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TESEKKUR

Yazar, bu ¢aligmanin ger¢eklesmesine katkilarindan dolay1, asagida adi1 gegen kisi ve

kuruluslara ictenlikle tesekkiir eder.

Sayim Prof. Dr. Nurhan Bayraktar tez danismanim olarak ¢alismamin
planlanmasinda, yiiriitilmesinde, rapor edilmesinde ve her konuda sabir, anlayis

gostermis ve biiylik destek saglamistir.

Saym Prof. Dr. Deniz Selimen Marmara iiniversitesi’nde aldigim derslerde 6zellikle
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ile ilgili bana ogrettikleri, danismanlhig: ile destek

saglamistir.

KKTC Saglk Bakanligi, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Bashekimi ve

Bashemsireligi calismami yapabilmem icin gerekli izini saglamislardir.

Saymn Uzman Yesim Kubilay ve Uzman Aynur O. Izveren , degerli meslektaslarim

tezimin yazim agamasinda katki saglamistir.

Arastirmama katilan tiim ortopedi ve travmatoloji hastalar1 degerli katilimlariyla
katkida bulunmuslardir. Tez ¢calismam siiresince ailem, 6zellikle kizim Helin Hersek

ve arkadaslarim sonsuz sevgi, anlayis ve sabirla destek olmusglardir.



OZET
Uzun, F.,Kirgi olan yash hastalarin kirnga iliskin risk faktorlerinin ve
kiriklarin 6nlenmesine iliskin bilgilerinin belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi Lefkosa,

2011.

Arastrma Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’nde kirig1 olan yash hastalarin kiriga iliskin risk faktorlerinin ve kiriklarin
onlenmesine iliskin bilgilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nin
Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan ve kirigi olan 60 yas {istii hastalar
olusmustur. Arastirmanm Orneklemini ise, 1 Haziran 2010-1 Ekim 2010 tarihleri
arasinda, arastrma kriterlerini karsilayan ve arastrmanin amaci agiklanarak
bilgilendirildikten sonar izin alinan hastalar olusturmustur.

Aragtirmada veriler Hastalarm Kiriga iliskin Risk Faktorlerini Belirleme Formu ve
Hastalarm Kiriklarm Onlenmesine Iliskin Bilgilerini Belirleme Formu ile
toplanmistir. Veriler SPSS (SPSS for Windows, Standart Versiyon, 16.0, Chicago,
USA) istatistik programinda, Pearson Ki- kare testi ve yiizdelik ile
degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler sonucunda kirig1 olan yaslh hastalarin baslica risk faktorleri; daha
once kirig1 olma, aile bireyinde kirik olmasi, kemik yogunlugunu 6l¢tiirmeme, kemik
erimesi tanisinin konulmamasi, ¢oklu kronik hastalik ve siirekli ¢oklu ila¢ kullanimu,
yardimc1 arag- gere¢ kullanmama, alkol-sigara tiiketimi, uyku, gérme denge ve
yiirtime ile ilgili sorunlarmin olmasi, gece sik tuvalete kalkma, yasanan evin uygun
diizenlenmemis olmasi, diizenli spor ve egzersiz yapmama ve menapoz tedavisi
almama olarak belirlenmistir. Yaslilarm kirik olusumuna yatkinligi artiran etkenleri
ve kirigr onlemek icin yapilmasit gerekenleri bilme oranlarmmin diisiik oldugu
saptanmistir. Bu dogrultuda, saglik ekibi tarafindan kiriga iliskin risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve bu konuda gereken saglik hizmetinin verilmesi; kirig1 olan yaslh
hastalara kirik risk faktorleri ve kirig1 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenler konusunda
egitim planlanmasi ve uygulanmasi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Kirik, Risk Faktorleri, Hemsirelik, Geriatri Hemsireligi



ABSTRACT

Uzun, F., Determining the risk factors for fractures and patients’ awareness in
preventing fractures in elderly patients with fractures, Institute for Near East
University of Health Sciences Nursing Program Nicosia Master’s Thesis, 2011.

The research was carried out in Turkish Republic of Northern Cyprus
Dr.BurhanNalbantoglu State Hospital as a descriptive and cross-sectional study
among the elder patients hospitalized with fractures in order to determine the risk
factors of fractures as well as their awareness on the topic. The universe of the
research were the patients over 60 years old at the Dr.BurhanNalbantoglu State
Hospital Orthopedics and Traumatology Clinic. The sample group was selected
between the dates of 1 June 2010 and 1 October 2010 among the patients who met
the research criteria and consensually participated in the research upon being
informed about the aim of the research.

The research data were collected by ‘“Determining Risk Factors of Fractures in
Patients Form” and “Determining Information Regarding the Prevention of Fractures
in Patients Form”. The data were processed and evaluated at SPSS Statistics
Software (SPSS Windows, Standard Version, 16.0 Chicago, USA) using Pearson’s
chi-square test and with percentages. According to the findings the main risk factors
of the elder patients suffering from fractures are follows: Previous fractures, fractures
in family members, no previous testing of the bone density, no previous diagnose of
bone osteoclasis, multiple chronic illnesses and continuous multiple drug usage, not
using supportive tools, alcohol and tobacco consumption, sleeping, problems in
vision-balance-walking, frequent visits to the toilet at night time, inappropriate
decoration/internal set-up of their houses, lack of regular exercise, and not getting an
appropriate menopause treatment. It was discovered that there is a low awareness
among elder patients on the factors that lead to fractures and how to avoid
occurrences of such fractures. In the light of those findings, it is suggested that
potential risks leading to fractures should be evaluated by the medical personnel and
appropriate treatment should be provided; also, educational programs on risk factors
leading to fractures as well as their prevention should be planned and implemented
for elder patients with fractures.

Keywords: Elder, Old, Fracture, Risk Factors, Nursing, Geriatric Nursing
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi:

Diinyada saglik hizmetlerinin gelismesi, sagligin korunmasi, yasam diizeyinin
yiikkselmesi ve teknolojik gelismelere bagli olarak yash niifusun toplam niifus
icindekioran1 artmaktadir. 20. yiizyilin en Onemli olgularindan biri, niifus

yaslanmasi ve yasli bireylerin say1 ve oraninda artma olmasidir (TUPAM, 2010).

Diinyada 20. ylizyilin basinda 49 yil olan ortalama yasam beklentisi 75 yila
yiikselmistir. Yapilan tahminlere gore bu ortalama 2050 yilinda 81'e yiikselecektir.
2025 yilinda ise diinyada 2/3’li gelismekte olan iilkelerde olmak {izere 65 yas ve
iizeri 800 milyondan fazla insan yasiyor olacaktir. 2050 yilinda bu rakamin 2
milyara ulagacagi beklenmektedir (Onan, 2001; Erdil ve dig., 2004; Siiriiciioglu ve
Ozgelik, 2004). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD- Organization for
Economic Co-operation and Development) verilerine gore, 65 yas ve lstii niifusun,
tiim niifusa oraninin, 2020 yilinda %7.7’ye ulasacagi tahmin edilmektedir (Sule
Arslanve ark., 2004). Amerika Birlesik Devletleri Niifus Istatistik Biirosu’nun 2002
yil1 verilerine gore, 50 yas iistii niifusun 76 milyon oldugu belirtilmektedir. 2015

yilinda bu yas grubunun iilke niifusunun %2,5’ini olusturacagi diisiiniilmektedir.

Gelismekte olan tilkelerin gelismis {ilkelerden daha hizli yaslandigi, 2005°te
diinya yaslh niifusunun %60’ min gelismekte olan iilkelerde yasadig: bildirilmekte; bu
oranin 2025°te %75’e ¢ikacagi; 2050 yilinda Avrupa niifusunun yas ortalamasinin 60
olacag1 ongoriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 60 yas ve iizerindeki niifusun
1998-2050 yillar1 arasinda 9 kattan daha fazla artacagi diisiiniilmektedir (Aslan ve
ark., 2004). Avrupa bolgesi, toplam niifusundaki %20’lik yash oraniyla, diinyanin
yasl toplumu en fazla bolgesi olarak kabul edilmekte ve gelecek 20 yil icinde yash
nifusunun daha da artarak %29’a ¢ikmasi beklenmektedir (Sule Arslan ve ark.,
2004). Avrupa Topluluklar: Istatistik Biirosu Eurostat’m 2004 yili verilerine gore,
her 6 Avrupa Birligi (AB) vatandasindan biri 65 yas ve iistiinde bulunmaktadir. 2030

yilinda Avrupa niifusunun dortte birini yaslhlarin olusturacag: dngoriilmektedir.
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Tiirkiye’de ise Niifus ve Vatandaslik Isler Genel Miidiirliigii’niin 2003 tarihli
verilerine gore; 65 yas ve Ustil niifus genel niifusun %8’ini olusturmaktadir. Yani
Tiirkiye’de yaklagik 6 milyon yasli bulunmaktadir. Ancak bundan 10 y1l sonra yasl
niifusun oraninin %11.4’0 bulacagi tahmin edilmektedir (http://www.un.org.tr/
,2007).Tiirkiye’de 1990 genel niifus sayiminda %4.3 olan 65 yas ve lizeri yash
niifus orani, 2000 yilinda %5.7’ye, 2003 yilinda %6.9°a, 2008 yilinda %6.8’e, 2009
yilinda %6,9°a, 2010 yilinda %7,1’e yiikselmistir (Tuik, 2010).

Bu durum yash bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanan biiylik bir kesimi
olusturmalarma neden olmakta ve yaslh bireylere verilecek olan saglik hizmetlerinin

Onemini artirmaktadir.

Yaslhilik, bireylerde degisimlerin ve kayiplarm gorildiigii, fizyolojik, psiko-
sosyal ve ekonomik yonleri olan olduk¢a genis bir kavramdir. Dogumla baslayan
yaglanma, evrensel bir deneyimdir. Yaslanma, insan hayatinda dogumdan itibaren
gelisen fizyolojik bir siirectir. Sosyal anlamda ise, insanin bagimsiz konumda iken
baskalarma bagimmli konuma ge¢mesi anlamina gelebilir. Her bireyin yaslanmasi
farkli oldugu gibi, ayni bireyin sistem ve organlarinin yaslanmasi dafarklilik

gosterebilmektedir (Erdil,2007).

Yaglanmayla birlikte bir¢ok organin fonksiyonlarinda giderek yavaslama goriilmekte,
kompansasyon rezervi azalmakta; bedenin, tahrip olan dokular1 onarmadaki etkinligi ve
bagisiklik yanit1 zayiflamaktadir. Kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, sinir sistemi ve duyular olmak iizere bedenin bir¢ok sisteminin fonksiyonu

yaslanmadan etkilenmektedir (Qadagno,1999; Giindiiz, 2000; Shephard, 2002).

Kas ve iskelet sistemi, yaslanma ile birlikte fonksiyonu etkilenen sistemlerin basinda
gelmektedir. Yaslanmayla birlikte insan bedeninin yapisinda, fonksiyonunda ve
biyokimyasinda meydana gelen degisikliklere paralel olarak kaslarda, tendonlarda ve
kemiklerde ¢esitli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Kressing,2001; Savage, 2001).

Yaslanmayla beraber kemik kitlesinde azalmalar olur ve Ozellikle kadmlarda
osteoporoz Onemli bir sorun olarak karsimiza cikar. Osteoporoz, kirik riskini

artirarak biiyiik Olciide ekonomik kayba, morbidite ve mortalitede artisa neden


http://www.un.org.tr/
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olabilmektedir. 30-35 yaslarindan sonra kadinlarda ve 50-55 yaslarindan sonra
erkeklerde % 0.75-1 oraninda kemik yogunlugu kayiplar1 olusur (Bertan,1997;
Balkan, 1996).Yapilan calismalarda, Tiirk kadininin kemik mineral yogunlugunun,
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa referanslaria gore %5 daha diisiik oldugu
belirlenmistir Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalarda ise, yaklagik 8
milyon kadinin ve 2 milyon erkegin osteoporozu oldugu ve 18 milyon kisinin kirik
riski artmis diizeyde zayif kemik kiitlesine sahip oldugu bildirilmektedir (Goksoy,
2000; Bali & Karahan,2004; Yagmur, 2006). Yash bireylerde intervertebral disklerde
dejenerasyon, kikirdak ve baglarda kalsifikasyon ortaya ¢ikar. Eklemlerde elastikiyet
kaybi, kikirdaklarda bozulmalar olusur. Yashlar, gerek durusta gerekse yiirliyiiste
denge sorunu yasarlar.

Yaslanmayla birlikte iskelet sisteminde osteoartrit, romatoid artrit gibi hastaliklar
goriiliir. Kaslarin kiitlesi ve kuvveti de yasla beraber azalir. Yaslanmayla kas lifleri
sinir uyarimina daha yavas cevap vermekte ve daha az etkili kas refleksi
olugmaktadir. 30 yasindan sonra kisilerde kassal kuvvet her on yilda bir % 10-15
oraninda diismeye baslar ve 50 yasindan sonra bu olay hizlanir. Kas kiitlesinin kaybi1
yasami tehdit etmemesine ragmen, giinliik aktiviteleri yapmay1 zorlastirir ve fiziksel
aktivite diizeyini diistirtir (Stone, McGuire,Eigsti, 1998; Erovold & Courts, 2000).
Kas- iskelet sistemindeki bu degisiklerle birlikte, ¢esitli kronik hastaliklar, sinir
sistemi (6rn. denge sorunlar1) ve duyu fonksiyonlarmndaki (6rn. Isitme ve gdrme
kayb1) zayiflamalar yash bireylerde kiriklarin sik goriilmesine neden olmaktadir

(Topag,Ceylan, 2006).

Yasl bireylerde kiriklar c¢ogunlukla kazalara ve diismelere bagl olarak
meydana gelmektedir. Yash bireylerin evde gegirdikleri siire gegmise gore arttigindan
Ozellikle ev kazalarma maruz kalma riskleri artmaktadir (Bonnefoy & Rev Mal, 2001;
Weaver & Teegarden &ark., 2003;). Yash bireylerde kazalarin % 82’si evde meydana
gelmekte ve bu durum kazalara bagli 6liim nedenleri arasinda 6. sirada yer almaktadir
( Nas & Cevik, 2000). Yash bireylerin maruz kaldig1 ev kazalarmin baginda gelen
diismeler, bu grupta goriilen 6lim ve sakatlanmanin en Onemli sebeplerindendir.
Toplumdaki yashlarin 1/3’inin her yil en az bir kez diistiigii, 75 yas ve lizerinde

goriilen dliimlerin %70’inin diisme nedeni ile ilgili oldugu belirtilmektedir (DSO.
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2005). Kendi evlerinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerde diisme siklig1 %30 olup, 80
yas ve lizerindeki bireylerde bu oran %50’ye kadar ¢ikmaktadir (Enovold at. all.,
1998). Norton ve digerleri (1997) tarafindan yapilan bir ¢alismada diisme nedenli
kiriklarin % 85.0’inin evde gerceklestigi, 540 kalca kirigmin % 37.2’sinde belirli bir
nesnenin diismeye neden olmasi sonucu oldugu; diismelerin en ¢ok merdivenler (%
14.9), sandalye, diger mobilyalar (% 13.9), paspas ve yer dosemelerine (% 12.9)
iliskin sorunlar sonucu meydana geldigi bildirilmistir. Topag ve digerlerine (2002)
gore; kadinlar erkeklere gore yaklasik olarak 11 kat, 75 yasinda ya da daha yash
olanlar 65-74 yaslarinda olanlara gore yaklasik olarak 12 kat, evli olmayanlar evli
olanlara gore 8 kat ve yalniz yasayanlar baska biri ya da birileri ile birlikte
yasayanlara gore 2 kat daha fazla kaza gecirmektedirler.Kannus ve ark.’nin
makalesinde, toplumdaki yasli erigskin sayis1 artmaya devam ettikce diismeye bagh
ortaya ¢ikan yaralanma ve 6liim hizlarinin da artacagi belirtilmistir. Diismenin neden
oldugu yaralanmalarm toplam hizinin 1970-1995 yillar1 arasinda %18,3 diismeye
bagl 6liim hizinin 1971-1995 yillar1 arasinda %34 arttig1 belirtilmistir(Grund, 1999 ;
Bourdeaudhuij Oast, 1999). Carter ve arkadaslarnin yaptigi bir ¢alismada (2000).
Avustralya’da 65 yas ve lizerindeki yaslilar arasinda 6liimciil yaralanmalarm basta
gelen sebebinin diismeler oldugu ve bu yas grubunda oliimlerin %40’dan fazlasinin
diisme nedeni ile oldugu belirlenmistir. Diismelerin yaklasik %15-30’u tibb1
miidahaleyi gerektirmeyecek fiziksel yaralanmalarla sonuc¢lanirken, %5-10°u kafa
travmasi, yumusak doku yaralanmalar1 ve kirik gibi ciddi sorunlara sebep olmaktadir
(Civi & Tanrikulu, 2000; Ataberg,1994; Eftekhar, 1993). Miidahale gerektiren
kiriklarin %3-5’1 bacak, kol, bilek ve vertebra kiriklari, %1°1 ise kalca kemigi
kiriklaridir. (Tideiksaar,1998; Savage & Kraft, 2001). Yapilan bir¢ok calisma
gostermistir ki kiriklarn biiyiik cogunlugunu kalca ve femur kiriklar1 olusturmaktadir.
Kalga kirig1 tedavisi olarak uygulanan en 6nemli cerrahi tedavi yontemi total kalgca
protezleridir (TKP). TKP ameliyat1 tiim diinyada 6zellikle 1960’11 yillardan bu yana
giderek artan bir sekilde uygulanmaktadir. Tiirkiye’de yilda ortalama 14.000 kalca
protezi ameliyat1 gergeklesmektedir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC)
iseyilda  yaklagik 130 kalca protezi ameliyati gergeklesmektedir. Diinyada ise
1.000.000°dan fazla kalga protezi uygulanan hasta oldugu tahmin edilmektedir (Duffy
at all., 2001; Giirsoy, 2003;; Branson & Golstein, 2005). Kalgca protezi ameliyatlari
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ozellikle yaslilarda diisme nedeniyle olusan femur kiriklarinda en iyi tedavi segenegi
olmakla birlikte, erken ve ge¢ komplikasyonlara neden olarak, hastalarin bagimlilik
diizeylerini arttrmakta, hatta kalici sakatliklara neden olabilmektedir (Black &
Matasarrin, 1993; Camp, 1995; Collis, 1997). Kalg¢a ve femur kirigi olan yaslilarin
tedavisi ve hastanede kalis siireleri uzun olmaktadir ve tedavi maliyeti de oldukga
yiiksektir. Yaglilarda uzun siire yatak istirahatini gerektiren tedaviler nedeniyle birgcok
komplikasyon da goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 immobilizasyon, pulmoner
emboli, ortostatik hipotansiyon, pnomoni, atelektazi, iiriner staz ve buna bagh olarak
gelisen bobrek taslari, hiperkalsemi ve basi tilserleridir.

Yukarida agiklanan bilgiler, yash bireylerde kiriklarin 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni oldugunu ve 6nlenmesinin gerekli oldugunu gdstermektedir. Yash
bireylerde kirik i¢in risk olusturabilecek durumlarin erken dénemde belirlenmesi ve
kiriklarin dnlenmesine yonelik saglik hizmetlerinin planlanmas1 6nemlidir. Bu amacla
osteoporozda risk faktorlerinin saptanmasi, erken donemde tani konulmasi, kirigi
Onleme programlarinin gelistirilmesi ve erken donemde ila¢ tedavisinin baglanmasi
gereklidir. (Ebersole ve ark. 2008; Tablowski 2006).

