistir
®, Yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada, tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de yasli niifusun giderek art-
t181, 2010 yilinda 24.000 olan kalca kirkl: birey sayi-
sinin 2035 yilinda 64.000 ve iizerinde olmasinin
beklendigi, yasam boyu kalca kirig1 riskinin kadinlar-
da %14.,6, erkeklerde ise %3.5 oldugu belirlenmistir
©. Bu artig, saglik bakim sistemi ve toplum igin
6nemli bir sorundur ©810-12,

Kalca kirig1 olusan yagl bireyler, cerrahi tedavi
sonuglarini ve iyilesmeyi etkileyen ¢esitli risk faktor-
lerine sahiptir “'». Yagam kaybi, konfiizyon, enfek-
siyon, iglevsel zayiflama ve hastanede kalis siiresinin
uzamast gibi sorunlara neden olan bu risk faktorlerin-
den bazilari, ileri yas, erkek cinsiyet, yalniz yasam,
mevcut hastaliklar, ¢oklu ila¢ kullanimi, giinliik
yasam aktivitelerinde kisitliliklar, biligsel ve islevsel
yetersizliklerdir ®+1%19, Kalca kirig1 sonrasi hastala-
rin %30°dan fazlasi hareket islevini ve bagimsiz
yasam yeterliligini kaybetmekte, diisme korkusu,
sosyal izolasyon ve depresyon yasamaktadir (9.
Kirik sonrasi hastalarin yalnizca %50-60’min kendi
evlerine donebildigi, taburculuk sonrasi 1 yil icinde
%20-90’1inda yeni yetersizlikler olustugu ve
%15-25’inin 1 yil icinde yasamini kaybettigi belir-
lenmigtir 11415 Yapilan bir ¢calismada, kalca kirigimi
takiben 1. yilda giinliik yasam aktivitelerinde ve
ambulasyonda kirik oncesi diizeye ulagma oraninin
%53 oldugu saptanmustir 9. Benzer bir ¢aligmada
da, kalca kirig1 sonrasi 2 yil i¢inde hastalarin yalnizca
%38.,6’simun kirik oncesi iglevsel diizeye ulasabildigi
belirlenmistir . Kalga kiri81 sonrasi uygulanan teda-
vi ve bakimin odak noktasi, hastalarin kirik oncesi
iglevsel diizeye ulagsmasini saglamaktir ¢'». Bu has-
talar, en iyi kosullarda bile yasa ve kiriga bagli komp-
likasyonlardan dolay1 yiiksek risk altindadir. Bu

66

nedenle hastaneye giriste, hastalarin kirik oncesi,
fiziksel, biligsel ve islevsel durumu ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. Yapilan bu ayrintili degerlendir-
me, bireysel tedavi ve bakim girisimlerinin planlan-
masi, rehabilitasyon gereksiniminin belirlenmesi,
olast komplikasyonlarin 6nlenmesi veya erken
donemde tanilanmasi i¢in 6nemlidir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aralik 2003-Agustos 2004 tarihleri arasinda 8 aylik
stirecte prospektif olarak gerceklestirilen bu tanimla-
yic1 arastirmada, 60 yas ve tistii kalca kirikli hastala-
rin kirk Oncesi ve sonrasi yasadiklari biligsel, islevsel
ve fiziksel sorunlar1 ve taburculuktaki durumlarini
belirlemek, hasta bilgilerinin hemsire ve doktor
kayitlarina yansima durumunu degerlendirmek amac-
landi.

Arastirmanin Gerceklestirildigi Yer, Evren ve
Orneklem

Arastirma, Ankara’da bir kamu hastanesinin 115
yatakli ortopedi kliniginde gergeklestirildi. 4 Aralik
2003 - 4 Agustos 2004 tarihleri arasindaki 8 aylik
stirecte ortopedi klinigine yatigi yapilan 60 yas ve
tizeri 166 kalca kirikli hasta aragtirma kapsamina
alind1. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen 6 hasta
arastirma diginda birakilarak, aragtirma 160 hasta ile
tamamlandi, 6rneklemin %96 .4’iine ulasildi.

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek icin
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan hazir
tablolardan yararlanildi 9. Anlamhlk diizeyi %S5,
glic %95, Tirkiye’de kalca kirig1 insidansi
17,23/10.000 @ kabul edilerek ve bu degeri 0,06’ ik
mutlak yiizde icinde kestirmek i¢in 6rneklem biiyiik-
liigii 136 olarak bulundu "©. Arastirma daha genis bir
orneklem (n=160) ile gerceklestirildi.

Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, iki boliimden
olusan veri toplama formu kullanildi. Birinci bolii-
miinde, hastalarin yas, cinsiyet, tant ve kirik nedeni
gibi tanimlayict 6zelliklerini, kirik 6ncesi ve sonrasi
yasadiklar1 biligsel, islevsel, fiziksel sorunlari ve
taburculuktaki durumlarini belirlemeyi amaglayan on
bir baglik (6zge¢mis, giinliik yasam aktiviteleri, fizik-
sel degerlendirme, kirik sonrasi hastanede goriilen
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sorunlar, taburculuk sirasindaki fiziksel ve biligsel
sorunlar gibi) altinda toplanmis agik uglu sorular yer
ald1. Hasta verilerinin doktor ve hemsire kayitlarina
yansima durumunu degerlendirmeyi amaglayan ikin-
ci boliim, bes baglik (bos birakilan kisimlar, eksik
birakilan kisimlar, hastalarda goriilen sorunlarin kay-
dedilme durumu gibi) altinda toplanmis acik uclu
sorulardan olugtu.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, 4 Aralik 2003 - 4 Agustos 2004
tarihleri arasindaki 8 aylik siiregte arastirmacilar tara-
findan 20 dk. siiren yiiz yiize goriisme teknigi ile
hasta ve yakinlarindan, hasta dosyasindan, doktor ve
hemsire kayitlarindan toplandi. Hastalarin bilissel ve
islevsel durumu, yasadiklari sorunlar, olusan kompli-
kasyonlar ve hasta verilerinin doktor ve hemsire
kayitlarina yansima durumu aragtirmacilar tarafindan
giinliik olarak degerlendirildi. Taburculuk sirasinda
yapilan son degerlendirmede, arastirmacilar tarafin-
dan hastanin biligsel, islevsel ve fiziksel durumu,
beslenme ve bosaltim sorunlari, biling degisikligi,
basing yarast ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin
varlig1 degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, ilgili kurumdan
ve kurumun yerel etik kurulundan yazil izin alindi.
Hasta ve aileleri aragtirma hakkinda, arastirmaya
katilimin goniilliiliik ilkesi dogrultusunda oldugu ve
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri
konusunda bilgilendirildi. Katilim i¢in hastanin ken-
disinden ve birinci derece yakinindan yazili izin
alindi.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarildi ve analizde, frekans, yiizde, ortalama, stan-
dart sapma, Pearson ve Mc Nemar ki-kare testleri
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik %95 giiven arali-
ginda (p<0,05) degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin Tanitica Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
77.43+8,36 yi1l (60-99 yag araligi) olup, cogunlugu-
nun (%45,7) yas1 70-79 yil araligindadir ve %65,6’°s1
kadindir. Kronik hastaligi olanlarin (%65) %56,7 sinin

hipertansiyon (HT), %38.5’inin ise Diyabetes Mellitus
(DM) hastaligi vardir. Hastalarin %5,6’sinda gorme
kaybinin oldugu, %15’inin evinde yalniz yasadigi,
yarisinin yiirlime sirasinda baston kullandigi, diisme
nedeniyle kal¢a kirig1 olusanlarin (%95) cogunlugu-
nun (%664) ev icinde diistiigii belirlendi. Hastalarin
%58,1°1 trokanterik kirik tanisi ile klinige kabul edildi
ve %93,1’ine cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin

Tablo 1. Hastalarm Tamtict Ozellikleri.

Tamtic1 Ozellikler Ortalama Standart

Sapma
Yas ortalamasi (Yil) 7743 8,36
Yas grubu (n=160) Say1 (n) %
60-69 28 17,5
70-79 73 457
80-89 43 26,9
90-99 16 10,0
Cinsiyet (n=160)
Kadin 105 65,6
Erkek 55 344
Birlikte yasadigi Kisiler (n=160)
Cocuklari 65 40,6
Esi 52 325
Yalniz 24 150
Diger* 19 150
Gorme durumu (n=160)
Normal 129 80,6
Bulanik 22 13,8
Gorme kaybi 9 5,6
Kronik hastalik varhgi (n=104)**
Diabetes Mellitus 40 38,5
Hipertansiyon 59 56,7
Kalp hastaligi 30 28,8
Diger*** 11 10,6
Kirik oncesi baston kullanimi (n=160)
Kullantyor 80 50,0
Kullanmiyor 80 50,0
Kirik olusma nedeni (n=160)
Diisme 152 95,0
Diger##* 8 50
Diismenin gerceklestigi yer (n=152)
Ev ici 101 664
Ev dist 51 336
Tani (n=160)
Trokanterik kirik 93 58,1
Femur boynu (kollum femoris) kirigi 67 419
Uygulanan tedavi (n=160)
Konservatif tedavi 11 6,9
Cerrahi tedavi 149 93,1
Uygulanan cerrahi tedavi (n=149)
Parsiyel hemiartroplasti 133 89,3
Diger## 16 10,7
Taburculuk durumu (n= 160)
Taburcu oldu 148 92,5
Yagamini kaybetti 12 75

*Akraba yanminda, huzur evinde, bakict ile

**Birden fazla yanit verilmigtir.

% Kronik obstriiktif akciger hastaligi, parkinson, alzheimer, kro-
nik bobrek yetmezligi

#E*Trafik kazasi, kendiliginden

#RkxxVidalama, plak uygulama, eksternal fiksatorle fiksasyon
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%’7,5’1 hastanede yagamin1 kaybetti (Tablo 1).

