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Pre-operative care models in orthogeriatric patients
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Demografik degisimler sonucu diinya genelinde yasli insan
nifusu giderek artmaktadir ve gelecekte artmaya devam ede-
cektir. Bu nedenle total kalga ve diz artroplastisi uygulanan
yasli ve kirilgan hasta sayisinin dnimizdeki yillarda 6nemli
Olcude artacagl tahmin edilmektedir. Komplikasyon riskini
azaltmak ve ameliyat sonrasi sonuglari iyilestirmek igin, ortope-
dik cerrahiden 6nce geriatrik hastalari en iyi sekilde hazirlamak
ve multidisipliner bir ortogeriatrik ekip tarafindan perioperatif
bakim saglamak faydali olabilir. Bu amagla birgok ortogeriatrik
bakim modeli gelistirilmistir. Glincel bir konu olan ortogeriatrik
bakim modellerinin 6zellikleri birbirinden farkli olabilir. Bu der-
lemede, yasli hastalarda ameliyat sonuglarini iyilestirmek igin
kullanilan ameliyat oncesi ortogeriatrik bakim modellerinin
bilesenleri ve yasli hastalar tizerindeki etkileri sunulmustur.

Anahtar sozciikler: ortogeriatrik hastalar; ameliyat 6ncesi bakim;
modeller; hemsirelik

insanlarin sayisi 6niimuizdeki yillarda da artmaya

devam edecektir.!! Birlesmis Milletler diinya niifus
beklentileri 2022 verileri, 65 yas ve uzeri yasli nifusun
diinya ¢apinda arttigini ve Avrupa’da su anda %19 olan
toplam nufusun 2050 yilina kadar %29’a ulasmasinin
beklendigini gostermektedir. Yasli niifusun 2030 yilinda
994 milyona, 2050 yilinda ise 1,6 milyara ulasacagi 6ngo-
rilmektedir. Projeksiyonlar, 2050 yilina kadar Avrupa
ve Kuzey Amerika’daki her dort kisiden birinin 65 yas ve
lizerinde olacagini yansitmaktadir.” Tlrkiye Istatistik
Kurumu 2023 verilerine gore, yasli nifus olarak kabul
edilen 65 ve daha uzeri yastaki niifus, 2018 yilinda 7 mil-
yon 186 bin 204 kisi iken son bes yilda %21,4 artarak 2023
yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi olmustur. Yasl niifusun
toplam niifus icindeki orani ise 2018 yilinda %8,8 iken,
2023 yilinda %10,2’ye ylikselmistir. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, yasl ntifusun 2023 yilinda %44,5’ini

D emografik degisim nedeniyle, diinya ¢apinda yasli

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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erkek nifusun, %55,5’ini ise kadin niifusun olusturdugu
belirtilmistir. Nifus projeksiyonlarina gore yasli nifus
oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagl ongorul-
mektedir.B! Nifusun yaslanmasiyla birlikte dejeneratif
eklem hastaliklarinin gortilme sikliginin artmasi sonucu
ozellikle primer total kalga ve total diz artroplastilerinin
sayisinin 2030 yilina kadar sirasiyla %71 ve %85 oraninda
artmasi beklenmektedir.™ Yasli niifus arasinda kirilganli-
gin artisiyla birlikte kalga kiriklari daha yaygin gorilmek-
tedir. Bu yaralanmalar énemli bir morbidite ve mortalite
kaynagidir. Ameliyattan sonraki bir ayda %5-10’a ve
bir yilda %12-27’ye varan mortalite oranlari vardir.®!
Kalca kirigi olan hastalarin %50’sinden fazlasinin, olum-
suz olaylara ve stres faktorlerine yanit vermek icin zayif
veya fizyolojik rezervlerinin azalmis oldugu kabul edilir.
Ayrica yaslilarin buyik bir cogunlugu eslik eden has-
taliklara sahiptir ve coklu ila¢ kullanmalar yaygindir.
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Ortogeriatrik hastalarda ameliyat 6ncesi bakim modelleri