Yaglilarda kirigr onlemek i¢in kalsiyum, protein ve vitaminden zengin bir diyet
uygulanmas1 gerekmektedir. Yaslh bireylerin yeterli D vitamini almas1 ve beraberinde
giines 1s18indan yararlanmasi saglanmalidir. Diismelerin 6nlenmesi i¢in yaslhlarin
yasadiklar1 ortamda ¢evre giivenliginin artirilmasi, gorme sorunlarmnin tedavi edilmesi
ve egzersiz yapmalar1 i¢in tesvik edilmeleri gereklidir. Ayrica kemik yogunlugunu ve
saglamligin artirici tedaviler, var olan kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve
ilag kullanimmin diizenlenmesi yaslilarda kirik olusumunu oOnlemede Onemlidir
(Yilmaz, 1997; Mahomed ve ark., 1999; Civi & Tanrikulu, 2000; Bali & Karahan,
2004; Yagmur, 2006; Stmberg, 2006;).

Yash bireyler i¢in sunulan saglik hizmetlerinin temel amaci; yashlarin
faaliyetlerini miimkiin oldugu kadar aktif stirdiirmelerini saglamak ve artan yasam
sliresinin, artan yasam kalitesini de beraberinde getirmesini saglamaktir. Yaslilarda
kirig1 6nlemek, kirik tedavisi alan yashlarin ise tekrar kirik olusmasimni engellemek ve
tekrar hastaneye yatislar1 onlemek igin etkili bir ekip ¢aligmasi gerekmektedir. Bu

ekibin i¢inde yer alan hemsirenin de yashlara kirigm hem olusmasini, hem de
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tekrarlamasin1 6nlemeye yonelik etkili bir bakim planlamada ve bu kapsamda yash
bireylerin ve bakim vericilerinin egitiminde 6nemli sorumlulugu vardir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yashi bakiminda hemsirelik yonleri konulu, geriatrik hizmetlerde
calisgan  hemsirelerin  islevlerini  belirlemeye yonelik bir grup caligmasi
gerceklestirmistir. Buna gore yaslilik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler igin belirlenen
en temel gorevler; yaslinin fiziksel bakimini saglamak, yasadigi fiziksel cevreyi
diizenlemek ve duygusal sorunlari ile bas edebilmesine yardimci olmaktir. Yash
bireyin ¢evresindeki tehlikelerden korunmasi ve yasam aktivitelerini rahat ve giivenle
stirdiirebilecegi bir ¢evreyi diizenlemek hemsirenin sorumlulugudur (polit at all.,
2005).

Yapilan literatiir taramasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) bu
konuyla ilgili yapilan bir calismaya rastlanmamistir. Yash bireylerin kiriga iligskin
risk faktorlerinin ve kirigin 6nlenmesine iliskin bilgilerinin belirlenmesinin, yaslilarda
kiriklarin 6nlenmesi konusunda yapilacak olan ¢alismalarda yol gdsterici olabilecegi

diistiniilmektedir.
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1.2. Arastirmanin Amaci :
Bu c¢alismanin amaci, kirigi olan yaslt hastalarin kiriga iliskin risk faktorlerinin
ve kiriklarin 6nlenmesine iligkin bilgilerinin belirlenmesidir.
Bu calismada arastirma sorular1 asagidaki sekilde belirlenmistir:
1- Kiri1g1 olan yaslh hastalarin kiriga iliskin risk faktorleri nelerdir?
2- Kirig1 olan yasl hastalarin kiriklari 6nlenmesine iliskin bilgileri nelerdir?
3- Kirig1 olan yash hastalarin sosyo demografik ozellikleri ile kiriga iliskin risk
faktorleri arasinda fark var midir?
4- Kirig1 olan yaslh hastalarm sosyo demografik 6zellikleri ile kiriklarin 6nlenmesine
iligkin bilgileri arasinda fark var midir?
5- Yash hastalarin kiriklarin 6nlenmesine iliskin bilgileri ile risk faktorleri arasinda

fark var midir?
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2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhga iliskin Genel Bilgiler

Glinlimiizde, bilimsel veteknolojik gelismeler, buna bagli olarak yasamin ¢esitli
alanlarinda meydana gelen degisimler ve saglik hizmetlerindeki gelismeler toplumda
yasl bireylerin sayisinin artmasina neden olmustur. 2000 yili verilerine gore
diinyada 65 yas ve lizeri 400 milyon insan varken, bu saymin 2050 yilinda 1,5
milyarm iizerine ¢ikmasi beklenmektedir (Kutsal, 2008). 21. ylizyilin tiim diinyadaki
beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de de yash yiizyili olacagi diistiniilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) niifus projeksiyonlarina gére 2050 yilinda Tiirkiye
niifusunda 16 milyon civarinda yash bulunacagi ongoriilmektedir (TUIK, 2007).

Ergenlik ¢agindan itibaren baslayan yaslanma, dmiir boyu devam eden bir siiregtir.
Bedenin tiim sistemleri yaslanma siirecinden etkilenir. Yaglanma ile birlikte
organlarda ve sistemlerde meydana gelen degisiklikler, genellikle normal kosullar
altinda beden islevleri tzerine etkili olmayip, daha cok sistemlerin yedek

kapasitelerini azaltir (Keskinoglu, ve ark.,2001).

Kardiyovaskiiler sistemde; kardiyak atim sayis1 azalir, damarlar elastikiyetini
kaybeder, damar duvar1 kalinlig1 artar ve kardiyak out-put azalir. Dolayisiyla koroner
arter hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon ortaya ¢ikma olasiligi
artar.

Solunum sisteminde goriilen baslica degisiklikler solunum kaslarinda atrofi,
kosta kikirdaklarinda kalsifikasyon, diyafragmada diizlesme ve toraksin esnekligini
kaybetmesidir. Bu degisiklikler sonucu kronik obstriiktif akciger hastaliklar
(KOAH), pnémoni ve tiiberkiiloz goriilebilir.

Sinir sisteminde; beyne olan kan akimi, oksijenasyon, noronlarin sayisi,
refleks iletim hiz1 azalir ve refleksler yavaslar. Bunlari sonucunda da algilamada
azalma meydana gelir ve uyaranlara yanit yavaglar. Gérme ve isitme gibi duyularda

kayiplar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle kazalara yatkmlik artabilir.
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Genito-iiriner sistemde; bobrek nefronlarinin say1 ve islevinde azalma olur.
Renal kan akimi yavaslar. Mesane kapasitesi azalir. Bunlarin sonucunda sik idrara

¢ikma veya inkontinans goriiliir (Dikmenoglu, 2000).

Gastro —intestinal sistemde; karacigerdeki metabolik olaylarin yavaslamasi
sonucu zararli maddelerin armdirilma siiresi uzar, ilaglarin metabolize edilmesinde

sorunlar olabilir.

Hematopoetik sistemde; yaslanmayla birlikte kan hiicrelerinin yapiminda
azalma olur. Kemik iliginin hiicre liretim yetenegi geriler. Enfeksiyonlara yatkmlik

ve anemi goriiliir (Diker,2000).

Yasli bireylerde kas-iskelet sisteminde de onemli degisiklikler olur. Bu

degisiklikler 2.1.2 bashigi altinda ayrintili olarak aciklanmastir.

2.2.Yashlarda Kas-iskelet Sistemine iliskin Degisiklikler

Yaglanma ile meydana gelen baslica kas-iskelet sistemi degisimleri boy kisalmasi,
kartilaj doku ve kaslarda atrofi, sirtta fleksiyon postiirii, kas hacmi ve uzunlugunda
azalma, kaslarda gevseme, eklemlerin hareket esnekliginde azalma ve eklemlerde
kalsifikasyon, sinovial membranda kalinlasma, eklemlerde vaskiiler yetmezlik,
oturma-ayakta durma postiiriinde bozulma ve kemik minerel kaybi1 olarak

siralanabilir (Akin, 2007: Bayraktar, 2006).

Ilerleyen yasla birlikte kemik dokusunun hem miktar1 azalir hem de yapisi
zayiflar. Kemik kitlesindeki azalma kadm ve erkeklerde yaklasik 30 yasinda baglar
ve en ¢cok omurgayi etkiler. Normalde bedendeki kemik yapimi ve yikimi bir dongii
halinde gercekleserek birbirini dengeler. Ilerleyen yasla birlikte bu denge kemik
yikimi lehinde bozulur. Yaslanmaya bagl kemik kaybi senil osteoporoz olarak bilinir
ve her iki cinsiyeti de etkiler. Kadinlarda ise menopoz sonrasinda kan Ostrojen
diizeylerinin azalmasi, postmenopozal osteoporoza yol agabilir. Yaslanma ayni

zamanda eklem kikirdaklarimin bozulmasina, Ozellikle de intervertebral disklerin



19

stkismasina neden oldugu i¢in yasl kisilerin boyunda bir miktar kisalma gerceklesir

ve eklem hastaliklar1 ortaya ¢ikabilir (Bodur, 2007).

Kas atrofisi, tipik bir yaslilik bulgusu olmakla beraber kisiler arasinda

farklilik gosterdigi gibi, kisinin aktivite diizeyleri farkli olan kaslar1 arasinda da
farklilik gosterebilir.
Atrofi ozellikle alt ekstremite kaslar1 gibi agirlik tasiyan kaslarda daha belirgindir.
Kas giici 30 — 80 yaslar1 arasinda sirt ve kol kaslarinda % 30, bel ve bacak
kaslarinda % 40 —60 oraninda azalir. Bu oran 25-50 yaslar1 arasinda yilda ortalama
%0,4 daha sonraki yillarda ise yilda yaklasik %1 oraninda kas kitlesi kaybma denk
gelir (Dikmenoglu, 2000; Ozgiil, 2000). Yaslanmanin getirdigi baska bir kayip ise
kas kitlesinde ve giiciinde kayibdir (Jacques at all., 2002; Aydogdu,2004).

2.3.Yashlarda Kinga iliskin Risk Faktorleri
Yaslilarda kirtk riski yaratan durumlar osteoporoz, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 gibi kemik giliciinde zayiflia yol acan durumlar ve diismeler olarak iki

grupta ele alinabilir.

2.3.1. Kemik-Kas Giiciinde Zayifliga Yol Acan Durumlar:

Kas ve iskelet sistemi, yaslanmadan hem dogrudan, hem de diger sistemlerde
olusan degisimler nedeniyle etkilenir. Yaslanma ile kemik, kikirdak ve kas dokusunda
cesitli degisimler olmaktadir. Yasli bireylerde kiriklar1 artiran kronik hastaliklarin
basinda osteoporoz, kas-iskelet sistemi hastaliklari, denge ve norolojik hastaliklar
(demans) ve gorme bozukluklar1 oldugu bilinmektedir. Ayrica kronik hastaliklar
nedeniyle yash bireylerde coklu ilag kullaniminit da artirmistir. Bu tedavilerin de kas-
iskelet sistemi iizerindeki etkileri diisiiniildiiglinde kiriklar ka¢inilmaz olmaktadir.
Sehirlesme oraninda artis, beslenme aliskanliklarinda degisim, hareketsiz yasam tarzi
ve yaslanma kronik hastaliklar1 giderek toplumun 6nemli bir saglik sorunu durumuna
getirmistir. 2005 yilinda kronik hastaliklar nedeniyle diinya genelinde 35 milyon insan
kaybedilmistir. Bu rakam toplam oOliimlerin % 60’1dir (Roubenoff, 2001;
Bales&Ritchie, 2002).



20

Yash bireyin sisman olmasi, genetik yatkinligi, postiir bozuklugu, menapoz
donemi, kalsiyum, C ve D vitaminlerini az almasi, stres ve hareketsiz yasam gibi
durumlar osteoartrit ve osteoporoz riskini artirir. Elli yasindan sonra goriilme
insidans1 %50 olan osteoartrit, 70 yasindan sonra %85 gibi bir orana ulasmaktadir.

Yaslidaki kemik kiriklarmin biiylik ¢ogunlugundan da osteoporoz sorumludur
(Tucker, 2003; Borer, 2005). Kemik dokusunun goreceli olarak kaybi olan osteoporoz
ozellikle kadinlarda sik goriilmektedir. Yaslhilarda sik goriilen problemlerden biri
olan Osteoporoz (OP) azalmis kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikroyapisinda
bozulma ile karakterli, kemik kirilganligma ve kirik riskinde artisa yol agan bir
sistematik iskelet hastaligidir. Yasllarda osteoporoz en oOnemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biri olan kiriklara yol a¢masi nedeniyle biiyiik 6nem
tasimaktadir (Kanis, 2008). Bu yiizden kiriklarin 6nlenmesinde, dncelikle osteoporoz
risk faktorlerini tanimak ve Onlemek biiyiik onem tagimaktadir. Osteoporoz risk
faktortorlerine bakacak olursak soyle siralanmaktadir; Kadin cinsiyet, ileri yas, diisiik
kilolu olmak, annede osteoporoz Oykiisti, diisiik kalsiyum alimi, sigara, alkol, fiziksel
aktivitenin az olmasi, kronik steroid kullanimi, kirik 6ykiisii, radyolojik osteopeni ve
eslik eden hastaliklar (romatoid artrit, ¢olyak, hipertiroidizm, hiper paratiroid
Hormon). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diinyadaki 50 yas iizeri kadinlarin %30’una
yakininin osteoporoz kriterlerini kargiladigi, ve yine bu grubun ¢ogunun artmis kirik
risk tasidigmi rapor etmistir. ABD’de, 50 yasindan sonra, yasamlar1 boyunca her 3
beyaz kadindan birinde vertebra, her 6 beyaz kadindan birinde ise kalgca kirigi
goriilmektedir . Kalga kirig1 sonrast her 10 kadindan biri ilk bir yil i¢inde oliirken,
her dort kadindan biri de siirekli bakima muhta¢ hale gelmektedir (Kanis & Johnel,
2005).

2.3.2. Diismeler:

Yash bireylerde goriilen kirik nedenleri arasinda en 6nemli yeri diismeler
almaktadir. Diismeler; yash bireylerde siklig1 artan ve 6nemli sonuglar dogurabilen
bir problemdir. Diismelerin 1/10’u kalga ve diger bolge kiriklari, subdural hematom,
kafa travmasi veya ciddi yumusak doku travmasma neden olmaktadir. Yashda
biligsel, davranigsal ve yiiriitiicii fonksiyonlarda gerileme ortaya ¢iktiginda diisme

goriilmeye baglanir (Holtzer at all., 2007).
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Diisme sonrasi, yaslilarda 6liim ve hastalik oranlarinda artis s6z konusudur.
Yaslilarda 6liim nedenleri arasinda besinci siradaki kazalarin 2/3’i diisme sonrasinda

gerceklesmektedir (McMahon at all., 1996)

Diisme sikligi yasla birlikte artar ve yashinin fizyolojisine bagh olarak
degisir. 65 yas lUstiinde, saglikli ve toplum i¢inde yasayanlarda kisi bas1 yillik diisme
orant %3040 iken, uzun donem bakim merkezlerinde yasayanlarda %50’lere
cikmaktadir. Hastane ve bakimevindeki diismeler, toplum i¢inde yasayanlara gore
daha sik goriilmekte ve daha fazla kotii sonuglara yol agmaktadir. 75 yas tizerindeki
kisilerde de yillik diisme orani, %50’ye tirmanmaktadir. Daha 6nce diisenlerde tekrar
diisme orani ise %60’tir (Masud at all., 2001; Rubenstein at all., 2006). Yasin
ilerlemesiyle birlikte goriilen baz1 fizyoloji degisiklikler diigmelere zemin
hazirlamaktadir. Yaslilarda diismeye yatkinlig1 artiran baslica fizyolojik degisiklikler
gorme problemi, gorme keskinliginde azalma, karanliga adaptasyonda azalma, isitme
problemi,reflekslerde azalma, reaksiyon zamaninda uzama, motor aktivite hizinda
yavaslama, postiir degisiklikleri, kas kiitlesi ve kuvvetinde azalma, eklem

hareketlerinde azalma ve ortostatik hipotansiyon olarak siralanabilir (Kron, 2003).

Diismeye zemin hazirlayan fiziksel ¢evresel faktorlerin ¢ogu diizeltilebilir

goriinmektedir. Bu nedenle, yaslinin hareketinin kisitlanmasima,bakimevine
yerlestirilmesine yol agan ve bagimsiz yasammi tehdit eden diismenin
degerlendirilmesi 6nemlidir (Tinetti, 2003).
Kisinin diisme sekli, yaralanmanm tipini belirleyebilir. Bilek kiriklari, elin refleks
olarak one veya arkaya yere paralel koyulmasi neticesinde geligirken, kalga kiriklari
tipik olarak yana diismelerde goriilmektedir (Rubenstein,2006). Yas grubu olarak,
bilek kiriklar1 65-75 yas arasi, kalga kiriklar1 75 yas sonrasi daha sik goriilmektedir
(Austin at all., 2007).
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2.4.Yashlarda kiriklarin 6nlenmesi

Yaslilarda kiriklarin Onlenmesi i¢in Oncelikle yashnin tiim sistemlerinin genel
durumuyla ilgili genis gapli bir tarama yapilmalidir. Kronik hasaliklar1 arastirilmali
ve kontrol altina alinmalidir. Yaslinin beslenmesi, kullandig1 ilaglar, yasadigi ¢evre
diizenlenmesi; igitme, gdrme ve yiiriimeye iliskin yardimci cihazlar kullanilmal,
yapabilecegi Ol¢iide egzersiz yapmalidir. Ayrica yaglinin hem yasadigi evinin hem
de yasadig1 dis cevrenin diizenlenmesi de dnemlidir. Ozellikle kaldirimlarin ve

yollarm yaslilarin yardimci aletlerle yiiriiyebilecegi sekilde ayarlanmalidir..

2.4.1. Beslenmenin diizenlenmesi

Yaghlarin beslenme durumlarmin degerlendirilmesinde antropometrik
Olciimler, diyet Oykiisii ve biyokimyasal testlerden yararlanilir. Antropometrik
degerlendirmelerden en kolay olanm1 beden kitle indeksi (BKI) ve bel kal¢a gevresi
oraninmn belirlenmesidir. BKi’nin yasam boyu 20-25 arasinda tutulmasi yeterli ve
dengeli beslenmenin bir gostergesidir (Gibson, 2005). Diyette yag, tuz, potasyum,
magnezyum, kalsiyum gibi minerallerin ve antioksidan vitaminlerin uygun miktarda
almmas1 ve boya uygun beden agirliginin korunmasi énem tasir (Yildirim ve Akyol,

2008).

Yasli kisilerin beslenmesi diizenlenirken yetiskin bireyden farkli olarak besin
alimmi etkileyebilecek bazi faktorlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Fizyolojik
degisiklikler, fiziksel, sosyo-ekonomik, psikolojik etkenler, kronik hastaliklar ve
ilag-besin etkilesimi yagli bireyin besin tiikketimini etkileyen faktorlerdir (WHO,
2003).

Yash beslenmesine yonelik baslica 6neriler asagida siralanmistir:

e Her 6giinde dort grupta besinler tiiketilmelidir. Bunlar siit ve siit iirlinleri,et
grubu besinler (et, yumurta,kuru baklagiller ve yagh tohumlar), taze sebze ve
meyveler ile tahil grubu besinlerdir.

e Yemek icin yeterli zaman ayrilmali ve yemek hizli yenmemelidir. Az ve sik

beslenilmelidir.
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e Diisik yaglh ve disiik kolesterolli besinler tiiketilmelidir. Sismanliktan
sakinilmalidir.

e Tuz tiiketimi smirlandirilmahdir (<6g/giin).

o Secker ve tath tiiketimi azaltilmalidir.

e Posali besin tiiketimi artirilmalidir.

e Sivi tikketimi artirilmalidir.

e Alkol ve kafein tiikketimi sinirlandirilmalidir.

e Agiz ve dis saghgma dikkat edilmelidir (Erdil ve ark., 2004; Aslan ve ark., 2006;

Fadiloglu, 2006).