Kalca Kinigr ile
Gerceklestigi Ortam
Ev icinde diisme nedeniyle kalca kirig1 olugsma orani-
nin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu (sira-
styla %743, %51) ve yas ilerledikge ev i¢inde diisme

Sonuc¢lanan  Diismenin

oraninin arttig1, 90-99 yas aralifindakilerin %75’ inde
ev i¢inde diisme nedeniyle kalga kirig1 olustugu belir-
lendi.Gortiste zayiflamasi olan hastalarin %72,7’sinin,
gorme kaybi olanlarin %66,7’sinin ev icinde, yalniz
yasayanlarin %62,5’inin ise ev diginda diistiigii sap-
tand1. Kirik oncesi ev diginda yiiriirken baston kulla-
nan hastalarin %75,3’linlin ev i¢inde diistiigii belir-

Tablo 2. Tamtic1 Ozellikler ile Diismenin Gergeklestigi Ortam Arasindaki iliski.

Diismenin Gerceklestigi Ortam

Ev ici Ev Dis1 Analiz
n % n % ¥ P
Yas
60-69 12 48,0 13 52,0
70-79 44 61,1 28 389 11,034 0,012
80-89 33 84,6 6 154
90-99 12 75,0 4 25,0
Cinsiyet
Kadin 75 743 26 25,7 8,236 0,004
Erkek 26 510 25 49,0
Birlikte yasadig kisiler
Cocuklart 52 839 10 16,1
Esi 25 51,0 24 49,0 26,313 0,000
Yalniz 9 37,5 15 62,5
Diger 15 88,2 2 11,8
Gorme durumu
Normal 79 653 42 34,7
Bulanik 16 72,7 6 273 0462 0,794
Gorme Kaybi 6 66,7 3 333
Kronik hastalik varhg:
Var 33 61,1 21 389 1,041 0,308
Yok 66 69,5 29 30,5
Ev disinda yiiriirken baston kullanimi
Kullantyor 58 753 19 24,7 5,516 0,019
Kullanmiyor 43 573 32 427
*Pearson ki-kare testi kullanilmig, p<0,05 alinmuistir.
% B Kink Oncesi = Kirik Sonras1 ® Taburculuk
100 96 100 100 858 100 89.1 83 94,
80 81,1
60 |
40
20
0
e
D

*Kirtk oncesi-sonrast sorunlarin karsilastirilmasinda Mc Nemar testi kullanilmig, p<0,05 alinmuistir.

Grafik 1. Kirik Oncesi ve Sonrasi Goriilen Sorunlar ve Taburculuktaki Durum.
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Tablo 3. Hastalarin Kirik Sonrasi Yasadiklar1 Sorunlar ve Ne-
denleri.

lendi. Yas, cinsiyet, birlikte yaganilan kisi/kisiler ve
baston kullanma durumu ile diismenin gerceklestigi

Beslenme sorunlarimin nedenleri (n:141) Sayi(n) % ortam arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldu-
istahs1zlik 77 546 gu saptandi (Tablo 2, p<0.05).
Hastane/diyet yemekleri 46 32,6
Bulanti-kusma 18 12,8 - . .
Yetersiz st almmin (< 16) nedenleri (n:126) Hastalarin Kirik Oncesi ve Sonrasi1 Donemde
Tuvalet gereksiniminin olugmasini istememe 65 51,6 Yagadiklar1 Sorunlar
Bulanti-kusma _ 45 357 Kirik 6ncesiyle karsilastirildiginda, kirik sonrasi has-
Refakat¢inin olmamasi/sivi vermemesi) 16 95 .
Tuvalet gereksiniminin olusmasini istememe tanede yatarken beslenme, yetersiz sivi alimi (<1 1t),
lslﬁde}}i(eri (ﬂ£65) et olusima kork s 4o konstipasyon, idrar ¢ikarma, uyku ve iletisim sorun-
urgu Konurken agri olugma Korkusu N o . .
Yat§g1 \slatma koiusu : 34 503 lar1 yagama oraninin anlamli oranda arttig1 belirlendi
Uykusuzluk nedenleri (n:132) (Grafik 1, p<0,05). Kirik sonrasi beslenme sorunu
Agri 92 69,7 , . .
Anksiyete 25 189 ya§aye.1n hastalar.m. %54 ,6’s1min 1§t.al'1s1'zh.k nedeniyle
Solunum sorunlart 15 114 yetersiz beslendigi, tuvalet gereksiniminin olugmasi-
X;‘; lime sorunlarinin nedenleri* (n:114) o5 840 nt istemedigi icin sivi alimmi azaltan hastalarin
Yiirimekten korkma 114 1000 (%51,6) %47,7’sinin siirgii yerlestirilirken agr1 olusa-
gﬂirﬁmi kl‘lrk“S““““ nedenleri (n:114) o esa cak korkusu nedeniyle su i¢cmekten kacindigi ve
usme Korkusu 5 9 o s v . v
Dikis agilacak korkusu 36 316 %69,7’sinin agr1 nedeniyle uykusuzluk yasadig1 sap-
gai:nlﬁbyj}rasmln aaldigr yer* (n:75) @ o7 tandi. Hastalarin %84 ,2’sinin agri, %684 iiniin
akral bolge . . . - . oy o
Kirigin oldugu taraf topuk 16 213 diisme korkusu nedeniyle yiiriimek istemedigi belir-
Biling degisikligine eslik eden durumlar* (n:60) lendi (Tablo 3). Hastalarin beslenme (%85,8), yeter-
Haliisinasyon 30 50,0 . . .
Ajitasyon 60 1000 siz s1v1 alimi (%100), konstipasyon (%40,2), idrar
Inkontinans 29 483 ¢ikarma sorunlar1 (%89,1), uykusuzluk (%62,1) ve
g‘asrlzy‘m hattindan aknt1 (n:144) 0 292 iletisim sorunlari (%94 ,2) ile taburcu edildigi saptan-
Yok 102 708 di (Grafik 1).
Insizyon hattindan gonderilen yara kiiltiir
sonucu (n:21) . .. o
Kiiltiirde {ireme olmadi 3 38.1 Tim aktivitelerde tamamen bagkalarina ve yataga
Eﬁ}tﬁf Sﬁnucu/ggléni%e&?gfcu edildi 2 ;;2 bagimlilik oraninin kirtk 6ncesinde %2,5 oldugu,
cinetobacter/ E.Coly § B . P
Taburculukta insizyon yarasimmn durumu (n:42) kirik sonrast bu oranin %56,1’e yiikseldigi ve bu
Akintr kesildi 15 357 hastalarin tamaminin bagkalarina ve yataga bagimli
Alantr azalds 21 643 olarak taburcu edildigi (%39,1°1 yalniz yasayan has-
*Birden fazla secenek isaretlenmigtir. talar) saptandi. Hastalarin %10’nunda hastaneye
% EDoktor Kayitlar1 mHemsire Kayitlar
100
80

