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Kirilgan kalca kirigi hastalarinda hemsirelik bakimi

Nursing care in fragile hip fracture patients
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Kirilgan kalga kingi olan hastalarda hemsirelik bakimi, bu has-
talarin iyilesme sireglerinde ¢ok yonlii ve hayati bir rol oynar.
Kirilgan kalca kiriklari, genellikle yasli ve ek hastaliklari bulunan
bireylerde goriilmekte olup karmasik tibbi, cerrahi girisim ve
rehabilitasyon gerektirir. Bu hastalarin bakiminda hemsireler,
hastalarin fiziksel ve psikososyal durumlarinin iyilestirilmesi
icin koordinasyon ve liderlik gorevlerini ustlenir. Hemsirelerin,
ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasi donemde dikkatli goz-
lemleri ve klinik becerileriyle, enfeksiyon, derin ven trombozu,
basing yaralanmasi gibi bircok komplikasyonlarin erken tanisi
ve 6nlenmesi miimkiin olur. Hastanin genel saglik durumunun
izlenmesi, yasam bulgularinin degerlendirilmesi ve cerrahi alan
bakimi bu siirecin en 6nemli parcalarindandir. Agri yénetimi ve
psikososyal destek de kirilgan kalca kirigl olan hastalarin iyiles-
me siireglerinde oncelikli alanlardandir. Hemsireler, hastalarin
yasadiklari fiziksel rahatsizliklari hafifletmek icin etkili agri yone-
tim protokollerini uygular. Bunun yani sira, hastalarin moral ve
motivasyonunu yiiksek tutmak icin empati ve psikolojik destek
saglarlar. Bu 6zellikle, yasli bireylerin rehabilitasyon programla-
rina aktif katiliminin saglanmasi igin énemlidir. Rehabilitasyon
stireci, hastanin mobilizasyonunu ve fonksiyonel bagimsizligini
yeniden kazanmasina odaklanir. Hemsireler, multidisipliner
ekiplerin bir parcasi olarak fizik tedavi uzmanlari ve diger sag-
lik profesyonelleriyle, hastalarin bireysel ihtiyaglarina yonelik
uygun rehabilitasyon planlarinin olusturulmasina katki saglar.
Ayni zamanda, hasta ve ailesine evde bakim, beslenme ve ilag
kullanimi gibi konularda egitim vererek hastaneden taburcu-
lugu kolaylastirirlar. Sonug olarak, kirilgan kalga kirig1 olan
hastalarda hemsirelik bakimi, sadece fiziksel iyilesme degil, ayni
zamanda psikososyal destek ve hayat kalitesinin artirilmasini
da kapsayan buttincil bir yaklasim gerektirir. Bu, hemsirelerin
profesyonel mesleki yaklasimlariyla hastalara etkili ve insancil
bir saglik hizmeti sunmalari sayesinde miimkin olur.

Anahtar sozciikler: kirilganlik; kalca kiriklari; hemsirelik bakimi; rehabi-
litasyon; agri yonetimi

rin iyilesmesi ve rehabilitasyonunda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu tir kiriklar, karmasik tibbi, cer-
rahi ve rehabilitasyon ihtiyaclari nedeniyle hastalar igin

I I emsirelik bakimi, kirilgan kalca kingi olan hastala-

Nursing interventions play a critical role in the recovery pro-
cess of patients with fragile hip fractures. These fractures
predominantly affect older individuals with co-morbidities,
requiring complex medical, surgical, and rehabilitative care.
Nurses are essential in coordinating and leading efforts to
enhance the physical and psychosocial well-being of these
patients. Through careful observation and clinical expertise,
nurses can detect and prevent complications such as infec-
tion, deep vein thrombosis, and pressure injuries during pre-,
intra-, and post-operative periods. Monitoring overall health,
assessing vital signs, and ensuring surgical site care are key
responsibilities. Pain management and psychosocial support
are also prioritised to aid recovery. Nurses employ effective
protocols to relieve physical discomfort and offer empathic,
psychological support to boost morale and motivation, essen-
tial for engaging older patients in rehabilitation programmes.
Rehabilitation focuses on restoring mobility and functional
independence. As part of multidisciplinary teams, nurses
collaborate with physiotherapists and other professionals to
create tailored rehabilitation plans. Additionally, they educate
patients and families on home care, nutrition, and medication
management, ensuring a seamless transition from hospital
to home. In summary, the care of fragile hip fracture patients
requires a holistic approach addressing both physical recovery
and psychosocial needs. This comprehensive care is achieved
through the professional and compassionate practice of nurs-
es, ensuring effective and humane healthcare delivery.

Key words: fragility; hip fractures; nursing care; rehabilitation; pain
management

oldugu kadar hemsireler icin de ciddi zorluklar yaratabil-
mektedir. Hemsirelerin, bu karmasik bakim ihtiyaglarini
karsilayacak yeterlilikte nitelikli becerilere sahip olmalari
gereklidir. Saglik hizmet ekibi icinde, hastalarla en ¢ok
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zaman gegiren ve aileleriyle en yakin iliskileri kuran hem-
sireler, hasta sonuclarini olumlu yonde etkileyebilecek
merkezi bir konuma sahiptir.*?

