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Demografik değişimler sonucu dünya genelinde yaşlı insan 
nüfusu giderek artmaktadır ve gelecekte artmaya devam ede-
cektir. Bu nedenle total kalça ve diz artroplastisi uygulanan 
yaşlı ve kırılgan hasta sayısının önümüzdeki yıllarda önemli 
ölçüde artacağı tahmin edilmektedir. Komplikasyon riskini 
azaltmak ve ameliyat sonrası sonuçları iyileştirmek için, ortope-
dik cerrahiden önce geriatrik hastaları en iyi şekilde hazırlamak 
ve multidisipliner bir ortogeriatrik ekip tarafından perioperatif 
bakım sağlamak faydalı olabilir. Bu amaçla birçok ortogeriatrik 
bakım modeli geliştirilmiştir. Güncel bir konu olan ortogeriatrik 
bakım modellerinin özellikleri birbirinden farklı olabilir. Bu der-
lemede, yaşlı hastalarda ameliyat sonuçlarını iyileştirmek için 
kullanılan ameliyat öncesi ortogeriatrik bakım modellerinin 
bileşenleri ve yaşlı hastalar üzerindeki etkileri sunulmuştur. 
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As a result of demographic changes, the population of elderly 
people is increasing worldwide and will continue to increase in 
the future. Therefore, it is estimated that the number of elderly 
and frail patients undergoing total hip and knee arthroplasty 
will increase significantly in the coming years. To reduce the 
risk of complications and improve postoperative outcomes, 
it may be beneficial to optimally prepare geriatric patients 
before orthopedic surgery and provide perioperative care by a 
multiprofessional orthogeriatric team. Many orthogeriatric care 
models have been developed for this purpose. The features of 
orthogeriatric care models, which is a current issue, may differ 
from each other. In this review, the components of preoperative 
orthogeriatric care models used to improve surgical outcomes 
in elderly patients and their effects on elderly patients are 
presented.
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Demografik değişim nedeniyle, dünya çapında yaşlı 
insanların sayısı önümüzdeki yıllarda da artmaya 
devam edecektir.[1] Birleşmiş Milletler dünya nüfus 

beklentileri 2022 verileri, 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfusun 
dünya çapında arttığını ve Avrupa’da şu anda %19 olan 
toplam nüfusun 2050 yılına kadar %29’a ulaşmasının 
beklendiğini göstermektedir. Yaşlı nüfusun 2030 yılında 
994 milyona, 2050 yılında ise 1,6 milyara ulaşacağı öngö-
rülmektedir. Projeksiyonlar, 2050 yılına kadar Avrupa 
ve Kuzey Amerika’daki her dört kişiden birinin 65 yaş ve 
üzerinde olacağını yansıtmaktadır.[2] Türkiye İstatistik 
Kurumu 2023 verilerine göre, yaşlı nüfus olarak kabul 
edilen 65 ve daha üzeri yaştaki nüfus, 2018 yılında 7 mil-
yon 186 bin 204 kişi iken son beş yılda %21,4 artarak 2023 
yılında 8 milyon 722 bin 806 kişi olmuştur. Yaşlı nüfusun 
toplam nüfus içindeki oranı ise 2018 yılında %8,8 iken, 
2023 yılında %10,2’ye yükselmiştir. Cinsiyet açısından 
değerlendirildiğinde, yaşlı nüfusun 2023 yılında %44,5’ini 

