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Kal¢ca ameliyati sonrasi evde konfor ve giivenlik

Comfort and safety at home after hip surgery

Aysegll Savci, Kevser Karacabay

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Kiitahya

Kalga kiriklari, giderek artan yasli niifusla birlikte diismelerden
ve kirilganliktan kaynakli siklikla karsilasilan bir durumdur.
Ozellikle geriatrik hastalarda, kalga kiriklari ve uygulanan ame-
liyatlar, var olan komorbid hastaliklarla birlikte onlarin iyilesme
surecini uzatmakta ve komplikasyon gelisme riskini arttirmak-
tadir. Bu hasta grubunda demans, depresyon, beslenme yeter-
sizligi gibi sorunlarda onlarin bagimlilik durumlarini uzatarak,
bakim gereksinimlerini arttirmaktadir. Kalca cerrahilerindeki
amag, hastalari ameliyat sonrasi kendi kendine yetebilecek,
bagimsiz olarak glnlik yasam aktivitelerini sirdiirebilecek
hale getirmek, konforlarini ve yasam kalitelerini arttirmaktir.
Ancak taburculuk sonrasi karsilasilan guglukler, agr, hareket
kisithligl, diisme riski gibi nedenler hastalarin konforunu ve
guvenligini azaltabilir. Hastalarin yasadiklari ortam ergonomik
olarak gozden gegirilmeli, evde gerekli diizenlemeler yapilma-
lidir. Kalga cerrahisi sonrasi dikkat edilmesi gereken aktiviteler
hastalara ve bakim verenlerine taburculuk siirecinde 6gre-
tilmelidir. Hasta ve bakim verenlerin ameliyat sonrasi evdeki
bakim siirecini yonetebilmeleri icin gerekli glivenlik 6nlenme-
lerine uymalari 6nemlidir. Boylece ikincil kiriklarin 6nlenmesi,
yasam kalitelerinin artmasi saglanabilir. Bu derlemede kalga
ameliyati sonrasi hastalarin evde konfor ve giivenliklerini sag-
layabilmek icin yapilmasi onerilen girisimler glincel literatiir
1siginda sunulmustur.

Anahtar sozciikler: kalca kirigi; kalga protezi; konfor; glivenlik

iderek yaslanan nifusun bir sonucu olarak tim
diinyada kalca kingi vakalarinda artis gortlmek-
tedir.! Kalga kiriklari ciddi sonuglari bakimin-
dan morbidite ve mortalitelere yol actigi gibi ekonomik
sonuclari acisindan da dikkat cekicidir. Ozellikle geriatrik
ve kirillgan popilasyonda siklikla karsilasilan diismeler
sonucu gelisen kalga kiriklari nedeniyle hastaneye yatis-
lar ve kalga ameliyatlar s6z konusudur.? Kirilganlik kay-
nakli kalga kiriklari en fazla femur boynunda gorilmekte

Hip fractures are among the most common orthopedic injuries
resulting from falls and fragility with the increasing elderly
population. Especially in geriatric patients, hip fractures
and surgeries performed, together with existing comorbid
diseases, prolong their recovery process and increase the
risk of complications. In this patient group, problems such
as dementia, depression, and malnutrition prolong their
dependency and increase their care needs. The aims of hip
surgeries are to make patients self-sufficient after surgery,
able to independently continue their daily activities, and to
increase their comfort and quality of life. However, difficulties
encountered after discharge, such as pain, limited movement,
and the risk of falling, may reduce patients’ comfort and
safety. The environment where patient live should be reviewed
ergonomically, and necessary arrangements should be made
at home. Activities to be considered after hip surgery should
be taught to patients and their caregivers during the discharge
process. It is important for patients and caregivers to comply
with the necessary safety precautions in order to manage the
post-operative home care process. In this way, secondary
fractures can be prevented and patients' quality of life can be
increased. In this review, the recommended interventions to
ensure the comfort and safety of patients at home after hip
surgery are presented in the light of current literature.

Key words: hip fracture; hip prosthesis; comfort; safety

olup bu kiriklarda total kalga protezi cerrahisi secenegi
tercih edilebilmektedir. Kalga kirigi ameliyatinin amaci,
ameliyat sonrasi kendi kendine yetebilen yasli hastalarda
normal ylriimeyi saglayabilmek, kronik yataga bagimli
hastalar icin ise agrilarini gidermek ve 6nceki fonksiyon
seviyesine ulasmayi hedeflemektir.®! Kalca cerrahisi geci-
ren hastalarin taburculuk sonrasi evde de desteklenme-
leri gerekebilir. Bu suiregte 6zellikle olasi sorunlara dogru
yaklasim, ergonomik diizenlemelerin yapilmasi ve gerek-
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li gtivenlik 6nlemlerinin uygulanmasi onlarin konforlarini
arttirarak olasi ikincil yaralanmalari 6nleyebilir.