Yeterli vitamin ve mineral alinmahdir. Yashlik doneminde enerji gereksiniminin
azalmasi, viicut direncinin azalmasi, hareket kisithgi, kronik hastaliklarin goériilme
sikliginin artmasi gibi nedenlerle vitamin ve minerallere olan ihtiyag¢ artar. Vitamin ve
minerallerin viicutta kullanimmi engelleyen bir saglik sorunu ya da besin aliminda bir
kisitlamanin olmadigi durumlarda, D vitamini disindaki vitamin ve mineral ihtiyac1 iyi
planlanmig bir diyetteki besin tliketimi ile saglanabilir. Yashnin D vitamini
gereksinimi, diyetindeki kalsiyum ve fosfor konsantrasyonuna ve kisinin yas, cinsiyet,
giinese maruz kalma durumuna ve deri pigmentasyonuna gore belirlenmelidir. Giines
1s181indan vitamin D sentezi yasa bagli olarak % 60 azalir (Miesler, 1999). Giiniimiizde
kalsiyum ve vitamin D ile zenginlestirilmis diyet destek iirlinleri yaslilarda kemik
yogunlugunu artirarak kiriklar1 énler (Ozenoglu, 2005). Yasla birlikte diyetle alim1 ve
emilimindeki etkinligi azalan bir bagka mineral ise kalsiyumdur. Kalsiyum eksikligi,
osteoporozda ve buna bagli olarak kirik riskinde artisa katkisi olan bir faktordiir.
Yaglhilikta kalsiyum almmimin artmasmin yasa bagli osteoporozis hastaliginin
Onlenmesinde fazla etkisi olmadig1 goriildiigliinden giinliik Onerilen alim miktar1
genclik doneminde 1200 mg, 51 yas istiinde 800 mg’dir (Karadut ve arkadaslari,
2002; Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004; Arslan ve Rakicioglu, 2004).

2.4.2 Diismelerin onlenmesi

Diismelerin 6nlenmesine yonelik yaklasimlar ¢oklu faktor anlayisiile diisme
onleme stratejilerinin gelistirilmesi seklinde olmalidir. Gorme, denge ve yiiriime
sorunlart gibi diismeye neden olabilecek durumlarin degerlendirilmesi ve risk

faktorlerinin ortadan kaldirilmasi diismelerin 6nlenmesinde ilk adimdir. Diger 6nemli
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basamaklar ise ilaclarin gozden gecirilmesi ve ¢evresel diizenlemelerin yapilmasidir.
Cevresel diizenlemeler kapsaminda ev ic¢i tehlikeler ve cevresel tehlikeler tespit
edilip ortadan kaldirilmalidir. Giindiiz ve gece yeterli aydinlatmanin saglanmasi,
zeminin kuru ve diizgiin tutulmasi, halilarin sabitlenmesi, hali sagaklarinin overlok
yapilmasi, banyonun giivenli hale getirilmesi, yerlerde diismelere sebep olabilecek
cisimlerin kaldirilmasi, banyoya, tuvalete ve gerekli olabilecek her yere tutunma
barlarinin yerlestirilmesi, banyo giivenlik malzemelerinin kullanilmasi, oda
sicakligmin diizenlenmesi ve yaslmnin diistiigli zaman haber verebilmesi i¢in yere
cagirma butonlar1 yerlestirilmesi gibi onlemler yashlarda diigmelerin 6nlenmesinde

onemlidir (Topag, 2002; Uysal ve ark., 2004).

2.4.3. Kronik hastaliklarin kontrolii

Kronik hastaliklara neden olan temel unsurlar; sagliksiz beslenme, tiitiin aligkanlig1 ve
hareketsiz yasamdir. Kronik hastaliklardan korunmada onemli faktorler; egitim ve
yasam tarzinin degisimi olarak belirlenmistir. Yashlarda kronik hastaliklarm kontrol
altinda tutulmasi, ila¢ etkilesimleri diisiiniilerek kullanilan ilaglarin diizenlenmesi ve

hasta egitimi kiriklarin 6nlenmesinde onemlidir (Bilir,2001).

2.4.4. Yardimeci alet kullanimi

Yasl bireylerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler (gorme problemleri,
denge bozuklugu, reflekslerde yavaslama, kas-iskelet sisteminde meydana gelen
degisimler) siklikla diismelere ve dolayist ile de kiriklara yol agabilmektedir. Bu
sorunlarin 6énlenmesinde yardimci alet kullanimi 6nemli koruma yontemleri arasinda
yer almaktadir. Yiiriiteg, baston, gozliik ve isitme cihazlar1 yash bireylerde kullanilan
baslica yardimci aletlerdendir. Bu aletlerin etkin olabilmesi i¢cin dogru kullanilmas1

konusunda egitimin 6nemli oldugu unutulmamalhidir (Akyol, 2004).

2.4.5. Kemik mineral yogunlugunun izlenmesi

Kemik mineral yogunlugu izlemi, 65 yas iistii tim kadmlara, 70 yas istii tiim
erkeklere, kiriga iliskin risk faktorii olanlara (diisiik kilo, daha dnceki diisiik enerjili

kirik Oykiisii), 50 yasindan sonra kirigi olanlara, diisiik kemik kitlesiyle iliskili
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olabilecek saglik sorunu olanlara (romatoid artrit gibi) ya da tedavi alan (an az 3 ay
boyunca 5 mg ve {istii gliikokortikoid aliyor olmak) yetiskinlere, postmenapozal
donemde olup Ostrojen tedavisini birakanlara onerilmektedir (' Yagmun, 2006; Tosun,

2006).

2.4.6. Egzersiz

Yash bireylerin kemik yapisinin giiglenmesi, kas giicliniin ve hareketlerinin

artirilmasi ve diisme riskinin azaltilmasi i¢in dirence karsi egzersizlerin, esneklik ve
denge egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasi 6nemlidir(Gok¢e Kutsal
2007;Ebersole at. All., 2008; Peterson Vogel at. All., 2009). Dans etme, yliriiylis ve
basamak twrmanma gibi egzersizler yashiliga baglh kemik dokusu kaybinin
azaltilmasinda yararlidir (Tablowski 2006).
Osteoartrit ve romatoid artrit gibi kas-iskelet sistemi hastaligi olanlarda agr1 ve eklem
sertliginin giderilmesi i¢in egzersiz yapilmasi; egzersiz ve istirahat arasinda uygun
dengenin saglanmasi son derece dnemlidir. Yiizme, yiiriime ve kondisyon bisikleti
kullanma gibi egzersizler subakut ya da kronik sorunlu eklemlere giivenle
uygulanabilir, semptomlarin daha fazla alevlenmesine neden olmaz. Eklem
fonksiyonlarmin korunmasi i¢in inflamasyonlu eklemlere yonelik terapatik egzersiz
programlar1 saglanmalidir. (Ebersole ve ark. 2008; Tablowski 2006; Erdil ve
Bayraktar 2010).

2.5. Hemsirenin yash bireylerde kiriklarin 6nlenmesine yonelik sorumluluklar

Yaslt bireylerde kiriklarm Onlenmesi i¢in giliclii bir ekip c¢alismasi
gerekmektedir. Bu ekibin i¢inde yer alan hemsire, ekip icinde saglik hizmeti alan
bireye en yakin saglik profesyoneli olarak 6nemli bir konumdadir. Hemsirenin yash
bireyin kiriklardan korunmasi i¢in ona danismanlik yapmasi ve egitim vermesi
gerekmektedir. Kiriklar1 dnlemek ve olusan kiriklarin tekrarlanmamasi i¢in bu ¢ok
onemlidir. Hemgire yash bireyi tam bir biitiin olarak ele almali ve fizyoloji ve
psikolojik agidan iyi degerlendirmelidir. Hemsire;geriatri hastalarmda genel olarak
kas-iskelet sagliginin gelistirilmesine, ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemi sorunlarma ve
uygulanan tedavilere yonelik bakim uygulamalidir. Hemsireler kemik ve kaslarin

saglikli yaslanmasi i¢in gerekli egitim ve danigmanligir saglamali, bu sorunlarin
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gelismesi durumunda da gerekli bakimi vermelidir. Hemsirenin yaslinin kas-iskelet
sistemine yonelik bakimda iistlenecegi rolii yerine getirebilmesi icin dikkate almasi
gereken dnemli noktalar bulunmaktadir. “’Uygulama Incisi’’ olarak da ifade edilen
bu konular: yasl beslenmesinin diizenlenmesi, yeterli giines 151gmin alinmasi,
egzersizin Onemi, sigara igmenin Onlenmesi, kilo kontrolii, diismelerin 6nlenmesi,
kronik hastaliklarin kontrolii, ilaglarinin diizenlenmesi ve bireyin yasadigi fiziksel
cevrenin diismeleri Onleyecek sekilde diizenlenmesidir (Kutsal,2003; Erdil ve
Bayraktar, 2010).



3.MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:

Arastirma, kiri@i olan yaslh hastalarin kiriga iliskin risk faktorlerinin ve kiriklarin
onlenmesine iliskin bilgilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

gergeklestirilmigtir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:

Arastirma Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde yapilmistir. Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi toplam 460 yatak kapasiteli olup, 19 klinik ve 1 yogun
bakim kliniginden olugmaktadir. Ortopedi ve travmatoloji klinigi 48 yatakli olup,
klinikte ayda ortalama 40-50 hasta yatmakta; toplam 18 hemsire, 8 ortopedi uzman
doktoru ve 3 asistan doktor ¢alismaktadir. Klinikte sorumlu hemsireler 08:00-16:00
saatlerinde mesai seklinde, diger hemsireler 07:00-14:00, 14:00-21:00, 21:00-07:00

olmak lizere ii¢ vardiya seklinde caligmaktadirlar.

Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde ¢ogunlukla femur, kalga, tibia-fibula ve ayak
bilegi kirig1 olan hastalar yatmaktadir. Bu klinikte taburculuk sirasinda bilgilendirme
hekimler tarafindan yapilmakta olup, kiriklarin onlenmesine iliskin planli bir

taburculuk egitimi verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirma kesitsel olarak gergeklestirilmis olup arastirma kapsamina, Lefkosa Dr
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji  kliniginde 1
Haziran - 30 Ekim 2010 tarihleri arasinda kirik nedeniyle yatan yasli  hastalar
almmistir. Arastrmanin 6rneklemine, belirtilen tarihler arasinda kirik nedeniyle
hastanede yatan, 60 yas tstiinde olan, sozel iletisim kurabilen ve arastrmaya

katilmaya istekli tiim hastalar almmugtir. 1 Haziran-30 Ekim 2011 tarihleri arasinda
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toplam 74 hasta kirikk nedeniyle ortopedi ve travmatoloji servisine yatmis
Olup,6rneklem se¢im kriterlerine uyan toplam 47 hasta arastrmanin 6rneklemini

olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi:

Bu caligmada arastirmaci tarafindan ilgili literatiire dayali olarak gelistirilen
asagidaki veri toplama formlar1 kullanilmigtir:

1- Kingi olan yash hastalarin tamitic 6zelliklerini belirleme formu: Kirig1 olan
yasl hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi tanitici 6zelliklerini belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan bu form 9 soru icermektedir.

2- Kingi olan yash hastalarin kirnga iliskin risk faktorlerini belirleme formu:
Kirig1 olan yasli hastalarm daha 6nce kirigmin olup olmadigini, hangi bolgesinde
kirik olustugunu, kirigmin nasil meydana geldigini, ailesinde kirik dykiisiiniin olup
olmadigi, kemik erimesi tanis1 alip almadigr gibi kirik risk faktorlerini belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan formda 40 soru mevcuttur.

3- Kingi olan yash hastalarin kiriklarin 6nlenmesine iliskin bilgilerini belirleme
formu : Bu formda, hastalarin kirik olusumuna yatkmligi artiran durumlara ve kirigi
onlemeye iliskin yapilmasi gerekenlere iligkin bilgilerinin ve hastanede yattigi siirece
kiriklar1 6nlemeye iliskin herhangi bir saglk gorevlisinden bilgi alip almadiginin

belirlenmesine yonelik hazirlanan toplam 4 soru yer almaktadir.
3.5. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamast:
Letkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde kirik nedeniyle tedavi géren 60

yas ustii 5 hasta lizerinde 6n uygulama yapildiktan sonra veri toplama formlar1

iizerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir.
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3.6. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi:

Veri toplama formlar1 1 Haziran - 30 Ekim 2010 tarihleri arasindabireylerle
arastirmaci tarafindan hasta odalarinda yiiz yiize gorisiilerek uygulanmistir. Hastalar
ile hastanede yattiklar: siire i¢inde goriisme yapilmistir. Her bir hasta ile gériisme

ortalama 30 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (SPSS for Windows, Standart Versiyon, 16.0, Chicago, USA) istatistik

programinda, Pearson Ki- kare testi ve yiizdelik ile degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik
Bakanlhigi, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Bashekimligi ve
Bashemsireligi’nden yazili izin alimmistir (Bkz. Ek II). Arastirmaya katilan hastalara

arastirmanin amaci agiklanarak aydinlatilmis onamlar1 (Bkz.Ek III) alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kirigi olan yash hastalarin kiriga iliskin risk faktorlerine ve kiriklarin

onlenmesine iliskin bilgilerine yonelik bulgular;

1.

Hastalarin tanitic1 6zellikleri,

2. Hastalarin kiriga iliskin risk faktorleri,
3.
4

. Yashlarin kiriga ve kirig1 onlemeye iliskin bazi 6zelliklerinin cinsiyete, yasa,

Hastalarm kiriklari 6nlenmesine iliskin bilgileri,

egitim durumuna ve beden kitle indeksine gore dagilimi basliklar1 altinda yer
almaktadir.

1. Hastalarin Tanmitict Ozellikleri

Tablo 4. 1. Hastalarin Tamitic Ozellikleri (N= 47)

Tamtic1 Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadm 34 72,3
Erkek 13 27,7
Yas

60-69 8 16,5
70-79 15 31,9
80-1 24 51,1
Egitim Durumu

Okur yazar degil 3 6,4
Okur-yazar 9 19,1
[Ikokul-ortaokul 30 63,8
Lise -tiniversite 5 10,6
Meslek

Emekli 24 51,1
Ev hanimi 14 29,8
Memur 2 4,3
Serbest meslek 7 14,9
Medeni Durum

Bekar 21 44,7
Evli 26 55,3
Cocuk Olma Durumu

Olan 44 93,6
Olmayan 3 6,4

Cocuk Sayis1 (n=44)*
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1-3 ¢ocugu olan 17 36,2
4 ve daha fazla ¢ocugu olan 27 57,5
Kiminle/Kimlerle Yasadigi

Yalniz 12 25,5
Aile bireyleri ile birlikte 35 64,4
Gelir Durumu

Gelirim giderimi karsilamiyor 10 21,2
Gelirim giderimi karsiliyor 33 70,2
Gelirim giderimi fazlasiyla karsiliyor 4 8,5

=Cocugu olan hastalar1 igermektedir.

Tablo4.1’de hastalarin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin ¢ogunlugunun (%72,3) kadin ve yaridan fazlasmin (%51,1) 80 yasin
iizerinde oldugu goriilmektedir. Egitim durumu yoniinden incelendiginde hastalarin,
cogunlugunu (%638) ilkokul ve ortaokul mezunlarinin olusturdugu belirlenmistir.
Hastalarin %51,1’inin emekli, %29,8’inin ise ev hanimi oldugu saptanmistir. Medeni
durumlarna bakildiginda hastalarin %53,3’{inii evlilerin olusturdugu, ¢cogunlugunun
(%93,6) da ¢ocuk sahibi oldugu, cocuk sahibi olanlarin % 57,5’nin 4 ve daha fazla
cocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada yaslhilarin cogunlugunun (% 64,4)
aile bireylerinden biri ile birlikte yasadigi1 ve gelirlerinin (% 70,2) giderlerini ancak
karsiladig1 saptanmastir.

2.Hastalarin Kinga iliskin Risk Faktorleri

Tablo 4.2. Hastalarin Kirik Oykiisiine ve Mevcut Kiriklarina iliskin Bilgiler
(N=47)

Kirik Oykiisiine ve Mevcut Kiriga iliskin Bilgiler S %
Daha Once King Olma Durumu

Olan 23 48,9
Olmayan 24 51,1
Daha Once Hangi Kemikte Kirik Olustugu

(n=23)* 4 17,4
Kalga-pelvis 10 43,5
Kol-dirsek-el bilegi 9 39,1

Bacak-diz-ayak bilegi

Mevcut Kirngin Hangi Kemikte Oldugu
Kalga-pelvis 22 46,8
Kol-dirsek-el bilegi 2 4,3

Bacak-diz-ayak bilegi 18 38,3
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Kafa-omurga 5 10,6
Kingin Nasil Meydana Geldigi

Diiserek 37 78,6
Kemik erimesine bagl kendiliginden 3 6,4
Trafik kazasi 7 14,9
Aile Bireylerinde Kirik Olma Durumu

Olan 22 46,8
Olmayan 25 53,2
Kirik Olan Aile Bireyi (n=22)**

Anne 18 81,8
Baba 4 18,2

*Daha once kirig1 olan hastalar1 igermektedir.
** Aile bireyinde kirik olan hastalari igermektedir.

Tablo 4.2°de yasl hastalarin kirik dykiilerine ve mevcut kiriklarma iligkin
bilgiler yer almaktadir. Hastalarin yariya yakininda (%48,9) kirik dykiisiiniin oldugu

belirlenmistir. Mevcut kiriklarin hangi bolgede olduguna bakildiginda ise kalga-

pelvis (% 46,8) ve bacak

(%38,3) kiriklarinin ilk siralarda yer aldigi dikkati ¢ekmektedir. Yashlarin
%78,6’sinda kirigin diiserek meydana geldigi belirlenmistir. Bu ¢alismada yasl
hastalarin %46,8’inin aile bireylerinde kirik oldugunu ve ailesinde kirik olanlarin da

%81,8’inin de annesinde kirik oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.3. Hastalarin Kemik Yogunluguna iliskin Bilgiler (N= 47)

Hastalarin Kemik Yogunluguna iliskin Bilgiler S %
Kemik Yogunlugunu Ol¢tiirme Durumu

Evet 17 36,2
Hayir 30 63,8
Kemik Erimesi Tanis1 Konulma Durumu

Evet 13 21,7
Hayir 34 72,3

Tablo 4.3’de hastalarin kemik yogunluguna iliskin bilgiler yer almaktadir.
kemik  yogunlugunu
konuldugu

Hastalarin  ¢ogunlugunun (%63,8) kirik Oncesinde
Olctiirmedikleri ve 27.7’sine daha once kemik erimesi

belirlenmistir.
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Tablo 4.4.Hastalarin Kronik Hastaliklan ve Kullandiklar ilaglar (N=47)

Kronik Hastaliklara ve Ilaclara iliskin Bilgiler S %
Kronik Hastah@in Varhg:

Olan 39 83,0
Olmayan 8 17,0
Mevcut Kronik Hastahk (n=39)*

Kalp-damar sistemi hastaliklar1 18 46,2
Endokrin sistemi hastaliklar1 4 10,3
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 2 51
Coklu kronik hastalik 15 38,3
Siirekli flac Kullanma Durumu

Kullanan 41 87,2
Kullanmayan 6 12,8
Ilaglarin Kullanim Amaci (n=41)**

Hipertansiyon tedavisi 36 76,6
Diyabet tedavisi 15 31,9
Kolesterol diizeyinin diisiiriilmesine yonelik tedavi 18 38,3
Osteoporoz tedavisi 8 17,0
Antikoagiilan tedavi 17 36,0
Analjezik 4 8,5
Tiroid hastalig1 tedavisi 4 8,5
Diger (vitamin,bitkisel tedaviler) 7 14,9

* Kronik hastalig1 olan bireyleri igermektedir.
** [la¢ kullanan hastalar1 icermektedir.