Hemsirelik bakimi icinde; sefkat ve konforun sag-
lanmasi, bakimin koordine edilmesi, klinik degerlendir-
melerin yapilmasi, komplikasyonlarin izlenmesi, egitim
verilmesi ve multidisipliner rehabilitasyon ekibiyle is
birligi yaparak iyilesme sureglerinin kolaylastirilmasi gibi
genis bir yelpazede gorevler ve sorumluluklar bulunmak-
tadir. Etkili rehabilitasyon ve hastane sonrasi bakim da
ayni sekilde onemlidir. Basarili bir rehabilitasyon igin,
hasta motivasyonunu arttirmaya yonelik stratejiler, pozi-
tif yaklasim ve hastalarin aktif katilimini saglamak ¢aba
gerektirir. Taburculuk planlamasi, erken veya uygunsuz
taburculugun hastaneye tekrar yatisa yol agmamasi igin
hemsireler, taburculuk siirecini hasta, aile ve bakima
destek verecek olan kisilerin de katiimiyla, etkili bir
sekilde bakimi planlamalidir. Ozetle, hemsireler, kirilgan
kalca kirgl hastalarinin bakiminda yetkin, sefkatli ve
koordine saglik bakim hizmeti sunarak, akut evreden
rehabilitasyon ve taburculuk surecine kadar merkezi bir
rol oynamaktadirlar.*

KIRILGAN KALGA KIRIGI

Kirilgan kalga kiriklari, diisiik enerjili travma, 6zellikle
de ayakta veya daha al¢ak bir yiikseklikten diisme sonucu
meydana gelen kiriklar olarak tanimlanir. Bu tir kiriklar,
kemik yogunlugunun azalmasi ve kirilganligin artmasiyla
karakterize bir durum olan osteoporozun altta yattiginin
gostergesidir.? Diinya Saglik Orgiiti kirlganlik kiriklarini,
normalde saglikli bir kemikte kiriga neden olmayacak
mekanik kuvvetlerden kaynaklanan kiriklar olarak sinif-
landirmaktadir. Bu kiriklarin yaygin olarak gorildugi
bolgeler arasinda kalgca, omurga ve el bilegi yer almakta
olup, kal¢a kiriklari 6nemli morbidite ve mortalite ile
iliskili olmalari nedeniyle 6zellikle digerlerine gore daha
ciddi sorunlar ile sonuglanabilmektedir.[’

Epidemiyoloji ve Demografi

Kirilganlik kiriklarinin epidemiyolojisi, 6zellikle niifus
yaslandik¢a 6nemli bir halk sagligi sorununu ortaya koy-
maktadir. Kiiresel olarak, her ti¢ kadindan birinin ve her
bes erkekten birinin yasamlari boyunca bir kirilganlik kiri-
g1 yasayacagl tahmin edilmektedir. Yalnizca Avrupa’da
yaklasik 22 milyon kadin ve 5,5 milyon erkek osteopo-
rozdan etkilenmekte ve bu durum yaklasik 610.000 kalga
kingi da dahil olmak tizere yilda milyonlarca kirilganlik
kirgina yol agmaktadir. Kalca kirigi gortlme siklig yasla
birlikte artmakta, kadinlarda 70 yasindan itibaren erkek-
lerden yaklasik iki kati oranda daha fazla gorilmektedir.
iskandinavya gibi bolgeler, kiiresel olarak en yiiksek
kalca kirigr insidans oranlarini bildirmektedir.!™!
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Risk Faktorleri

Kirilganlik kirigr gegirme olasiligina gesitli risk faktor-
leri katkida bulunmaktadir. Osteoporozun ve dolayisiyla
kirllganlik kirklarinin yayginligi ilerleyen yasla birlikte
onemli 6lgiide arttigi icin yas birincil faktordir. Ornegin,
osteoporoz 50 yasinda bireylerin yaklasik %2’sini etki-
lerken, kadinlarda 80 yasina gelindiginde bu oran %25’in
uzerine ¢ikmaktadir. Diger kritik risk faktorleri arasinda
dlisme Oykusu de yer almaktadir ve bu durum o6zellikle
yasli yetiskinlerde daha belirgindir; 65 yas Ustu bireyle-
rin yaklasik tgte biri her yil en az bir kez diismektedir.
Osteoporozun kendisi de 6nemli bir risk faktortduir ve
genellikle bir kirlk meydana gelene kadar teshis edile-
memektedir. Kronik steroid kullanimi, ailede osteoporoz
Oykusu ve bazi tibbi durumlar (eslik eden kanser, kemote-
rapotik ilag kullanimi vb.) gibi faktorler de riski arttirir.

Kirilgan Kalga Kiriklarinin Sonuglari

Kinlganlik kiriklarinin sonuclari oldukga ciddidir ve
yalnizca fiziksel sagligi degil yasam kalitesini de etkiler.
Calismalar, kalca kirigindan sonra hastalarin %40’ina
kadarinin bagimsiz yiirime yetenegini kaybedebilecegini
ve bircogunun uzun sureli bakima ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. Kirik sonrasi 6liim oranlari endise verici
derecede yuksektir ve hastalarin yaklasik %20’si hare-
ketsizlik ve altta yatan saglik sorunlariyla iligkili komp-
likasyonlar nedeniyle bir yil icinde 6lmektedir. Buna ek
olarak, hayatta kalanlarin yarisindan azi onceki islev
diizeylerine geri donerek bu yaralanmalarin hem bireyler
hem de saglik sistemleri lizerindeki ciddi etkisinin altini
cizmektedir.!®