erkek nüfusun, %55,5’ini ise kadın nüfusun oluşturduğu 
belirtilmiştir. Nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus 
oranının 2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3, 2060 
yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörül-
mektedir.[3] Nüfusun yaşlanmasıyla birlikte dejeneratif 
eklem hastalıklarının görülme sıklığının artması sonucu 
özellikle primer total kalça ve total diz artroplastilerinin 
sayısının 2030 yılına kadar sırasıyla %71 ve %85 oranında 
artması beklenmektedir.[4] Yaşlı nüfus arasında kırılganlı-
ğın artışıyla birlikte kalça kırıkları daha yaygın görülmek-
tedir. Bu yaralanmalar önemli bir morbidite ve mortalite 
kaynağıdır. Ameliyattan sonraki bir ayda %5-10’a ve 
bir yılda %12-27’ye varan mortalite oranları vardır.[5] 
Kalça kırığı olan hastaların %50’sinden fazlasının, olum-
suz olaylara ve stres faktörlerine yanıt vermek için zayıf 
veya fizyolojik rezervlerinin azalmış olduğu kabul edilir. 
Ayrıca yaşlıların büyük bir çoğunluğu eşlik eden has-
talıklara sahiptir ve çoklu ilaç kullanmaları yaygındır.  
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Diğer yandan yaşlılarda güçsüzlük, osteosarkopeni, 
yetersiz beslenme, hareketsizlik, bilişsel bozukluklar 
ve diğer geriatrik sendromlar olabilir, komplikasyonlar 
daha sık yaşanabilir.[6-8] Bu durum tıbbi durumlarının 
kompleks yapısını daha da karışık hâle getirerek hasta-
nede uzun süre kalmalarına, sık sık tekrar yatışlara ve 
mortaliteye yol açar.[8] İleri yaşla birlikte kalça kırıkları 
artan mali yükü nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunu 
hâline gelmiştir.[8,9] Bu popülasyonda klinik bakımı opti-
mize etmek için çeşitli kaynaklar kullanılır. Bunlardan 
biri de ortogeriatrik bakım modelleridir.[8] Ortogeriatrik 
bakım, multidisipliner bir ekibin yer aldığı tıbbi-cerrahi 
bir modeldir. Multidisipliner bir ekip; ortopedik cerrahlar, 
geriatristler, hemşireler, fiziksel ve mesleki terapistler, 
sosyal hizmet uzmanları, beslenme uzmanları, eczacılar 
ve en önemlisi hasta ve hasta yakınları gibi tıp profes-
yonellerini içeren meslekler arası ve disiplinler arası bir 
ekiptir. Multidisipliner ekibin rolü, femur boynu kırığına 
bağlı potansiyel cerrahi ve tıbbi komplikasyonları en 
etkili şekilde yönetebilmektir.[10,11] Ortogeriatrik bakım 
dâhil edildiğinde ameliyat sonrası deliryum riskinin %19, 
hastane içi ve bir yıllık mortalite riskinin sırasıyla %14 
ve %28 oranında azaldığı bildirilmiştir.[8] Bir meta-analiz 
çalışması; ortogeriatrik bakımın hastanede kalış süresini 
ortalama 1,55 gün azalttığı; %28 daha düşük hastane içi 
ölüm riski, %14 daha düşük bir yıllık ölüm riski ve %19 
daha düşük deliryum riskiyle sonuçlandığı; sayısal olarak 
daha az sayıda komplikasyon gözlendiği ve sınırlı veri-
lerin ortogeriatrinin maliyet etkin olduğunu gösterdiği 
belirlenmiştir.[12] Travmatolojide ortogeriatrik eş yöne-
tim, kalça kırığı olan yaşlı ve çoklu hastalığa sahip (mul-
timorbid) hastaların bakımında giderek yaygınlaşmıştır. 
Bu hastalarda morbidite ve mortalite önemli ölçüde 
azalırken, fonksiyonel sonuçlar ve hareketlilik daha iyi 
düzeye gelmektedir.[13-18] Kalça kırıklarının acil tedavi-
sinin aksine, elektif şartlarda ortogeriatrik modellerin 
kullanımının önemli bir avantajı da optimum ameliyat 
öncesi hazırlık (prehabilitasyon) için daha uzun süre 
olmasıdır. Bu aşamada hasta geriatrist tarafından mua-
yene edilmeli, kapsamlı geriatrik değerlendirme (KGD) 
yapılmalı ve uygun ameliyat öncesi girişimler uygulan-
malıdır. İlk olarak, ortogeriatrik hastaları tanımlamak için 
ortopedik geriatriye özel güvenilir bir tarama aracının 
kullanılmasına gereksinim duyulmaktadır.[1] Kapsamlı 
geriatrik değerlendirmenin büyük ameliyatlardan sonra 
hasta sonuçlarında önemli fayda sağladığı görülmüştür.
[19,20] 

Kırılganlık kırığı hastalarının bakımında artan zor-
lukları ele almak üzere 2011 yılında kırılganlık kırığı ağı 
(fragility fracture network, FFN) kurulmuştur. Kırılganlık 
kırığı ağı, ilgili tıp uzmanlarına destek ve eğitim sağlaya-
rak, kırılganlık bakımının temelleri arasında araştırma ve 
klinik uygulama iyileştirmelerini yaygınlaştırmaktadır. 

Çalışmalarına kırık hastalarına perioperatif bakım, cer-
rahi tedavi, rehabilitasyon, ikincil korunma ve politika 
değişikliği dahildir. Kırılganlık kırığı ağının ortogeriatrik 
bakımın dört temeli aşağıdaki gibi özetlenmiştir.[21] 

a) Akut bakım: Kırıkların ortopedik yönetimi, geri-
atrik tanılama, zamanında girişim, 

b) Rehabilitasyon: Fonksiyonları yeniden kazanma, 
iyileşme başlangıcı, yaralanma öncesine dönüş,

c) İkincil önleme: Gelecekteki düşmeleri önleme, 
yaşlılarda riskleri belirleme ,

d) Uzun süreli bakım: Sürdürülebilir sağlık strateji-
leri, düzenli kontroller, bireysel ayarlamalar.

Literatürde ele alınan çeşitli ortogeriatrik bakım 
modelleri ve özellikleri aşağıda sunulmuştur.