Diger yandan yaslilarda glgsuzluk, osteosarkopeni,
yetersiz beslenme, hareketsizlik, bilissel bozukluklar
ve diger geriatrik sendromlar olabilir, komplikasyonlar
daha sik yasanabilir."® Bu durum tibbi durumlarinin
kompleks yapisini daha da karisik hale getirerek hasta-
nede uzun slre kalmalarina, sik sik tekrar yatislara ve
mortaliteye yol acar.® ileri yasla birlikte kalca kiriklari
artan mali yuku nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir.®® Bu popiilasyonda klinik bakimi opti-
mize etmek i¢in ¢esitli kaynaklar kullanilir. Bunlardan
biri de ortogeriatrik bakim modelleridir.®! Ortogeriatrik
bakim, multidisipliner bir ekibin yer aldigi tibbi-cerrahi
bir modeldir. Multidisipliner bir ekip; ortopedik cerrahlar,
geriatristler, hemsireler, fiziksel ve mesleki terapistler,
sosyal hizmet uzmanlari, beslenme uzmanlari, eczacilar
ve en onemlisi hasta ve hasta yakinlari gibi tip profes-
yonellerini iceren meslekler arasi ve disiplinler arasi bir
ekiptir. Multidisipliner ekibin rolu, femur boynu kirigina
bagli potansiyel cerrahi ve tibbi komplikasyonlari en
etkili sekilde yonetebilmektir.'% Ortogeriatrik bakim
dahil edildiginde ameliyat sonrasi deliryum riskinin %19,
hastane ici ve bir yillik mortalite riskinin sirasiyla %14
ve %28 oraninda azaldigi bildirilmistir.®¥! Bir meta-analiz
calismasi; ortogeriatrik bakimin hastanede kalis suresini
ortalama 1,55 gun azalttigl; %28 daha disik hastane igi
olim riski, %14 daha duslk bir yillik 6lum riski ve %19
daha dusuk deliryum riskiyle sonuglandigs; sayisal olarak
daha az sayida komplikasyon goézlendigi ve sinirli veri-
lerin ortogeriatrinin maliyet etkin oldugunu gosterdigi
belirlenmistir.t? Travmatolojide ortogeriatrik es yone-
tim, kalca kirigi olan yasli ve ¢oklu hastaliga sahip (mul-
timorbid) hastalarin bakiminda giderek yayginlasmistir.
Bu hastalarda morbidite ve mortalite 6nemli Olglide
azalirken, fonksiyonel sonuglar ve hareketlilik daha iyi
diizeye gelmektedir.'*® Kalga kiriklarinin acil tedavi-
sinin aksine, elektif sartlarda ortogeriatrik modellerin
kullaniminin énemli bir avantaji da optimum ameliyat
oncesi hazirlik (prehabilitasyon) icin daha uzun sire
olmasidir. Bu asamada hasta geriatrist tarafindan mua-
yene edilmeli, kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD)
yapilmali ve uygun ameliyat oncesi girisimler uygulan-
malidir. ilk olarak, ortogeriatrik hastalari tanimlamak icin
ortopedik geriatriye 6zel glivenilir bir tarama aracinin
kullanilmasina gereksinim duyulmaktadir.? Kapsamli
geriatrik degerlendirmenin blytik ameliyatlardan sonra

hasta sonuclarinda 6nemli fayda sagladigi gorilmastir.
[19,20]

Kirilganlik kirgr hastalarinin bakiminda artan zor-
luklari ele almak Gzere 2011 yilinda kirilganlik kirng ag;
(fragility fracture network, FFN) kurulmustur. Kirilganlik
kingi agy, ilgili tip uzmanlarina destek ve egitim saglaya-
rak, kirilganlik bakiminin temelleri arasinda arastirma ve
klinik uygulama iyilestirmelerini yayginlastirmaktadir.
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Calismalarina kirk hastalarina perioperatif bakim, cer-
rahi tedavi, rehabilitasyon, ikincil korunma ve politika
degisikligi dahildir. Kirilganlik kingr aginin ortogeriatrik
bakimin dort temeli asagidaki gibi 6zetlenmistir.2!

a) Akut bakim: Kiriklarin ortopedik yonetimi, geri-
atrik tanilama, zamaninda girisim,

b) Rehabilitasyon: Fonksiyonlari yeniden kazanma,
iyilesme baslangici, yaralanma dncesine donus,

c) ikincil 6nleme: Gelecekteki diismeleri 6nleme,
yaslilarda riskleri belirleme ,

d) Uzun siireli bakim: Siirdirdlebilir saglik strateji-
leri, diizenli kontroller, bireysel ayarlamalar.

Literatlirde ele alinan gesitli ortogeriatrik bakim
modelleri ve 6zellikleri asagida sunulmustur.

KALGCA KIRIGI HASTALARINA OZEL ORTOGERIATRIK
BAKIM MODELLERI

Reaktif Danigma Modeli: Bu model, kalca kirngi olan
yasli hastalarin ortopedi ve travmatoloji hekimleri tara-
findan bakildigl ve ihtiyag¢ hélinde bir geriatride sevk
edildigi geleneksel yaklasimdir. Bu artik dnerilen bakim
modeli degildir ¢ciinkii bu model, daha yiksek hasta 6lim
oranina ve daha uzun hastane siresine yol agmistir.??

Ortogeriatrik Baglanti Modeli: Bu bakim modelinde,
kalga kirngi olan hastalar klinige ortopedi ve travmatoloji
hekimleri tarafindan kabul edilir. Ancak ortopedi servi-
sinde duzenli geriatrist muayenesi ve bakim planlarinin
tartisildigr multidisipliner bir ekip toplantisi vardir. Bu
modelin normal bakima kiyasla, yatan hasta 6lim ora-
nini ve kalis stiresini azalttigi bildirilmistir. iki tedavi
ekibinin iliskisinin irtibat niteligi géz 6niline alindiginda,
bakimin surekliligi ve dizenli muayenenin saglanmasi
hala mikemmel degildir.??