Onleme Stratejileri

Kinlganlik kiriklarinin 6nlenmesi hem osteoporozun
hem de disme riskinin ele alinmasini igerir. Diizenli
agirlik kaldirma egzersizi, yeterli beslenme (kalsiyum
ve D vitamini dahil) ve dlismeyi 6nleme stratejileri gibi
yasam tarzi degisiklikleri cok 6nemlidir. Ornegin, evdeki
takilma tehlikelerini ortadan kaldirmak ve hareketlilik
yardimcilarini (baston, koltuk degnegi, ylriiteg vb.) kul-
lanmak disme riskini 6nemli 6l¢lide azaltabilir. Ayrica,
65 yas Ustu kadinlar ve 70 yas usti erkekler gibi risk altin-
daki poptlasyonlarda osteoporoz taramasi yapilmasi,
erken midahale ve tedaviyi kolaylastirarak potansiyel
olarak kiriklari olusmadan &nleyebilir. Ozetle, kirilgan
kalca kiriklar, 6zellikle yaslanan niifus arasinda kritik bir
saglik sorununu temsil etmektedir. Tanimlarinin, epide-
miyolojilerinin, risk faktorlerinin ve sonuglarinin anlasil-
masi, etkili 6nleme ve yonetim stratejileri i¢in elzemdir.
Osteoporozun ele alinmasi ve diismeyi onleyici tedbir-
lerin uygulanmasi, bu yasam kalitesini onemli olgude
olumsuz etkileyen yaralanmalarin riskini azaltabilir.l™
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Kirilgan Kalga Kirigi ve Hemsirelik Bakimi

Kirilgan kalga kirigi olan hastalarin hemsirelik bakimi,
hareketliligi en Ust diizeye ¢ikarmak ve optimal fonksiyo-
nu korumak icin son derece 6nemlidir. Hemsirelik baki-
minda; agri 6zellikleri, yeri, yogunlugu ve islev Uzerindeki
etkisi degerlendirilmeli, kas spazmlarini ve sinir agrilarini
hafifletmek icin agri kesici ilaglar hekim istemi ile uygu-
lanmali, dogru traksiyon uygulamasi ve sisligi azaltmak
icin nonsteroidal anti-enflamatuvar ilaclarin (NSAIi) tak-
viyesi saglanmalidir. Ayrica, hastalarin ginliik yasam
aktivitelerine kendi sinirlamalari dahilinde katilmalarinin
o6nemi konusunda egitilmesi, fiziksel ve mesleki terapist-
lerle is birligi yaparak rehabilitasyonu kolaylastirmak,
guvenli transferi desteklemek icin yardimci cihaz/ekip-
manlarin temininin saglanmasi da hemsirelik bakiminin
bir parcasi olarak sunulmalidir. Hastanin iyilesmesini ve
islevini etkileyebilecek psikososyal faktorler degerlendi-
rilmeli, duygusal destek saglanmali, aile iyelerinin bakim
planina dahil edilmesi ve hastanin ilerlemesiyle rehabili-
tasyon ihtiyaclari konusunda bilgilendirilmesi hemsirelik
bakim suregleri icerisinde planlanmali ve uygulanma-
lidir. Hemsireler, kirilgan kalga kirigl olan hastalarin
akut bakiminda kapsamli degerlendirme, agri yonetimi,
hasta egitimi ve aile destegi saglayarak hastanin hareket
yetenegini ve optimal fonksiyonlarini korumaya yardimci
olacak uygulamalari sunmalidir.36710

Tanilama ve Degerlendirme

Kirilgan kalga kirigi olan hastanin fiziksel degerlendir-
mesi nasil yapilir?

Fiziksel degerlendirme, kalga muayenesi, buytk tro-
kanter veya diz ¢evresinde morarma ya da sislik olup
olmadiginin degerlendirilmesiyle baslar. Ayrica, etkile-
nen bacagin kisalmasi, dis rotasyonu incelenmeli ve etki-
lenen taraf tizerinde agirlik tastyamama durumu gozlem-
lenmelidir. Palpasyon sirasinda kasik, buyiik trokanter ve
femur boyunca agri degerlendirilirken, kalca palpasyonu
sirasinda krepitus varligi da arastirilmalidir. Hareket agik-
lig1 acisindan kalga ve dizin pasif hareket agikligl test
edilmeli, ancak agriyla karsilasildiginda islem durdurul-
malidir. Kalga rotasyonuyla tetiklenen agri, 6nemli bir
bulgu olarak degerlendirilir. N6rovaskuiler degerlendirme
ise etkilenen ekstremitede distal nabizlar ve kapiller
dolumun kontrol edilmesini, ayrica duyusal eksiklik veya
motor zayiflik agisindan degerlendirme yapilmasini ige-
rir. Ayrica, diger yaralanmalari ekarte etmek amaciyla
tam bir travma degerlendirmesi yapilmali ve hastanin
genel kardiyovaskiiler ile solunum durumu da dikkat-
lice incelenmelidir. Diismenin sebebini belirlemek icin
senkop, inme veya miyokard enfarktlsl gibi spesifik
muayeneler de degerlendirilmelidir. Fizik muayene bul-
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gular ve dustk enerjili travma oykusu, kalga kingindan
suphelenmek icin siklikla yeterli olmakla birlikte, taninin
dogrulanmasi ve kirik paterninin karakterize edilmesi
amaciyla goriintiileme yontemleri gereklidir.[t+13

Kirilgan kalga kirigi olan hastanin psikososyal deger-
lendirmesi nasil yapilir?

