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OSTEOPOROTIK KIRIK NEDENIYLE YATAGA BAGIMLI YASLI
HASTALARIN YAKINMALARININ INCELENMEST

Yard. Dog. Dr. Tirkinaz ATABEK

[.U. Florence N ightingale Hemgirelik Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

GIRIS
Yaslilarda kaza gegirme riskinin artmast ve kirikla sonuclanmas: dénemli bir
saflik problemi yaratmaktadir, Yagltlarda kinga neden olan baghica faktorler diigmeler,
traving, kemife kanser metastazi, osteoporoz ve difer iskelet hastaliklander (5).

Osteoporoz sonucu, hafit travma veya diigme ile meydana gelen kiriklanin siklig
aragtimldifmda. femur bag kinklanm % 37.6 ile ilk siraye aldifi gbralmektedir (6).
Amerika'da 25 milyon kadm ve erkefiin osteoporozdan etkilendidi ve her vil 45 vag
tizerindeki 200.000 kiside kalga kg meydana geldigi belirtilmektedir (9).

Osteoporoz, yasin ilerlemesi ile ilgili olarak kemik dokusunun kaybina neden ola-
bilecek herhangi bagka bir neden bulunmadifi halde. kemik kitlesinin azalmasiyla ve
kirik meydana getmesi ile kendini gisteren bir rahatsiziiktir (2. 6.9, 21).

Osteoporozda % 75 genetik faktor rol oynamakla birlikte, hareketsiz yagam, kal-
siyum eksiklifine ilaveten vitamin D eksikliklert riski arttirmaktadir (2.9, 21, 2).

Besinlerte yeterli kalsiyum alimi, normal iskeletin gelisimi ve devami icin gerekli
olmasma kargin yetersiz alim, kemik Kitlesini azaltabilmekte ve yay ile birlikte kemik
kaybu arttiedeg ileri stiriilmektedir (2).

Sigaranm ostrojeni tikettii ve kalsivum kayiplarum arttiran asidotik duruma
meydana getirdifi ayrica hem alkol hem de yiiksek proteindi divetin kalsivumun idrarla
atmmim artrdig belirtilmektedir (2, 9, 21).

Cahgmalar. menapoza giren kadinlarin ¢ofunludunun D vitamini eksiklifine sa-
hip otduklarini géstermektedir. Bilindigi gibi, vitamin D yumurta sarisi, karacifer ve
siitte bulunmasmun yanr sira giiney mifma cevap olarak viicutty da idretilmekte,
glineglenerek D vitamini gereksinimi giderilmektedir (2, 9. 18. 21, 23). Ayrica, kemik
kitlesi iizerine yararli etkisinden dolayr sodyum florid ve kemik kayiplarmi onleyebil-
mesi agismdan calsitonin Gnerilmektedir (2, 6.9, 21).

Yiirtime, joging gibi fazla yorucu olmayan egzersizlerin, osteoporozu dnlemeye
yardimer oldufu. devam ettifi siirece kemik mineral yoFunlugunu ayarfadi$, hareket
(mobilite) ve kas kuvvetini siirdiirdiigii belirtilmektedir (2, 9. 14, 18, 21).

Kadmlarn erkeklerden daha fazla osteoporoz geligimine egilimli ohnalarinm ne-

denleri ise daha az kemik kitlesine sahip olmalart ve kemik kaybimin menapozdan sonra
hizlanmasidir (21). Osteoporoz riskindeki kadilar igin, ostrojen tedavisi diistiniilmekte
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ve uterus kanseri riskinin progesteron verilmesi ile onlenebilecefi savunulmaktadr (2, 6,
9,18, 21.22,23).

Epidemiyolojik incelemelerle; "ostrojenle tedavi edilen kadmlarda gogiis kanseri
mortalitesinde artig gosterilememesing kargm, tedaviden dnce mamografi yapimasi
Onerilmektedir (2, 6, 9. 21).