KALGA KIRIGI TEDAViSi VE KOMPLIKASYONLARI

Kalca kingi ameliyatlar teknik olarak zor olup farkli
nedenlerle (kaynamama, implant yetmezligi vb.) tekrar
ameliyat yapilmasi riski mevcuttur. Kalga kingi ameliyati
sonrasl hastalar cesitli komplikasyonlar agisindan da
yiiksek risk altindadir. Bu komplikasyonlarin basinda
protez enfeksiyonlari, venéz tromboembolizm (VTE), yag
embolisi, pulmoner sorunlar, dislokasyon, Uriner retan-
siyon, konstipasyon yer almaktadir.™® Ayrica hastalarin
halsizlik, bacakta artan agri, ates, istahsizlik, bacagi
hareket ettirmede glcliik, insizyon bolgesinde akinti,
o6dem, titreme, bacakta kisalma gibi sorunlari yasadiklari
saptanmistir.®! Bunlarin yani sira eslik eden hastaliklar,
polifarmasi, sarkopeni, deliryum ve demans gibi geriatrik
sendromlar kalga king hastalariyla ilgilenen tim saglik
ekibini ve bakim verenleri zorlayabilmektedir. Kirik
oncesi fonksiyonel kisitliligr olan kisilerin bagimli olma
olasiligl daha yiiksektir ve hastalarin dortte birinin tam
zamanli hemsirelik bakimina ihtiya¢ duydugu bildiril-
mistir. Clinkii halihazirda endise kaynagl olan fiziksel
durumlari ve saglik durumlari bu dénemde agri, kaygi ve
yatakta kalma nedeniyle daha da kotilesir.®!

KALGA AMELIYATI SONRASI TABURCULUK PLANLAMASI

Kal¢a kiriklarinin ve ameliyatlarinin; hareketlilik,
fonksiyon ve bagimsizlik UGzerindeki etkisi cok buyuk-
tur. Ozellikle ileri yas, eslik eden hastaliklar, demans ve
ameliyat 6ncesi yiuriime engelinin bulunmasinin tabur-
culugu zorlastirdig) bildirilmistir.2% jyilesme sirecinde,
kisiyi yaralanmadan onceki durumuna geri dondiirmeyi
amaclayan hem fiziksel hem de psikososyal bakim gere-
kir.'Y) Kiriktan bir yil sonra, hastalarin %40’ bagimsiz
olarak yurliyemez ve %601 glinliik yasam aktivitelerinin
(GYA) en az birinde zorluk yasarlar.'? lyi planlanmis bir
taburculuk, konforlu ve givenli evde bakim hizmetleri-
nin sirdurilmesi komplikasyonlari ve hastaneye yeni-
den yatislar azaltabilir.'®! Glvenli bir taburculuk igin
slre¢ boyunca ekip is birligi, hem hasta hem de aile/
bakim verenlerle iyi iletisim esastir. Taburculuk sonrasi
bakim planlanirken iletisim ve is birligi eksikligi, kalca
cerrahisi geciren hastalarin kaygi, stres ve belirsizlik
duygularini artirabilir.?* Bu nedenle hastane sonra-
si bakim planiyla ilgili karar alma siireglerine hastayi
dahil etmek stresi azaltarak memnuniyetlerini artirabi-
lir. Taburculugu planlarken, multidisipliner bir ekibin
taburcu olduktan sonra hastalarin nelere gereksinimleri
olacagini degerlendirmesi ve egitimleri bu gereksinimle-
re gore planlamasi énemlidir.'>'7 Kalca kingi cerrahisi
geciren hastalarin evde kendi 6z bakimlarini gercek-
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lestirebilmeleri, bagimsiz olarak GYA’larini surdurebil-
meleri igin taburculukta verilen bilgileri anlamalari ve
uygulayabilme becerileri 6nemlidir. Buyik ¢ogunlugu
geriatrik olan bu hasta grubu 6zellikle ameliyat sonrasi
agri, anestezi, polifarmasi, hareket kaybi vb. gibi neden-
lerle bilissel durumlarinda bozulma, kaygi ve depresyon
yasayabilmektedir.l'® Bu sebeple verilen taburculuk egi-
timlerinin anlasilmasi sorgulanmalidir. Hasta ve bakim
verenler, verilen bilgileri unutulabilir, yanlis hatirlaya-
bilir, soru sormaktan ¢ekinmis olabilirler. Bu baglamda
bakim veren bireyleri taburculuk egitimine dahil etmek
olduk¢a 6nemlidir. Bakim verenler, hastanin bilgiyi anla-
masinda ve onun adina sorular sormasinda yardimci
olan onemli birer kaynaktir. Boylece hem hasta hem
saglik profesyonelleriyle daha yakin iliski icinde olarak,
hastanin 6ngéremedigi hayati bilgilerin kagirilmamasini
saglarlar. Ozellikle taburculugun planlanmasi, bakimin
surekliligi icin oldukga 6nemlidir. Taburculuk egitiminde
yazili bilgiler/materyaller sézlu bilgileri desteklemeli,
kisa, ilgili ve okunmasi kolay olmalidir. Taburculuk egi-
timleri, hastaya ve yakinlarina hazirlanmalariigin zaman
taniyacak sekilde planlanmali ve tekrarli olmalidir.25:

Hastalar ve bakim verenler ne kadar siire hastane-
de kalacaklarini ve ne zaman taburcu olabilecekleri-
ni bilmek isterler. Bu nedenle, taburculuk igin kesinlik
olmasa bile bu bilgilendirmeye yatis sirasinda ya da
en erken slrede baslamak ¢ok 6énemlidir. Hastalara ve
bakim verenlere ne planlayacaklarini bilmeleri amaciyla
erken donemde gegcici bir taburculuk tarihi verilmelidir.
Hastalara onemli/oncelikli olanlar 6zellikle vurgulanarak
ilgili tim bilgiler mumkiin oldugu kadar erken veril-
melidir. Hastaya taburculuk sonrasi bakimi konusunda
glven vermek hastaneden eve/baska bir kuruma gegisi
kolaylastirabilir.”? Kendilerini glivende hissetmeyen ve
bakima gereksinim duyan yasli hastalar hastaneden eve/
baska bir kuruma gecmek istemeyebilir. Kalga kirig
cerrahisi sonrasi slreg bir ¢calismada kaotik bir yolculuk
olarak adlandirilmis ve 6zellikle ileri yasta olan demansli
bireylerin taburculuk sonrasi, agri kontrolii, beslenme,
mobilizasyon ve rehabilitasyon konularinda sorunlar
yasadiklari bildirilmistir.[:"

0z BAKIMLARININ DESTEKLENMESi

Kalga cerrahisi sonrasi hastalar uzun siire giyinme,
tuvalet, banyo gibi kendi 6z bakimlarini gerceklestir-
mekte glclik yasamaktadirlar. Agr, hareket kisitlilig,
diisme korkusu, bilissel gerilemeler, geriatrik depresyon,
demans vb. gibi nedenler de hastalarin 6z bakimlarini
gerceklestirmelerinde engel olusturabilirler. Ancak birey-
lerin en temel gereksinimleri olan 6z bakimlarinin sag-
lanmasi, kendi bakimlarini yapabilmelerinin desteklen-
mesi Ozellikle hemsirelik girisimleri icinde 6nceliklidir.®!
Orem’in 6z bakim programinin kalga kingi olan yasli
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hastalarin yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini belirle-
mek amaciyla yapilan bir ¢alismada, hastalara Orem’in
modeline gore egitim, destek ve danigsmanlik verilmistir.
Bu gruptaki kalca kirigi olan yasli hastalarin yasam kali-
tesinin 6nemli olglide arttig1 ve perioperatif komplikas-
yonlarin 6nemli 6l¢lide azaldigl belirtilmistir.®! Ancak 6z
bakim aktivitelerini kendilerinin yapmasini motive eder-
ken gerekli guvenlik onlemlerinin alinmasi son derece
énemlidir. Ornegin banyoda kaymaz tabanlarin olmasi,
tuvaletin yulkseltilmesi ve tutamak konulmasi disme kor-
kularini gidererek onlari motive edebilir.”

KALGCA KIRIKLARI SONRASI EVDE GUVENLIGIN
SAGLANMASI VE DUSMELERIN ONLENMESI

Kalga kirig1 sonrasi evin ergonomik ozelliklerinin,
onlarin yasamlarina uygun sekilde diizenlenmesi, diisme
ve ikincil kiriklarin 6nlenmesi kadar yapilan cerrahi girisi-
min/protezin basarisi agisindan da énemlidir. Yasli birey-
lerin kalca cerrahisi gecirdikten sonra dismelere ¢ok

Tablo 1. Diismelerin 6nlenmesine iliskin dnlemler
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daha fazla dikkat etmeleri, evlerinde onlarn tehlikeye
atacak nesneleri gozden gecirmeleri, gerekli arag-gereg
destegi almalari bagimsiz olarak GYA’larini siirdurebilme-
leri icin onceliklidir.819

Hastalar icin taburculuk sonrasi eve dondiiklerinde,
genellikle kendi kendileri ya da saglik profesyonelleri/
bakim verenler tarafindan dayatilan hareketlilik kisitla-
masi s0z konusudur. Bu asirt korumaci yaklagim, yiirime
yeteneginin kaybiyla iliskili islevsel diistus yasamalari-
na ve onceki islevsel seviyelerine geri ddonememelerine
neden olabilir. Bunlarin yani sira, saglik hizmetlerine
erisimde zorluklar olabilir. Bu baglamda kalga cerrahisi
geciren yasli bireylerin evde yasayabilecekleri sorunlar,
mobilizasyon sinirliliklari, diismeye neden olabilecek
durumlar konusunda hasta ve bakim verenler bilgilendi-
rilmelidir. Boylece evde glivenligi arttirmak igin stratejiler
planlanabilir. Tablo 1’de kalga cerrahisi geciren hasta-
larin evde diismelerinin 6nlenmesine iliskin 6nlemler yer
almaktadir.®2

Diisme Riskini

Belirleme degerlendirilmelidir.

ilaclar
dénmesi veya dengesizlige neden olabilir.
Baziilaglar tuvalete gitme sayisini arttirabilir.