Tablo4.4’de hastalarm kronik hastaliklar1 ve kullandiklar: ilaglara iliskin
bilgiler yer almaktadir. Hastalarin cogunlugunun (%383,0) kronik bir hastalig1 oldugu,
kronik hastalig1 olan hastalarin da % 46,2’sinin kalp- damar sistemi hastalig1 oldugu
saptanmistir. Hastalarin stirekli ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda %87,2’sinin
stirekli ilag kullandigi, kullanilan ilaglarm ise %76,6’sinmn antihipertansif,
%38,3’linlin kolesterol tedavisine yonelik ilaglar ve %31,9’unun da antidiyabetik
ilaclar oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 5.Hastalarin Yardime1 Ara¢ Kullanma Durumlarina iliskin Bilgiler
(N=47)

Yardimei Ara¢ Kullanma Durumlarina fliskin S %
Bilgiler

Yardimci Ara¢/Gere¢ Kullanma Durumu

Kullanan 28 59,6
Kullanmayan 19 40,4
Kullanilan Yardimeci Ara¢/Geregler (n=28)*

Baston 27 96,4
Yiiriiteg 1 3,6

* Yardimc arag/gere¢ kullanan hastalar1 icermektedir.

Tablo4.5’de hastalarin yardimci arag¢ kullanma durumlarma iliskin bilgiler yer
almaktadir. Hastalarm (% 59,6)’smin  yardimci bir ara¢ kullandiklar1 ve
(%96,4)’1iniin de kullandig1 aracin baston oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 6. Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina iliskin Bilgiler
(N=47)

Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Iliskin S %
Bilgiler

Alkol

Kullanan 5 10,6
Kullanmayan 42 89,4
Almman Alkoliin Miktarn (n=5)*

Ozel giinlerde az miktarda 5 100,0
Sigara

Kullanan 8 17,0
Kullanmayan 39 83,0
Kullanilan Sigaramin Miktar1 (n=8)**

Glinde bir paketten az 5 62.5
Giinde bir paket 3 37,5

* Alkol kullanan hastalar1 icermektedir.
** Sigara kullanan hastalar1 igermektedir.

Tablo 4. 6’da hastalarin sigara ve alkol kullanma durumlarina iliskin bilgiler
yer almaktadir. Bu ¢aliymada hastalarin %89,4’linlin alkol kullanmadigi, kullanan
hastalarin tamammm sadece ©zel glinlerde alkol kullandiklar1 belirlenmistir.
Hastalarin % 83,0’mn1n sigara i¢medigi, sigara i¢en hastalarin %62,5’inin giinde bir
paketten az igtigi saptanmigtir.
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Tablo 4. 7. Hastalarin Beden Kitle indeksine ve Beslenmelerine Iliskin

Ozellikler (N=47)

Beden Kitle Indeksine ve Beslenmeye iliskin | S %
Ozellikler

Beden Kitle Indeksi (BK1)

Boy-kilo bilinmiyor 2 4,3
Zayif (18.5 ‘den az) 1 2,1
Normal (18.5-24.9) 5 10,6
Hafif sigman (25-29.9) 24 51,1
Orta sigsman (30-34.9) 13 27,7
Agir sigman (35-39,9) 2 4,3
Diyet Uygulama Durumu

Uygulayan 34 72,3
Uygulamayan 13 21,7
Uygulanan Diyet n:34*

Koroner kalp hastalig1 diyeti 2 59
Diyabetik diyet 12 35,3
Hipertansiyon diyeti 20 58,8
Kemikleri Gii¢lendirmek ya da Kemik Giiciinii

Korumak Icin Beslenmeye Dikkat Etme Durumu

Evet 33 70,2
Hayir 14 29,8
Kemikleri Gii¢lendirmek ya da Kemik Giiciinii

Korumak licin Beslenmede Dikkat Edilen

Noktalar

(n=33)** 25 75,8
Kalsiyum igeren besinler tiiketme 2 6,1
Kalsiyum tedavisi alma 6 18,2
Hem besin hem kalsiyum tedavisi alma

Haftada En Az U¢ Kez Tiiketilen Besin Gruplari

Kirmizi et 27 57,4
Beyaz et 37 78,7
Balik 16 34,0
Sebze 43 91,5
Hamur/makarna 25 53,2
Meyve 38 80,9
Siit ve iirlinleri 41 87,2
Siit Tiiketme Sikhg:

Hig icmeyen 3 6,4
Giinde bir kez 34 72,3
Ginde 1ki kez 6 12,8
Diger (haftada 1-2 kez) 4 8,5
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Icilen Siitiin Miktar

Hig igcmez 3 6,4
Bir bardak 39 83,0
iki bardak ve fazlasi 2 4,2
Diger (ara-sira) 3 6,4
Yogurt Tiiketme Sikhgi

Giinde bir kez 40 85,1
Giinde iki kez ve fazla 4 17,0
Ginde iki kezden fazla 3 6,4
Tiiketilen Yogurt Miktar

Giinde bir-iki kasik 40 85,1
Giinde {i¢-dort kasik 4 8,6
Giinde dort kasiktan fazla 3 6,4
Peynir Tiiketme Sikhg:

Hig tiiketmez 4 8,5
Ginde bir kez 39 83,0
Giinde iki kez 1 2,1
Diger (haftada bir-iki kez) 3 6,4
Tiiketilen Peynir Miktar

Hig tiiketmez 4 8,5
Giinde bir dilim 39 83,0
Giinde iki dilimden fazla 1 2,1
Diger (Haftada birkag kez) 3 6,4

*Hangi tiir diyet uygulayan hastalar1 gostermektedir.
**Kemikleri giiclendirmek ya da kemik giiciinii korumak i¢in beslenmesine dikkat
eden hastalar1 igermektedir.

Tablo 4.7°de hastalarin beden kitle indeksine (BKI) ve beslenmelerine iliskin
bilgiler yer almaktadir. Hastalarmm beden kitle indeksleri degerlendirildiginde
%51,1’inin  hafif sisman, %27,7’sinin ise orta sisman grubunda yer aldigi
belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun (% 72,3) uygulamakta oldugu bir diyet
oldugu ve %58,8’inin hipertansiyon diyeti, %35,3’1liniin ise diyabetik diyet
uyguladigi saptanmistir. Hastalarin cogunlugu (%70,2) kemiklerini giiglendirmek ve
kemik giiciinii korumak i¢in beslenmelerine dikkat ettiklerini, %75,8’1 kemik giicii
icin kalsiyum iceren besinler tiikettiklerini ifade etmislerdir. Haftada en az ii¢ kez
tiikketilen besin gruplar1 incelendiginde, hastalarin 91,5’inin sebze, % 87,2’sinin siit
ve irilinleri, % 80,99’unun meyve, % 78,79’sinin beyaz et ve % 57,4 iiniin kirmiz1 et
tiikettigi tespit edilmistir. Hastalarin % 72,3’iiniin glinde en az bir kez siit tiikettigi,
tilkketilen miktarin ise glinde bir bardak oldugu saptanmistir. Hastalarin % 85,1inin
giinde bir kez yogurt tiikettigi, % 85,1’inin yogurdu giinde bir-iki kasik tiikketmekte
oldugu saptanmustir. Peynir tiiketme siklig1 degerlendirildiginde ise hastalarin
%83,0’ 1 giinde bir dilim peynir tiikettigini ifade ettigi tespit edilmistir.




Tablo 4. 8.Hastalarin Uyku, Gérme ve Dengeye iliskin Ozellikleri (N=47)
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Uyku, Gérme ve Dengeye Iliskin Ozellikler S %
Uyku Problemi

Var 30 63,8
Yok 17 36,2
Gormeye Iliskin Sorunlar

Var 40 83,0
Yok 7 17,0
Gorme Sorunun Tedavi Edilme Durumu (N: 40)*

Evet 16 40,0
Hayir 24 60,0
Denge ve Yiiriime ile Tlgili Sorun

Var 34 72,3
Yok 13 27,3
Geceleri Tuvalete Kalkma Sikhgi

Hig¢ kalkmayan 2 43
Bir kez 15 31,9
Iki — ii¢c kez 26 55,3
Dort kez ve fazlasi 4 8,5

* Gorme sorunu olan hastalar1 tedavi edilme durumlarini gostermektedir.

Tablo 4. 8’de hastalarin uyku, gorme ve dengeye iliskin ozellikleri yer
almaktadir. Hastalarin cogunlugunda uyku (%63,8) ve gérme sorunu (%83,0) oldugu
belirlenmistir. Gorme sorunu olan hastalarin %60,0’mmda bu sorunun
edilmemis oldugu saptanmistir. Hastalarin % 72,3‘linde denge ve yliriime ile ilgili
sorun oldugu saptanirken, %55,3 linlin geceleri en az iki-li¢ kez tuvalete kalktiklari

tespit edilmistir.

Tablo 4. 9.Hastalarin Evlerine iliskin Ozellikler

tedavi

Eve iliskin Ozellikler S %
Evin Sekli

Apartman dairesi 15 32,0
Miistakil 32 68,1
Daha Once Evinde Diisme Durumu

Disen 35 74,4
Diismeyen 12 25,5
Yasadig1 Yerin Diismelere Miisait Olup-Olmadig:

Evet 7 14,9
Hayir 40 85,1
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Eve iliskin Ozellikler

Dosemeler kaygandir 8 17,0
Genellikle diizenlidir 43 91,5
Yatak odasinda gece lambasi mevcuttur 36 76,6
Aydinlatma yeterlidir 43 91,5
Banyoda tutamaklar vardir 15 31,9
Banyoda kaymayan paspaslar mevcuttur 26 55,3
Halilar kaygandir 1 2,1
Yardimci tuvalet (sandalye seklinde) mevcuttur 12 25,5
Glines alir 45 95,7

Tablo 4.9’da hastalarin evlerine iligkin 6zellikler yer almaktadir. Hastalarin %
68,1’inin yasadig1 ev miistakil olup, %74,4’iiniin evlerinde daha once diistiikleri, %
85,1’inin ise evlerinin diismelere miisait oldugu tespit edilmistir. Hastalarin yasadigi
evin Ozelliklerine bakildiginda % 95,7°sinin evinin giines aldigi, % 91,5’inin
evlerinde aydinlatmanin yeterli oldugu ve genellikle evlerinin derli toplu oldugu ve
sadece % 25,5’inin evinde yardimci tuvalet oldugu saptanmistir. Tabloda yer
almamakla birlikte hastalarin cogunlugu (% 91,5) giinesli havalarda giineslendigi
tespit edilmistir.

Tablo 4. 10.Hastalarin Egzersiz Yapma Durumlari(N=47)

Egzersiz Yapma Durumu S %

Diizenli Spor ya da Egzersiz Yapma Durumu

Yapan 6 12,8
Yapmayan 41 87,2

Yiiriiyiis Yapma Sikhgi

Hi¢ yapmayan 41 87,2
Haftada iki 5 10,6

Haftada ii¢ 1 2,1

Yiiriiyiis Yapma Siiresi n:6*

Yarmm saat 3 50,0
Bir saat 3 50,0

* Yiiriiylis yapan hastalar1 igermektedir.

Tablo 4. 10’da hastalarin egzersiz yapma durumlarina iliskin bilgiler yer
almaktadir. Hastalarin yalnizca % 12,8’inin diizenli spor ve egzersiz yaptig:1 biiylik
cogunlugunun (% 87,2) spor ve egzersiz yapmadigi tespit edilmistir. Hastalarin %
10,6’smin haftada iki kez yiiriiyiis yaptiklari, yliriiyiis yapanlarin da yarisinin yarim
saat, yarisimin da bir saat yliriiylis yaptiklar1 saptanmistir. Tabloda yer almamakla
birlikte hastalarin bisiklet ve kogma sporlarini hi¢ yapmadiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4. 11. Kadin Hastalarin Menapoza lliskin Ozellikleri (N: 34)

Menapoza iliskin Ozellikler S %
Menapoza Girme Yasi

30-39 yas 1 3,0
40-49 yas 15 45,5
50-59 yas 17 51,5
Menapoz Sonrasi Tedavi Alma Durumu

Alan 6 17,6
Almayan 28 82,4
Menapoz Sonrasi Uygulanan Tedavi (N:6)*

Tedavi adin1 hatirlamiyor 1 16,7
Ostrojen 5 83,3

*Menapoz sonrasi tedavi uygulanan hastalar1 igermektedir.

Tablo 4. 11°de kadm hastalarin menapoza iliskin 6zellikleri yer almaktadir.
Kadin hastalarin % 36,2’sinin 50-59 yaslar1 arasinda, % 31,9’unun ise 40-49 yaslar1
arasinda menapoza girdikleri belirlenmistir. Kadinlarin % 82,4’ii menapoz tedavisi
almadiklarini, tedavi alan kadinlarin da % 83,3’{i Ostrojen tedavisi aldiklarini ifade
etmislerdir.

3.Hastalarin Kiriklarin Onlenmesine Iliskin Bilgileri

Tablo 4. 12. Hastalarin Kirik Olusumuna Yatkinhgi Artiran Etkenleri ve Kingi
Onlemek i¢in Yapilmasi Gerekenleri Bilme Durumlar (N=47)

Kirik Olusumuna Yatkinhgi Artiran Etkenleri ve | S %
Kinigi Onlemek icin Yapilmasi Gerekenleri Bilme

ve Bu Konulara Iliskin Bilgi Alma Durumu

Kirik Olusumuna Yatkinhgi Artiran Etkenler

Diismeler 33 70,2
Kemik erimesi 17 36,2
Yash olmak 4 8,5
Trafik kazalar1 7 14,9
Kalsiyum almamak 9 19,1
Daha 6nce kiriginin olmasi 1 2,1
King Onlemek I¢in Yapilmas: Gerekenler

Kalsiyum almak(stit ve tiriinleri veya tedavi) 27 57,4
Spor yapmak 6 12,8
Diismeleri 6nlemek 18 38,3
Bu konuda bilgi almak 2 4,3
Cevre diizenlenmesi ve aydinlatmanin saglanmasi 3 6,4
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Hastanede Yattigi Siire Icinde Kiriklarin

Onlenmesine

fliskin Bilgi Alma Durumu

Alan 1 2,1
Almayan 46 97,9

Tablo 4. 12°de hastalarin kirik olusumuna yatkinligi artiran etkenleri ve kirigi
onlemek i¢in yapilmasi gerekenleri bilme durumlari, bilgiyi alma durumlar1 ve
kimden aldiklarma iliskin bilgiler yer almaktadir. Hastalarm kirik olusumuna
yatkmlig1 artiran durumlara iliskin bilgilerine bakildiginda %70,2’sinin diismeleri, %
36,2’sinin kemik erimesini, %19,1’inin de kalsiyum almamay1 bildigi saptanmistur.
Kirig1 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenlere iligkin bilgilere bakildiginda ise hastalarin
%57,4’tinlin kalsiyum alinmasi, %38,3’liniin diismelerin 6nlenmesi, %12,8’inin ise
spor yapilmasi gerektigini ifade ettikleri tespit edilmistir. Hastalarin hastanede
yattiklar1 stirece kiriklarin 6dnlenmesine iligkin bilgi alma durumlar1 incelendiginde
ise biiyiik ¢cogunlugunun (%97,9) bilgi almadiklari, tabloda yer almamakla birlikte
bilgi alan bir kisinin de bu bilgiyi doktordan aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4. 13.Yashlarin Kiriklarin Onlenmesine Iliskin ifadelerin Dogrulugunu
Bilme Durumlan (N=47)

) Biliyor Bilmiyor
Kiriklarin Onlenmesine iliskin ifadeler S % S %
Adetten kesildikten sonra kirik riski artar (D)* 23 48,9 24 51,1

Kemiklerin giiglendirilmesi/giiciliniin korunmasi i¢in
giinde 1000 mg (en az giinde 2 bardak) siit ya da siit | 46 97,9 1 2,1
iiriinii tiikketilmelidir (D)

Kiriklarm  Onlenmesi  i¢in  diizenli  olarak | 29 61,7 18 38,3
egzersiz/spor yapilmalidir (D)

Sigara kullanmak kirik riskini artirir (D) 38 80,9 9 19,1

Asirt alkol alan kisilerde kiriklar daha fazla goriiliir | 40 85,1 7 14,9
(D)

Sebze agirlikli beslenmek kirik riskini artirir (Y)** 42 89,4 5 10,6

Menapoz sonrasi kalsiyum tedavisi almak kirik | 25 53,2 22 46,8
riskini artirir (Y)

Yasanilan ortamin diizenlenmesi kirik riskini azaltir | 45 95,7 2 46,8
(D)

Evde zeminlerin kaygan olmasi diisme riskini artirir | 46 97,9 1 21
(D)

Diisme riskinin azaltilmasi i¢in evin derli toplu | 46 97,9 1 2,1
tutulmasi gereklidir (D)

Diisme riskinin azaltilmasi i¢cin evin aydinlatilmasi | 46 97,1 1 2,1

yeterli olmalidir (D)
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Banyoda tutamaklarin olmasi diisme riskini | 45 95,7 2 4,3
azaltir(D)

Seker veya guatr gibi kronik hastaliklar kirik riskini | 24 01,1 23 48,9
artirir (D)

Romatizma gibi kas-iskelet sistemi hastaliklar1 kirik | 25 53,2 22 46,8
riskini artirir (D)

Radyasyona maruz kalmak kirik riskini artirir (D) 14 29,8 33 48,9

Daha once kirigin olmasi tekrar kirtk olma riskini | 25 53,2 22 46,8
artirrr (D)

Yas ilerledikge kirik riski azalir (Y) 19 40,4 28 59,6

Bazi ilaglar kirik riskini azaltir (D) 20 42,6 27 57,4

Kalsiyum,fosfor ve ¢inko iceren besinler tiiketmek | 28 59,6 19 40,4
kirik riskini azaltir (D)

Glines 15181ndan yararlanmak kemikleri giiclendirir | 41 87,2 6 12,8
(D)

Kullanilan ilaglar ile kirik riski arasinda bir iliski | 21 44,7 26 55,3
yoktur (YY)

Geceleri sik sik tuvalete gitmek diisme riskini artirir | 45 95,7 2 43

(D)

Denge ve yliriime sorunu olanlarda kiriklar daha | 45 95,7 2 4,3
fazla goriiliir (D)

Gorme sorunlar1 diisme riskini artiracagindan tedavi | 46 97,9 1 2,1
edilmelidir (D)
Uyku sorunu olanlarda kirik riski artar (D) 43 915 |4 8,5

Kemik yogunlugu diisiik olan/ kemik erimesi olan | 35 74,5 12 29,8
kisilerde kiriklar daha kolay olusur (D)

Sisman olan kisilerde kirik riski artacagindan | 33 70,2 14 29,8
yaslilarin normal agirlikta olmalar1 6nemlidir (D)

*“D” dogru, ** “Y” yanls anlamina gelmektedir.