Osteoporoz ve difer risk faktdrlerinin yan sira yaglanma ile birlikte siklikla kas-
“iskelet sisteminde meydana gelen bozukluklar kigileri daha cok inaktif dwruma
diisiirmekte ve inaktiviteye bafli olan bircok problemin clugmasina yol agmaktadir,
Siiphesiz. yataga bagimidik trajik bir tabio varatmakta, kapsamli bakim verilmedifinde
ise fiziksel. duygusal ve sosyal sorunlara neden olmaktadr (20).
Bu baglamda ydtd“d bagsml hastalarin sorunlarina yonehk kapsamli bakim ve-
rilinesini yonlendirmek i¢in bu galmma planlandr.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢ahgima, Ekim 1993 - Mayis 1994 taribleri arasmda, Osteoporotik kirk nede-
niyle yatafa bagimle yash hastalarin yakinmalariun incelenmesi amaciyla planlanmig ve
eergeklestirilmisgtir,
Evren ve Orneklem _

Aragtirmanin drneklemini, Tstanbul Universitesi Capa ve Cerrahpaga Aragtirma ve
Uygulama Hastaneleri. Taksim Ik Yardim ve Sigli Etfal Hastanelerinde yatarak tedavi
goren ve femur bagt king tanes: konmug toplam 100 kadm ve erkek hasta olugturmugtur.
Veri Toplama Yéantemi

Aragurmada coktan secmel ve agik suglu sorulardan olusan anket formu
kulttanilmigtir. Anket formunda hastalarm sosyo-demografik 6zelliklerine, saglik durum-
lanna ve siirekli yatmaya bagl ofarak yakinmalanna iligkin sorular yer almaktadar,

Anket formu, sorulara yantt verebilen tiim hastalara karsihkli gbriisgme yolu ile
uygulammigti.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriter yiizdelik testi ile deferlendirilmsitir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hastalarn yas ortalamast 68.99 olup, % 88'inin
kadin. % 72’sinin ev hanm, % 49'unun did, % 88'1 cocuk sahibi olup. % 37'sinin
cocuklart ife birlikte oturdugu. % 47'sinin ise ekonomik durumunun yeterli olmad:i g
saptanmugtie {Tablo 1).

Hastalarin menapoza givme yag ortalamast 45.32 olarak bulunmugtur.
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Tablo 1: Hastalarm Demografik Ozellikleri
N =100
Sayi % -
CINSIYET
Kadin 88 88
[Erkek 12 12
EGITIM DURUMU
Okur - Yazar degil 56 30
Okur - Yazar 33 ‘ 33
Orta ve Yiiksek Ogretim 17 17
MESLEGT
Ev hannm 72 72
Emelcli 18 i8
Diger 10 10
MEDENT DURUMU
Dul 49 49
Evli 46 46
Bekar 5 ]
COCUK
Var 88 48
Yok 12 12
BIRLIKTE OTURDUGU KISk
Egi 35 35
Cocuklar 37 37
Biger 6 6
GELIR DURUMU
Yeterhi ) 53 53

Yelersiz _ 47 47
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Yasilarda kisive bagl risk faktdrleri; ileri yas, idrak zayiflamasi, yiirliime.
gorme, duyma yetersizlifi, denge bozuklufu, primer veya sekonder kardryovaskitler pro-
blemler, hipertansiyon diyabet, demans, depresyon, serebral ateroskleroz ve paralizidir
(1,3.5,14,17).

Nitekim hastalara (n=100) hastaliklart soruldugunda; % 217 hipertansiyon, %
181 diyabet, % 157 kalp, % 9'u romatizma ve % 151 diger hastaliklan belirtmiglerdir
(Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin Osteoporoz ile Birlikte Bulunan Diger Sistem Hastaliklarina Gére Dagilim

N =100
Hastahk ) Sayi %
Kalp 15 i3
Hipertansiyon : : 21 21
Diyabet 18 18
Romatizma 9 9
Diges 15 15

(*) Y% 'ler satir yézdesidir,

Aynica yashlanin kullandhih diiiretikler, sedatifler, antidepresantlar, vazodilatatés-
ler, tranklizaniar, antihipertansifier, noroleptikler. mushil ila¢lan, alkol ve uyusturucu
aluni da risk fakttrleri arasindadir (14, 17).