Perioperatif Geriatrik Rehabilitasyon Unitesi
Modeli: Bu model, kalga kirngi olan hastayi perioperatif
olarak yoneten ortopedi ve travmatoloji hekimleri, anes-
tezi ekibiyle akut olarak paylasilan bakimi icerir. Daha
sonra, devam eden bakim icin ameliyat sonrasi erken
taburculuk geriatrik rehabilitasyon unitesine yapilir. Bu
modelin uygulanmasi, kalis siiresinin kisalmasina yol
acmistir, ancak baska bir klinige transfer edilmesi gerek-
tigi icin bakimin strekliligi bliyuk bir endise kaynagidir.
Ayrica, akut ortamda geriatrist katilimmin olmamasinin
bakimi tehlikeye atabilecegi ve hastanin en savunmasiz
oldugu yerin burasi oldugu konusunda endiseler vardir.??

Ortak Bakim Modeli: Burada kalga kirigi olan bir has-
tanin bakimi, 6zel bir ortogeriatri servisinde bir geriatrist
ve bir ortopedi ve travmatoloji hekimi arasinda ortaklasa
paylasilir. Bu model, kabul anindan itibaren, yaslilarin
bakimi konusunda deneyimli bir tibbi ekipten her zaman
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tibbi destek alinmasini saglar. Bu modelin yatan hasta
olum oranini azalttigl, hastanede kalis suresini kisalttigi,
ameliyata kadar gegen surede azalmaya ve daha az ame-
liyat sonrasi komplikasyon oranina yol actigi bildirilmis-
tir. Bu bakim modeli desteklenmekte ve bakim standardi
olarak kabul edilmektedir.??

Rutin Geriatri Konsiiltasyonu: Yasli hastalarda
surekli geriatrist konsultasyonuyla ortopedi servisinde
gerceklesen bakimdir. Bu modelde geriatrist bir danis-
mandir. Bu modelin kullanimi uzun vadeli mortalitede,
hastane i¢i mortalitede, ameliyata kadar gecen slirede ve
ameliyat sonrasi deliryumda 6énemli bir azalma ve fonksi-
yonel iyilesme saglamaktadir.?!

Geriatri Servisi: Ortopedi ve travmatoloji hekiminin
danisman olarak gorev yaptigl ve bakim sorumlulugunun
geriatristte oldugu geriatri servisi icindeki bakimdir. Bu

modelin hastanede kalis suresini kisalttig bildirilmistir.
(23)

Paylasilan Bakim: Hastanin ortopedi servisinde
oldugu ancak hem ortopedi ve travmatoloji hekiminin
hem de geriatristin, hastanin bakimi i¢in sorumlulugu
paylastigl entegre bir bakim modelidir. Bu modelde
geriatristler, ortopedi ekibinin ayrilmaz bir parcasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu modelin kullanimi hastanede kalis
guninde, komplikasyon oranlarinda ve uzun vadede
mortalitede azalma saglamistir.?

Geriatrik Kalga Kirigi Programi: Multidisipliner reha-
bilitasyonun yani sira perioperatif degerlendirme gibi
diger bilesenleri de iceren bir ortogeriatrik program anla-
mina gelir. Bu programlarin ayakta tedavi bileseni ola-
bilir veya olmayabilir. Bu programin tanimi Ulusal Klinik
Mikemmellik Enstitlisiniin tanimina uygundur. Ulusal
Klinik Miikemmellik Enstitiist, kabulden itibaren hastala-
ra asagidakilerin timuiin( iceren resmi, akut ortogeriatrik
veya ortopedik servis tabanli bir kalca kirigl programi
sunulmasini 6nermektedir:

« Ortogeriatrik degerlendirme,
« Cerrahiicin uygunlugun hizla iyilestirilmesi,

 Hareketliligi ve bagimsiziigi geri kazanmak ve
kirik 6ncesi ikamete ve uzun vadeli refaha donu-
su kolaylastirmak i¢in multidisipliner rehabilitas-
yon icin bireysel hedeflerin erken belirlenmesi,

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

« llgili hizmetlerle, ézellikle ruh sagligi, diisme
onleme, kemik sagligi, birincil bakim ve sosyal
hizmetlerle baglanti veya entegrasyon,

« Toplumda sunulanlar da dahil olmak lizere bakim
ve rehabilitasyon yolunun tiim asamalari igin kli-
nik ve hizmet yénetisim sorumlulugu.2¥