KALÇA KIRIĞI HASTALARINA ÖZEL ORTOGERİATRİK 
BAKIM MODELLERİ

Reaktif Danışma Modeli: Bu model, kalça kırığı olan 
yaşlı hastaların ortopedi ve travmatoloji hekimleri tara-
fından bakıldığı ve ihtiyaç hâlinde bir geriatride sevk 
edildiği geleneksel yaklaşımdır. Bu artık önerilen bakım 
modeli değildir çünkü bu model, daha yüksek hasta ölüm 
oranına ve daha uzun hastane süresine yol açmıştır.[22] 

Ortogeriatrik Bağlantı Modeli: Bu bakım modelinde, 
kalça kırığı olan hastalar kliniğe ortopedi ve travmatoloji 
hekimleri tarafından kabul edilir. Ancak ortopedi servi-
sinde düzenli geriatrist muayenesi ve bakım planlarının 
tartışıldığı multidisipliner bir ekip toplantısı vardır. Bu 
modelin normal bakıma kıyasla, yatan hasta ölüm ora-
nını ve kalış süresini azalttığı bildirilmiştir. İki tedavi 
ekibinin ilişkisinin irtibat niteliği göz önüne alındığında, 
bakımın sürekliliği ve düzenli muayenenin sağlanması 
hâlâ mükemmel değildir.[22] 

Perioperatif Geriatrik Rehabilitasyon Ünitesi 
Modeli: Bu model, kalça kırığı olan hastayı perioperatif 
olarak yöneten ortopedi ve travmatoloji hekimleri, anes-
tezi ekibiyle akut olarak paylaşılan bakımı içerir. Daha 
sonra, devam eden bakım için ameliyat sonrası erken 
taburculuk geriatrik rehabilitasyon ünitesine yapılır. Bu 
modelin uygulanması, kalış süresinin kısalmasına yol 
açmıştır, ancak başka bir kliniğe transfer edilmesi gerek-
tiği için bakımın sürekliliği büyük bir endişe kaynağıdır. 
Ayrıca, akut ortamda geriatrist katılımının olmamasının 
bakımı tehlikeye atabileceği ve hastanın en savunmasız 
olduğu yerin burası olduğu konusunda endişeler vardır.[22] 

Ortak Bakım Modeli: Burada kalça kırığı olan bir has-
tanın bakımı, özel bir ortogeriatri servisinde bir geriatrist 
ve bir ortopedi ve travmatoloji hekimi arasında ortaklaşa 
paylaşılır. Bu model, kabul anından itibaren, yaşlıların 
bakımı konusunda deneyimli bir tıbbi ekipten her zaman 
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tıbbi destek alınmasını sağlar. Bu modelin yatan hasta 
ölüm oranını azalttığı, hastanede kalış süresini kısalttığı, 
ameliyata kadar geçen sürede azalmaya ve daha az ame-
liyat sonrası komplikasyon oranına yol açtığı bildirilmiş-
tir. Bu bakım modeli desteklenmekte ve bakım standardı 
olarak kabul edilmektedir.[22] 

Rutin Geriatri Konsültasyonu: Yaşlı hastalarda 
sürekli geriatrist konsültasyonuyla ortopedi servisinde 
gerçekleşen bakımdır. Bu modelde geriatrist bir danış-
mandır. Bu modelin kullanımı uzun vadeli mortalitede, 
hastane içi mortalitede, ameliyata kadar geçen sürede ve 
ameliyat sonrası deliryumda önemli bir azalma ve fonksi-
yonel iyileşme sağlamaktadır.[23] 

Geriatri Servisi: Ortopedi ve travmatoloji hekiminin 
danışman olarak görev yaptığı ve bakım sorumluluğunun 
geriatristte olduğu geriatri servisi içindeki bakımdır. Bu 
modelin hastanede kalış süresini kısalttığı bildirilmiştir.
[23] 

Paylaşılan Bakım: Hastanın ortopedi servisinde 
olduğu ancak hem ortopedi ve travmatoloji hekiminin 
hem de geriatristin, hastanın bakımı için sorumluluğu 
paylaştığı entegre bir bakım modelidir. Bu modelde 
geriatristler, ortopedi ekibinin ayrılmaz bir parçası olarak 
tanımlanmaktadır. Bu modelin kullanımı hastanede kalış 
gününde, komplikasyon oranlarında ve uzun vadede 
mortalitede azalma sağlamıştır.[23] 

Geriatrik Kalça Kırığı Programı: Multidisipliner reha-
bilitasyonun yanı sıra perioperatif değerlendirme gibi 
diğer bileşenleri de içeren bir ortogeriatrik program anla-
mına gelir. Bu programların ayakta tedavi bileşeni ola-
bilir veya olmayabilir. Bu programın tanımı Ulusal Klinik 
Mükemmellik Enstitüsünün tanımına uygundur. Ulusal 
Klinik Mükemmellik Enstitüsü, kabulden itibaren hastala-
ra aşağıdakilerin tümünü içeren resmi, akut ortogeriatrik 
veya ortopedik servis tabanlı bir kalça kırığı programı 
sunulmasını önermektedir: 

• Ortogeriatrik değerlendirme,

• Cerrahi için uygunluğun hızla iyileştirilmesi,

• Hareketliliği ve bağımsızlığı geri kazanmak ve 
kırık öncesi ikamete ve uzun vadeli refaha dönü-
şü kolaylaştırmak için multidisipliner rehabilitas-
yon için bireysel hedeflerin erken belirlenmesi,

• Devam eden, koordineli, ortogeriatrik ve multidi-
sipliner inceleme,

• İlgili hizmetlerle, özellikle ruh sağlığı, düşme 
önleme, kemik sağlığı, birincil bakım ve sosyal 
hizmetlerle bağlantı veya entegrasyon,