Diisme riski hastaneye ilk yatista, ameliyat sonrasi ve taburcu olmadan énce mutlaka gecerli ve glivenilir 6lgeklerle

Uykusuzluk (uyku glicliig), depresyon veya anksiyeteyi tedavi etmek icin kullanilan bazi ilag tiirleri uyusukluk, bas

Saglik Kosullari

Gorme Yetenegi

Ayakkabilar

Giysiler

Yiksek Riskli
Aktiviteler

Zeminler

Ayrica regetesiz satilan ilaglar, takviyeler ve tamamlayici ilaglarin mutlaka sorgulanmasi gereklidir. Bu regetesiz
Urtnlerin ilaglarinizla etkilesime girme ve uyusukluk veya bas donmesi gibi yan etkileri kotiilestirme olasiligi vardir.

Bazi saglik sorunlari diisme riskini arttirabilir. Ornegin, diisiik tansiyon, hizlica ayaga kalkildiginda sersemlik veya bas
dénmesi yapabilir.

GOrme yetenegi yasla birlikte degisir. Mesafeleri ve derinligi degerlendirmek daha zordur bu da merdivenleri inip ¢ik-
mayi daha zor hale getirir. Gozler parlamaya karsi daha hassastir.

Gozlukler temiz tutulmali ve dogru gozliikler takilmalidir. (Okuma gozliikleri okuma igindir, uzak mesafe gozliikleri ise
hareket etmenize yardimci olur.)

Hareket etmeden 6nce gozlerin 1siktaki degisikliklere uyum saglamasi icin zaman taninmalidir.

Glinesli glinlerde parlamayi azaltmak igin glines gozligl veya sapka takilmalidir.

Bazi ayakkabi tirleri tokezlemeye veya kaymaya neden olabilir. Kaymayan tabanlara ve iyi destege sahip, iyi oturan
diiz ayakkabilar tercih edilmelidir.

Kotl oturan ayakkabilar veya terliklerden kaginilmalidir.

Dar veya yuksek topuklu ayakkabilardan kaginilmalidir.

Kayma riski olusturduklari igin ¢oraplarla dolagsmaktan kaginilmalidir.

Bol ve uzun giysiler yiriirken bir seylere takilabilir ve tokezletebilir. Giysilerin boyu iyi ayarlanmalidir.

Miimkiinse merdivene tirmanmayi veya sandalyenin lizerinde durmay gerektiren aktivitelerden (ylksek bir dolaba
ulasmak, bir ampuli degistirmek vb.) kaginilmalidir. Bu isler i¢in yardim istenmelidir.
Esyalar daha kolay erisilebilecek yerlerde saklanmalidir.

Takilma tehlikesi olan nesneler (kablolar vb.) ortadan kaldirilmali ya da mobilyalarin altina veya stipiirgeliklerin etra-
fina yerlestirilmelidir.

Kaygan ytizeyler icin kaymayan paspaslar kullanilmalidir.

Kayganligi 6nlemek igin zeminler asiri cilalanmamalidir.

Halilar sabitlenmelidir.

Koseleri katlanan veya ortasi engebeli olan paspaslar, halilar kaldirilmalidir.

Koridorlarda ve odalarda ayaga takilabilecek ya da garpilabilecek esyalar kaldinlmalidir.

Kitaplar, ayakkabilar veya yerde birakilan nesneler toplanmali, zeminler temiz tutulmalidir.

Diiz olmayan ylizeyler kontrol edilmelidir (6rnegin; bahge yollan).
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Aydinlatma

Yasam alanlari ve koridorlar iyi aydinlatilimalidir.
Gece lambalari ve sensorli isiklar kullanilmalidir.

Isiklara kolay erisim saglanmalidir (6rnegin; bas ucu lambalari).
Koridor-merdivenlerin, birden fazla girisi olan alanlarin her iki ucuna isik anahtarlari takilmalidir.
Gunduz parlamasi azaltilmalidir (6rnegin; seffaf perdeler veya panjurlar).

Merdivenler/

Basamaklarin ve merdivenlerin yanina saglam korkuluklar takilmalidir.