TOTBID Dergisi 2025;24:136-142

Geriatrik kalga kingi programinin kullanildig bir calis-
mada, programin uygulanmasindan sonra istenmeyen
olaylarin sayisinin azaldigl ve hastanede kalis stresinin
onemli 6lglide kisaldigr belirlenmistir.2"

Geriatrik Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi:
Geriatrik ortopedik hastalara 6zel bir rehabilitasyon kli-
nigidir; yani kalga kingi veya diger kirilganlik kiriklari olan
kisilere bu klinikte tedavi ve bakim uygulanir. Bu durum
ingiltere’de daha yaygindir.2¥

Karma Degerlendirme ve Rehabilitasyon Birimi:
Karma tani gruplarindan yasli hastalarin barindinldigi bir
rehabilitasyon klinigi; boylece kalca kirigi veya diger kiril-
ganlik kiriklari olan kisilerin yani sira baska nedenlerle
rehabilitasyona ihtiya¢ duyan yasli kisiler (6rnegin felg)
de barindinlir. Bu, uluslararasi alanda daha yaygin olan
modeldir.24

Erken Destekli Taburculuk: Kalca kirigi olan kisileri
daha erken evrede taburcu etmeyi ve rehabilitasyona
devam ederken evde destek olmayi amaclayan bir ayakta
tedavi programidir.24

Ozel Ortopedik Geriatri Bakim Modeli: Bu modelin
temel bileseni, ortogeriatrik bir hastanin tanimlanma-
sindan sonra bir geriatristin ameliyat 6ncesi katilimi-
dir. Bu sekilde, ameliyat 6ncesi risk degerlendirmesi,
KGD ve uygun bir ameliyat 6ncesi miidahale, planlanan
ameliyattan once erken bir asamada ve disiplinler arasi
bir sekilde gerceklestirilebilir. Ozel ortopedik geriatri
bakim modeli, hastanin ameliyat 6ncesi donemde opti-
mal hazirlanmasinin ve ameliyattan sonra kompleks
multiprofesyonel bakimin yani sira gesitli yonleri ele alir.
Hasta kan yonetimi, anestezi, perioperatif ila¢ tedavisi,
antikoagiilasyon, standart laboratuvar testleri, koltuk
degnegi egitimi, kateterden kacinma, 6zel ortopedik
geriatri bakim modeli tinitesi, deliryum 6nleme/deliryum
taramasi, ortogeriatrik hemsirelik, ortogeriatrik servis
vizitleri, yemek yeme ve sosyallesme icin ortak oda bu
modelin diger 6nemli bilesenleridir. Modelin bir diger
belirleyici unsuru ise cerrahi tekniktir. Total kalga ve diz
artroplastisi, daha az agriya ve erken mobilizasyona ola-
nak saglayan hizli cerrahi prensiplerine gore gercekles-
tirilir. TUm bu bireysel bilesenler birlikte 6zel ortopedik
geriatri bakim modelini olusturur.l

Literatlirde geriatrik mudahalenin net faydalari
tanimlanmistir, ancak ortogeriatrik is birliginin en iyi
modelinin ne oldugu konusunda kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerindeki egilim, geri-
atrik ortopedik ortak yonetim modeline paralel olan
entegre multidisipliner bakima dogru olmustur.! Bu
nedenle ekibin énemli bir lyesi olan hemsirelerin yone-
timindeki ortogeriatrik modellerin gelistirilmesine gerek-
sinim vardir. Kirllganlik kingi hastalarinin bakimini tek
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basina yonetebilecek tek bir saglik meslegi yoktur, ancak
ortogeriatrik ekibi olusturan bir¢ok disiplin arasinda
tam bir is birliginin olmasi hastalarin sonuglarini iyiles-
tirmektedir. Bu baglamda butiinsel bakimin temel bir
ozelligi, hemsirelerin en iyi uygulamayi elde etmek igin
baskalaryla is birligi yapmasi gerektigini kabul etmek-
tedir. Uzman bir hemsirelik bakimi, hasta sonuglari lize-
rinde olumlu etkiler yaratacaktir.?¥ Hemsirelik, bakim
standartlarinin ve sonuglarinin sirekli iyilestirilmesinde
onemli bir rol oynar. Gunlimuzde kal¢a kingi ameliyat-
lari iyi planlanmakta ve olagan komplikasyonlar daha
az yasanmaktadir. Dolayisiyla genel egilim, 6nceden
bilissel problemleri ve beslenme bozuklugu olan kirilgan
hastalara yonelmistir. Clinki kirilgan hastalarin ameliyat
sonrasi surecte kotiilesebilen durumu etkili hemsirelik
bakimindan énemli 6lctide etkilenmektedir.?”