• Toplumda sunulanlar da dâhil olmak üzere bakım 
ve rehabilitasyon yolunun tüm aşamaları için kli-
nik ve hizmet yönetişim sorumluluğu.[24] 

Geriatrik kalça kırığı programının kullanıldığı bir çalış-
mada, programın uygulanmasından sonra istenmeyen 
olayların sayısının azaldığı ve hastanede kalış süresinin 
önemli ölçüde kısaldığı belirlenmiştir.[25] 

Geriatrik Ortopedik Rehabilitasyon Ünitesi: 
Geriatrik ortopedik hastalara özel bir rehabilitasyon kli-
niğidir; yani kalça kırığı veya diğer kırılganlık kırıkları olan 
kişilere bu klinikte tedavi ve bakım uygulanır. Bu durum 
İngiltere’de daha yaygındır.[24] 

Karma Değerlendirme ve Rehabilitasyon Birimi: 
Karma tanı gruplarından yaşlı hastaların barındırıldığı bir 
rehabilitasyon kliniği; böylece kalça kırığı veya diğer kırıl-
ganlık kırıkları olan kişilerin yanı sıra başka nedenlerle 
rehabilitasyona ihtiyaç duyan yaşlı kişiler (örneğin felç) 
de barındırılır. Bu, uluslararası alanda daha yaygın olan 
modeldir.[24] 

Erken Destekli Taburculuk: Kalça kırığı olan kişileri 
daha erken evrede taburcu etmeyi ve rehabilitasyona 
devam ederken evde destek olmayı amaçlayan bir ayakta 
tedavi programıdır.[24] 

Özel Ortopedik Geriatri Bakım Modeli: Bu modelin 
temel bileşeni, ortogeriatrik bir hastanın tanımlanma-
sından sonra bir geriatristin ameliyat öncesi katılımı-
dır. Bu şekilde, ameliyat öncesi risk değerlendirmesi, 
KGD ve uygun bir ameliyat öncesi müdahale, planlanan 
ameliyattan önce erken bir aşamada ve disiplinler arası 
bir şekilde gerçekleştirilebilir. Özel ortopedik geriatri 
bakım modeli, hastanın ameliyat öncesi dönemde opti-
mal hazırlanmasının ve ameliyattan sonra kompleks 
multiprofesyonel bakımın yanı sıra çeşitli yönleri ele alır. 
Hasta kan yönetimi, anestezi, perioperatif ilaç tedavisi, 
antikoagülasyon, standart laboratuvar testleri, koltuk 
değneği eğitimi, kateterden kaçınma, özel ortopedik 
geriatri bakım modeli ünitesi, deliryum önleme/deliryum 
taraması, ortogeriatrik hemşirelik, ortogeriatrik servis 
vizitleri, yemek yeme ve sosyalleşme için ortak oda bu 
modelin diğer önemli bileşenleridir. Modelin bir diğer 
belirleyici unsuru ise cerrahi tekniktir. Total kalça ve diz 
artroplastisi, daha az ağrıya ve erken mobilizasyona ola-
nak sağlayan hızlı cerrahi prensiplerine göre gerçekleş-
tirilir. Tüm bu bireysel bileşenler birlikte özel ortopedik 
geriatri bakım modelini oluşturur.[1] 

Literatürde geriatrik müdahalenin net faydaları 
tanımlanmıştır, ancak ortogeriatrik iş birliğinin en iyi 
modelinin ne olduğu konusunda kesin bir fikir birliği 
bulunmamaktadır. Sağlık hizmetlerindeki eğilim, geri-
atrik ortopedik ortak yönetim modeline paralel olan 
entegre multidisipliner bakıma doğru olmuştur.[23] Bu 
nedenle ekibin önemli bir üyesi olan hemşirelerin yöne-
timindeki ortogeriatrik modellerin geliştirilmesine gerek-
sinim vardır. Kırılganlık kırığı hastalarının bakımını tek 
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başına yönetebilecek tek bir sağlık mesleği yoktur, ancak 
ortogeriatrik ekibi oluşturan birçok disiplin arasında 
tam bir iş birliğinin olması hastaların sonuçlarını iyileş-
tirmektedir. Bu bağlamda bütünsel bakımın temel bir 
özelliği, hemşirelerin en iyi uygulamayı elde etmek için 
başkalarıyla iş birliği yapması gerektiğini kabul etmek-
tedir. Uzman bir hemşirelik bakımı, hasta sonuçları üze-
rinde olumlu etkiler yaratacaktır.[26] Hemşirelik, bakım 
standartlarının ve sonuçlarının sürekli iyileştirilmesinde 
önemli bir rol oynar. Günümüzde kalça kırığı ameliyat-
ları iyi planlanmakta ve olağan komplikasyonlar daha 
az yaşanmaktadır. Dolayısıyla genel eğilim, önceden 
bilişsel problemleri ve beslenme bozukluğu olan kırılgan 
hastalara yönelmiştir. Çünkü kırılgan hastaların ameliyat 
sonrası süreçte kötüleşebilen durumu etkili hemşirelik 
bakımından önemli ölçüde etkilenmektedir.[27] 