Basamaklar Merdivenlerde daginikliga yol agabilecek nesneler kaldirilmalidir.
Merdivenler iyi aydinlatilmalidir. Merdivenlerin Ust ve alt kisminda ayri 151k gerekebilir

Mutfak Dolaplarda esyalar kolayca erisilebilmesi icin bel ya da omuz hizasi arasindaki raflara yerlestirilmelidir.
Yiksekteki esyalara ulasmak igin tirabzan, uygun sekilde tasarlanmis bir basamak kullanilabilir.

Banyo Kaymaz paspaslar kullanilmalidir.

Klvet/dus koltugu ve el dus basligl kullanilmalidir.

Kivet/dusun icine ve tuvaletin yanina tutma cubuklar takilmalidir.
Tuvalet malzemeleri ve havlular kolayca erisilebilir olmalidir.

OLASI KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESi, ERKEN
TANILANMASI

Kalga kingi sonrasi siklikla uygulanan total kalga pro-
tezi sonrasi enfeksiyon, hastalara ve perioperatif slirecgte
alinan énlemlere gore degismekle birlikte, ameliyat son-
rasi gorilebilmektedir. Protez enfeksiyonu sonuglari agi-
sindan bireylerin yasam kalitelerini dlsuren, morbidite
ve mortalitelere neden olan bir tablodur. Hasta ve bakim
verenlerine protez enfeksiyonunun belirtileri 6gretilmeli,
herhangi bir belirti goriildugiinde hastaneye basvurmasi
bildirilmelidir. Yara yerinde kizariklik, akinti, sislik ve agri
olasi enfeksiyon bulgulari olup hasta ve bakim verenlerin
bunlar bilmesi gereklidir. Ozellikle ileri yasta, diyabet
ve demansi olan, obez hastalarda risk daha fazladir.??
Ven6z tromboembolizm major bir girisim olan kalga pro-
tezi ameliyatlar sonrasi gorilebilen komplikasyonlardan
olup, hastalarin yasamlarini tehdit edebilmektedir.?*
Pulmoner emboli seklinde karsilasildigi gibi hastalarin
bacak venlerinde derin ven trombozu da gelisebilir. Klinik
rehberler VTE’nin 6nlenmesinde erken mobilizasyon,
distik molekuler agirlikli heparin ve varis ¢oraplarinin
kullanimini 6nermektedir. Erken mobilizasyonun sag-
lanmasi ve evde hastalarin siklikla ylrimeye motive
edilmesi gereklidir. Yolculuk yaparken ayak egzersizleri
yapmalari, uzun sure oturmamalari gerektigi soylen-
melidir. Disiik molekuler agirlikli heparinin kullanimi
ise hastanin risk durumuna gore bir aya kadar devam
edebilir. Bu durumda hastalara subkutan uygulama,
kiicuk deri ici kanamalar konusunda egitim verilmelidir.
Varis ¢oraplarinin kullaniminin ayrintili anlatilmasi dogru
kullanim igin 6nemlidir. Uygun basinci saglayabilecek
boyda ve basincta ¢orabin tercih edilmesi, yataktan kalk-
madan giyilmesi, kivrilmamasi, asilmadan kurutulmasi
gerektigi bildirilmelidir. Bunlarin disinda VTE belirtileri
hastalara ve bakim verenlerine &gretilmelidir.?? Kalca
ameliyatlari sonrasi hastalarin konforunu olumsuz etkile-
yen durumlardan biri de konstipasyondur. Konstipasyon

hareketsizlik, anestezinin ve kullanilan ilaglarin etkisi
nedeniyle uzun sirebilir. Hastalarin hareketlerinin ve lifli
gida alimlarinin arttirilmasi, gerektiginde laksatif destegi
verilmesi 6nerilebilir.®

Kalga protezi ameliyatlari sonrasi kalga dislokasyonu
insidansi %0,2 ile %10 arasinda degismektedir.? Cerrahi
tekniklerdeki gelismelerle kalga stabilitesinin daha iyi
olmasi saglanmis olsa da kalga ekleminin 90°’den fazla
fleksiyonda olmasina, adduksiyona veya ice dogru don-
mesine neden olan aktivitelerden kacginilmasi dislo-
kasyonu 6nlemede 6nemlidir.?® Bu 6nlemler hasta ve
bakim verenlere anlatilmali ve dislokasyon belirtileri
ogretilmelidir. Hastalarin yasi, viicut kitle indeksinin >30
kg/m? olmasi, lumbosakral patoloji, cerrahin deneyimi
ve femoral bas boyutu gibi etkenler protez sonrasi dislo-
kasyon oranlarini etkilemektedir. Bu baglamda, hastala-
rin dislokasyon riskleri belirlenmeli ve riski azaltmak icin
onlemler alinmalidir (Tablo 2).2729