KIRILGAN HASTALARDA HEMSIRELIGiN DOGASI

Kirilganlik kingi nedeniyle hastaneye yatirilan has-
talarin oldukg¢a kompleks ortogeriatrik bakim ihtiyaci
vardir. Bu nedenle yetenekli ve sefkatli hemsirelik baki-
minin oldugu bir ekip yaklasimiyla yonetilmeleri gerekir.
Kirilganlik kingi bakiminin strekli gelisimi ve iyilestiril-
mesi hem ortopedi hemsiresi hem de geriatri uygulayicisi
olmak lizere genel ve uzman hemsirelik becerilerine sahip
hemsireler gerektirir. Hemsirelerin benzersiz 6zelliklerin-
den biri, hastalarla en cok zaman gecirmeleri, birincil ve
ikincil bakimda genellikle bircok giin veya hafta boyunca
24 saatlik bir stre boyunca bakim saglamalaridir. Bu
nedenle sonuglar tizerinde olumlu bir etki yaratmak igin
merkezi bir konumdadirlar. Ayrica hastanin ailesiyle en
derin iliskilere sahiptirler. Hemsirelerin becerileri, bakim-
da sefkat, empati ve rahatligin yaygin olmasini saglamak;
bakimi koordine etmek; klinik degerlendirme yapmak;
komplikasyonlari izlemek ve en aza indirmek; egitim sag-
lamak; birincil ve ikincil kirik 6nleme ve rehabilitasyona
yonelik ekip yaklasimini kolaylastirmak gibi becerileri
iceren genis bir kapsama sahiptir. Hastane, toplum ve
diger hizmetler arasinda bitiinsel, hasta merkezli ve
sorunsuz bir bakim planlamak ve saglamak, hastanin
bakis agisindan iyilesme deneyiminin derin bir sekilde
anlasilmasini gerektirir. Hem ikincil (hastane) hem de
birincil (toplum) ortamlardaki hemsirelik ekipleri, dahil
olan herkesle yakin iliskileri araciligiyla kirik, ameliyat,
iyilesme ve sonraki bakim deneyimini arttirmak icin aile-
ler ve diger bakim saglayicilarla yakin bir sekilde calisir.
Bazi bolgelerde, hemsireler cgesitli, 6zerk ve yiiksek beceri
gerektiren rollerde calismaktadir. Bu roller; kirilganlik
kirtklar olan yasli insanlarin ihtiyaglarina gore uyarlan-
mis yuksek kaliteli, yasa duyarli bakim sunan hemsire
uzmanlari, ileri diizey hemsire uygulayicilari ve danisman
hemsireler olarak siralanabilir.2"2
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Giivenli ve Etkili Bakimin Saglanmasi

Kinlganlik kiriklari genellikle islevsel yetenek sevi-
yesinin azalmasina neden olur ve hastalar kirik dncesi
tam seviyelerine nadiren geri donerler. Kirilganlik kirig
hastalarinin yonetildigi klinik ortamdan bagimsiz olarak,
hemsirelerin karmasik ihtiyaclari olan hastalara glivenli
ve etkili bakim saglamak icin ortak temel becerilere
sahip olmasi gerekir. Bu savunmasiz nifusun bakim ihti-
yaclarinin karmasikliginin taninmasi, olumlu sonuglari
kolaylastirmada kritik bir adimdir. Kalga kiriginin yiiksek
oranda morbiditesi, eslik eden hastaliklar, sarkopeni,
azalmis fiziksel rezervler ve bilissel bozukluk gibi kar-
masik ¢cok faktorld sorunlarin yonetiminde hemsirelere
zorluk yaratmaktadir.®®

Hasta konforu ve yasam kalitesi, risk sonuclari,
guvenligi, hasta gliclendirmesi ve hasta memnuniyeti
gibi hemsireye duyarli hasta sonuglarn geleneksel ola-
rak hemsirelik bakiminin kalitesinin gostergeleri ola-
rak gorilmektedir. Ancak bu parametrelerin, tim ekip
dyelerinin sundugu bakimi yansitmasi daha olasidir.
Genel hemsirelik roliine daha 6zgl gostergeler arasin-
da; saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon, basing yaralari,
diismeler, ilag uygulama hatalari ve hasta memnuniyeti
yer alir. Daha gelismis hemsire duyarli gostergelerin
gelistirilmesine ihtiyag vardir. Gostergelerin, tibbi bakim
modelleriyle birlikte var olan komplikasyon gelistirme
riskini azaltmak, morbidite ve mortalite riskini azaltmay
hedeflerken daha iyi iyilesmeyi saglamak, islevsel yete-
negi korumak ve hasta sonuglarini ve deneyimlerini iyi-
lestirmek gibi kanita dayali hemsire yonetim stratejilerini
hesaba katmasi gerekecektir.[262