KIRILGAN HASTALARDA HEMŞİRELİĞİN DOĞASI
Kırılganlık kırığı nedeniyle hastaneye yatırılan has-

taların oldukça kompleks ortogeriatrik bakım ihtiyacı 
vardır. Bu nedenle yetenekli ve şefkatli hemşirelik bakı-
mının olduğu bir ekip yaklaşımıyla yönetilmeleri gerekir. 
Kırılganlık kırığı bakımının sürekli gelişimi ve iyileştiril-
mesi hem ortopedi hemşiresi hem de geriatri uygulayıcısı 
olmak üzere genel ve uzman hemşirelik becerilerine sahip 
hemşireler gerektirir. Hemşirelerin benzersiz özelliklerin-
den biri, hastalarla en çok zaman geçirmeleri, birincil ve 
ikincil bakımda genellikle birçok gün veya hafta boyunca 
24 saatlik bir süre boyunca bakım sağlamalarıdır. Bu 
nedenle sonuçlar üzerinde olumlu bir etki yaratmak için 
merkezi bir konumdadırlar. Ayrıca hastanın ailesiyle en 
derin ilişkilere sahiptirler. Hemşirelerin becerileri, bakım-
da şefkat, empati ve rahatlığın yaygın olmasını sağlamak; 
bakımı koordine etmek; klinik değerlendirme yapmak; 
komplikasyonları izlemek ve en aza indirmek; eğitim sağ-
lamak; birincil ve ikincil kırık önleme ve rehabilitasyona 
yönelik ekip yaklaşımını kolaylaştırmak gibi becerileri 
içeren geniş bir kapsama sahiptir. Hastane, toplum ve 
diğer hizmetler arasında bütünsel, hasta merkezli ve 
sorunsuz bir bakım planlamak ve sağlamak, hastanın 
bakış açısından iyileşme deneyiminin derin bir şekilde 
anlaşılmasını gerektirir. Hem ikincil (hastane) hem de 
birincil (toplum) ortamlardaki hemşirelik ekipleri, dâhil 
olan herkesle yakın ilişkileri aracılığıyla kırık, ameliyat, 
iyileşme ve sonraki bakım deneyimini arttırmak için aile-
ler ve diğer bakım sağlayıcılarla yakın bir şekilde çalışır. 
Bazı bölgelerde, hemşireler çeşitli, özerk ve yüksek beceri 
gerektiren rollerde çalışmaktadır. Bu roller; kırılganlık 
kırıkları olan yaşlı insanların ihtiyaçlarına göre uyarlan-
mış yüksek kaliteli, yaşa duyarlı bakım sunan hemşire 
uzmanları, ileri düzey hemşire uygulayıcıları ve danışman 
hemşireler olarak sıralanabilir.[27-29] 

Güvenli ve Etkili Bakımın Sağlanması
Kırılganlık kırıkları genellikle işlevsel yetenek sevi-

yesinin azalmasına neden olur ve hastalar kırık öncesi 
tam seviyelerine nadiren geri dönerler. Kırılganlık kırığı 
hastalarının yönetildiği klinik ortamdan bağımsız olarak, 
hemşirelerin karmaşık ihtiyaçları olan hastalara güvenli 
ve etkili bakım sağlamak için ortak temel becerilere 
sahip olması gerekir. Bu savunmasız nüfusun bakım ihti-
yaçlarının karmaşıklığının tanınması, olumlu sonuçları 
kolaylaştırmada kritik bir adımdır. Kalça kırığının yüksek 
oranda morbiditesi, eşlik eden hastalıklar, sarkopeni, 
azalmış fiziksel rezervler ve bilişsel bozukluk gibi kar-
maşık çok faktörlü sorunların yönetiminde hemşirelere 
zorluk yaratmaktadır.[26] 

Hasta konforu ve yaşam kalitesi, risk sonuçları, 
güvenliği, hasta güçlendirmesi ve hasta memnuniyeti 
gibi hemşireye duyarlı hasta sonuçları geleneksel ola-
rak hemşirelik bakımının kalitesinin göstergeleri ola-
rak görülmektedir. Ancak bu parametrelerin, tüm ekip 
üyelerinin sunduğu bakımı yansıtması daha olasıdır. 
Genel hemşirelik rolüne daha özgü göstergeler arasın-
da; sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyon, basınç yaraları, 
düşmeler, ilaç uygulama hataları ve hasta memnuniyeti 
yer alır. Daha gelişmiş hemşire duyarlı göstergelerin 
geliştirilmesine ihtiyaç vardır. Göstergelerin, tıbbi bakım 
modelleriyle birlikte var olan komplikasyon geliştirme 
riskini azaltmak, morbidite ve mortalite riskini azaltmayı 
hedeflerken daha iyi iyileşmeyi sağlamak, işlevsel yete-
neği korumak ve hasta sonuçlarını ve deneyimlerini iyi-
leştirmek gibi kanıta dayalı hemşire yönetim stratejilerini 
hesaba katması gerekecektir.[26,29] 