Kalga cerrahisi sonrasi hastalarin genel durumunun
izin verdigi en kisa slirede hastalar yatak kenarinda
ayakta durmalar icin motive edilmelidir. Cimentolu
total kalga protezlerinde ve hemiartroplastilerde kont-
rendikasyon yoksa ameliyattan sonraki Ggiincii giinden
itibaren tam agirlikla ambulasyona baslanabilir.B? Geng
yas grubunda tercih edilen ¢imentosuz implantlarda en
uygun stabilizasyon implant-kemik arayiiziinde yeterli
tutunma sonrasinda olusmakta olup, siklikla bu siire alti
haftadir. Ancak maksimum stabiliteyi saglamak alti ay
surebilmektedir. Bu nedenle operasyon sonrasi ameli-
yati yapan doktorun tercihine bagli olarak ambulasyona
yardimci yiirime cihazlari kullanilarak ekstremiteye yik
vermeden veya kontrolli 6lglide yik vererek yapilma-
idir.BY Kalgca protezi sonrasi hastalarin en az iki ay
yardimci yirime cihazi kullanmalan énerilmektedir. ilk
ay walker veya iki kanadyen koltuk degnegi onerilirken
sonrasinda tek kanadyen koltuk degnegi veya bastona
gecilebilir. Kemik bozuklugu veya implant stabilitesinde
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Tablo 2. Dislokasyonun 6nlenmesi icin dikkat edilmesi gerekenler
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Bir bacak diger bacak 6niline gelmemeli, bacak bacak Ustiine atarak oturulmamalidir.

Belden 80°’den daha fazla yere egilmemelidir. (Yerden bir sey almaya ¢alismamalidir.)

Banyoda yiiksek oturak kullanilmalidir.

Cok algak ve yumusak yerlere oturulmamal, yiikseltilmis sandalye kullanilmalidir.

Hafif yaslanarak oturulmalidir.

Otururken veya kalkarken omuzlar kalganin 6niine gegmemeli, 6ne dogru ¢ok egilmemelidir.

Ayaga kalkmadan veya germe egzersizleri 6ncesinde uzun sureli oturmaktan kaginilmalidir.

Otururken dizler birbirinden uzak durmalidir.

Bacagini ice dondiirmemeli veya goévdeyi ameliyatli bacak tarafina déndirmemelidir.

Yardimci yurtime cihazlari doktora danismadan birakilmamalidir.

Kalga ontindeki gerginligi (fleksiyon kontraktiri) kaldirabilmek igin glinde 15-30 dk kadar ylzUsti yatmaya ¢alisilmalidir.

Opere tarafa doktor izin verene kadar yatilmamalidir.

Bacaklar arasina yastik yerlestirilerek kalcanin 15° kadar abdiiksiyonda durmasi saglanir (uyku ve yatak istirahati sirasinda yaklasik 5-6

hafta kadar).

Tekrarlayan dislokasyonu olan vakalarda yastik kullanim siiresi alti aya kadar uzatilmalidir.

Tuvalette ylkseltici kullanilmalidir.

sorun olan durumlarda bastonun 6mir boyu kullanimi
onerilebilir.%34

Hastalara taburculuk asamasinda cinsel yasam, araba
kullanma konularinda bilgilendirme yapilmalidir.[1030
Yapilan bir calismada hastalarin %55’inin operasyon son-
rasi seksiiel yasamlarina donebildikleri ortaya konulmus-
tur. Hastalarin ¢cogu en rahat ve giivenli pozisyonun supin
pozisyonu oldugunu belirtmistir.? Araba kullanimi igin
ise bacak kontroliinlin iyi olmasi, narkotik analjezik kul-
laniminin az olmasi gerekmektedir. Genellikle iyilesmeye
gore cerrahiden alti hafta sonra izin verilmektedir.?V ise
donls ise hastaya ve ise gore degisebilmekte olup 2-6
hafta arasi degisebilmektedir. Ancak ekleme fazla yik
binen hastalara is degisimi 6nerilmektedir.BV

REHABILITASYON EGZERSIZLERiNiN SURDURULMESI

Yapilan calismalarda kalca ameliyatlari sonrasi
erken taburculuk olsa dahi hastalarin rehabilitasyon-
larinin evde devam etmesinin 6zellikle denge, diisme-
lerin 6nlenmesi, GYA ve yasam kalitesi tzerine olumlu
etkileri oldugu saptanmistir.'? Taburcu olduktan sonra
sekiz haftalik kisisellestirilmis evde rehabilitasyon prog-
raminin (gl¢, dayaniklilik, denge ve nefes egzersizleri; ev
ortaminda degisiklikler; yardimci cihaz kullanimi konu-
sunda egitim; basing yarasi 6énleme, bakimi; beslenme
yonetimi ve motivasyonel danismanlik) uygulandig bir
calismada, kalca kingi ameliyati gegiren yasli hastalarin
denge fonksiyonunda ve hareketliliginde dnemli iyiles-
me saptanmistir. Ayrica hastalarin agri ve genel saglikla
ilgili yasam kalitesinin fiziksel bilesenlerinin de iyilestigi
belirlenmistir.? Yapilandirilmis bir egitim programi ve iyi

bir ev rehabilitasyon planlamasinin birlestirilmesi, kalca
kingi olan bu hastalarin iyilesmesini hizlandirabilir."? Ek
olarak ikincil kiriklarin 6nlenmesinde osteoporoz ilagla-
rinin yani sira devamli egzersizler osteopeniyi dnlemede
etkilidir.2” Bu nedenle, evde egzersizlerin devam ettiril-
mesi, kalca cerrahisi sonrasi uzun sireliimmobilizasyona
bagli sistemik komplikasyonlarin ve mortalitenin azaltil-
masina katkida bulunacak temel odaklardan birisidir.2¢!