Kalca kingi denetimi ve kinlganlik kingi bakiminin
kalitesinin diger 6l¢limleri, hemsirelikten etkilenebilecek
hastanin bakiminin yénlerini yakalamalidir. Agr, delir-
yum, basing yaralanmasi, hidrasyon, beslenme, kabizlik,
sekonder enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve ven6z trombo-
embolizm ile ilgili tibbi parametrelerle birlikte bulunan
hemsireye duyarli gostergelerin gelistirilmesi, hemsirelik
katkisini yakalama ve bakim iyilestirmesine yol agma
olasiligi en ylksek olanidir.B”

Kinlganlik kiriklar olan hastalarin fonksiyonel kapa-
sitesinin surdirilmesi ve yeniden kazandirilmasi, tiim
disiplinler arasi ekibin birincil hedefidir.?3 Yatak isti-
rahati ve hareketsizlik yasli insanlar lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir; kas glicii kaybina, kas fonksiyonunda ve
etkili solunumda azalmaya, solunum yolu enfeksiyonlari,
basing yaralanmalari ve ortostatik hipotansiyon riskinin
artmasina neden olur. Bu etkiler kemik yapisini daha da
zayiflatir, kirik riskini arttirir ve motivasyon eksikligi gibi
psikolojik sorunlara yol agar. Hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesinde buna dikkat edilmelidir.?*!
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Erken hareketlilik zararli olaylarin riskini azaltir ve
daha iyi fonksiyonel iyilesme ve bagimsizlik saglar.
Hemsireler hareketsizligin mumkin olan en kisa siire-
de sonlanmasini ve hastanin eski hareketliligine geri
donmesini saglamak icin terapistlerle is birligi saglar.
Hemsireligin 24 saatlik dogasi geregi hastane ortamin-
da hemsireler, hastanin yataktan sandalyeye hareket
etmesi ve tuvalete yiirimesi gibi glinlik yasamin olagan
aktiviteleri sirasinda hastanin hareketliligini en yakindan
gozlemleyen meslek uyesidir. Agri yonetimi, beslenme,
hidrasyon, yeniden hareket ettirme, rehabilitasyon ve
motivasyon, kal¢a kingl sonrasi hastalarda komplikas-
yonlarin dnlenmesinde merkezi 6neme sahiptir ve bunla-
rin hepsi hemsirelik bakimi oncelikleridir. Hemsireler ve
birlikte calistiklari bakim personeli de hastalarin 6nem-
li gozlemcileridir. Deliryum, basing yaralar ve venoz
tromboembolizm gibi komplikasyon belirtilerini nasil
taniyacagini bilmek, erken midahalenin saglanmasi ve
nedensel faktorlerin tersine cevrilmesi icin son derece
onemlidir. 260

Basing yaralanmalari, kaliteli bakimin en 6nemli hem-
sire duyarli gostergelerinden biridir ve bircok ulusal kalga
kingi kayit defteri/veri tabaninda dikkate alinir. Basing
yaralanmasinin 6nlenmesine yonelik kanita dayali stra-
tejilerin en 6nemli bakim paketi uluslararasi kilavuzlarda
yer almaktadir ve sunlari igerir: Cilt durumunun deger-
lendirilmesi ve belgelenmesi, dogrulanmis bir arag kul-
lanilarak basing yaralanmasi riskinin degerlendirilmesi;
basing yaralanmasinin dogru evrelemesini iceren zama-
ninda, ayrintili belgeleme; beslenme degerlendirmesi ve
mudahalesi; yatak ve sandalye yuzeylerinin basincinin
azaltilmasi, dlizenli pozisyon degistirme ve erken destek-
li mobilizasyon. Basing yaralanmasini énleme, tetikleyici
faktorlerin anlasilmasini ve mobilizasyon, agri yonetimi,
cilt bakimi, kontinans bakimi, beslenme ve hidrasyon
gibi hemsireligin diger tim yonlerini kapsayan strdiri-
lebilir, tutarli ve koordineli bir bakim yaklasimi gerekti-
ren mudahalelerin karmasik bir etkilesimini igerir. Bu,
yakalanmasi ve olciilmesi zor olan hemsirelik bakiminin
karmasikligini géstermektedir.2627

Diisme ve kiriklarin nedenleri ve risk faktorleri karma-
siktir. Her diisme ve kirik, disiplinler arasi ekip tarafindan
bir sonraki dismeyi veya kirigi énlemek igin is birlikgi
bir firsat olarak gorllmelidir. Bu amaca ulasmada hem-
sireligin roll, basarinin merkezinde yer alir. Hemsireler;
hasta gozlemi yoluyla diigme riskini degerlendirmek,
daha fazla dismeyi 6nlemek ve osteoporozu yoénet-
mek amaciyla ¢ok disiplinli cabayi baslatmak ve koor-
dine etmek icin mikemmel bir konumdadir. Kiriga yol
acan herhangi bir dismenin is birlikci bir arastirmasi
yapilmalidir. Hemsireler hastalara sigarayi birakma veya
obezite konusunda tavsiyelerde bulunduklar gibi, has-
talar ve aileleriyle daha fazla diisme ve kiriklari 6nlemek
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icin uygulanmasi gereken stratejileri tartismak tizere de
donatilmali ve guglendirilmelidirler. Hemsireler, egitim
ve Ogretim yoluyla, hastalara ve ailelere bakim vermek
icin harcadiklari zamani, kirilganlik kiriklarinin nedenleri
ve kemik sagliginin 6nemi hakkinda onlar egitmek igin
kullanma olanagina sahip olmalidir. Hastanin, kemik
sagligi icin kisisellestirilmis bir bakim planina dahil edil-
mesi, taburcu olduktan sonra osteoporoz tedavi planina
uyum diizeyini etkileyebilir.2629:0]