Tablo 4.13’de hastalarin kiriklarin 6nlenmesine iliskin ifadelerin dogru olup
olmadiklarmi bilme durumlar1 yer almaktadir. Adetten kesildikten sonra kirik
riskinin arttigini1 hastalarin yaridan fazlasmimn (%51,1) bilmedigi saptanmistir. Kemik
giiciinii artirmak / korumak amaciyla giinde en az iki bardak siit igmek gerektigini
hastalarm biiyiikk ¢ogunlugu (%97,9) bilmistir. Kiriklarin 6nlenmesi i¢in diizenli
olarak spor ve egzersiz yapilmasi gerektigini bilenlerin oram %61,7 iken, sigaranin
kirik riskini artirdigini bilenlerin oran1 %80,9 olarak belirlenmistir. Asir1 alkol
alanlarda kiriklarin daha fazla goriildiiglinii hastalarm %385,1°1 bilmistir. Sebze
agirlikli beslenmenin kirik riskini artrdigmin  yanlis oldugu hastalarm ¢ogunlugu
(%89,4) tarafindan bilinmistir. Menapoz sonrasi kalsiyum tedavisi almanin kirik
riskini artirdigmin yanlis oldugunu hastalarin %53,2’sinin bildigi saptanmustir.
Hastalarm biiyiikk ¢ogunlugu yasanilan ortamin diizenlenmesi gerektigini (%95,7),
evde zeminlerin kaygan olmasinin ve diisme riskinin azaltilmasi i¢in evin derli toplu
tutulmas1 gerektigini (%97,9), evin aydmlatmasmm yeterli olmasi gerektigini
(%97,19) ve Dbanyoda tutamaklarin olmasmin diigme riskini azalttigini (%95,7)
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bildigi tespit edilmistir. Diyabet ve guatr gibi hastaliklarm kirik riskini artirdigini
hastalarin %51,1°nin bildigi belirlenmistir. Hastalarin % 49,9’unun radyasyona
maruz kalmanin kirik riskini artirdigini bilmedigi, %53,2’sinin ise daha 6nce kirik
olmasmin tekrar kirik riskini artirdigini bildigi tespit edilmistir. Yas ilerledik¢e kirik
riskinin artigin1 hastalarin %59,6’s1 , bazi ilaglarimn da kirik riskini azalttigini
hastalarin %57,4’lintin bilemedigi belirlenmistir. Kalsiyum, fosfor ve ¢inko igeren
besinleri tiikketmenin kirik riskini azaltigini hastalarin %59,69°s1 bilirken, giines
1s1gindan yararlanmanm kemikleri gli¢lendirdigini hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunun
(%87,2) bildigi tespit edilmistir. Hastalarm 9%55,3’0 kullanilan ilaglarla kirik
arasinda bir iligki olmadigmin yanlis oldugunu bilmezken, geceleri sik tuvalete
kalkmanin kirik riskini artirdigimi %95,7 sinin bildigi saptanmistir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun denge ve yliriime sorunu olanlarda kiriklarin daha fazla gorildiigiini
(%95,7) ve gorme sorunlarmin tedavi edilmesi gerektigini (%97,9) bildigi tespit
edilmistir. Hastalarm c¢ogunlugunun uyku sorunlarmin kirik riskini artirdigini
(%91,5), kemik erimesi olan kisilerde kiriklarin daha kolay olustugunu (%74,5),
sisman hastalarda kirik riskinin artacagini (%70,2) bildigi saptanmaistir.

4 Hastalarin Kinga Ve King Onlemeye iliskin Bazi Ozelliklerinin Cinsiyete,
Yasa, Egitim Durumuna Ve Beden Kitle indeksine Gore Dagilimi

Tablo 4. 14. Hastalarin Kinga ve Kingi Onlemeye iliskin Bazi Ozelliklerinin
Cinsiyete Gore Dagilhim

Cinsiyet Istatistiksel

Kinga ve King Onlemeye Degerlendirme
Iliskin Baz1 Ozellikler Kadin Erkek

S | % S | %
Mevcut Kirigin Bulundugu Bolge
Kalga-pelvis 14 41,2 |8 61,5
kol-dirsek-el bilegi 2 5,9 0 0 X?*=3,510
Bacak-diz-ayak bilegi 13 382 |5 38,5 p=0,320
Kafa ve vertebralar 5 147 |0 0
Kingin Nasil Meydana
Geldigi 29 853 |8 61,5 X?*=3,763
Diiserek 2 59 1 7,7 p= 0,152
Kemik erimesi 3 8,8 4 30,8
Trafik kazas1
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Kemikleri Gii¢lendirmek I¢in
Beslenme Sekli

Birsey yapmayan 10
Kalsiyum iceren besinler 18 29,4 4 30,8
kullanan 1 529 |7 53,8 X*=0,869
Kalsiyum tedavisi alan 5 2,9 1 7,7 p= 0,833
Besin ve kalsiyum tedavisi alan 14,7 1 7,7
Giinesten Yararlanma
Yararlanan 32 94,1 11 84,6 X2=1,091
Yararlanmayan 2 5,9 2 15,4 p= 0,296
Diizenli Olarak Spor/Egzersiz
Yapma Durumlari
Yapan 4 11,8 |2 15,4 X*=0,111
Yapmayan 30 88,2 11 84,6 p=0,739
Kinga Yatkinhgi Artiran Durumlan
Bilme Durumu
X?=0,008
Diismeler 24 70,6 9 69,2 p= 0,927
X*=0,227
Kemik erimesi 13 38,2 4 30,8 p= 0,634
Trafik kazalar1 3 8,8 4 30,8 X2=13,573
p= 0,05
X*=1,567
Kalsiyum almamak 5 14,7 4 30,8 p=0,211
X*=0,391
Daha once kiriginin olmasi 1 2,9 0 0 p= 0,532
Kiriklar1 Onlemek I¢in Yapilmasi
Gerekenleri Bilme Durumu
X*=0,123
Kalsiyum almak 19 55,9 8 61,5 p=0,726
X*=0,415
Spor yapmak 5 14,7 1 7,7 p=0,519
X?*=4,108
Diismeleri 6nlemek 10 29,4 8 61,5 p=0,0433
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Bu konuda bilgi almak 2 59 0 0 X2=0,799
p=0,371

Cevre diizenlemesi ve

aydinlatmay1 saglamak 3 8,8 0 0 X?*=1,225
p= 0,268

Tablo 4. 14’de hastalarin kiriga ve kirigi onlemeye iligkin bazi 6zelliklerin
cinsiyete gore dagilimlar1 yer almaktadir. Kiriklar1 6nlemek icin diigmelerin
onlenmesi gerektigini erkeklerin %61,5’1 bilirken, kadinlarin sadece %:29,4’1
bilmistir. Gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. Hastalarin cinsiyetlerine gore kiriga ve kirigi onlemeye iliskin diger
ozellikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Tablo 4. 15. Hastalarin Kinga ve Kingi Onlemeye iliskin Bazi Ozelliklerinin
Yasa Gore Dagilim

Yas
Kinga ve King Onlemeye Istatistiksel
Iliskin Bazi Ozellikler Degerlendirme
60-69 70-79 80-1
S % S % S %
Daha Once Kink Olma
Durumu 2 250 |5 33,3 |16 | 66,7 X*= 6,315
Evet 6 750 (10 |66,7 |8 33,3 p= 0,043
Hayir
Mevcut Kingin Bulundugu
Bolge
Kalga-pelvis 51625 |8 53,3 91375
Kol-dirsek-el bilegi 0 0 |0 0 2| 83 | X*=17,861
Bacak-diz-ayak bilegi 11125 |5 33,3 12 1 50,0 p= 0,248
Kafa-vertebralar 21250 |2 13,3 1| 4.2
Kingin Nasil Meydana Geldigi
Diiserek 5 62,5 (10 |66,7 |22 |917 X*=10,172
Kemik erimesi sonucu p= 0,038
kendiliginden 1 125 |0 0 2 8,3
Trafik kazasi 2 250 |5 33,3 |0 0
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Yardimcl Ara¢-Gereg
Kullanma Durumu

Arag-gereg¢ kullanmiyor 5 625 |7 46,7 |7 29,2 X2=5,601

Baston 3 375 |7 46,7 |0 0 p= 0,231

Yiiriiteg 0 0 1 6,7 0 0

Kemikleri Gii¢clendirmek I¢in

Beslenme Sekli

Birsey yapmayan 0 0 4 26,7 |10 |41,7 X?=26,199

Kalsiyum igeren besin alan 2 250 |10 |66,7 |13 |54,2 p= 0,000

Kalsiyum tedavisi alan 1 125 |0 0 1 (42

Besin ve kalsiyum tedavisi alan | 5 625 |1 6,7 0 |0

Diizenli Olarak Spor/Egzersiz

Yapma Durumlari

Yapan 3 375 |2 133 |1 |42 X?=15,993

Yapmayan 5 625 |13 |86,7 |23 |958 p= 0,050

Denge-Yiiriime Sorunu Olma Durumu

Olan 5 625 |11 |733 |18 | 750 X?=0,479

Olmayan 3 375 |4 26,7 |6 |250 p= 0,787

Gorme Sorunu Olma Durumu

Olan 8 100 12 | 80,0 | 19 79,2 X?=1,982

Olmayan 0 0 3 20,0 | 5 20,8 p= 0,371

Kinga Yatkinhgi Artiran Etkenleri

Bilme Durumu

Diismeler 8 100 |12 [ 80,0 |13 | 54,2 X?=17,036
p= 0,030

Kemik erimesi 4 50,0 |9 60,0 |4 33,3 X?= 8,306
p= 0,016

Yash olmak 0 0 4 26,7 |0 0 X?=9,327
p=0,009

Trafik kazalar1 2 25,0 |5 333 |0 0 X2= 8,868
p= 0,012

Kalsiyum almamak 3 375 |3 |200 |3 12,5 X2=12,432
p= 0,296

Daha once kiriginin olmasi 0 0 1 6,7 0 0 X2=2,180

p= 0,336
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Kiriklar1 Onlemek Icin Yapilmasi

Gerekenleri Bilme Durumu

Kalsiyum almak 100 |10 | 66,7 37,5 X*=10,354
p= 0,006
Spor yapmak 25,0 |4 |26,7 0 X?=17,190
p= 0,027
Diismeleri 6nlemek 50,0 |7 46,7 29,2 X?=1,755
p= 0,416
Bu konuda bilgi almak 0 2 13,3 0 X?= 4,456
p= 0,108
Cevre diizenlemesi ve 125 |2 13,3 0 X?= 3,350
aydinlatmay1 saglamak p= 0,187

Tablo 4. 15°de hastalarin kiriga ve kirigi 6nlemeye iliskin bazi 6zelliklerinin
yasa gore dagilimi yer almaktadir. Hastalarin daha 6nce kirik olma durumlarma
bakildiginda, 80 ve {izeri yas grubunda bu oranin (%66,7), 60-69 yas grubundan (%
25,0) ve 70-79 yas grubundan (%33,3) daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Hastalarda kirigm nasil meydana geldigine bakildiginda; 80 ve iizeri yas
grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%91,7) diiserek kirik olusurken, 70-79
yas grubundaki hastalarin %66,7’sinde, 60-69 yas grubundaki hastalarin ise
%62,5’inde diisme nedeniyle kirik oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak da bu
farkin anlamli (p<0,05) oldugu belirlenmistir.

Hastalarin kemik giiciinli artirmak ve korumak i¢in beslenme durumlarina
bakildiginda; 80 ve iizeri yas grubunda higbir sey kullanmayanlarin (%41,7), 70-79
yas grubunda kalsiyum iceren besinleri alanlarin (%66,7), 60-69 yas grubunda ise
kalsiyum igeren besin ve tedaviyi bir arada kullananlarin (%62,5) diger yas
gruplarina oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Gruplar arasi bu farklarin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.

Hastalarin kiriga yatkinligi artiran etkenleri bilme durumlarina bakildiginda;
diismelerin yatkilig: artiran bir durum oldugunu 60-69 yas grubunun %100, 70-79
yas grubunun %380,0’1, 80 ve lizeri yas grubunun ise %54,22si ifade etmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak da (p<0,05) anlamli bulunmus olup, farkliligin 60-
69 yas grubundan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kiriklara yatkinligr artiran bir bagka durumun da kemik erimesi oldugunu 60-
69 yas grubunun %50,0°1, 70-79 yas grubunun %60,0’1, 80 ve iizeri yas grubunun ise
% 33,3 ifade etmistir. Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark
belirlenmis olup (p<0,05), bu farki 70-79 yas grubunun olusturdugu saptanmistur.
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Yaslt olmanin kiriklara yatkinlig1 artiran bir etken oldugunu sadece 70-79
yas grubundaki hastalar bilmis olup, diger yas gruplarindan bu konuyu bilen
olmamustir. Bu da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) olmasma
sebep olmustur.

Trafik kazalarinin da kiriga yatkinligi artiran bir durum oldugunu 60-69 yas
grubunun %25,0’1, 70-79 yas grubunun %33,0’1 ifade etmis olup, 80 ve lizeri yas
grubunda kimsenin ifade etmedigi saptanmistir. Gruplar aras: istatistiksel olarak da
anlamli fark oldugu (p<0,05) ve bu farkin 80 ve iizeri yas grubundan kaynaklandig1
belirlenmistir.

Hastalarin kiriklar1 6nlemek i¢cin yapilmasi gerekenleri bilme durumlarina
bakildiginda; kalsiyum almak gerektigini 60-69 yas grubunun %100°1, 70-79 yas
grubunun %66,7’si ve 80 ve tlizeri yas grubunun %37,5’1 ifade etmis olup yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark (p<0,05) saptanmistir. Bu farkin
60-69 yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kiriklar1 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenler arasinda spor yapmak gerektigini
60-69 yas grubunun %25,0’1, 70-79 yas grubunun %26,7’si ifade ederken 80 ve iizeri
yas grubu bilememistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da (p<0,05)
anlamli oldugu ve 80 ve {izeri yas grubundan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Hastalarin kiriga ve kirigr dnlemeye iliskin diger 6zelliklerinin yasa gore
anlaml bir fark yaratmadig tespit edilmistir.
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Tablo 4. 16. Hastalarin Kinga ve Kingi Onlemeye Iliskin Baz1 Ozelliklerinin
Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Durumu

Kinga ve K@ | Okur- | Okur-Yazar | ilkokul- Lise- Istatistiksel
Onlemeye iliskin Baz1 | Yazar Ortaokul Universite | Degerlendir
Ozellikler Degil ve Ustii me

S [% [S |[% S | % S | %
Daha Once Kirtk Olma Durumu
Olan 1 (333 |6 66,7 14 | 46,7 2 40,0 |X°>=1,646
Olmayan 2 |66,7 |3 33,3 16 | 53,3 3 60,0 |p= 0,649
Mevcut Kirigin Bulundugu Bolge
Kalga-pelvis 1 1333 |4 44 .4 12 | 40,0 5 100
Kol-dirsek-el bilegi 0 0 |1 11,1 1 3,3 0 0 X?=10,331
Bacak-diz-ayak bilegi 2 |66,7 |4 44 4 12 | 40,0 0 0 p=0,324
Kafa-vertebralar 0 0 |0 0 |5 |16,7 0 0
Kingin Nasil Meydana Geldigi
Diiserek 3 |100 |9 | 100 22 | 73,3 3 60,0
Kemik erimesi sonucu [0 |0 0 0 2 | 67 1 |120,0 |X%=5,646
kendiliginden 0 |0 0 0 6 | 20,0 1 20,0 | p=0,464
Trafik kazasi
Yardimc1 Arac-Gere¢ Kullanma Durumu
Arag-gereg¢ kullanmiyor | 2 | 66,7 | 2 | 22,2 13 (43,3 |2 40,0 | X?=2,924
Baston 1 (333 |7 778 16 | 53,3 |3 60,0 |p=0,818
Yiiriiteg 0 0 |0 0 1 33|10 0
Kemikleri Gii¢clendirmek I¢cin Beslenme Sekli
Birsey yapmayan 11333 |4|44/4 8126,7 |1 20,0
Kalsiyum igeren besin | 2 | 66,7 |5 | 55,6 16 | 53,3 |2 40,0 | X%=6,774
alan 0 0|0 0 2| 6710 0 | p=0,661
Kalsiyum tedavisi alan | 0 010 0 41133 |2 40,0
Besin  ve kalsiyum
tedavisi alan
Diizenli Spor/Egzersiz Yapma Durumu
Yapan 0 010 0 5 (16,7 |1 20,0 | X*=2,401
Yapmayan 3 1100 |9 |100 25 | 833 |4 80,0 | p=0,493
Denge-Yiiriime Sorunu Olma Durumu
Olan 2 | 66,7 |7 | 77,8 22 | 73,3 |3 60,0 | X*=0,577
Olmayan 1 (333 |2 |222 8 267 |2 40,0 | p=0,902
Gorme Problemi Olma Durumu
Olan 1333 |9 |100 25 | 83,3 | 4 80,0 | X>=7,115
Olmayan 2 166,7 |0 |0 5 1167 |1 20,0 | p=0,068
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Kinga yatkinhgi artiran durumlarin bilme durumu

Diismeler 2 |66,7 |5|556 |22 73,3 4 80,0 | X>=1,311
p=0,726
Kemik erimesi 0 |0 11111 |14 46,7 2 40,0 | X*=5,611
p=0,132
Yasli olmak 1 (333 |00 3 10,0 0 0 X2=3,762
p=0,288
Trafik kazalari 0 |0 00 6 20,0 1 20,0 | X?>=2,820
p=0,420
Kalsiyum almamak 0 |0 1111 |7 23,3 1 20,0 | X*=7,115
p=0,068
Daha once kirigmm |1 |33,0 [0(O0 0 0 0 0 X?=14,986
olmasi p=0,002
Kiriklar1 Onlemek icin Yapilmasi Gerekenleri Bilme Durumu
Kalsiyum almak 1 1333 (4444 |19 63,3 3 60,0 | X>=1,775
p=0,620
Spor yapmak 1 1333 (00 4 13,3 1 20,0 | X>=2,700
p=0,440
Diismeleri 6nlemek 0 |0 41444 |12 40,0 2 40,0 | X>=2,049
p=0,562
Bu konuda bilgialmak |0 |0 00 2 6,7 0 0 X=1,184
p=0,757
Cevre diizenlemesi ve ([0 |0 00 2 6,7 1 20,0 | X>=2,374
aydmlatmay1 saglamak p=0,499

Tablo 4. 16’da hastalarm kiriga ve kirig1 6nlemeye iliskin bazi 6zelliklerinin
egitim durumlarma gore dagilimi yer almaktadir. Yapmis oldugumuz calismada
yasl hastalarin egitim durumlarma gore kirik ve kirigi onlemeye iliskin bazi
Ozellikleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
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Tablo 4. 17. Hastalarin Kinga iliskin Baza Ozelliklerinin, Kingin Onlenmesine iliskin Bazi Davramislarinin Ve Yaghhga Ozel
Cesitli Sorunlarinin Beden Kitle indeksine Gére Dagilim

Kinga fliskin Baz
Ozellikler, Kingin Beden Kitle indeksi Istat.
Onlenmesine 1liskin Bazi Deg.
Davranislar ve Yashhga
Ozel Cesitli Sorunlar

Boy Kilo | Zayif Normal Hafif Orta Agir

Bilinmiyor Sisman Sisman Sisman
Mevcut Kirigin Bulundugu Bolge
Kalga-pelvis 1 500 |0 0 4 80,0 |9 37,5 6 46,2 |2 | 100 X?=8,325
Kol-dirsek-el bilegi 0 0 0 0 0 0 1 4,2 1 7,7 0(0 p=0,499
Bacak-diz-ayak bilegi 1 50,0 |1 100 |1 20,0 |11 |458 4 308 |00
Kafa-vertebralar 0 0 0 0 0 0 3 12,5 2 154 |00
Kirigin Meydana Gelis Sekli
Diiserek 2 100 1 100 |5 100 17 | 70,8 10 | 76,9 |2]|100 X2:3,646
Kemik erimesi 0 0 0 0 0 0 2 8,3 1 7,7 010 p=0,96
Trafik kazasi 0 0 0 0 0 0 5 20,8 2 154 |00
Yardimel Arag-Gere¢ Kullanma Durumu
Arag-gereg¢ kullanmiyor 1 50 1 100 | 3 60,0 |7 29,2 5 385 | 21100 X27277
Baston 1 50 0 0 2 40,0 (16 |66,7 8 61,5 |00 p=0,699
Yiiriiteg 0 0 0 0 0 0 1 4,2 0 0 0(0
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Kemikleri Gii¢lendirmek Icin Beslenme Sekli