60

40
20

Grafik 2. Hasta Verilerinin Doktor ve Hemsire Kayitlarina Yansima Durumu.
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gelmeden once biling degisikligi olustugu, hastanede
bu oranin %37.5’e yiikseldigi (Grafik 1), biling degi-
sikligine haliisinasyon ve/veya ajitasyonunun eglik
ettii (Tablo 3), tamaminin biling durumu diizelme-
den taburcu edildigi belirlendi (Grafik 1). Kirik 6nce-
si hastalarin %4 .4’linde basing yarast oldugu, kirik
sonrast bu oranin %46,9’a yiikseldigi (Grafik 1),
%90,7’sinde yaranin sakral bolgede oldugu (Tablo 3)
ve %96’smin basing yarasiyla taburcu edildigi sap-
tand1 (Grafik 1). Hastalarin %29,2’sinin cerrahi insiz-
yon hattindan ser6z sizinti olustugu, yara kiiltiirii
gonderilenlerin -~ %28,6’sinda  mikroorganizma
(Acinetobacter/ E.Coli/ MRSA) iiredigi, %64,3 {iniin
serdz sizinti ile taburcu edildigi belirlendi (Tablo 3).

Hasta Verilerinin Kayitlara Yansima Durumu
Kirik Oncesi hastalarin konstipasyon (%45), idrar
cikarma (%22,9) ve uyku durumu (%29,8) hemsire
kayitlarina, yarisindan fazlasimin konstipasyon
(%53,3) ve idrar ¢ikarma (%57,1) durumu doktor
kayitlarina yansimig, bununla birlikte kirik Oncesi
beslenme, s1v1 alimi, iletisim, aktivite, biligsel durum
ve basing yarasi ile ilgili bilgiler doktor ve hemsire
kayitlarina yansimamustir. Hastanede, hastalarin bes-
lenme (%2,1), sivi alimt (%24,5), konstipasyon
(%3,7), idrar ¢ikarma (%22 .9), yiiriime (%6,3), biling
durumu (%6,7), basing yarasi (%4) ve cerrahi yaranin
durumuna (%4,1) iliskin bilgiler hemsire kayitlarina,
idrar ¢ikarma (%57,1), yiirlime (%39.4), bilin¢g duru-
mu (%3,3), basing yaras1 (%9,3) ve cerrahi yaranin
durumuna (%38,5) iligkin bilgiler doktor kayitlarma
yansitilmistir. Ancak, hastalarin hastanedeki beslen-
me, stv1 alimi, konstipasyon ile ilgili bilgileri doktor
kayitlarinda, uyku ve iletigim ile ilgili bilgileri ise ne
doktor ne de hemsire kayitlarinda yer almamustir.
Hastalarin taburculuktaki durumu kayitlara hi¢ yansi-
mamugtir (Grafik 2).

TARTISMA

Avrupa iilkeleri i¢inde kalca kirig1 insidansi en diisiik
lilkelerden biri olarak kabul edilen Tiirkiye’de, tiim
diinyada oldugu gibi yash niifusun artisina paralel
olarak kal¢a kirigi insidanst son 20 yilda Onemli
oranda artmugtir ©. Kal¢a kiriginin kadin ve erkek
ileri yastaki tiim bireylerin sagligini ve bagimsiz
yasam yeterliligini tehdit ettigi dikkate alindiginda,
bu kiriklarin 6nemli bir toplumsal saglik sorunu ola-
rak ele alinmasinin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir.
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Aragtirmada, hastalarin %7.,5’inin kirik ve iligkili
sorunlar nedeniyle yasamini kaybettigi, kirtk oncesi
tamamen bagimsiz olan hastalarin ¢ogunlugunda
kirik sonrasi tiim aktivitelerde bagimlhilik olustugu,
hastalarin biling degisikligi, basin¢ yarasi, yetersiz
beslenme ve konstipasyon gibi sorunlar ile yasadikla-
r1 ortama taburcu edildigi, taburculukta sosyal destek
varliginin dikkate alinmadigi ve rehabilitasyona
yonelik tedavi ve bakim girigsimlerinin planlanmadig:
belirlendi.