Kalça kırığı denetimi ve kırılganlık kırığı bakımının 
kalitesinin diğer ölçümleri, hemşirelikten etkilenebilecek 
hastanın bakımının yönlerini yakalamalıdır. Ağrı, delir-
yum, basınç yaralanması, hidrasyon, beslenme, kabızlık, 
sekonder enfeksiyonların önlenmesi ve venöz trombo-
embolizm ile ilgili tıbbi parametrelerle birlikte bulunan 
hemşireye duyarlı göstergelerin geliştirilmesi, hemşirelik 
katkısını yakalama ve bakım iyileştirmesine yol açma 
olasılığı en yüksek olanıdır.[30] 

Kırılganlık kırıkları olan hastaların fonksiyonel kapa-
sitesinin sürdürülmesi ve yeniden kazandırılması, tüm 
disiplinler arası ekibin birincil hedefidir.[26,31] Yatak isti-
rahati ve hareketsizlik yaşlı insanlar üzerinde önemli bir 
etkiye sahiptir; kas gücü kaybına, kas fonksiyonunda ve 
etkili solunumda azalmaya, solunum yolu enfeksiyonları, 
basınç yaralanmaları ve ortostatik hipotansiyon riskinin 
artmasına neden olur. Bu etkiler kemik yapısını daha da 
zayıflatır, kırık riskini arttırır ve motivasyon eksikliği gibi 
psikolojik sorunlara yol açar. Hemşirelik girişimlerinin 
belirlenmesinde buna dikkat edilmelidir.[26] 
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Erken hareketlilik zararlı olayların riskini azaltır ve 
daha iyi fonksiyonel iyileşme ve bağımsızlık sağlar. 
Hemşireler hareketsizliğin mümkün olan en kısa süre-
de sonlanmasını ve hastanın eski hareketliliğine geri 
dönmesini sağlamak için terapistlerle iş birliği sağlar. 
Hemşireliğin 24 saatlik doğası gereği hastane ortamın-
da hemşireler, hastanın yataktan sandalyeye hareket 
etmesi ve tuvalete yürümesi gibi günlük yaşamın olağan 
aktiviteleri sırasında hastanın hareketliliğini en yakından 
gözlemleyen meslek üyesidir. Ağrı yönetimi, beslenme, 
hidrasyon, yeniden hareket ettirme, rehabilitasyon ve 
motivasyon, kalça kırığı sonrası hastalarda komplikas-
yonların önlenmesinde merkezi öneme sahiptir ve bunla-
rın hepsi hemşirelik bakımı öncelikleridir. Hemşireler ve 
birlikte çalıştıkları bakım personeli de hastaların önem-
li gözlemcileridir. Deliryum, basınç yaraları ve venöz 
tromboembolizm gibi komplikasyon belirtilerini nasıl 
tanıyacağını bilmek, erken müdahalenin sağlanması ve 
nedensel faktörlerin tersine çevrilmesi için son derece 
önemlidir.[26,30] 

Basınç yaralanmaları, kaliteli bakımın en önemli hem-
şire duyarlı göstergelerinden biridir ve birçok ulusal kalça 
kırığı kayıt defteri/veri tabanında dikkate alınır. Basınç 
yaralanmasının önlenmesine yönelik kanıta dayalı stra-
tejilerin en önemli bakım paketi uluslararası kılavuzlarda 
yer almaktadır ve şunları içerir: Cilt durumunun değer-
lendirilmesi ve belgelenmesi, doğrulanmış bir araç kul-
lanılarak basınç yaralanması riskinin değerlendirilmesi; 
basınç yaralanmasının doğru evrelemesini içeren zama-
nında, ayrıntılı belgeleme; beslenme değerlendirmesi ve 
müdahalesi; yatak ve sandalye yüzeylerinin basıncının 
azaltılması, düzenli pozisyon değiştirme ve erken destek-
li mobilizasyon. Basınç yaralanmasını önleme, tetikleyici 
faktörlerin anlaşılmasını ve mobilizasyon, ağrı yönetimi, 
cilt bakımı, kontinans bakımı, beslenme ve hidrasyon 
gibi hemşireliğin diğer tüm yönlerini kapsayan sürdürü-
lebilir, tutarlı ve koordineli bir bakım yaklaşımı gerekti-
ren müdahalelerin karmaşık bir etkileşimini içerir. Bu, 
yakalanması ve ölçülmesi zor olan hemşirelik bakımının 
karmaşıklığını göstermektedir.[26,27] 