Birsey kullanmiyor 2 100 0 0 2 400 |7 29,2 2 154 |1]50,0

Kalsiyum iceren besin | O 0 1 100 |1 200 |12 |50,0 10 | 76,9 |1 50,0

kullantyor 0 0 0 0 1 200 |1 4,2 0 0 0(0 X2.13,974
Kalsiyum iceren  tedavi | O 0 0 0 1 20,0 |4 16,7 1 7,7 0|0 p=0,528
kullaniyor

Besin ve tedavi beraber

kullaniyor

Diizenli Spor Yapma Durumu

Yapan 0 0 0 0 1 200 |4 16,7 1 7,7 0(0 X2:1,595
Yapmayan 2 100 1 100 |4 80,0 |20 |833 12 92,3 | 2100 p=0,902

Tablo 4. 17°de hastalarin kiriga iligkin baz1 6zelliklerinin , kirigin 6nlenmesine iliskin bazi1 davranislarin ve yaslilarda goriilen bazi
sorunlarm Beden Kitle Indeksi’ne (BKI) gore dagilimi yer almaktadir. Hastalarm beden kitle indeksine gére belirlenen gruplar ve kiriga ve

kirig1 6nlemeye iliskin davranislar1 anlamli fark tespit edilmemistir.
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5. TARTISMA

Giiniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak saglik hizmetlerinin de
gelismesi yasam siiresinin uzamasini saglamig, boylece yasl bireylerin toplam niifus
icindeki orani artmustir. Yagh bireylerde goriilen saglik sorunlar1 arasinda kiriklar
onemli bir yer tuttugundan, kiriklarin 6nlenmesi temel hedeftir. Kirik tedavisi géren
hastalarin kiriga iliskin risk faktorlerinin ve kirigin 6nlenmesine iliskin bilgilerinin
belirlendigi bu ¢caligmadan elde edilen bulgular, literatiir 15131nda asagidaki basliklar
altinda tartisilmstir:

1. Hastalarm kiriga iligkin risk faktorleri

2. Hastalarin kiriklarin 6nlenmesine iliskin bilgileri

3. Yasllarin kiriga ve kirigi 6nlemeye iligkin bazi 6zelliklerinin cinsiyete, yasa,

egitim durumuna ve beden kitle indeksine gore dagilimi

5.1.Hastalarin Kinga iliskin Risk Faktorleri

Yaptigimiz caligmada hastalarin daha o6nce kirikk olma durumlarma
bakildiginda % 48,9’unun daha 6nce bir bdlgesinin kirildig1 saptanmistir. Literatiirde
yer alan calismalarda da daha once kirik olmasinin tekrar kirik goriilme riskini
artirdigr belirlenmistir (Kirimli,2002; Healthcare Network, 2010; Kallin,2004;
Parker, 2006;).

Yasl bireylerde kiriklarin ¢ogunlukla diismelere bagli olarak ortaya ¢iktigi
bilinmektedir (Kirimli 2002). Bizim yaptigimiz ¢alismada da literatiir bilgilerine
benzer olarak hastalarin ¢ogunlugunda (% 78,6) kirigin diiserek meydana geldigi

goriilmektedir.

Kirig1 olan yasl hastalarn % 48,9’unun ailesinde de kirik gorildigi
saptanirken, bu hastalarm % 40’inmn annesinde kirik olustugu saptanmistir. Konuya
iliskin caligmalarda kirik riskinin ailesinde osteoporoza bagl kirik Oykiisii olan
bireylerde yiiksek oldugu ve ailede kirik dykiistiniin varliginin kirik riskini 1,5-3 kat
artirdig1 belirtilmektedir ( Grainge,1999). Ozellikle en giiclii risk faktorii annede
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kalga kirigmin olmasi kabul edilmektedir. Cummings ve arkadaslar1 65 yas ve lizeri
9516 kadmi 4 yil boyunca takip etmisler, annelerinde kalca kirig1 olanlarda kalga
kirigi riskini, olmayanlara gore 2 kat fazla bulmusglardir (Cummings et all 1995).
Yaptigimiz ¢aligmada hastalarm % 63,8’inin  kemik yogunlugunu
Oletiirmedigi ve hastalarn sadece % 27,7°sine kemik erimesi tanisi kondugu
saptanmistir. Yaglilikta yeni olusan kemik miktarinin rezorbe olan miktardan az
olmasi nedeniyle kemik dokusu miktar1 giderek azalir ve yapisal elemanlar kaybolur.
Sonugta, kiside kirik olusumuna yatkinlik artar (Epstein, 2000). Konuya iliskin
kaynaklarda kemik yogunlugu 6l¢limiiniin hasta yaslilik donemine girmeden once
yapilmasi gerektigi ve boyle bir taninin dnceden konulmasinin kiriklar1 onlemede

onemli oldugu belirtilmektedir (Fortham, 2004; Kaplan ve ark., 2005)

Calismamizda hastalarin bliyiik ¢ogunlugunda (% 83,0) en az kronik bir
hastaligin  mevcut oldugu saptanmis olup, % 38,3’linlin kalp-damar sistemi
hastaliklari, % 31,9’unda ise ¢oklu kronik hastaliklara rastlanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin raporlarma gore kronik hastaliklar gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
onemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. (Tuik, 2007). 60 yas iistli hastalarin
en Onemli saglik sorunlarmin birden fazla kronik hastaliga sahip olma oldugu
goriilmektedir ( Diker, 2000; Toprak ve ark 2002,Acosta at all.,2010). Tiirkiye’de
Toprak ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 65 yas ve iizerindeki kisilerin % 90’mnda
bir kronik hastalik, %35’inde iki, % 23’ilinde ii¢ ve % 14’linde dort ve daha fazla
kronik hastaligin bir arada oldugu saptanmustir. Calismada hastalarm kronik
hastaligima paralel olarak biiylik cogunlugunun siirekli ila¢ kullandiklar1
belirlenmistir. Literatiirde de benzer sekilde yaghlarda siirekli ilag kullaniminin
yaygin oldugu belirtilmektedir ( Toprak ve ark 2002; Erkin ve ark 2004; Arslan ve
Eser, 2005; Discigil ve ark 2006; Tel ve Sabancioglulari, 2006). Calismamizda
hastalarm biiyiik ¢ogunlugunun (% 76,6) antihipertansif tedavi, % 38,3 iiniin
kolesterol tedavisi, % 31,9’unun ise antidiyabetik tedavi kullandiklar1 saptanmustir.
Karan’in yaptig1 ¢aligmada en ¢ok ilag kullanan grubun yash grubu oldugu ve
cogunlugunun stirekli iic veya daha fazla ila¢ kullandiklar1 bildirilmektedir.
Literatiirde yaslilarda diisme i¢in dnemli riskleri arasinda ¢oklu ilag kullaniminin yer

aldig1 bildirilmektedir. Ozellikle digoxin ve diiiretiklerin sik tuvalete kalmalar
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sagladig1 ve diisme riskini artirdig1 bilinmektedir. Bu nedenlerle ila¢ kullaniminin
diizenlenmesi, diismelerin dnlenmesinde, dolayisiyla de kiriklarin da dnlenmesinde

onemli rol oynayacaktir. (Fuller, 2000: Chu, 2005).

Hastalarin yardimer cihaz kullanma durumlarma bakildiginda % 59,6’smnin
kullandigmi ve g¢ogunlugunun da baston kullandig1 saptanmustir. Literatiirdeki
kaynaklarda yardimei1 cihaz kullanimmin diismelere katkist olan ya da neden olan
riskli durumlar olarak kabul edilmektedir (Rao,2005; Lord,2006; Peters at all., 2007)

Calismamizda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 89,4) alkol ve sigara
kullanmadiklar1 (% 83,0), saptanmustir. Literatiirde sigara ve alkoliin kirik riskini
artirdig1 belirtilmektedir (Roy at all,2003, Basaran ve ark.,2006). Bu nedenle
calismamiz kapsamindaki hastalarin biliyilk c¢ogunlugunun alkol ve  sigara

kullanmamasinin olumlu bir bulgu oldugu s6ylenebilir.

Literatlirde beden kitle indeksi diisiik olanlarin normal olanlara gore kirik
goriilme oranmin iki kat fazla oldugu belirtilmektedir. Sismanlarda ise kirik riskinde
belirgin bir artis goriilmedigi belirtilmektedir (Braussard,2004). Calismamizda kirigi
olan yaghlarin sadece % 2,1’inin beden kitle indeksinin zayif grubunda yer aldigi

saptanmigtir.

Kemikleri giiclendirmek ve kemik giiciinii korumak i¢in kalsiyum tiiketiminin
ve D vitamininin énemli oldugu bilinmektedir. Yaptigimiz ¢calismada da hastalarin
kemik giiclinii korumak i¢in diyetlerinde dikkat ettikleri noktalar incelendiginde %
70,2’si bu konuya dikkat ettigini ve % 53,2°si kalsiyum igeren besinleri tiikettigini,
% 12,8’1 de hem kalsiyum iceren besinleri, hem de kalsiyum tedavisini birlikte
aldiklarmi belirtmislerdir. Kemik giiclinlin artirmak ve korumak i¢in kalsiyum i¢in
Onerilen giinliikk doz 1000-1500 mg arasinda ve vitamin D i¢in onerilen giinliik doz
400-800 IU arasinda degismektedir. Besinlerle birlikte aliman kalsiyum giinliik
ihtiyacin 6nemli kismint karsilamaktadwr (6r: siit, peynir ve yogurt gibi)
(Ringe,2004). Hastalarin haftada en az ii¢ kez tiikettikleri besinlere baktigimizda
biiyiik ¢cogunlugunun (% 91,5) sebze, siit ve iirlinleri (% 87,2), meyve (%80,9) ve

beyaz et (% 78,7) tiikettikleri saptanmistir. Hastalarin siit tliketme miktarlar1
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incelendiginde ise ¢ogunlugunun (% 72,3) giinde bir kez ve bir bardak (% 83,0) siit
tiikettikleri belirlenmistir. Hastalarin yogurt ve peynir tiikketme sikliklar1 ve miktar1
incelendiginde ; % 85,1’inin giinde bir kez bir —iki kasik tiikettikleri, peyniri ise %
83,0’min giinde bir kez ozellikle sabahlar1 bir parga tiikettikleri tespit edilmistir.
Literatiirdeki kaynaklardan edinilen bilgiye gore yaglilarin giinlik almasi gereken
peynir miktar1 30-45 mg arasindadir. Ancak, yashlarin glinlik almasi gereken
kalsiyum miktarinin 1000-1500 mg arasinda oldugu ve alinan siit, yogurt, peynir gibi

stit Uirtinleri haricinde baz1 yiyeceklerin de kalsiyum igerdigi bilinmektedir.

Hastalarm uyku, goérme ve dengeye iliskin sorunu olup olmadig:
degerlendirildiginde, yasl hastalarin ¢ogunlugunun uyku (% 63,8) ve gérme (%
83,0) sorunu oldugu ve gérme sorunu olan hastalarin % 49,0’mm bu problemini
tedavi ettirmedigi saptanmistir. Denge ve ylriime ile ilgili sorunlara bakildiginda ise
hastalarin cogunlugunun (% 72,3) denge ve yiiriime problemi oldugu ve geceleri en
az iki —li¢ kez tuvalete kalktiklari tespit edilmistir. Yaslanmaya bagli fizyolojik
degisiklikler nedeniyle yasli bireylerin diismelere yatkin oldugu literatiirde de
vurgulanmaktadir. Hastalarim uyku problemine ve iiriner sistemdeki degisikliklere
baglh sik tuvalete kalkmalarmin; denge ve postir degisikliklerine bagl yiirtime
problemlerinin; tedavi edilmemis gérme sorunlarmin diisme riskini artirdigi

bilinmektedir (Bilir ve ark., 2002;Yesilbakan ve Karadakovan, 2005).

Yaglilarin sosyal hayatlarindaki sorunlar nedeniyle zamanlarimi ¢ogunlukla
evlerinde gegirdikleri bilinmektedir. Konuya iliskin ¢alismalarda yaglhilarin en ¢ok
evlerinde distiikleri ve kiriklarin en ¢ok yasadiklar1 evlerinde ya da bakim evlerinde
meydana geldigi saptanmistir. Ankara ili Altindag Merkez 1 No'lu Saghk Ocagi
bolgesinde 1093 kiside yapilan bir arastirma sonucunda; son 1 yil i¢inde gecirilen
kazalarin %40'm1, son 15 giin i¢inde gecirilen kazalarin %86.6'sin1 ev kazalar
olusturdugu ve bu kazalarin biiylik kisminin salonda meydana geldigi saptanmistir
( Tezcan ve ark. 2001). Bir baska ¢alismada saglik ocagina basvuran yaslilarin son
bir y1l icinde gecirdikleri kazalarin % 40'mi, son 15 giin i¢inde gegirilen kazalarin %
86.6' sm1 ev kazalarmin olusturdugu belirlenmistir (Giiner ve ark. 2002). Geriatri

poliklinigine bagvuran hastalar arasinda ise son bir yilda ev kazasi ge¢irme orani %



56

65.3 oldugu ve Cihan ve digerlerinin (2001) yapmis oldugu Saglik Ocag1 bolgesinde
yaslilarda kaza siklig1 calismasinda, son bir yil icinde ev kazasi ge¢irme oraninin ise
% 67.8 olarak bildirmistir (Cihan ve ark. 2001). Yapilan diger bir ¢alismada ise
altmis bes yas tizerindeki kisilerde 6liimciil diismelerin % 60’1nm evde, % 30’unun
toplu yerlerde, % 10’unun ise hastane vb. yerlerde meydana geldigi belirtilmektedir
(Erkal ve Safak 2003). Bu nedenlerle hastalarin evlerine iliskin 6zelliklerin bilinmesi
ve diigmelerin dnlenmesine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir.
Bizim yaptigimiz ¢aliymada hastalarim % 68,1’inin miistakil evde , % 32,0’mnin
apartman dairesine yasadiklar1 ve ¢cogunlugunun (% 74,4) evlerinde en az bir kez
distiikler1 saptanmistir. Hastalarin  yasadiklar1 evlerin fiziksel o6zelliklerine
bakildiginda ise hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 91,5) evlerinin genellikle derli
toplu oldugu, sadece % 31,9’unun banyo ve tuvaletindetutamak oldugu, % 25,59’inin
evinde yardimci tuvalet oldugu ve % 55,3 liniin banyosunda kaymayan paspaslar
bulundugu saptanmustir. Yashlarda diismelerin biiyiik ¢ogunlugunun banyolarda ve
gece tuvalete kalkma sonucu meydana geldigi diisiiniildiigiinde bu durumun

diismeler i¢in dnemli risk olusturdugu diistiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada hastalarin  evlerinin  glines alma durumlari
degerlendirildiginde ise biiyiik ¢ogunlugunun (% 95,7) evlerinin giines aldigi
belirlenmistir. Literatiirde de giinesin, yaslilarda D vitaminin sentezinde etkili oldugu
ve giineslenmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Normal kosullar altinda insan
viicudunda bulunan D vitamininin % 90-95’1 giines 1sinlarinin etkisi ile deride
sentezlenir (Holic, 2004; Atas ve ark 2008). D vitamini iskelet gelisiminde, kemik
sagligini stirdiirmede ve noromuskiiler fonksiyonlarda 6nemli rol oynamaktadir
(Bordelon et al.,2009). Ayrica D vitamini eksikligi olan yasli bireylerde vitamin D
desteginin kas giiclinii, yiirime mesafesini ve fonksiyonel yetenekleri artirdigi;
diismeleri ve nonvertebral kiriklar1 azalttig1 gosterilmistir ( Bagaran ve ark 2007). Bu
nedenlerle yash bireylerin biiyiikk cogunlugunun evlerinin giines aliyor olmasimin

istenen bir durum oldugu s6ylenebilir.

Caliymamizda hastalarin egzersiz yapma durumlar1 degerlendirildiginde

biiyiikk cogunlugunun (% 87,2) egzersiz yapmadigi; yapanlarm da kiiclik bir
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boliimiiniin (% 10,6)’smin haftada iki kez yarim saat ya da bir saat olmak tizere
yiirliylis yaptiklar1 saptanmistir. Hastalarin kosma ve bisikler sporunu ise hig
yapmadiklar1 belirlenmistir. Literatiirdeki caligmalarda fiziksel aktivite ve egzersizin
osteoporozun Onlenmesine ve kemiklerin saglam olusmasina yardim edip, yaslilarda
giinliik aktivitelerini siirdiirebilme yetenegini gelistirdigi belirtilmektedir. DSO’niin
tahminine gore, her yil 2 milyondan fazla kisi fiziksel aktivite yapmadiklar1 i¢in
dlmektedir (DSO,2005). Fiziksel aktivite, yash bireylerin saghgmm korunmasi ve
kaliteli bir yasam i¢in gereklidir. (Bonnefoy, 2001). Amerika’da yetiskin bireylerin
% 60’mdan fazlasi, diizenli olarak egzersiz yapmamaktadir. Diger gelismis iilkelerde
yasayan yaslilarda inaktivite % 30-80 arasinda degismektedir

(Bij,2002). Grundy ve ark.’nin yaptiklari ¢calismada, yetiskinlerin sadece % 28’1 orta
ve yiiksek siddetli bir aktiviteye katilirken, Bourdeauhuij ve ark.yaptiklar1 ¢alismada
yetigkinlerin % 10-20’sinin yiiksek diizeyde, % 50’sinin diisiik diizeyde fiziksel
olarak aktif olduklarin1 bulmustur (Bourdeaudhui},1999). Bizim ¢alismamizda elde
edilen bulgularin literatiir ile paralellik gdsterdigi ve hastalarm g¢ogunlugunun

egzersiz yapmamasinin kirik olusumu i¢in risk yarattigi soylenebilir.