Kirilgan kalga kingi olan bir hastanin psikososyal
degerlendirmesinin yapilmasi, iyilesme ve rehabilitas-
yonu 6nemli 6l¢lide etkileyen duygusal ve zihinsel saglik
durumunun anlasilmasi icin gereklidir. Degerlendirme;
bireyin psikolojik durumu, sosyal destekle cevresi ve
iletisim-egitim gibi birkac temel alani kapsamalidir.[31¢]

Psikolojik durum: Kalca kingi gecirmis bireylerde
yaygin olarak gorulen anksiyete, depresyon veya disme
korkusu belirtilerine odaklanarak hastanin duygusal sag-
Lgr degerlendirilmelidir. Arastirmalar, kalga kingi has-
talarinda depresyon prevalansinin %9 ile %47 arasin-
da degistigini ve ortalama tahminlerin %29 civarinda
oldugunu gostermektedir. Hastanin psikolojik durumunu
objektif bir sekilde 6l¢cmek icin geriatrik depresyon dlcegi
veya hastane anksiyete ve depresyon o6lgegi gibi stan-
dart tarama araglarinin kullanilmasi onerilmektedir. Bu
faktorler iyilesme sonuclarini etkileyebileceginden, basa
¢ikma mekanizmalari ve dayanikliliklari da bireyin kendi-
si ve bilgi verebilecek yakin ¢evresinden yardim alinarak
degerlendirilmelidir.2419!

Sosyal destek ve gevre: Aile, arkadaslar ve bakim sag-
layicilar da dahil olmak Gizere hastanin sosyal destek sis-
temi incelenmelidir. Mevcut destek dlizeyini anlamak ¢ok
onemlidir, ¢linkli glicli sosyal aglar iyilesmeyi arttirabi-
lir ve izolasyon duygularini azaltabilir. Hastanin yasam
durumu ve erisilebilirlik sorunlari veya kaynak eksikligi
gibi rehabilitasyonun énlindeki potansiyel engeller hak-
kinda bilgi alinmalidir. Ayrica, giinlik yasam aktivitele-
rinde 6nceki bagimsizlik dizeylerini ve kirigin ardindan
sosyal rollerinde meydana gelen degisiklikleri degerlen-
dirmek de 6nemlidir.[t31¢)

iletisim ve egitim: Degerlendirme siirecinde etkili ile-
tisim de hayati 6nem tasimaktadir. Hastanin, durumunu
ve rehabilitasyon sirecini anladigindan emin olunma-
lidir. Rehabilitasyona katilimin 6nemi hakkinda egitim
verilmeli ve iyilesmeleri hakkinda sahip olabilecekleri
yanlis anlamalari veya korkulari ele alinmalidir. Aile
uyelerini de tim sureglere dahil etmek de kaygiy hafif-
letmeye ve hasta icin destekleyici bir ortam olusturma-
ya yardimci olabilir. Bu butiincil yaklasim, sonuclarin
iyilesmesine ve hem fiziksel hem de duygusal ihtiyaclari
dikkate alan bireye 6zgu 6zel bir rehabilitasyonu sagla-
yabilir.:315]
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AGRI YONETIMi

Kirilgan kalca kingi olan hastalar igin etkili agri yone-
timi, iyilesmeyi arttirmak ve genel sonuglari iyilestirmek
icin cok onemlidir. Bu y6netim, hastanin ihtiyaglarina
gore uyarlanmis multimodal bir yaklasima odaklanarak
hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yontem-
leri kapsamalidir.i7-19

Farmakolojik Yontemler: Farmakolojik yonetim tipik
olarak orta ile siddetli agn icin opioidlerin yani sira ase-
taminofen ve NSAIl’ler gibi opioid olmayan analjeziklerin
kullanimini icermektedir. Son calismalar, hizli agn kesici
saglayabilen ve opioid gereksinimlerini azaltabilen, boy-
lece kabizlik ve deliryum gibi potansiyel yan etkileri en
aza indiren intravendz asetaminofenin etkinligini vurgu-
lamistir. Ayrica, iliaka kompartman bloklari gibi bolgesel
anestezi tekniklerinin ameliyat dncesi ve sonrasi agri kont-
rolini 6nemli 6lclide iyilestirdigi ve daha iyi hareketlilik
ve rehabilitasyona katilima olanak sagladigi gosterilmistir.
Hemsirenin rold, bu ilaglarin recete edildigi sekilde uygu-
lanmasini, etkinliklerinin izlenmesini ve hastanin yanitina
gore agri yonetimi planinin ayarlanmasini igerir."1#!

Farmakolojik Olmayan Yontemler: Agri yonetimin-
de farmakolojik olmayan yontemler de 6nemlidir. Bunlar
arasinda fizik tedavi miidahaleleri, sicak veya soguk
uygulama, gevseme teknikleri ve dikkat dagitma yon-
temleri sayilabilir. Hastalari nazik hareketler veya nefes
egzersizleri yapmaya tesvik etmek rahatsizligl hafiflet-
meye yardimci olabilir ve agrilan lizerinde kontrol hissi
uyandirabilir. Hemsireler bu yontemleri dnerirken hasta-
nin tercihlerini ve kulttrel hususlarn degerlendirmeli ve
bunlarin genel agr yonetimi stratejisine entegre edilme-
sini saglamalidir.l*”