Düşme ve kırıkların nedenleri ve risk faktörleri karma-
şıktır. Her düşme ve kırık, disiplinler arası ekip tarafından 
bir sonraki düşmeyi veya kırığı önlemek için iş birlikçi 
bir fırsat olarak görülmelidir. Bu amaca ulaşmada hem-
şireliğin rolü, başarının merkezinde yer alır. Hemşireler; 
hasta gözlemi yoluyla düşme riskini değerlendirmek, 
daha fazla düşmeyi önlemek ve osteoporozu yönet-
mek amacıyla çok disiplinli çabayı başlatmak ve koor-
dine etmek için mükemmel bir konumdadır. Kırığa yol 
açan herhangi bir düşmenin iş birlikçi bir araştırması 
yapılmalıdır. Hemşireler hastalara sigarayı bırakma veya 
obezite konusunda tavsiyelerde bulundukları gibi, has-
talar ve aileleriyle daha fazla düşme ve kırıkları önlemek 

için uygulanması gereken stratejileri tartışmak üzere de 
donatılmalı ve güçlendirilmelidirler. Hemşireler, eğitim 
ve öğretim yoluyla, hastalara ve ailelere bakım vermek 
için harcadıkları zamanı, kırılganlık kırıklarının nedenleri 
ve kemik sağlığının önemi hakkında onları eğitmek için 
kullanma olanağına sahip olmalıdır. Hastanın, kemik 
sağlığı için kişiselleştirilmiş bir bakım planına dâhil edil-
mesi, taburcu olduktan sonra osteoporoz tedavi planına 
uyum düzeyini etkileyebilir.[26,29,30] 

Disiplinler Arası Ekipte Bakımın Koordinasyonu
Ortogeriatrik bakım, ortopedik bakım becerilerini ve 

kırılganlık kırıkları geçirmiş, hastanelere yatırılmış yaşlı-
ların akut ve rehabilitasyon bakımını birleştiren uzman-
laşmış bir sağlık sektörüdür. Bu, geriatrik tıpta uzmanlığı 
olan disiplinler arası bir sağlık ekibinin parçası olarak ve 
yaralanmadan rehabilitasyona ve kırık önlemeye kadar 
hasta yolculuğunun çeşitli yönlerinde uzmanlığa sahip 
müttefik sağlık profesyonellerinden oluşan bir ekibin 
parçası olarak ortopedik cerrahiyi içerir.[30] Kırılganlık kırı-
ğı geçiren kişilere bakan sağlık profesyonellerinin kanıta 
dayalı bakım sağlamaları ve disiplinler arası bakımı koor-
dine etmeleri gerekir. Bakım ayrıca akut ortopedik trav-
ma bakımı, akut geriatrik bakım, rehabilitasyon ve pal-
yatif bakımın becerilerini ve bilgisini bir araya getirmesi 
anlamında çok uzmanlı olmalıdır. Bu hem ileri düzeyde 
bilgi hem de gelişmiş beceriler gerektirir.[31] Bu noktada 
bütünsel bakımın temel bir özelliği olarak hemşirelerin 
en iyi uygulamayı başarmak için başkalarıyla iş birliği 
yapması gerekmektedir. Hemşireler açısından ortogeri-
atri ekibinde çalışmanın zor olan yanı, kırık sorunu olan 
hastanın akut bakım gereksinimlerini acil servisler, kırık 
klinikleri ve travma klinikleri de dâhil olmak üzere birbi-
rinden farklı kliniklerde giderme durumunda kalmasıdır. 
Bu klinikler, tüm yetişkin hastaların ve her türlü kas ve 
iskelet yaralanmalarının tedavi edildiği bakım ortamları 
olup kırık geçiren, yaşlı, güçsüz ve önemli komorbiditeye 
sahip hastaların özel ve karmaşık ihtiyaçlarını tanımada 
başarısız olabilirler.[26] 

Ortopedi ve travmatoloji hekimleri ve ortogeriatristler 
arasındaki bakım paylaşımı etkili bir şekilde yönetilemez 
veya koordine edilemezse, bakım daha az etkili hâle 
gelir.[30] Hemşireler, bakım koordinatörleri rolleri nede-
niyle kalça kırığı bakımında yer alan ortogeriatri ekibine 
önemli bir katkıda bulunurlar.[26] Koordinasyon genellikle 
genel ortopedik travma ünitelerinde çalışan hemşireler 
tarafından sağlanır. Bu genellikle her bir birimin büyüklü-
ğüne, kültürüne ve organizasyonuna bağlı olarak uzman 
bir hemşire veya belirlenmiş bir koordinatör tarafından 
yönetilir. Bu tür roller kalça kırığı hemşire uzmanları, 
yaşlı/yaşlı bakımı hemşire uzmanları, travma hemşire 
koordinatörleri, hemşire uygulayıcıları ve ileri uygulama 
hemşireleri gibi rolleri içerebilir. Ancak bu tür rollerin 
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gerçek değeri henüz resmi olarak değerlendirilmemiştir.
[31] Kurumun ihtiyaçlarına ve kültürüne göre değişebi-
len hemşirenin koordinasyondaki rolü; düzenli bir ekip 
tarafından yürütülen ortogeriatrik servis vizitleri, günlük 
servis vizitleri, taburcu koordinasyonuyla ilgili ekip tartış-
maları ve disiplinler arası kalça kırığı programının koor-
dinasyonu gibi aktivitelerden oluşur.[26,31] Birimde kalıcı 
olarak bulunan hemşireler hasta ve ortogeriatrik ekibin 
diğer üyeleriyle yakın bir profesyonel ilişki içindedir, 
ayrıca diğer tüm ekip üyeleri, hastalar, aileler veya bakım 
verenler arasında bağlantıyı sağlamaktadırlar.[31] 