Kalca King ile Sonuclanan Diisme ve iliskili
Faktorler

Ev ortamindaki ve dig ortamdaki c¢evresel tehlikeler,
islevsel yetersizlikler, bilissel zayiflama, denge
sorunlari, ¢oklu ila¢ kullanimu, yiirlime sirasinda yar-
dimc1 ara¢ kullanimi ve yalniz yasam yash bireylerde
diigme riskini artirmaktadir 1719 Caligmalarda,
yasl bireylerde ev i¢inde diigme oraninin %71,3-75,8
oldugu "9, diisme sonucu ¢ogunlugunda (%70,3)
kirik olustugu, kadinlarda ve ileri yastakilerde ev
icinde diisme oraninin daha yiiksek oldugu, ailesi ile
yasayanlara gore yalniz yasayanlarda diisme riskinin
2 kat daha fazla oldugu belirlenmistir '?. Literatiirde,
diisme ile cinsiyet ‘1719 yag, kronik hastalik varligi,
yiirtimeye yardimei ara¢ kullanimi, evde yalniz yagam
(119 “coklu ilag kullanimi ve iglevsel yetersizlik ¢!'7
arasinda iligki oldugunu ortaya koyan calisma bulgu-
larinin yani sira diisme ile yas ', cinsiyet, ¢oklu
ila¢ kullanimi ve kronik hastaliklar arasinda iligki
olmadigini ortaya koyan ¢aligma bulgularina da %
rastlanmaktadir. Benzer sekilde arastirmada, ev i¢in-
de diisme oranmin daha yiiksek oldugu (%66.4),
diisme ile yas, cinsiyet, evde birlikte yasanan kisiler
ve yiiriime sirasinda yardimer ara¢ kullanimi arasinda
anlaml iligki oldugu, kronik hastalik varlig1 ve
gorme durumu ile diisme arasinda ise anlamli iligki
olmadig1 belirlendi. Ek olarak arastirmada, yas ilerle-
dikce ev iginde diisme oraninin arttig1, géorme kayb1
olanlarin, baston kullananlarin ve ¢cocuklart ile birlik-
te yasayanlarin ¢ogunlugunda ev icinde diisme nede-
niyle kirik olustugu, yalniz yasayanlarda ise ev disin-
da diisme oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldu-
gu belirlendi. Bu bulgular, yash bireylerde diisme
kaynakli kiriklart 6nlemede, yardimci ara¢ kullanimi,
yalniz yasam ve gorme sorunu gibi diisme riskini
artiran faktorlerin belirlenmesinin ve 6nlenebilir fak-
torlerin kontroliine yonelik planlama yapilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Taburculukta hasta/
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ailenin, diisme riskinin azaltilmasi, yiiriimeye yar-
dimer ara¢ ve kalga koruyucularin kullanimi, kronik
hastaliklarin kontrolii, gérme ve isitmenin diizenli
araliklarla degerlendirilmesi konularinda bilgilendi-
rilmesi; bu bireylerin, 6zellikle yalniz yasayanlarin,
aile saglig1 hekim ve hemsiresi tarafindan evlerinde
ziyaret edilmesi, yasam kayb1 riskini artiran ikincil
diismelerin ve kiriklarin olugsmasini 6nleyebilecegin-
den 6nemlidir.

Kirik Sonrasi Goriilen Sorunlarin Kirik Oncesi
ile Karsilagtirilmasi

Kalca kirig1 olusan yagh bireylerde, kirik 6ncesi var
olan biling degisikligi, konstipasyon, yetersiz besin
ve sivi alimi gibi sorunlar; kirik sonrasi malniitris-
yon, dehidratasyon ve konfiizyon gibi komplikasyon-
larin gelisme riskini artirmakta, islevsel iyilesmeyi
geciktirmekte ve hastanede kalig siiresini uzatmakta-
dir 710122020 "Bir caligmada, kalca kirig1 sonrasi has-
taneye giriste %519 olan konstipasyon oraninin
taburculukta %69,1, taburculuk sonrasi birinci ayda
%623 oldugu saptanmigtir V. Ek olarak yagh kalca
kirikli hastalarda, hastaneye giriste malniitrisyon ora-
ninin %2-11,6, malniitrisyon riskinin %38-48 1012
ve dehidratasyon oraninin %31,1 @® oldugu belirlen-
migtir. Kirtk oncesi beslenme sorunu olanlarda, cer-
rahi girisim sonrasi iglevsel iyilesmeyi olumsuz etki-
leyen ve tekrarli hastaneye yatislarina neden olan
ciddi beslenme bozuklugu gelistigi 7'°12, ozellikle
dehidrate olanlarda norolojik, kardiyovaskiiler ve
solunum sorunlart gibi komplikasyonlarin goriilme
oraninin 4 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir ?%.
Benzer sekilde arastirmada, kirik oncesi ile karsilas-
tirlldiginda, kirik sonrasi hastanede beslenme sorunu
yasayanlarin (sirastyla %294, %88,1), 1 1t’den daha
az sivi alanlarm (sirasiyla %434, %81,1) ve konsti-
pasyon olusanlarin (sirasiyla %38,1, %68.,6) sayisi-
nin anlamli oranda arttig1, hastalarin bu sorunlar ile
taburcu edildigi belirlendi. Yetersiz beslenme ve sivi
aliminin iglevsel iyilesmeyi olumsuz etkiledigini !,
basing yarasi, depresyon ve bilin¢ degisikligi gibi
komplikasyonlart artirdigini 729 bildiren literatiir
bilgisi ve kalga kirikli hastalarda yetersiz besin ve
stvi alim oraninin yiiksek oldugunu ortaya koyan
aragtirma bulgusu, bu hasta grubunda beslenme ve
stvi alim durumunun ve etkileyen faktorlerin deger-
lendirilmesinin, ¢oziime yonelik girisimlerin erken
donemde uygulanmasinin dnemini ortaya koymakta-
dir. Ek olarak, abdominal agr1 ve bulant1 gibi sorun-