Disiplinler Arasi Ekipte Bakimin Koordinasyonu

Ortogeriatrik bakim, ortopedik bakim becerilerini ve
kinlganlik kiriklari gecirmis, hastanelere yatirilmis yasli-
larin akut ve rehabilitasyon bakimini birlestiren uzman-
lasmis bir saglik sektorudir. Bu, geriatrik tipta uzmanlig
olan disiplinler arasi bir saglik ekibinin pargasi olarak ve
yaralanmadan rehabilitasyona ve kirik 6nlemeye kadar
hasta yolculugunun cesitli yonlerinde uzmanliga sahip
muttefik saglik profesyonellerinden olusan bir ekibin
parcasi olarak ortopedik cerrahiyi icerir.E% Kirilganlik kiri-
g1 geciren kisilere bakan saglik profesyonellerinin kanita
dayali bakim saglamalari ve disiplinler arasi bakimi koor-
dine etmeleri gerekir. Bakim ayrica akut ortopedik trav-
ma bakimi, akut geriatrik bakim, rehabilitasyon ve pal-
yatif bakimin becerilerini ve bilgisini bir araya getirmesi
anlaminda ¢ok uzmanli olmalidir. Bu hem ileri diizeyde
bilgi hem de gelismis beceriler gerektirir.®?Y Bu noktada
butiinsel bakimin temel bir 6zelligi olarak hemsirelerin
en iyi uygulamayl basarmak icin baskalaryla is birligi
yapmasi gerekmektedir. Hemsireler agisindan ortogeri-
atri ekibinde calismanin zor olan yani, kirik sorunu olan
hastanin akut bakim gereksinimlerini acil servisler, kirik
klinikleri ve travma klinikleri de dahil olmak lzere birbi-
rinden farkli kliniklerde giderme durumunda kalmasidir.
Bu klinikler, tim yetiskin hastalarin ve her tirlu kas ve
iskelet yaralanmalarinin tedavi edildigi bakim ortamlar
olup kirik gegiren, yasli, gligstiz ve dnemli komorbiditeye
sahip hastalarin 6zel ve karmasik ihtiyaglarini tanimada
basarisiz olabilirler.®!

Ortopedi ve travmatoloji hekimleri ve ortogeriatristler
arasindaki bakim paylasimi etkili bir sekilde yonetilemez
veya koordine edilemezse, bakim daha az etkili hale
gelir.B9 Hemsireler, bakim koordinatorleri rolleri nede-
niyle kalga kingi bakiminda yer alan ortogeriatri ekibine
onemli bir katkida bulunurlar.® Koordinasyon genellikle
genel ortopedik travma Unitelerinde ¢alisan hemsireler
tarafindan saglanir. Bu genellikle her bir birimin buyukli-
gune, kiiltiiriine ve organizasyonuna bagli olarak uzman
bir hemsire veya belirlenmis bir koordinator tarafindan
yonetilir. Bu tir roller kal¢a kingi hemsire uzmanlari,
yasli/yasli bakimi hemsire uzmanlari, travma hemsire
koordinatorleri, hemsire uygulayicilari ve ileri uygulama
hemsireleri gibi rolleri icerebilir. Ancak bu tir rollerin
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gercek degeri henliz resmi olarak degerlendirilmemistir.
BU Kurumun ihtiyaglarina ve kiiltlrliine gore degisebi-
len hemsirenin koordinasyondaki roll; duzenli bir ekip
tarafindan yuritilen ortogeriatrik servis vizitleri, glinlik
servis vizitleri, taburcu koordinasyonuyla ilgili ekip tartis-
malari ve disiplinler arasi kalga kingi programinin koor-
dinasyonu gibi aktivitelerden olusur.5*! Birimde kalici
olarak bulunan hemsireler hasta ve ortogeriatrik ekibin
diger Uyeleriyle yakin bir profesyonel iliski icindedir,
ayrica diger tim ekip Uyeleri, hastalar, aileler veya bakim
verenler arasinda baglantiyr saglamaktadirlar.?