Arastirma kapsaminda yer alan kadmlarin menapoza girme yasina bakildigi
zaman, % 36,2’sinin 50-59, % 31,9’unun ise 40-49 yas yaslar1 arasinda menapoza
girdikleri saptanmistir. Menapoz sonrasinda kadmlarin ¢ok tedavi aldigi
belirlenmistir. Kemik hiicrelerinde &strojen reseptorleri bulunmaktadir ve strojenin
kemik metabolizmasinda emilimi bastirma ve yapimi artirici etkisi vardir. 20-30'lu
yaslarda kadin ve erkekte kemik kiitlesi en yiiksek diizeye erismektedir ve bu
asamada kemik yapim ve yikimi dengededir. Kirk yaslarindan sonra ise yilda % 0,5
arasinda bir kayip baslar. Yapilan calismalar belli bir yastan sonra kemik
kiitlesindeki kaybin daha hizli oldugunu gostermektedir. Kadinlarda, Ostrojen
cekilmesi ile iskeletten kalsiyum geri emilimi baglar ve menopoz sonrasi ortalama
kemik kayb1 (osteoporoz) ilk 6 yil icin % 3,9 bunu izleyen yillarda ise % 1
dolaylarindadir (Yanmaz, 2005). Menopoz doneminde uygulanan Ostrojen tedavisi
osteoporozu engeller veya en azindan stabilize eder. Bu tedavi osteoklastik
rezorbsiyonu inhibe etmesinin yani sira Ostrojenin intestinal kalsiyum emilimini, D

vitamini ve kalsiyumun bobrek tarafindan tutulumunu arttirir (Jonathan,2004).
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5.2.Hastalarin Kiriklarin Onlenmesine liskin Bilgileri

Yasht bireylerin kirik olusumuna yatkinlig1 artiran durumlar1 ve kiriklarin
onlenmesine yonelik uygulamalar1 bilmeleri 6nemlidir. Bu kapsamda hastalarin kirik
olusumuna yatkinligr artiran etkenleri bilme durumlar1 degerlendirildiginde,
cogunlugunun % 70,2’sinin diismeleri, % 36,2’sinin kemik erimesini, % 19,1’inin
yetersiz kalsiyum tiiketimini, % 14,9’unun ise trafik kazalarin risk faktorii olarak
ifade ettigi belirlenmistir. Oysa kirik olusumunda bir ¢ok risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Bunlarin baslicalari; zayif yada normalin iistii kiloda olmak, ailede
osteoporoz Oykiisliniin olmasi, fiziksel aktivite azligi, asir1 alkol ve sigara tiiketmek,
bir aydan daha uzun siire immobilizasyon, kalsiyumdan diisiik besinler almak,
Ostrojen yetersizligi, romatoid artrit, hipertiroidizm, Diyabetus Mellitus (DM), gibi
kronik hastaliklarm varligi, erken donemde tani konulmamis osteoporoz, erken
menapozdur. Ayrica antikonviilsan ya da kortikosteroid gibi ilaglarm uzun siire
kullannminin kiriklara yatkinligi artirdigi bilinmektedir. Calismamizda yaslhilarda
kiriklarin 6nemli bir nedeni olan diismelerin hastalarin ¢ogunlugu tarafindan ifade
edilmesi olumlu bir sonu¢ olmakla birlikte, kiriga yatkinlig1 artiran diger faktorlerin
cok az bilindigi ya da hi¢ bilinmedigi de dikkati ¢ekmektedir. Literatiirde de
hastalarm risk faktorlerini bilmemelerinin kirik olusumunda O6nemli risk faktorii
olusturdugu belirtilmektedir. (G6ksoy,2000; Tosun,2001; Aydil,2005; North
Americsn Menapause Society, 2006; Kanish ve ark., 2007).

Hastalarm kirig1 6nlenmesine iligkin bilgileri degerlendirildiginde, %
57,4’linlin kalsiyum almak, % 38,3’linlin diismeleri Onlemek, % 12,8’inin spor
yapmak, % 6,4’i de ¢evre diizenlemesi ve aydinlatma saglamak gerektigini ifade
ettikleri saptanmistir. Oysa kiriklarin Onlenmesine iligkin bir ¢ok uygulama soz
konusudur. Literatiirde kirigin 6nlenmesine iliskin baslica Onlemler arasinda D
vitamini alinmasi, (Tucker, 2003), giines 1s51¢indan yararlanilmasi, kafein alimmin
azaltilmas1 ,sigara ve alkol tiiketiminin 6nlenmesi, ¢ok sik dogumlarin dnlenmesi,
genclerin ve premenopoz donemdeki kadmnlarin kemik kiitlesini arttirmaya ve

osteoporozu Onlemeye yonelik davranig gelistirmeleri, uygun kilonun korunmasi,
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diger saglik sorunlarmmin kontrol altina alinmasi ve cevre diizenlemesi (Goksoy,

2000; Kaya ve ark., 2003) yer almaktadir.

Calismamizda hastalarin  kirik riski olusturan etkenlere ve kiriklarin
onlenmesine iligkin bazi ifadeleri bilip bilmeme durumlarmma bakildiginda 6zellikle
kemikleri giiglendirmek ve giiciinii korumak i¢in giinde en az 2 bardak siit igmeleri
gerektigini biiyiik ¢ogunlugunun (% 97,9) bilmis olmasi tekrarl kiriklarin olugmasini
onleme acisindan 6nemlidir. Diismeler kiriklarmn 6nemli, bir nedeni oldugundan,
diisme riskinin azaltilmasi i¢cin evin derli toplu tutulmasi ve aydmlatilmasi
gerektigini, banyoda tutamaklarin olmas1 gerektigini hastalarin neredeyse tamaminin
(% 97,9) bilmis olmasi istenen bir sonugtur. Ancak diizenli egzersiz ve sporun
kiriklar1 Onlemede o6nemli oldugunu hastalarin % 38,3’linlin, menapoz sonrasi
kalsiyum tedavisi almanin gerektigini (% 46,8), diyabet, guatr ve romatizma gibi
kronik hastaliklarin kirik riskini artirdigin (% 48,9) ise yariya yakininin bilmemesi
kirik riski acisindan 6nemlidir. Radyasyona maruz kalmanin kirik riskini artirdiging,
yasin ilerledik¢e kirik riskinin artacagimi ve daha once kirigm olmasi tekrar kirik
olma riskini artirdigini hastalarm % 46,8‘inin bilmedigi belirlenmistir. Bu bulgulara
gore hastalarin kiriga iliskin risk faktorlerine ve kirigin 6nlenmesine iliskin

bilgilerinin istenen diizeyde olmadigi1 oldugu séylenebilir.

Hastalarin hastanede yattiklar1 siire igerisinde kiriklarin onlenmesine iligkin
bilgi alip almama durumlarina bakildiginda neredeyse tamaminin (% 97,9) herhangi
bir saglik gorevlisinden bilgi almadiklar1 saptanmis olup, sadece bir hasta doktordan
bilgi aldigini belirtmistir. Konuya iliskin hastanede yatis sirasinda yapilacak olan

bilgilendirmenin tekrarl kiriklar1 6nleme agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.3.Yashlarin Kiriga Ve King Onlemeye Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Cinsiyete,

Yasa, Egitim Durumuna Ve Beden Kitle indeksine Gére Dagilim

Hastalarin kiriga ve kirigi onlemeye iliskin bazi 6zelliklerinin cinsiyete gore
dagilimi degerlendirildiginde kiriklar1 Onlemek i¢in yapilmasi gerekenlerden

diismelerin 6nlenmesi gerektigin gerektigini erkeklerin % 61,5°1 bilirken kadinlarin
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% 29,41 bilmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p< 0,05).
Menapoz sonrasi kiriklara yatkmlik arttigindan, kadinlarin da bu konuda bilgi sahibi

olmalarinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada hastalarin kiriga ve kirigi onlemeye iliskin  bazi
ozelliklerinin yasa gore dagilimi incelendiginde, 80 ve iizeri yas grubunda daha 6nce
kirik olma oraninin (% 66,7), 60-69 yas grubundan (% 25,0) ve 70-79 yas grubundan
(% 33,3) daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmustir. Yaslilikta kiriklara yatkmhigmn arttig1 diisiiniildiigiinde, bunun beklenen
bir sonug oldugu sdylenebilir.

Kirigin nasil meydana geldigine bakildiginda ise 80 yas ve lizeri grupta
diiserek kirik olugsma oraninin (% 91,7) diger yas gruplarma gore daha fazla oldugu
belirlenmis olup istatistiksel olarak da yas gruplar1 arasinda anlamh fark (p <0,05)
tespit edilmistir. Yasim ilerlemesiyle denge, gbrme, isitme ve algilama sorunlarmin

artmasi nedeniyle diismelere yatkinligin arttig1 literatiirde de belirtilmektedir.

Literatiirdeki ¢alismalarda pek ¢ok kronik hastaligin egitim diizeyi diisiik
olan bireylerde daha sik goriildiigi belirlenmistir. Kutsal ve arkadaglarinin
gergeklestirdigi ¢alismada osteoporotik bireylerin egitim diizeylerini, konu ile ilgili
bilgileri olup olmadigini ve mevcut bilgi kaynaklarin1 saptamayr amaclamislar ve
diisiik egitimli bireylerde obezite, sigara kullanimi ve aktivite diizeyleri i¢in anlamli
farklar bulmuslardir (Kutsal ve ark., 2005). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise daha
once kirik olma durumlari, kirigin nasil meydana geldigi, kirik bolgesi, kullandiklar1
yardimc1 arag-geregler, diizenli spor yapma durumlari, kiriga yatkinligi artiran
durumlar1 bilme  ve kirig1 Onlemeye yoOnelik yapilmasi gerekenleri bilme

durumlarinda egitim gruplarinda anlamli farkliliklar saptanmamastir.

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda viicut agirhigmin kemik kaybi ile
iligkili oldugu gosterilmistir. 70 kg’dan daha zayif olan kadinlarin ve viicut
agrrhigmin %5’inden fazlasini kaybedenlerin, daha hizli kemik kaybi gosterdikleri
belirtilmektedir. Beden Kitle indeksinde normalin iistiinde olmak da kemikyiikiinii

artiracagindan artrozlara ve kiriklara sebep olacaktir. Bu yiizden BKI normal
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simirlarinda olmak kiriklardan korunma agisindan 6nemli bulunmaktadir. Yasl
hastalarda kiriga iliskin bazi1 O6zelliklerin, kirigm Onlenmesine iliskin bazi
davranglarin ve yashlarda goriilen bazi sorunlarm BKI gére dagilimma baktigimiz

calismamizda gruplar arasi anlamli fark saptanmamustir.

Sonug olarak, kirig1 olan yash hastalarin kiriga iligkin risk faktorlerinin ve kiriklarin
onlenmesine iligkin bilgilerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismamizda
yash hastalarin kemik erimesi, ¢oklu kronik hastaliklarinin olmasi, stirekli ilag
kullanmalari, uyku sorunu, gérme sorunu, denge ve yiirlime sorunu, geceleri sik
tuvalete kalkma sorunu gibi risk faktorleri oldugu, evlerinin fiziksel yapilarmin da
diisme riski yarattig1 ve diizenli spor yapmadiklar1 tespit edilmistir. Ayrica hastalarin

kiriklarin 6nlenmesine yonelik bilgilerinin de istenen diizeyde olmadig1 saptanmistir.



62

6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

6.1.1Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Yonelik Sonuglar

Aragtirma kapsamma alinan hastalarin ¢cogunlugunun (%72,3) kadin ve yaridan
fazlasinin (%51,1) 80 yasin iizerinde oldugu belirlenmistir. Egitim durumu yoniinden
incelendiginde hastalarin, cogunlugunu (%638) ilkokul ve ortaokul mezunlarinin
olusturdugu saptanmistir. Hastalarin %351,1’inin emekli, %29,8’inin ise ev hanimi
oldugu belirlenmistir. Medeni durumlarma bakildiginda hastalarm %53,3’iint
evlilerin olusturdugu, ¢ogunlugunun (%93,6) da c¢ocuk sahibi oldugu tespit
edilmistir. Yaglhilarin ¢ogunlugunun (%64,4) aile bireylerinden biri ile birlikte

yasadig1 ve gelirlerinin (% 0,2) giderlerini ancak karsiladig1 saptanmustir (Tablo 4.1).

6.1.2.Hastalarin Kinga iliskin Risk Faktorlerine Yonelik Sonuclar

Hastalarin  kirik  Oykiilerine ve mevcut kiriklarma iliskin  bilgilerine
bakildiginda, hastalarmm yariya yakminda  (%48,9) kirik Oykiisiiniin oldugu
belirlenmistir. Mevcut kiriklarin hangi bolgede olduguna bakildiginda ise kalga-
pelvis (%46,8) ve bacak (%38,3) kiriklarmmin ilk siralarda yer aldigi dikkati
cekmektedir. Yashlari %78,6’sinda kirigin diiserek meydana geldigi belirlenmistir.
Yasl hastalarin %46,8’inin aile bireylerinde kirik oldugu ve ailesinde kirik olanlarin

da %381,8’inin de annesinde kirik oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).

Hastalarin ¢ogunlugunun (%3,8) kirik Oncesinde kemik yogunlugunu

Ol¢tiirmedikleri ve sadece %27.7’sine daha 6nce kemik erimesi tanis1 konuldugu

belirlenmistir (Tablo 4.3).

Hastalarin kronik hastaliklar1 ve kullandiklar1 ilaglara iligkin bilgileri
incelendiginde, . hastalarin cogunlugunun (%83,0) kronik bir hastalig1 oldugu, kronik

hastalig1 olan hastalarin da %46,2’sinin  kalp-damar sistemi hastaligi oldugu



63

saptanmistir. Hastalarin stirekli ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda %87,2’sinin
stirekli ila¢ kullandigibelirlenmistir (Tablo 4.4).

Hastalarin yardimci ara¢ kullanma durumlarma bakildiginda, %59,6’sinin
yardime1 bir ara¢ kullandiklar1 ve %96,4’linlin de kullandig1 aracin baston oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Bu c¢alismada hastalarin %89,4’linlin alkol kullanmadigi, %83,0’mnin sigara
icmedigi, sigara icen hastalarin %62,5’inin giinde bir paketten az i¢tigi saptanmistir

(Tablo 4.6).

Hastalarin beden kitle indeksleri ve beslenme sekilleri degerlendirildiginde
%51,1’inin  hafif sisman, %27,7’sinin 1ise orta sigman grubunda yer aldig1
belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun (%72,3) uygulamakta oldugu bir diyet
oldugu ve %58,8’inin hipertansiyon diyeti, %35,3’inlin ise diyabetik diyet
uyguladigi saptanmistir. Hastalarin ¢ogunlugu (%70,2) kemiklerini giiglendirmek ve
kemik giiciinii korumak i¢in beslenmelerine dikkat ettiklerini, %75,8’1 kemik giicii

icin kalsiyum igeren besinler tiikettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.7).

Hastalarin ¢ogunlugunda uyku (%63,8) ve gdorme sorunu (%383,0) oldugu
belirlenmistir. Gorme sorunu olan hastalarm %60,0’mnda bu sorunun tedavi
edilmemis oldugu saptanmistir. Hastalarin % 72,3‘linde denge ve yliriime ile ilgili
sorun oldugu saptanirken, %55,3 liniin geceleri en az iki-li¢ kez tuvalete kalktiklari
tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Hastalarin %68,1’inin yasadig1 ev miistakil olup, %74,4’{iniin evlerinde daha
once diistiikleri, %85,1’inin ise evlerinin diismelere miisait oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin yasadig1 evin 6zelliklerine bakildiginda %95,7’sinin evinin giines aldigi,
%91,5’inin evlerinde aydinlatmanin yeterli oldugu ve genellikle evlerinin derli toplu
oldugu ve sadece 9%25,5’inin evinde yardimci tuvalet oldugu saptanmistir.
Hastalarin gogunlugu (%91,5) giinesli havalarda giineslendigi tespit edilmistir (Tablo
4.9).
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Hastalarin egzersiz yapma durumlarina iligkin bilgilere bakildiginda,
hastalarm biiylik ¢cogunlugunun (%87,2) spor ve egzersiz yapmadig1 tespit edilmistir
(Tablo 4.10).

Kadmn hastalarin %36,2°sinin 50-59 yaslar1 arasinda, %31,9’unun ise 40-49
yaglar1 arasmmda menapoza girdikleri belirlenmistir. Kadinlarin %82,4’ii menapoz

tedavisi almadiklarini, tedavi alan kadmlarm da %83,3’{i dstrojen tedavisi aldiklarini

ifade etmiglerdir (Tablo 4.11).

6.1.3.Hastalarin Kiriklarin Onlenmesine Yonelik Bilgilerine Tliskin

Sonuglar

Hastalarin kirik olusumuna yatkinlig1 artiran durumlara iliskin bilgilerine
bakildiginda %70,2’sinin diismeleri, %36,2’sinin kemik erimesini, %19,1’inin de
kalsiyum almak gerekigini bildigi saptanmistir. Kirig1 onlemek i¢in yapilmasi
gerekenlere iliskin bilgilere bakildiginda ise hastalarmm %57,4’liniin  kalsiyum
alinmasi, %38,3’linlin diismelerin Onlenmesi, % 12,8’unun ise spor yapilmasi

gerektigini ifade ettikleri tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Hastalarin kiriklarin onlenmesine iliskin ifadelerin dogru olup olmadiklarini
bilme durumlar1 incelendiginde, adetten kesildikten sonra kirik riskinin arttigini
hastalarin yaridan fazlasmin (%51,1) bilmedigi saptanmistir. Kemik giiciinii artirmak
/ korumak amaciyla giinde en az iki bardak siit icmek gerektigini hastalarin biiyiik
cogunlugu (%97,9) bilmistir. Kiriklarin Onlenmesi i¢in diizenli olarak spor ve
egzersiz yapilmasi gerektigini bilenlerin oranit %61,7 iken, sigaranin kirik riskini
artirdigini bilenlerin oran1 %80,9 olarak belirlenmistir. Asir1 alkol alanlarda kiriklarin
daha fazla goriildigiinii hastalarin %85,1°1 bilmistir. Sebze agirlikli beslenmenin
kirik riskini artirdigi ifadesinin yanlisoldugu hastalarin ¢ogunlugu (% 9,4)
tarafindan bilinmistir. Menapoz sonras1 kalsiyum tedavisi almanmn kirik riskini
artirdiginin yanlhs oldugunu hastalarm %53,2’sinin bildigi saptanmistir. Hastalarin
biiyiilk ¢ogunlugu yasanilan ortamin diizenlenmesi gerektigini (%95,7), evde

zeminlerin kaygan olmasmm ve diisme riskinin azaltilmasi i¢in evin derli toplu
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tutulmasi gerektigini (%97,9), evin aydinlatmasinin yeterli olmasi gerektigini (97,19)
ve banyoda tutamaklarin olmasinim diisme riskini azalttigini (%95,7) bildigi tespit
edilmistir. Diyabet ve guatr gibi hastaliklarin kirik riskini artirdigmni hastalarin
%51,1’nin bildigi belirlenmistir. Hastalarin %49,9’unun radyasyona maruz kalmanin
kirik riskini artirdigini bilmedigi, %53,2’sinin ise daha 6nce kirik olmasimnin tekrar
kirik riskini artirdigini bildigi tespit edilmistir. Yas ilerledik¢e kirik riskinin arttigmni
hastalarin %59,6’s1 , bazi ilaglarin da kirik riskini azalttigin1 hastalarin %57,4’iiniin
bilemedigi belirlenmistir. Kalsiyum, fosfor ve ¢inko iceren besinleri tiiketmenin kirik
riskini azalttigin1 hastalarm %59,69’s1 bilirken, giines 1s1gindan yararlanmanin
kemikleri giiclendirdigini hastalarin biiyliik cogunlugunun (%87,2) bildigi tespit
edilmistir. Hastalarm % 55,3’0 kullanilan ilaglarla kirik arasinda bir iliski
olmadigmin yanls oldugunu bilmezken, geceleri sik tuvalete kalkmanim kirik riskini
artirdigii %95,7’sinin bildigi saptanmistir. Hastalarin biiyiik cogunlugunun denge
ve ylirime sorunu olanlarda kiriklarin daha fazla gorildigiini (%95,7) ve gérme
sorunlarinin tedavi edilmesi gerektigini (%97,9) bildigi tespit edilmistir. Hastalarin
cogunlugunun uyku sorunlarinin kirik riskini artirdigini (%91,5), kemik erimesi olan
kisilerde kiriklarm daha kolay olustugunu (%74,5), sisman hastalarda kirik riskinin
artacagini (%70,2) bildigi saptanmistir (Tablo 4.13).

6.1.4.Hastalarin Kinga Ve King Onlemeye Iliskin Bazi Ozelliklerinin
Cinsiyete, Yasa, Egitim Durumuna Ve Beden Kitle Indeksine Gore

Dagihmlarina Yonelik Sonuclar

Kiriklar1 6nlemek i¢in diismelerin onlenmesi gerektigini erkeklerin %61,5’i
bilirken, kadinlarin sadece %29,4’i bilmistir. Gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Hastalarin
cinsiyetlerine gore kiriga ve kirig1 onlemeye iliskin diger 6zellikleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Hastalarin daha once kirik olma durumlar1 degerlendirildiginde, 80 ve lizeri yas

grubunda bu oranin (%66,7), 60-69 yas grubundan (% 25,0) ve 70-79 yas grubundan
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(%33,3) daha yiikksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
(p<0,05) saptanmustir (Tablo 4.14).