Hastay! kalga kirngi oncesi sahip olunan en iyi fonk-
siyonel durumuna getirebilmek icin bireysellestirilmis,
devamli ve multidisipliner bir program gelistirilmesi son
derece 6nemlidir.? Bu programda; GYA egitimi, transfer
ve ylriyls egitimi, gliclendirme egzersizleri, yardimci
cihaz kullanimi ve diisme 6nleme egitimi, beslenme
degerlendirmesi, evde yapilmasi gereken diizenlemeler,
ilaglar, 6z bakim egitimi ve danismanligin yer almasi
onerilmektedir.k

SARKOPENININ ONLENMESi

Kalga kingi olan geriatrik hastalarda sarkopeni yaygin
gorulmekte olup koti beslenme durumu yiksek kirik
riskiyle iliskilendirilmistir.®¥ Yaslilardaki malnitrisyon;
otonomi kaybina, yasam kalitesinde azalmaya, hastane
basvurularinda artisa, enfeksiyonlara, yara iyilesmesinde
gecikmelere, yirlyus bozukluklariyla disme ve kirik-
lara, zamansiz 6liimlere neden olan patolojik durum-
larla yakindan iliskilidir.B®4*! Cerrahi sonrasi karsimiza
¢ikabilen komplikasyonlardan birisi olan pnémoniye
geriatrik bireylerin %85’inde malnitrisyonun eslik ettigi
belirtilmistir. Ozellikle kalga fraktirleri sonrasi ilk bir
yil icindeki mortalitenin malnutrisyonla iliskisi oldugu
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belirlenmistir.k¥ Bunlara ek olarak, total eklem protezi
uygulanmis hastalarda malnutrisyonun hastanede kalis
slresi, yeniden hastaneye yatis, cerrahi alan enfeksiyon-
larini olumsuz etkiledigi ve mobilizasyonlarini geciktirdi-
gi saptanmistir.t” Beslenme yetersizligi ve riski, geriatrik
hastalarin saglik kurulusuna kabull sirasinda, gegerli
ve guvenilir bir arag kullanilarak sistematik, rutin olarak
taranmali ve daha sonra hastanin durumuna bagli olarak
dizenli araliklarla izlenmelidir. Yetersiz beslendigi veya
yetersiz beslenme riski altinda oldugu tarama yoluyla
belirlenen bireylerde, yetersiz beslenmenin turu, ciddi-
yeti ve bunun altinda yatan nedenlerin yani sira bireysel
tercihler hakkinda bilgi saglayan kapsamli bir deger-
lendirmeyle bir plan ¢ercevesinde izlenmelidir. Hastane
ortaminda taburculuk sonrasi yeterli beslenme siirecinin
evde baslatilmasi ve hastanede baslatilan beslenme stra-
tejisinin devaminin saglanmasi 6nemlidir.2>*" Hastalarin
bu slrecgte protein alimi kas glicu ve yara iyilesmesi igin
onemlidir. Kemikteki protein kemigin guicline katkida
bulunur ve ayni zamanda kas gucu igin de gereklidir.
Gugclu kemiklerin yani sira dik durmak ve diisme riskini
azaltmak i¢in guglu kaslara ihtiyag vardir. Ayrica sivi
kaybi da dusme riskini arttirabilir. Bu nedenle, yeterli
sivi alimini saglamak gerekmektedir.B® Kalga kirigi ame-
liyati olan geriatrik hastalarin beslenme planinda olmasi
gereken bazi vitamin ve mineraller vardir. Bunlardan
en onemlisi kalsiyum olup, kemigin 6nemli bir yapi
tasidir.?” insanlarin giinde yaklasik 1000 ile 1200 mg
kalsiyuma ihtiyaci vardir. Kalsiyum agisindan zengin yiye-
cekler arasinda sut, peynir ve yogurt bulunur. Stt trun-
leri ayni zamanda protein agisindan da zengindir. Bunun
yani sira gliclu kemikler i¢in D vitaminine ihtiyag vardir.
Hastalarin yeteri kadar gunes 1sigina maruz kalmalari
konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.B* Altmis yas
Ustu kisilere genellikle gtinde 800 ile 1000 IU D vitami-
ni almalart 6nerilir. D vitamini ve kalsiyum takviyeleri
almanin yasli erkek ve kadinlarda kirik riskini azaltmaya
yardimci oldugu gosterilmistir.? Ayrica kalga kirigindan
sonraki ilk 12 ayda 2000 IU D vitaminine ek olarak verilen
basit bir ev egzersiz programinin ilk alti aydan sonra
yasam kalitesinde daha fazla dulslsl onledigi belirlen-