ORTOGERIATRI HEMSIRELIK EGITIMI

Hemsirelik bakimi; mesleki standartlar ve i¢ diizen-
lemeleri iceren profesyonel bir cerceve icinde, 6gren-
me ve diisinme yoluyla surekli beceri ve bilgi gelistir-
me kulturl icinde saglanmaktadir. Ancak ortogeriatrik
ortamlarda ¢alisan bircok hemsirenin, yasli insanlarin
karmasik ihtiyaglarini karsilamaktan ziyade, yalnizca
kas-iskelet sistemi sorunlari olan yetiskinlerin bakimiyla
ilgili olarak egitim almis olma olasiligi daha yuksektir.
Kirilganlik kiriklari olan hastalarla galisan hemsirelerin,
ortopedik bakim uzmanligini yasli insanlarin bakimiyla
birlestiren birden fazla ortogeriatrik uzman becerisine
ihtiyaclarivardir. Bununla birlikte, bakimin altinda yatan
teori hakkinda derinlemesine bir bilgiye ihtiyag duyulur.
Kirilganlik kiriklari olan hastalarla ¢alisan hemsirelerin
cok azi, ilk hemsirelik yeterliliklerinin 6tesinde bir egitim
almistir ve uzman egitiminden ziyade genel egitimle
gelistirilen bilgi ve becerilere glivenmek zorundadir.
Sonug olarak, tum ihtiyacglari karsilamayan bakimla
sonuglanabilecek 6nemli bir egitim ve beceri agig var-
dir.?¥ Kirilganlik kingi hastalarina yonelik yiiksek bece-
rili ve uzman hemsirelik hizmetlerinin, ileri diizeyde ve
Ozel egitim almis uygulayicilar tarafindan saglanmasinin
faydalari hicbir zaman arastirilmamistir, ancak uzman
ortogeriatri hemsirelik egitiminin gelistirilmesinin hasta
sonuglari tizerinde olumlu bir etki yaratmasi muhtemel-
dir. Hemsireler ve diger uygulayicilarin hastalarin bakim
ihtiyaclarini butlinsel olarak algilamalari ve bunlara
gore hareket etmeleri ve bunu onlarin yiiksek kaliteli
bakim saglamalarina yardimci olmak i¢in kullanmalari
gerekir.?5*1 Unutulmamalidir ki degisen demografi, sag-
ik bakimi ve egitim igin politik ideolojiler ve kaynak
sorunlari nedeniyle kiresel bir hemsire kitlig vardir.
Hemsirelik kaynagi korunup bliyimedigi siirece, kiril-
ganlik kiriklari olan hastalara yonelik sonuglari ve bakim
kalitesini iyilestirmeye devam etmek icin gereken ek
hemsirelik degeri gerceklesmeyecektir.?>2% Kalca kirig
hastalarinin bakiminda hemsirelik kaynaginin énemli
bir rol oynamaktadir. Kirilganlik kingi agi gibi multidisip-
liner topluluklar araciligiyla hemsirelerin rollerini etkili
bir sekilde yerine getirebilmelerini saglamak icin hiki-
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metlere, saglik ve sosyal bakim saglayicilarina lobi yapa-
bilecek kisilerin gerekli olabilecegi anlamina geliyor.243
Uluslararasi Ortopedi Hemsireleri Is Birligi, kiiresel capta
ortopedi hemsireligi uygulamalarini tesvik etme ve iler-
letme misyonlarini daha da giliglendirmek amaciyla FFN
ile onemli bir ittifak kurmustur.?® Diinya nifusunun
yaslanmasiyla birlikte hemsireler giderek daha yaslh bir
hasta grubuyla karsi karsiya kalacaklar. Bu nedenle,
yeni ve mevcut hemsirelerin egitiminde ve 6gretiminde
yasli hastalara bakma onceligini ylikseltmek ve mevcut
hemsirelik kaynagindaki artislari desteklemek esastir.V

SONUC

Sonug olarak, ortogeriatrik modeller standart bakim-
la kiyaslandiginda kisa ve uzun donem mortaliteyi azalt-
maktadir. Ayrica kalga kirnigi olan hastada kirtk 6ncesine
gore fonksiyonel iyilesmeyi saglamaktadir. Ancak hangi
modelin bunu saglamada en iyi oldugu konusunda uzla-
stya varmak icin daha fazla randomize kontrolli calisma-
ya gereksinim vardir. Diger yandan ortogeriatrik model-
lerinin 6nemli bilesenlerinden biri de hemsirelik bakimi
olmalidir. Hemsirelerin egitiminde kirilganlik kirngi olan
yasli hastalarin bakim 6nceliklerini belirlemek ve ortoge-
riatirk bakim ekibi icinde 6zel bilgi ve beceriye sahip
olmasini saglamak esastir. Bitlinsel bakimin temel bir
ozelligi olarak hemsirelerin en iyi uygulamayr basarma-
lariigin ekip Uyeleri ile is birligi yapmasi gerekmektedir.
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