Hastalarda kirigin nasil meydana geldigine bakildiginda; 80 ve lizeri yas
grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%91,7) diiserek kirik olusurken, 70-79
yas grubundaki hastalarin %66,7’sinde, 60-69 yas grubundaki hastalarin ise
%62,5’inde diisme nedeniyle kirik oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak da bu
farkin anlamli (p<0,05) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15).

Hastalarin kemik giiclinii artirmak ve korumak i¢cin beslenme durumlarina
bakildiginda; 80 ve lizeri yas grubunda higbir sey kullanmayanlarin (%41,7), 70-79
yas grubunda kalsiyum igeren besinleri alanlarin (%66,7), 60-69 yas grubunda ise
kalsiyum igeren besin ve tedaviyi bir arada kullananlarin (%62,5) diger yas
gruplarina oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Gruplar arasi bu farklarin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (Tabblo 4.15).

Hastalarin kiriga yatkinligi artiran etkenleri bilme durumlarina bakildiginda;
diismelerin yatkinligi artiran bir durum oldugunu 60-69 yas grubunun %100’d, 70-79
yas grubunun %80,0’1, 80 ve iizeri yas grubunun ise %54,22si ifade etmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak da (p<0,05) anlamli bulunmus olup, farkliligin 60-
69 yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.15).

Kiriklara yatkinlig artiran bir bagka durumun da kemik erimesi oldugunu 60-
69 yas grubunun %50,0°1, 70-79 yas grubunun %60,0’1, 80 ve iizeri yas grubunun ise
%33,3 ifade etmistir. Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark
belirlenmis olup (p<0,05), bu farki 70-79 yas grubunun olusturdugu saptanmistir
(Tablo 4.15).

Yaslt olmanin kiriklara yatkinligr artiran bir etken oldugunu sadece 70-79 yas
grubundaki hastalar bilmis olup, diger yas gruplarindan bu konuyu bilen olmamustur.
Bu da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) olmasma sebep

olmustur (Tablo 4.15).
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Trafik kazalarmin da kiriga yatkinligi artiran bir durum oldugunu 60-69 yas
grubunun %25,0’1, 70-79 yas grubunun %33,0’1 ifade etmis olup, 80 ve iizeri yas
grubunda kimsenin bunu ifade etmedigi saptanmustir. Gruplar arasi istatistiksel
olarak da anlamli fark oldugu (p<0,05) ve bu farkin 80 ve lizeri yas grubundan

kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 4.15).

Hastalarmm kiriklar1 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenleri bilme durumlarina
bakildiginda; kalsiyum almak gerektigini 60-69 yas grubunun % 100’#, 70-79 yas
grubunun %66,7’si ve 80 ve tlizeri yas grubunun %37,5’1 ifade etmis olup yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark (p<0,05) saptanmistir. Bu farkin
60-69 yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.15).

Kiriklar1 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenler arasinda spor yapmak gerektigini
60-69 yas grubunun %25,0’1, 70-79 yas grubunun %,7’si ifade ederken 80 ve iizeri
yas grubu bilememistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da (p<0,05)
anlamli oldugu ve 80 ve iizeri yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo

4.15).
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6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

6.2.1 Saglik ekibi tarafindan kiriga iliskin risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve bu

v

konuda gereken saglik hizmetinin verilmesi, bu kapsamda;

Yaslilarin kirik i¢in kemik yogunlugunun dl¢lilmesine tesvik edilmesi ve
bu takibin yayginlastirilmasinin saglanmasi,

Kadilarin menapoz sonrasi dstrojen tedavisi konusunda degerlendirilmesi
ve uygun durumlarda bu tedaviyi almalariin saglanmasi,

Kronik hastaliklarin  kontrol altma alinmast ve ilag kullanimmin
diizenlenmesi,

Yagllarin goérme, isitme ve denge sorunlarinin tedavi edilmesinin
saglanmasi,

Diismelerin 6nlenmesi i¢in yaslhilarin yasadiklar1 evlerin fiziksel yapisimin
diizenlenmesi,

Yaglilarin yardimci arag-gere¢ kullanimmin yaygmlastirilmast ve bu

araclarin temin edilmesini saglanmasi

6.2.2 Yash bireylere kiriklarin 6nlenmesi i¢in basta asagidaki konulara iliskin

olmak lizere egitim verimesi, bu kapsamda;

v' Kemik giiciinii artirmak ve iyilesmesini saglamak igin uygulamasi
gereken beslenme  sekline yonelik egitimin diizenlenmesi,

v’ Fiziksel aktivitenin 6nemi ve egzersiz konusunda egitimin verilmesi,

4 Diismelerin ~ onlenmesi  i¢in
evlerinin yashlarin yasayabilecegi sekilde (6zellikle banyo ve
tuvaletlerde tutamaklarin yaptirilmast) diizenlenmesi i¢in egitim

verilmesi,
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EK 1. Veri Toplama Formu( Anket Formu)

KIRIGI OLAN YASLI HASTALARIN KIRIGA ILiSKIiN RiSK
FAKTORLERININ VE KIRIKLARIN ONLENMESINE iLiSKIN
BILGILERININ BELIRLENMESI

I. KIRIGI OLAN YASLI HASTALARIN TANITICI  BIiLGILERINi
BELIRLEME FORMU

1- Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b) Erkek

2-Kac yasindasiniz?

3- Egitim diizeyinizi belirtiniz?
a) Okur yazar degil
b)Okur-Yazar

¢) Ilkokul -Ortaokul -

d) Lise-Universite ve iistii

4- Mesleginizi belirtiniz?
a) Emekli  b) Ev hanimi ¢) Memur d) Isci e) Diger.............

5- Medeni durumunuzu belirtiniz?
a) Bekar b) Evli

6-Cocugunuz var mi ?
a) Evet b) Hayir (8. soruya geginiz)

7. (6. soruya evet yanit1 verilmisse) Ka¢ cocugunuz var?

8.Kimle veya kimlerle yasiyorsunuz? (Birden fazla isaretlenebilir)
a) Yalniz
b) Aile bireyleriyle birlikte( esi,cocuklarikardes akraba)

9. Size gore gelir durumunuz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a) Gelirim giderimi karsilamiyor

b) Gelirim giderimi ancak karsiliyor

¢) Gelirim giderimi fazlasiyla karsiliyor
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II. KIRIGI OLAN YASLI HASTALARIN KIRIGA ILISKIN RiSK
FAKTORLERINI BELIRLEME FORMU

1. Boy uzunlugunuz ne kadardir?

3. Daha once herhangi bir yeriniz kirild1 m1?
a) Evet b) Hayir ( 5. soruya geginiz)

4. ( 3. soruya evet yanit1 verilmigse) Daha ©Once hangi kemiginizin kirildigini
belirtiniz?

5.Su an hangi kemiginizde kirik var?
a) Kalca-Pelvis

b) Kol-dirsek-el bilegi

c) Bacak-diz-ayak bilegi

d)Kafa ve omurga

6. Kirigmiz nasil meydana geldi? (Agiklayniz)

a) Evet..ooeeeiciee, b) Hayir

8. Daha once hi¢ kemik yogunlugunuzu 6lgtiirdiiniiz mii?
a) Evet b) Hayir

9. Daha 6nce size kemik erimesi tanisi kondu mu?
a) Evet b) Hayir

10. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir (12. soruya ge¢iniz)

11. ( 10. soruya evet yanit1 verilmigse) Kronik hastaligimizin/hastaliklarmizin
ne/neler oldugunu belirtiniz.
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12. Siirekli olarak kullandiginiz ilag var mi1?
a) Evet b) Hayir ( 14. soruya geciniz)

13. ( 12. soruya evet yanit1 verilmigse) Siirekli olarak kullandigmniz ilag/ilaglarin
ne/neler oldugunu belirtiniz.

14. Kullandigmiz yardimci arag/gere¢ var mi?
a) Evet b) Hayir ( 16. soruya geciniz)

15. (14. soruya evet yanit1 verilmisse) Kullandigmiz yardimci arag/araglari ne/neler
oldugunu belirtiniz.

16. Alkol aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ( 18. soruya geciniz)

17. ( 15. soruya evet yanit1 verilmigse) Aldiginiz alkoliin miktarini belirtiniz.

18. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ( 20. soruya geciniz)

19. ( 17. soruya evet yanit1 verilmisse) Kullandiginiz sigaranin miktarini belirtiniz

20. Uygulamakta oldugunuz 6zel bir diyetiniz var m1?
a) Evet b) Hayr ( 22. soruya ge¢iniz)

21. ( 20. soruya evet yanit1 verilmisse) Uyguladiginiz diyeti a¢iklayniz.

22. Kemiklerinizi giiglendirmek ya da kemik giiciiniizii korumak i¢in beslenmenizde
dikkat ettiginiz noktalar var mi1?

a) Evet b) Hayir ( 24. soruya geginiz)
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23. ( 19. soruya evet yanit1 verilmisse) Kemiklerinizi gliglendirmek ya da kemik
giiciiniizii korumak i¢in beslenmenizde nelere dikkat ettiginizi agiklaymniz.

24. Asagidaki besin gruplarindan hangisini ya da hangilerini haftada en az {i¢ kez
tiikketiyorsunuz?

a) Kirmizi et

b) Beyaz et

c) Balik

d) Sebze

e) Hamur, makarna

f) Meyve

g) Siit ve tirtinleri

g) Diger

25. Siit ya da siit tirtinlerini hangi siklik ve miktarda tiikettiginizi agiklaymiz.

Uriin Tiiketme sikhig1 Miktar

Stt

Yogurt

Peynir

Diger

26. Uyku probleminiz var mi?
a) Evet b) Hayir

27. Gormeye iligkin herhangi bir sorununuz var mi?
a) Evet b) Hayir ( 29. soruya geciniz)

28. ( 26. soruya evet yanit1 verilmigse) Gorme sorununuz tedavi edildi mi?

a) Evet b) Hayir (Agiklaymniz)

29. Denge ve yiiriime ili ilgili bir sorununuz var m1?
a) Evet b) Hayir

30. Geceleri ne siklikta tuvalete kalkiyorsunuz?
a) Hi¢ kalkmam

b) Bir kez

¢) iki — i kez

d) Ug- dort kez

e) Dortten fazla
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31. Yasadigmiz ev nasildir?
a) Apartman dairesi

b) Miistakil

¢) Yash bakim evi

d) Diger

32. Daha once evinizde hig¢ diistiiniiz mii?
a) Evet b)Hayir

33. Yasadigmiz yer sizce diismelere miisaitmidir?
a) Evet b) Hayir

34. Evinizde (bakim evinde ) asagidaki 6zelliklerin bulunup bulunmadigini belirtiniz.

Eve iliskin 6zellikler Evet Hayir

Dosemeler kaygandir

Genellikle derli topludur

Yattigim odada gece lambasi mevcuttur

Aydmlatma yeterlidir

Tutamaklar vardir

Banyoda kaymayan paspaslar mevcuttur

Halilar kaygandir

Yardimci tuvalet (sandalye seklinde) mevcuttur

35. Eviniz giines aliyor mu?
a) Evet b) Hayir
36. Giinesli havalarda giines 1s1gindan yararlanir mismiz?

a) Evet b) Hayir

37. Diizenli spor ya da egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ( 39. soruya geciniz)

38. (36. soruya evet yanit1 verilmisse) Hangi sporlar1 ya da egzersizleri ne siklikta ve
stirede yaptigmizi belirtiniz.

Spor/egzersiz tiirii Sikhig Siiresi

Yiriyis

Bisiklet

Kosma

Diger




85

39. Menapoza girme yasiniz kactir? (Kadinlara sorulacaktir)

a) 29 yas oncesi b) 30 yas-39 yas c) 40 yas -49 yas
d)50 yas-59 yas e) 60 yas sonrasi

40. Menapoz sonrasi herhangi bir tedavi uyguland1 mi1? (Kadinlara sorulacaktir)
a) Evet. b) Hayir

41. ( 39. soruya evet yanit1 verilmigse) Menapoz sonrasi uygulanan tedaviyi
aciklaymiz?

III: KIRIGI OLAN YASLI HASTALARIN KIRIKLARIN ONLENMESINE
ILISKIN BILGILERINI BELIRLEME FORMU

1. Kirik olusumuna yatkilig: artiran durumlar nelerdir?

3- Asagida yashlarda kiriklarin dnlenmesine iliskin ifadeler yer almaktadir.
Bunlan “biliyor’’ ya da “bilmiyorum ” seklinde yanitlayiniz.

Kiriklarin 6nlenmesine iliskin ifadeler Biliyor Bilmiyorum

Adetten kesildikten sonra kirik riski artar

Kemiklerin gii¢lendirilmesi/gliciiniin korunmasi i¢in
giinde 1000 mg ( en az giinde 2 bardak ) siit ya da siit
iriinii tiiketilmelidir.

Kiriklarm 6nlenmesi i¢in diizenli olarak egzersiz/spor
yapilmalidir.




86

Sigara kullanmak kirik riskini artirir.

Asirt alkol alan kisilerde kiriklar daha fazla goriiliir

Sebze agirlikli beslenmek kirik riskini artirir.

Menapoz sonrasi kalsiyum tedavisi almak kirik
riskini artirr.

Yasanilan ortamin diizenlenmesi kirik riskini azaltir.

Evde zeminlerin kaygan olmasi diigme riskini artirir

Diisme riskinin azaltilmasi i¢in evin derli toplu
tutulmasi gereklidir.

Diisme riskinin azaltilmasi i¢in evin aydinlatilmasi
yeterli olmaldir.

Banyoda tutamaklarin olmasi diisme riskini azaltir.

Seker veya guatr gibi kronik hastaliklar kirik riskini
artirr.

Romatizma gibi kas-iskelet sistemi hastaliklar1 kirik
riskini artirir.

Radyasyona maruz kalmak kirik riskini artirir.

Daha once kirigm olmasi tekrar kirik olma riskini
artirir.

Yas ilerledikge kirik riski azalir.

Bazi ilaclar kirik riskini azaltir.

Kalsiyum,fosfor ve ¢inko igeren besinler tiiketmek
kirik riskini azaltir.

Giines 151¢mdan yararlanmak kemikleri gli¢lendirir.

Kullanilan ilaglar ile kirik riski arasinda bir iliski
yoktur.

Geceleri sik sik tuvalete gitmek diisme riskini artirir.

Denge ve yiirlime sorunu olanlarda kiriklar daha fazla
goriiliir.

GoOrme sorunlar1 diisme riskini artiracagimdan tedavi
edilmelidir.

Uyku sorunu olanlarda kirik riski artar.

Kemik yogunlugu diisiik olan/ kemik erimesi olan
kisilerde kiriklar daha kolay olusur.

Sisman olan kisilerde kirik riski artacagimdan
yaslilarin normal agirlikta olmalar1 6nemlidir.

4. Hastanede yattiginiz siirece kiriklarin 6nlenmesine iligkin size bilgi verildi mi?

yanitiniz evetse kim tarafindan?

a)BEvet ... b) Hayir
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EK IL izin Formu

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

Sayi: SAB.0.00 < /éf, »4«:/@(,‘,)5*’ ;// 18.05.2010
! /l .

Hemgirelik Boliimij,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Yakin Dogu Universitesi,
Lefkosa.

Boliimiintzde yuksek lisans “egitimi  yapmakta olan Filiz Uzun Hersek isimli
dgrencinizin tez galigmalari kapsaminda, Bakanligimiza bagl servislerde, ilgili bolimin
onayini almak kosulu ile, 18.05.2010 tarihinden itibaren anket galigmasl yapmasinda
bir sakinca gorilmemektedir.

Bilgi ve geregini saygi ile rica ederim.

w2 ]

/ 7 :‘f:z':f l;///f
Umit OZKIRAN

Bakanhk Miidiirii

Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.
Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 228 4068 / Faks: (+90392) 228 3893
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EK III. Aydinlatilmis (Bilgilendirilmis) Onam Formu

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Letkogsa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Ortopedi

ve Travmatoloji Kliniginde Yatan , Kirig1 Olan Yasli Hastalarm Kiriga iliskin Risk

Faktorlerinin ve Kiriklarin Onlenmesine Iliskin Bilgilerinin Belirlenmesi Amaciyla

Hazirlanmig Bilgilendirme Onay Alma Formu

Arastirmanmin_aciklamasi:

Bu aragtirma, kirigi olan yasl hastalarin kiriga iliskin risk faktorlerinin ve kiriklarin
onlenmesine iligkin bilgilerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Anket sorulari
toplam 53 sorudan olusmaktadir. Anket sorularinin cevaplama siiresi ortalama olarak
30-35 dakikalik bir zaman dilimini igermektedir. Sorular arastirmaci tarafindan
doldurulacaktir. Bu yiizden sorular1 igtenlikle yanitlamaniz ¢aligmanin sonuglarinin
dogrulugu ve gegerliligi i¢in oldukca onemlidir.

Bu arastirma, KKTC’de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yliriitiilmesi
bakimindan son derece Onemlidir. Ameliyat sonrasi donemde abdominal sorun
yasayan hastalarin bakiminin 6nemini ortaya koyacaktir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi oneriyoruz. Karar vermeden Once, arastirmanin
neden yapildig1 ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢in dnemlidir. Ancak aragtirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayniz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gdéstermeksizin istediginiz zaman
arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastrmadan elde edilen sonuglar kimliginiz belirtilmeden saglik alanidaki
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Caligma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidmin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitic1 bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarmi dogrudan
etkilemeyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.
Arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ogretim tiyesi Prof. Dr. Nurhan Bayraktar tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Yakm Dogu Universitesi Filiz Uzun
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgsirelik Boliimii
Lefkosa/KKTC
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Katilimcinin Bevani:

Saym Filiz Uzun tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dal’nda bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine
bu aragtirma sirasinda da biliylk bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inanityorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin
yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
Ancak arastrmaciyr zor durumda brrakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma ic¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
0deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasida arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte
arastirmaci Filiz Uzun’a hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim
aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince siiresi sonunda
ad1 gecen bu arastirmaya katilimc1 olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan
daveti bliyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu forum kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimct:

Adi, Soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme Tamg: Katihmei ile goriisen arastirmaci:
Ady, Soyadr: Ad1, Soyadr:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

1mza: ana:
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EK IV.OZGECMIS

Filiz Uzun, 1972 yilinda Kibris’m Baf ilgesinde dogdu. ilk Ogrenimini
Giizelyurt Kurtulus Ilkokulunda, OrtaOgrenimini Giizelyurt Sehit Turgut
Ortaokulu’nda ve Lise 6grenimini Glizelyurt Kurtulus Lisesinde tamamladi. Lisans
egitimini Hacettepe Uniiversitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda tamamladiktan sonra
LBND hastanesinin cesitli servislerinde hemsire olarak gorev yapmustir. 6 yil
ortopedi ve travmatoloji servisinde calistiktan sonra Hemsirelik Meslek
Yiiksekokulu’na dgretmen hemsire olarak atanmustir. Yakm Dogu Univertisesi ile
Saglik Bakanlig1 arasinda yapilan protokol ile Hemsirelik Boliimii Lisans Programi
acilmis ve 7 yil Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde Ogretim Gorevlisi
olarak c¢alismustir .2005-2006 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Cerrahi
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Programina baslayip daha sonra 2008
yilinda Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek
Lisans Programma yatay gegis yapmistir.Halen Saghk Bakanhigi Hizmet I¢i Egitim

Biriminde Egitimci olarak gorev yapmaktadir. Bir cocuk annesidir.