Tablo 3. Egzersiz yaparken alinabilecek dnlemler ve 6neriler
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mistir.'2%% Diger yandan asiri igki ve sigara igmenin kemik
kaybi ve kemik glcu kaybi riskini arttirabildigi bildirilmis-
tir.2% Ayrica alkol kullanimi dengesizlige ve diismelere,
ikincil kiriklara neden olabilir. Alkol ve sigaranin kotuye
kullanimi riski olan hastalara bu konuda destek sagla-
mak gerekebilir.2?

Kalga kirgl ameliyati sonrasi aktif bir yasam sire-
bilmek icin dlzenli egzersiz yapmak 6nemlidir. Clnki
egzersiz, kemik ve kas kitlesi kaybinin 6nlenmesi, eklem
sagliginin korumasinda 6nemli rol oynayarak bireylerin
hareketli ve bagimsiz kalmasina yardimci olabilir. Giicli
kaslar, dengeyi de olumlu etkileyerek diisme ve kirik
riskini de azaltabilir.®® Egzersiz programi farkli egzersiz
tlrlerini ierebilir: Tempolu yiriyls ve merdiven ¢ikma
gibi agirlik tasiyan aerobik egzersizler kemik gliclinu art-
tirmaya yardimci olabilir. Asamali direng antrenmanlari,
kaslar giiclendirmek icin agirlik veya bant kullanmayi
icerir. Bu, yaslandikca kas kutlesi kaybini en aza indir-
menin bir yolu olarak 6nemlidir. Denge egzersizlerinin
ise dlisme riskini etkili bir sekilde azalttig gosterilmis-
tir. Egzersiz planinin kisiye 6zel ve bir saglik profesyo-
neli tarafindan belirlenmesi 6nemlidir.2033940 Egzersiz
yaparken giivende kalmak icin gerekli 6nlemleri almak
dismeleri onleyebilir. Egzersiz yaparken alinabilecek
onlemler ve 6neriler Tablo 3’te yer almaktadir.!

SONUC

Sonug olarak kalga cerrahisi geciren hastalarda mev-
cut komorbid hastaliklarin da olmasi hastalarin iyilesme
surecini uzatmakta ve komplikasyon gelisme riskini art-
tirmaktadir. Kalca cerrahisi sonrasi gelisen komplikas-
yonlar hastalarin hastanede kalma siiresini arttirmakta,
tekrarli yatislara hatta morbidite, mortaliteye neden
olmaktadir. Taburculuk sonrasi iyilesme siirecinde has-
talarin konforunun ve givenliginin saglanabilmesi icin
kapsamli, planli hasta egitimi cok 6nemlidir. Bu egitime
aileler ya da bakim vericiler de dahil edilmelidir. Kalga
cerrahisi geciren hastanin taburculuk sonrasi 6z bakimla-
rinin desteklenmesi, olasi komplikasyonlarin énlenmesi/
erken belirlenebilmesi, rehabilitasyonlarinin devam etti-

Onlemler

Egzersiz alani elektrik kablolari ve engebeli halilar gibi diisme tehli-
kelerinden arindirilmalidir.

Egzersizler iyi aydinlatilmis alanda yapilmalidir.

Kaymayan tabanli, iyi oturan ayakkabilar giyilmelidir.

Gerektiginde dayanabilmek igin bir bank veya masa gibi saglam bir
yuzey kullanilmalidir.

Kullanilan herhangi bir ilagtan dolayi bas ddnmesi veya uyku hali
varsa egzersiz yapilmamalidir.

Oneriler

Diizenli ve sirekli hale getirilmelidir.

Egzersiz programi gereksinime, fonksiyonel duruma ve ilgi alanlari-
na gore uyarlanmalidir.

Zamanla yapabildikce zorluk derecesi arttirilmalidir.

Evde yapilan egzersiz programi saglik profesyonelleri tarafindan
belirlenmelidir.
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rilmesi, dismelerin ve ikincil kiriklarin 6nlenebilmesi igin
gerekli glivenlik dnlemlerinin alinmasi onlarin konfor ve
guvenli yasamlari icin temel konulardir. Ayrica yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi ve egzersizin devamli
bir aliskanlik haline getirilmesi onlarin daha konforlu
bir yasam surmeleri icin gereklidir. Bu baglamda saglik
profesyonelleri ameliyat 6ncesi ve sonrasi kadar, tabur-
culuk sonrasinda da hastalarin saglikli davranislar iginde,
glivenli ve konforlu olmalari igin planlamalar yapmalidir.
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