ORTOGERİATRİ HEMŞİRELİK EĞİTİMİ 
Hemşirelik bakımı; mesleki standartlar ve iç düzen-

lemeleri içeren profesyonel bir çerçeve içinde, öğren-
me ve düşünme yoluyla sürekli beceri ve bilgi geliştir-
me kültürü içinde sağlanmaktadır. Ancak ortogeriatrik 
ortamlarda çalışan birçok hemşirenin, yaşlı insanların 
karmaşık ihtiyaçlarını karşılamaktan ziyade, yalnızca 
kas-iskelet sistemi sorunları olan yetişkinlerin bakımıyla 
ilgili olarak eğitim almış olma olasılığı daha yüksektir. 
Kırılganlık kırıkları olan hastalarla çalışan hemşirelerin, 
ortopedik bakım uzmanlığını yaşlı insanların bakımıyla 
birleştiren birden fazla ortogeriatrik uzman becerisine 
ihtiyaçları vardır. Bununla birlikte, bakımın altında yatan 
teori hakkında derinlemesine bir bilgiye ihtiyaç duyulur. 
Kırılganlık kırıkları olan hastalarla çalışan hemşirelerin 
çok azı, ilk hemşirelik yeterliliklerinin ötesinde bir eğitim 
almıştır ve uzman eğitiminden ziyade genel eğitimle 
geliştirilen bilgi ve becerilere güvenmek zorundadır. 
Sonuç olarak, tüm ihtiyaçları karşılamayan bakımla 
sonuçlanabilecek önemli bir eğitim ve beceri açığı var-
dır.[26] Kırılganlık kırığı hastalarına yönelik yüksek bece-
rili ve uzman hemşirelik hizmetlerinin, ileri düzeyde ve 
özel eğitim almış uygulayıcılar tarafından sağlanmasının 
faydaları hiçbir zaman araştırılmamıştır, ancak uzman 
ortogeriatri hemşirelik eğitiminin geliştirilmesinin hasta 
sonuçları üzerinde olumlu bir etki yaratması muhtemel-
dir. Hemşireler ve diğer uygulayıcıların hastaların bakım 
ihtiyaçlarını bütünsel olarak algılamaları ve bunlara 
göre hareket etmeleri ve bunu onların yüksek kaliteli 
bakım sağlamalarına yardımcı olmak için kullanmaları  
gerekir.[26,31] Unutulmamalıdır ki değişen demografi, sağ-
lık bakımı ve eğitim için politik ideolojiler ve kaynak 
sorunları nedeniyle küresel bir hemşire kıtlığı vardır. 
Hemşirelik kaynağı korunup büyümediği sürece, kırıl-
ganlık kırıkları olan hastalara yönelik sonuçları ve bakım 
kalitesini iyileştirmeye devam etmek için gereken ek 
hemşirelik değeri gerçekleşmeyecektir.[29,30] Kalça kırığı 
hastalarının bakımında hemşirelik kaynağının önemli 
bir rol oynamaktadır. Kırılganlık kırığı ağı gibi multidisip-
liner topluluklar aracılığıyla hemşirelerin rollerini etkili 
bir şekilde yerine getirebilmelerini sağlamak için hükü-

metlere, sağlık ve sosyal bakım sağlayıcılarına lobi yapa-
bilecek kişilerin gerekli olabileceği anlamına geliyor.[21,30] 
Uluslararası Ortopedi Hemşireleri İş Birliği, küresel çapta 
ortopedi hemşireliği uygulamalarını teşvik etme ve iler-
letme misyonlarını daha da güçlendirmek amacıyla FFN 
ile önemli bir ittifak kurmuştur.[26] Dünya nüfusunun 
yaşlanmasıyla birlikte hemşireler giderek daha yaşlı bir 
hasta grubuyla karşı karşıya kalacaklar. Bu nedenle, 
yeni ve mevcut hemşirelerin eğitiminde ve öğretiminde 
yaşlı hastalara bakma önceliğini yükseltmek ve mevcut 
hemşirelik kaynağındaki artışları desteklemek esastır.[31] 

SONUÇ
Sonuç olarak, ortogeriatrik modeller standart bakım-

la kıyaslandığında kısa ve uzun dönem mortaliteyi azalt-
maktadır. Ayrıca kalça kırığı olan hastada kırık öncesine 
göre fonksiyonel iyileşmeyi sağlamaktadır. Ancak hangi 
modelin bunu sağlamada en iyi olduğu konusunda uzla-
şıya varmak için daha fazla randomize kontrollü çalışma-
ya gereksinim vardır. Diğer yandan ortogeriatrik model-
lerinin önemli bileşenlerinden biri de hemşirelik bakımı 
olmalıdır. Hemşirelerin eğitiminde kırılganlık kırığı olan 
yaşlı hastaların bakım önceliklerini belirlemek ve ortoge-
riatirk bakım ekibi içinde özel bilgi ve beceriye sahip 
olmasını sağlamak esastır. Bütünsel bakımın temel bir 
özelliği olarak hemşirelerin en iyi uygulamayı başarma-
ları için ekip üyeleri ile iş birliği yapması gerekmektedir.
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