lara neden olarak hasta konforunu azaltan ve beslen-
meyi olumsuz etkileyen @V konstipasyon sorununun
bu hasta grubunda yaygin goriildiigiinii ortaya koyan
bulgular, konstipasyonu onlemeye yonelik hemgire-
lik girigsimlerinin yatigtan itibaren uygulanmasi gerek-
liligini gostermektedir.

Kalca kirig1 ve cerrahi girisim gibi akut stresorlerin
varliginda, yaslt bireylerde deliryum ve biligsel
bozulma gibi akut komplikasyonlar gelisebilmektedir
19, Ruggiero ve ark. ¥, kirik oncesi hastalarin ¢ok
azinda demans (%19,8) ve depresyon (%8.9) oldugu-
nu, kirik sonrasi ise yarisindan fazlasinda (%50,6)
biligsel carpitmalar olugtugunu ve bunlarin %25.9’una
deliryum tanis1 kondugunu saptamistir. Benzer calis-
malarda, kirik Oncesi hastalarin %47,6’sinda biligsel
zayiflama oldugu ", kirik sonrast %2 ,3’iinde norolo-
jik sorunlar gelistigi %, yarisindan fazlasinda (%53)
konfiizyon olustugu ¥ saptanmustir. Benzer sekilde
aragtirmada, kirik oncesi ile kiyaslandiginda kirik
sonrast biligsel bozukluk olusan hasta oraninin anlam-
I oranda arttig1 (swrasiyla, %10, %37.5), bilissel
degisiklige ajitasyon, haliisinasyon ve inkontinasin
eslik ettigi, hastalarin biligsel durumu diizelmeden
taburcu edildigi, taburculuk sirasinda biligsel duru-
mun degerlendirilmedigi belirlendi. Yag ve cinsiyet-
ten bagimsiz olarak kalca kirig1 sonrasi olusan bilis-
sel degisikligin mortalite riskini 2 kat artirdigini
ortaya koyan literatiir bilgisi ', kal¢a kirkli hastala-
rin biligsel durumunun yakindan izlenmesinin ve
biligsel degisiklik olusumunda etkili faktorlerin kont-
roliine yonelik girisimlerin uygulamasinin yagamsal
oneme sahip oldugunu gostermektedir.

Kalca kirig1 sonrasi ileri yas, beslenme bozuklugu,
immobilizasyon, islevsel ve biligsel yetersizlik gibi
nedenlerden dolayi, ozellikle yatigin 5. giiniinde,
basing yarasi olugma riski yiiksektir. Bu yaralar,
kalca kirikli hastalarin yasam kalitesini azaltmakta,
hastanede yatig siiresini uzatmakta, tekrarli yatiglara
ve yasam kaybina neden olmaktadir *>?%, Yapilan
caligmalar kalga kirig1 sonrasi basing yarasi insidan-
sinin - %14,6-22,7 oldugunu, yaralarin %54,5-
63,9’unun sakral bolgede, %13,2-22,7°sinin ise
topukta olustugunu ortaya koymustur @**, Gumieiro
ve ark. @, kalga kirig1 6ncesi %3,3 olan basing yara-
s1 oraninin kirik sonrasi hastanede %49 .4’e, taburcu-
luk sonrasi 1. ayda ise %58.,9’a ulastigin1 saptamustir.
Benzer sekilde arastirmada, kirik oncesi %4 .4 olan
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basing yarasi oranin, kirik sonrasi hastanede %46.9’a
ulastig1, yaralarin sakral bolgede (%90,7) ve topukta
(%21,3) olustugu, hastalarin ¢ogunlugunun (%96)
basing yarasi ile taburcu edildigi saptandi. Hastaneye
giriste gecerli ve giivenilir risk degerlendirme 6lcek-
leri ile kalga kirikli hastalarin basing yarasi riskinin
belirlenmesi; besin destegi, pozisyon degisimi ve
destek yiizey kullanimi gibi risk faktorlerine dayali
onleyici girisimlerin planlanmasi, bu hasta grubunda
basing yarasi insidansini ve basing yarasi ile iligkili
sorunlart azaltabilir.