Agri Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, stirekli degerlendirme ve iletisim yoluyla
agr kontroliinde 6nemli bir rol oynar. Agri yogunlugunu
ve muidahalelerin etkinligini 6lgcmek igin sayisal dere-
celendirme olgekleri veya gorsel analog Olcekler gibi
onaylanmis agri degerlendirme araclarini kullanmalidir-
lar. Agri seviyelerinin diizenli olarak yeniden degerlen-
dirilmesi, 6zellikle ilag uygulamasindan sonra, agrinin
en iyi sekilde giderilmesini saglamak icin 6nemlidir.
Ayrica, hemsireler hastalari ve ailelerini ilaglarin amaci
ve beklenen etkileri, potansiyel yan etkileri ve agri veya
advers reaksiyonlardaki herhangi bir degisikligi bildir-
menin 6nemi de dahil olmak Uzere agr yonetimi plani
hakkinda egitmelidir.t

Agrinin Yonetiminde Hasta ve Aile Egitimi

Egitim, agri yonetiminin hayati bir bilesenidir.
Hemsireler hastalara ve ailelerine hem farmakolojik hem

TOTBID Dergisi 2025;24:121-128

de farmakolojik olmayan secenekler dahil olmak lizere
agr yonetimi stratejileri hakkinda net bilgiler vermelidir.
Bu egitim, recete edilen agr yonetimi rejimine uymanin
Onemini, yetersiz agri kontrolu belirtilerini tanimayi ve ne
zaman daha fazla yardim istenmesi gerektigini anlamayi
kapsamalidir. Aile lyelerinin agri yonetimiyle ilgili planla-
malara dahil edilmesi destekleyici bir ortam olusturarak
hastalarin iyilesme siirecinde kendilerini daha rahat ve
gliclii hissetmelerine yardimci olabilir.2"

Sonug olarak, kirilgan kalga kirigi olan hastalar igin
kapsamli agri yonetimi, kapsamli bir hemsirelik deger-
lendirmesi, hastayla ailesinin egitim ve destege aktif
katilimiyla birlikte farmakolojik ve farmakolojik olmayan
stratejilerin bir kombinasyonunu gerektirir. Saglik hiz-
meti saglayicilar, agrinin hem fiziksel hem de duygusal
yonlerini ele alarak agriyi azaltirken hasta sonuglarini ve
yasam kalitesini onemli 6l¢lide arttirabilir.[27-2]

MOBILiZASYON VE REHABILITASYON

Kirilgan kalga kirngi olan hastalarin mobilizasyonu ve
rehabilitasyonu, iyilesme sureglerinin onemli bilesenle-
ridir. Kalga kingi ameliyatinin yapildigl giin veya ameli-
yattan sonraki giin yataktan kalkabilme veya oturabilme
olarak tanimlanan erken mobilizasyon, komplikasyonla-
rin azalmasi, hastanede kalis stresinin kisalmasi ve kirik
oncesi mobilite seviyelerinin daha iyi bir sekilde geri kaza-
nilmasi gibi daha iyi sonuglarla iliskilendirilmistir. Erken
mobilizasyona verilen 6nem, bu déniim noktasina ulasan
hastalarin eve taburcu edilme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu ve daha iyi genel fonksiyonel iyilesme yasadik-
larini gosteren kanitlarla desteklenmektedir. 202224

Mobilizasyon siireci tipik olarak hastanin toleran-
sini degerlendirmek igin pasif hareketlerle baslar ve
kademeli olarak aktif katilima dogru ilerler. Baslangicta,
hastalara genellikle yurite¢ veya koltuk degnegi gibi
yardimci ekipmanlar kullanilarak yatmaktan oturmaya
ve ardindan ayakta durmaya ge¢meleri igin yardim edile-
bilir. Fizyoterapistler de hareketliligi arttirmak igin kuvvet
egitimi, denge egzersizleri ve ylriime egitimini iceren
bireysellestirilmis rehabilitasyon programlarinin tasar-
lanmasinda hastaya yol gosterirler. Bu siirecte, kiimiilatif
ambulasyon skoru, ilerlemeyi izlemek, hastanin belirli
aktiviteleri gerceklestirme yetenegini degerlendirmek ve
rehabilitasyon cabalarina rehberlik etmek igin yararli bir
arag olarak kullanilabilir.?02

Hemsireler, hekimler, fizyoterapistler ve ergoterapist-
ler de dahil olmak lizere tim saglik ekibi mobilizasyonu
kolaylastirmaktan sorumludur. Hemsireler, agri seviyele-
rinin degerlendirilmesinde, yeterli agri yénetiminin sag-
lanmasinda ve hipotansiyon veya ajitasyon gibi hareket-
liligin 6niindeki engellerin ele alinmasinda sorumluluk
alirlar. Hastalar hareketlilik egzersizleri yapmaya tesvik
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etmeli ve iyilesme icin erken hareketin 6nemi konusunda
egitim vermelidirler. Ekip uyeleri arasindaki koordinas-
yon, hastanin bagimsizigini ve hareket kabiliyetlerine
olan glivenini tesvik eden destekleyici bir ortam yarat-
mak igin esastir.’2”

Hastalari ve ailelerini rehabilitasyon sirecine dahil
etmek basarli mobilizasyon i¢in son derece dnemlidir.
Rehabilitasyon hedefleri, erken mobilizasyonun 6nemi
ve beklenen sonuclar hakkinda egitim, hastalar iyiles-
melerine aktif olarak katilmalari icin motive edebilir. Aile
Uyeleri de duygusal destek saglayabilir ve hareketlilik
egzersizlerine yardimci olarak hastanin bagimsizligini
yeniden kazanma cabalarini gliclendirebilir. Aileyle iler-
leme ve rehabilitasyon sirasinda karsilasilan zorluklar
hakkinda duizenliiletisim, iyilesme siirecini daha iyi anla-
malarina yardimci olabilir ve bakima is birlikgi bir yakla-
simi tesvik edebilir.

Sonug olarak, kirilgan kalca kirigi olan hastalarin etki-
li mobilizasyonu ve rehabilitasyonu, erken hareket, birey-
sellestirilmis rehabilitasyon planlari ve hastayla aileleri-
nin aktif katilmini vurgulayan kapsamli, multidisipliner
bir yaklasim gerektirir.[2-24

BESLENME VE HiDRASYON

Kirilgan kalga kirigi olan hastalarin bakiminda diger
bir 6nemli bilesen de beslenme ve hidrasyondur. Dogru
beslenme yara iyilesmesini destekler, kas glicini arttirr
ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olurken,
yeterli hidrasyon genel sagligin korunmasi ve dehidras-
yonla ilgili sorunlarin énlenmesi icin gereklidir. Kapsamli
bir beslenme plani, bircok yasli hastanin ¢igneme veya
yutma gucligl cekebilecegi goz oniinde bulundurularak,
tiiketilmesi kolay, yiksek kalorili, protein agisindan zen-
gin gidalara odaklanmalidir. Yiksek kalorili hazir karisim-
lar veya protein icecekleri gibi besin takviyeleri, 6zellikle
diyet ihtiyaglarini yalnizca dizenli 6gtinlerle karsilamak-
ta zorlananlar icin faydali olabilir.2527

Bu hastalar igin diyet yaklasimi, kemik iyilesmesine
ve genel iyilesmeye yardimci olan temel besinler, 6zel-
likle protein, vitaminler ve mineraller agisindan zengin
klcuk, sik 6glnler icermelidir. Serum albimin diizeyinin
3 g/dL’nin altinda olmasi, kalga kiriklarinin ardindan koéti
sonuglarla iliskilendirilmistir; bu da beslenme durumu-
nun izlenmesinin ne kadar 6nemli oldugunu gdéstermek-
tedir. MalnUtrisyon evrensel tarama araci (malnutrition
universal screening tool), nutrisyon risk skoru (nutritional
risk score/screening) gibi onaylanmis tarama araclari kul-
lanilarak yapilan diizenli degerlendirmeler, malniitrisyon
riski taslyan hastalarin belirlenmesine yardimci olabilir
ve diyet miidahalelerine rehberlik edebilir. Ayrica, diye-
tisyenlerle is birligi, hastalarin beslenme ihtiyaclarinin
yeterince karsilanmasini, 6zel yemek planlari ve takviye
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stratejileriyle hastanin iyilesme sirecine olumlu katkilar
saglayabilir.

Dehidrasyon idrar yolu enfeksiyonlari ve bilissel islev-
lerde bozulma gibi komplikasyonlara yol agabilecegin-
den hidrasyon da ayni derecede onemlidir. Hastalar
dizenli olarak sivi igmeye tesvik edilmeli ve hemsireler
basta olmak lizere saglik hizmeti saglayicilari, ozellikle
hareket kabiliyeti sinirli veya bilissel bozuklugu olan-
larda sivi alimini izlemelidir. Beslenme ve hidrasyonun
onemi konusunda aile egitimi, rehabilitasyon siirecinde
bu unsurlarin énemini vurgulayan is birlik¢i bir bakim
yaklasimini tesvik ederek hastanin iyilesmesini daha da
destekleyebilir.?

ENFEKSIYON KONTROLU

Kinlgan kalga kingi olan hastalarda enfeksiyon kont-
rolli, ameliyat sonrasi bakimin kritik bir yontdir, ¢lnki
bu hastalar ileri yaslar ve komorbiditeleri nedeniyle cer-
rahi alan enfeksiyonlarina (CAE) karsi 6zellikle savunma-
sizdir. Etkili enfeksiyon kontroli, CAE olasiligini arttira-
bilecek diyabet, yetersiz beslenme ve immiinstipresyon
gibi risk faktorlerini belirlemek icin kapsamli bir ameliyat
oncesi degerlendirmeyle baslar. Profilaktik antibiyotikler
genellikle enfeksiyon riskini azaltmak icin ameliyattan
once uygulanir ve galismalar antibiyotiklerin zamanla-
masinin ve se¢iminin sonuglar 6nemli 6l¢lide etkileyebi-
lecegini gostermektedir. Ornegin, cerrahi prosediirlerde
cift antibiyotik yukli kemik ¢imentosu kullaniminin, tek
antibiyotik formulasyonlarina kiyasla periprostetik eklem
enfeksiyonu riskini %69’a kadar azalttigl gdsterilmistir ve
bu da kal¢a ameliyati gegiren kirilgan hastalarda 6zel
antibiyotik stratejilerinin Gnemini vurgulamaktadir.[262°