Kalca kirikli hastalarda olusan cerrahi alan infeksiyo-
nu (CAI), hastanede yatis siiresinin uzamasina, yeni-
den hastaneye yatis oraninin ve maliyetin artmasina
neden olmakta, yasam kayb1 ile sonu¢lanabilmekte-
dir @*?_ Thyagarajan ve ark. ®¥, cerrahi tedavi son-
rast kalga kirikln hastalarin %9,5’inde CAl gelistigini,
bunlarin %47,6’sinda MRSA iiredigini, infeksiyon
gelisen hastalarin %45,2’°sinde hastaneye giriste kon-
flizyon ve/veya demans oldugunu belirlemistir. Ayni
calismada, giriste MRSA kolonizasyonu saptanan
hastalarin (%5,2) %47,6’sinda infeksiyon gelistigi
saptanmigtir. Kadar ve ark. @, cerrahi tedavi sonrasi
5-7. giinlerde kalca kirikli hastalarin %59’unda cilt
kiiltiirtiniin pozitif oldugunu, %7’sinin insizyon hat-
tinda seroz akinti ve kizariklik gibi CAI belirti ve
bulgularinin olustugunu, kiiltirde MRSA ve E. Coli
gibi bakterilerin liredigini belirlemistir. Benzer sekil-
de aragtirmada, hastalarin %?29,2’sinin insizyon hat-
tindan akint1 olustugu, %4,2’sinde (6/144) CAI olus-
tugu, bunlarim %50’sinde (3/6) MRSA, %33,3’tinde
(2/6) E. Coli iiredigi belirlendi. Iyilesme siirecini
uzatarak hasta sonuglarini olumsuz etkileyen CAI’nin
belirti ve bulgularinin degerlendirilmesi, ozellikle
insizyon hattindan seréz sizintis1 olan hastalarin
taburculuk sonrast ilk 90 giin yakin izlemi, derin CAl
olugsmadan gerekli tedavi ve bakim girisimlerinin
planlanabilmesi i¢in 6nemlidir.

Kirik Sonrasi Yiiriime Aktivitesi ve Diisme
Korkusu

Basarili cerrahi tedavilere ragmen, kalca kirig1 sonra-
st yash bireylerin ¢cogunlugu kirik oncesi islevsel
diizeylerine ulasamamakta, GYA’lerini gerceklestir-
mede ve hareket sirasinda yardima gereksinim duy-
maktadirlar @. Kalca kirig1 sonrasi yiiriime aktivite-
sindeki iyilesmenin kirik oncesi aktivite diizeyi ile
iligkili oldugu @, tam iyilesmenin kirik sonrasi 6.
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ayda olustugu belirlenmistir 19, Islevsel bagimsizli-
gin degerlendirildigi bir ¢aligmada, kalga kirig1 6nce-
si %61 olan islevsel bagimsizlik oraninin, kirik son-
rast %42’ye distiigii saptanmigtir ¥, Benzer bir
calismada da, kalga kirig1 sonrasi islevsel iyilesme
oraninin %31-41 araliginda oldugu, hastalarin yalniz-
ca 1/3’inin kirik 6ncesi iglevsel diizeye ulasabildigi,
%27-34’tinde yeni yetersizlikler olustugu saptan-
mugtir ®.  Aragtirmada, kirik sonrasi hastalarin
%80,9’unda yiirlime sorunlart olustugu, yiirlimeyi
engelleyen sorunlarin agr1 ve korku oldugu, kirik
oncesi ile kiyaslandiginda tiim aktivitelerde bagkala-
rina bagimlilik oranimin kirik sonrasi anlamli oranda
arttigr (swrasiyla: %2,5; %56,1) ve bu hastalarin
tamaminin bagimli olarak kendi ortamlarina taburcu
edildigi (%39,1’1 yalniz yasayan hastalar) ve rehabi-
litasyona yonelik planlamanin yapilmadig: belirlen-
di. Bu arastirmada hastalar yalnizca hastane orta-
minda izlendiginden, taburculuk sonrasi 6. aydaki
islevsel diizeyleri degerlendirilemedi. Hastane temel-
li 3 haftalik rehabilitasyon sonrasi kalca kirikli has-
talarin dengelerini ve bagimsizliklarini daha hizlhi
kazandigini ortaya koyan literatiir bilgisi (¥, taburcu-
luk oncesi bu hastalara kesinlikle rehabilitasyon
uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Arastirmada,
agr1 ve korkunun yiiriime sorunlarina neden oldugu-
nun belirlenmesi, bu hasta grubunda mobilizasyon
oncesi korkularin giderilmesine ve agr1 kontroliiniin
saglanmasina yonelik onlemlerin alinmasi gerektigi-
ni de ortaya koymaktadir.