Ameliyat sirasinda, siki aseptik tekniklerin strduril-
mesi esastir. Buna uygun cilt hazirligi, cerrahi stirenin en
aza indirilmesi ve kontaminasyonu 6nlemek igin uygun
ortinun kullanilmasi dahildir. Ayrica, cerrahi ekip pro-
sedlr sirasinda enfeksiyon belirtilerini izlemek konu-
sunda dikkatli olmalidir. Ameliyat sonrasi yara bakimi,
enfeksiyonun onlenmesinde ¢ok énemlidir. Hemsireler,
hastalari ve ailelerini cerrahi bélgeyi temiz ve kuru tut-
manin, erken enfeksiyon belirtilerini tanimanin ve yara
degerlendirmesi icin takip randevularina uymanin énemi
konusunda egitmelidir. Cerrahi bolgenin eritem, dre-
naj artisi veya ates agisindan duzenli olarak izlenmesi,
CAE’lerin erken tespiti i¢in hayati 6nem tasir ve gerekirse
hizli miidahaleye olanak tanir.%34

Son olarak, yeterli beslenme bagisiklik fonksiyonunu
ve yara iyilesmesini gelistirdiginden, enfeksiyon kontroli
icin slrekli beslenme destegi sarttir. Hastalar iyilesmeyi
desteklemek icin protein, vitamin ve mineral agisindan
zengin bir diyet almalidir. Genel sagligin korunmasina
yardimci oldugu ve dehidrasyona bagli komplikasyonlari
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onleyebildigi icin hidrasyon da ayni derecede onemlidir.
Diyetisyenler ve enfeksiyon kontrol uzmanlar da dahil
olmak Uzere multidisipliner bir ekiple ¢alismak hem
beslenme ihtiyaglarini hem de enfeksiyon dnleme strate-
jilerini ele alarak hasta sonuglarini optimize edebilir.?s3!

EGiTiM VE DESTEK

Kirilgan kalga kingi olan hastalarin egitimi, iyilesme-
nin desteklenmesi ve komplikasyonlarin énlenmesi igin
esastir. Bu egitim, iyilesme slirecinin anlasilmasi, giinliik
yasam aktiviteleri, evde bakim ve glivenlik 6nlemle-
ri de dahil olmak lizere birka¢ maddeyi kapsamalidir.
Hastalar, yas, genel saglik durumu ve rehabilitasyon pro-
tokollerine baglilik gibi faktorlere bagli olarak birkag haf-
tadan aylara kadar sirebilen tipik iyilesme zaman gizel-
gesi hakkinda bilgilendirilmelidir. Erken mobilizasyon
ve rehabilitasyonun 6neminin vurgulanmasi, hastalarin
kirtk 6ncesi hareketliliklerini ve bagimsizliklarini yeniden
kazanmalarina yardimci olabilir, ¢linkl ¢alismalar erken
mobilizasyonun daha iyi iyilesme sonuglari ve daha az
hastane yatisiyla iliskili oldugunu géstermektedir. 212632

Gunlik yasam aktivitelerinde hastalar, diisme ve
daha fazla yaralanma riskini en aza indirirken gorevlerini
nasil glivenli bir sekilde yerine getirecekleri konusunda
egitilmelidir. Bu, yiriteg veya baston gibi yardimci ekip-
manlarin kullanilmasini, yasam alanlarinin gevsek halilar
veya daginiklik gibi tehlikelerden arindirilmasini ve otur-
mayla ayaga kalkma gibi giivenli transfer tekniklerinin
kullanilmasini icerir. Hastalar ayrica, diismeleri 6nlemek
icin kritik 6nem tasiyan kaslari giiclendirmek ve dengeyi
gelistirmek icin ongorilen egzersizleri yapmaya tesvik
edilmelidir. Aile tyeleri ve bakim saglayicilar, gerektigin-
de destek ve yardim saglamak ve iyilesme icin gtvenli
bir ortamin énemini pekistirmek icin bu egitimlere dahil
edilmelidir.334

Evde bakim ve glvenlik onlemleri egitim planinin
onemli bilesenleridir. Hastalar enfeksiyonlari 6nlemek
icin uygun yara bakimi ve iyilesmeyi desteklemek igin
besleyici bir diyet siirdirmenin énemi konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Yeterli sivi alimi genel saglik icin gerekli
oldugundan hidrasyon da vurgulanmalidir. Ayrica, hasta-
larin artan agri, sisme veya ates gibi komplikasyon belir-
tilerini tanimalarn konusunda egitilmeleri erken miidaha-
le icin cok 6nemlidir.?+3234

PSIKOSOSYAL DESTEK

Kirilgan kalca kiriklari olan hastalara psikolojik danis-
manlik ve motivasyon saglamak, bu tiir yaralanmalara
siklikla eslik eden duygusal ve ruhsal saglik zorlukla-
rini ele almak icin 6énemlidir. Bu hastalar, iyilesmeleri-
ni ve rehabilitasyon c¢abalarini engelleyebilecek kaygi,
depresyon ve disme korkusu duygulari yasayabilirler.

TOTBID Dergisi 2025;24:121-128

Saglik hizmeti saglayicilar hastanin psikolojik durumu-
nu degerlendirmeli ve gerektiginde danismanlik icin bir
ruh sagligi uzmanina yonlendirmelidir. Bilissel-davranisci
terapinin yasl yetiskinlerde basa ¢ikma stratejilerini
iyilestirmede ve kayglyi azaltmada etkili oldugu gosteril-
mistir. Ek olarak, motivasyonel gorisme teknikleri hasta-
larin iyilesmeleri icin gercekgi hedefler belirlemelerine ve
rehabilitasyon programlarina uymalarini tesvik ederek
iyilesme yolculuklarinda bir inisiyatif ve gliclenme duy-
gusu gelistirmelerine yardimci olabilir.323