Kalca kirikli hastalar arasinda yaygin goriilen ve
stirekli diisme endisesi yasama olarak tanimlanan
diisme korkusu, bireyin yapabilecegi aktiviteleri yap-
maktan kacinmasina neden olan ve fizik tedaviye
uyumu engelleyerek rehabilitasyonun bagarisini azal-
tan 6nemli bir sorundur 229 _ istendik islevsel iyiles-
menin gergeklesmesinde biligsel islev kadar 6nemli
oldugu belirlenmis olan diigme korkusu @”, taburcu-
luk sonras: birkag ay i¢inde, dzellikle 3. ayda, kesin-
likle degerlendirilmeli, psikolojik, fiziksel ve cevre-
sel faktorlerin ele alindig1 ¢cok boyutlu girisimler ile
tedavi edilmelidir @. Yapilan bir arastirmada, kalca
kiriklt hastalarin %62’sinde kirik sonrast 1. ayda,
%68’inde ise 2. ayda diisme korkusu olustugu, kor-
kunun kirik 6ncesi yiiriime yeterliligi, kirik sonrasi
GYA’lerinde bagimlilik ve anksiyete ile iligkili oldu-
§u saptanmugtir @®. Benzer bir arastirmada da, diisme
korkusunun kirik sonrast 1. (%60,5) ve 3. aylarda
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(%47) daha yiiksek oranda goriildiigii, 6zellikle kirik
oncesi islevsel diizeyi iyi olanlarda 3. ayda olusan
diisme korkusunun, kirtk sonrast 1. yilda islevsel
iyilesmeyi olumsuz etkiledigi belirlenmigtir ©.
Literatiirden farkli olarak arastirmada, diisme korku-
su cerrahi tedavi sonrasi mobilizasyon sirasinda
degerlendirildi ve hastalarin %68.4’iinde yliriimeyi
engelleyen diisme korkusunun olustugu saptandi.
Islevsel iyilesmeyi agri ve depresyondan daha fazla
etkiledigi belirlenmis olan diisme korkusunun @7
erken donemde belirlenmesi ve tedavi edilmesi,
yiirlime konusunda hastanin cesaretini artirabilir ve
hareketsizlik ile iligkili komplikasyonlar1 6nleyebilir.
Diisme korkusunu erken donemde degerlendirmenin
etkisini aragtiran aragtirmalarin yapilmasi, bu soru-
nun erken donemde ¢oziimlenmesine katki saglaya-
bilir.

Hasta Verilerinin Kayitlara Yansima Durumu
Mevcut saglik bakim sisteminde, bakimin stirekliligi-
ni saglayacak, hastaya sunulan tedavi ve bakim giri-
simlerine iligkin yasal kanit olusturacak ve bakimin
niteligini artiracak tibbi kayitlarin tutulmasi zorunlu-
dur @, Tibbi kayit, hastanin yagami ve saglig ile
ilgili gegmis ve su andaki bilgilerini, saglik profesyo-
nelleri tarafindan uygulanan tedavi ve bakim girigim-
lerini iceren ve gerektiginde kanit olarak mahkemeye
sunulan 6nemli bir veridir. Saglik kurumlarinda yapi-
lan tiim kayitlar hasta giivenligi acisindan dnemlidir.
Kayit formlari, ilgili meslek profesyoneli tarafindan
dikkatli ve 6zenli bir sekilde doldurulmalidir ®829,
Aragtirmada, kalca kirig1 6ncesi ve sonrasi hastalarin
cogunlugunun yasadigi sorunlarin ve taburculuktaki
durumunun, hastanede uygulanan tedavi ve bakim
girisimlerinin doktor ve hemsire kayitlarina yansitil-
madig1, kaydedilen sinirli verinin de tedavi ve bakim-
da dikkate alinmadigi, kagit {izerinde kaldig1 saptan-
di. Oysa, hasta verilerinin eksiksiz kaydedilmesi,
gereksinime 06zgii bireysel bakimin planlanmasina
temel olusturacagindan énemlidir. Kurumlar, mevcut
kay1t formlarmin yeterliligini, anlagilirligin1 ve kulla-
nim durumunu, etkinligini degerlendirmeli, kayit
sisteminin gerektigi gibi isleyip islemedigini, iglemi-
yorsa nedenlerini aragtirmalidir.

SONUC ve ONERILER

Aragtirma bulgular1, kalga kiri§1 sonrasi hastalarin
biling degisikligi, basing yarasi, infeksiyon ve bes-

lenme sorunu gibi sorunlar yasadigini, yarisindan
cogunun tiim aktivitelerde tamamen bagkalarina
bagimli hale geldigini ve yasadiklart sorunlar ile
taburcu edildigini ortaya koydu. Bu hastalarin tabur-
culuk Oncesi bagtan ayaga tanilanmasi ve nitelikli bir
taburculuk planlamasinin yapilmas: istendik iyiles-
menin saglanmasinda 6nemlidir. Ek olarak aragtirma-
da, mevcut kayit sisteminin gerektigi gibi isletilmedi-
&i, kaydedilen verilerin tedavi ve bakima yansitilma-
dig1 belirlendi. Kirigin ve yaglanmanin getirdigi
riskler nedeni ile yasamlar1 tehdit altinda olan bu
hastalar, niteliksiz bakim ile daha fazla risk altinda
kalmaktadir. Bu nedenle, bu hastalara bakim veren
tiim saglik profesyonelleri, 6zellikle bakimin birincil
sorumlusu olan hemsireler, kalca kirikli hastalara
sunulan bakimin niteligini artirmaya yonelik girigim-
leri planlamali ve uygulamalidir.
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