Aile tiyelerini danismanlik siirecine dahil etmek, des-
tekleyici bir ortam yaratmak icin ¢ok onemlidir. Aile
katilimi motivasyonu arttirabilir ve duygusal destek sag-
layabilir, bu da hastalarin rehabilitasyon faaliyetlerine
katilmasini kolaylastirir. Aile tyelerini hastanin durumu,
iyilesme siireci ve rollerinin 6nemi hakkinda egitmek,
uygun destegi ve cesaretlendirmeyi saglamalarina yar-
dimci olabilir. Grup terapilerine veya destek gruplarina
yonlendirme de faydali olabilir, ¢linkli bu ortamlar has-
talarin deneyimlerini ve duygularini benzer zorluklarla
karsilasan diger kisilerle paylasmalarina olanak tanir. Bu
tlr etkilesimler izolasyon duygularini azaltabilir ve bir
topluluk duygusunu tesvik edebilir, sonucta iyilestirilmis
psikolojik refaha ve iyilesme sonuglarina katkida bulu-
nur. iyilesmenin hem psikolojik hem de sosyal yonlerini
ele alarak, saglik hizmeti saglayicilari hastalarin iyilesme
sureglerinin karmasikliklarinda daha etkili bas etmeleri-
ne yardimci olabilir.®2!

TABURCULUK PLANLAMASI VE iZLEM

Kirilgan kalga kiriklari olan hastalar i¢in taburcu egi-
timi, hastaneden eve glivenli bir sekilde gecis yapmala-
rini saglayarak iyilesme sureglerini hizlandirabilir. Etkili
taburcu planlamasi, hastaneye yatis sirasinda erken
baslamali ve kapsamli taburcu 6ncesi hazirligi icermeli-
dir. Bu hazirlik, hastalara durumlari, beklenen iyilesme
slreci ve rehabilitasyon protokollerine uymanin énemi
hakkinda egitim vermeyi icermelidir. Fizik tedavi, evde
saglik hizmetleri, glivenligi ve erisilebilirligi arttirmak
icin yasam ortaminda yapilmasi gereken degisiklikler
dahil olmak lizere gerekli destegi ve kaynaklari ana
hatlariyla belirten kisisellestirilmis bir evde bakim plani
olusturmak esastir. Yuriteg, dus sandalyesi ve tutunma
cubuklar gibi gerekli ekipmanlarin saglanmasi, hare-
ketliligi kolaylastirmak ve evde disme riskini azaltmak
icin cok 6dnemlidir. Aile Uyelerini bu planlama slrecine
dahil etmek, destek sistemlerini gelistirebilir ve bakim
verenlerin hastaya etkili bir sekilde yardimci olmak igin
bilgilendirilmesini ve hazirlanmasini saglayabilir.[2%35%

Takip ve izleme, devam eden iyilesmeyi saglamak
ve komplikasyonlari 6nlemek igin kritik 6neme sahip-
tir. Hastanin ilerlemesini degerlendirmek, herhangi bir



Kirilgan kalga kirigi hastalarinda hemsirelik bakimi

komplikasyon belirtisini izlemek ve bakim planini gerek-
tigi gibi ayarlamak i¢in dizenli kontrol randevulari plan-
lanmalidir. Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan evde
bakim ziyaretleri ek destek saglayabilir. Bu ziyaretlerden
alinan geri bildirimler bakim planinin giincellenmesine
yardimci olurken hastanin degisen ihtiyaglarina uygun
kalmasini saglayabilir. Calismalar, yapilandirilmis ve
bireye 6zgu taburculuk planlarinin uygulanmasinin islev-
sel yetenekleri dnemli 6lgude iyilestirdigini ve hastaneye
yeniden kabul oranlarini azalttigini gostererek taburcu
olduktan sonraki bakima koordineli bir yaklasimin 6ne-
mini vurgulamaktadir. Hemsireler, bu unsurlar taburcu
egitimine entegre ederek, basarli iyilesme olasiligini
arttirabilir ve kirilgan kalca kiriklari olan hastalarin genel
yasam kalitesini iyilestirebilir.[#*!

SONUG VE ONERILER

Kirilgan kalga kirigi olan hastalarin hemsirelik baki-
minda hemsireler, karmasik tibbi ve cerrahi ihtiyaglarin
yonetiminde, multidisipliner ekiplerle is birligi yaparak
hasta sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir. Bu siirecte
agri yonetimi, erken mobilizasyon ve rehabilitasyon gibi
kritik alanlarda sorumluluk alan hemsireler, hastalarin
fonksiyonel duzeylerini koruma ve yasam kalitelerini
arttirma hedefine hizmet etmektedir. Ayrica, hastalarin
psikososyal durumu ve aile desteginin iyilesme uzerin-
deki etkisini degerlendirerek iyilesme siirecine dahil edil-
mesinde de hemsirelerin gorevleri bulunmaktadir.

Kirllgan kalga kingi olan hastalar icin hemsirelik
bakiminda multidisipliner is birliginin glglendirilmesi
ve hasta motivasyonunu artiran stratejilere daha fazla
odaklanilmasi énerilmektedir. Ozellikle erken mobili-
zasyonun tesvik edilmesi ve agri yonetimi stratejilerinin
bireysellestirilmesi, hastalarin rehabilitasyon slrecine
katilimini arttiracaktir. Ayrica, hemsirelerin hasta egitimi
ve aile destegi saglama konusunda daha fazla rol almasi,
taburculuk sonrasi bakimin etkinligini de arttirabilir.
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