Yataga bagunlilifin temel insan gereksinimlerini onemli Glgiide engelledidi
saptanmig olup. O» gereksinimi yeterince karsilanamamakta, hareket azalmakta. yeterli
ve dengeli beslenme saglanamamakta. uyku ve dinlenme veterl: olamamakia, agrr duyu-
su daha cok alglanmakta. cinsel gereksinimler karsilanamamakta, giivenlik, sayg ve
beraberlik duygusu zedelenmekte ve sonucta kendini gergeklestirme imkansiz hale gel-
mektedir (3, 7, 10, 11, 12, 19, 20).

Nitekim aragtirma grubunu olugturan /00 hastaya, siirekli yatmaya baglt olarak
yakimalarinm ne oldugu soruldugunda; % 43'U sut. bel ve kalga anisi. % 230 hurur-
suzluk ve sikantr hissi, % 40" konstipasyon, % 20'si yatak yarass, % 12'si ise solunumla
ilgili problemieri agirhikla dile getirmiglerdir (Tablo 3).

Yataga bagimlt olinanin risk faktdilerine deginmederr tnce, Ozellikle kalea kirf
ameliyatindan sonra vendz tromboembolizmin genel cerrahi vak'alanndan % 45-70 daha
fazla goriildiifiiniin hilinmesi gerekmektedir {19).

Pulmoner emboli, ameliyatindan sonra 48-72 saat icinde meydana gelmesine
kargwn, yag emboli sendromu. 6zellikle (multipl) kirklarda daha sik goriilmekte ve 24-48
saat icinde meydana gelmektedir (19).

Hareketsizligin, vendz staza, kanin agin koagiilasyonuna ve venlere kargt external
basmca neden olarak trombiis olugmunu hizlandwdigina inandmaktadur (7, 10, 11).
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Tablo 3: Hastalann, Stirekli Yatmaya Bagli Oluwak Yakinmatarina Gore Dagilim

N =100

Yakmma Sayi %e
Sart, bel ve kalgada agn 43 43
Huzursuzluk, stkints hissi 23 23
Konstipasyon 40 40
Yatak yaras: ' 20 20
Solunumla ilgili problemler 12 12
Diger problemler: (Bagagrisy, igtah-
sizhk, uykusuziuk, yalmzlk, ayak- 32 32
larda uyusma, siirgiiye oturmada ra-
hatsizhiky

(%) Go'ler satir yilzdesidir.

Nitekim Sevirt ve Gallagher, trombiis bulunan ¢ok sayida otopsinin. yatafia
bagimh olmass ile direkt orantil oldugnnu gostermektedir (11).

Harekersizlik; kas kuvvetinde azalma, kisalma ve eklem yapismda defigmelere
neden olmakta, kontraksiyon yoklugunda kas kuvvetinde her giin % 5 kadar azalina
meydana gelimektedir (3).

Bir bagka cahigmada ise. yatafa bagiml hastalarn % 60'tnda omuz, % 30unda
ayak bilegt kontraktiirleri saptanmaktadir (20).

Bir kasm 2 ay gibi kisa bir siirede kuflamImamas bile. hacminin % 50'sini kay-
betmesine yeterli olinak tadir,

Ayrica uzun stireli hareketsizlik, genellikle osteoporoza neden olmakta ve kirik
meydana gelmesi acisindan risk olusturmaktadar (3, 7, 10).

10 giinliik yatak istirahati sirasinda, vertebral kemik kayeplarinda 50 kart artma
oldugu ve meydana gelen kayiplarn, ancak 4 ay i¢inde onarildigs belirtilmektedir (3).

Vazomotor dengesizlik sonucy ise, supine pozisyonunda ortalama 600 ml plazina
voliimiiniin kaybr ile postral hipotansiyon ve senkop meydana gelmektedir (3). Ozellikle
pulmoner yetersizlifi olan yaghlarda. PO2'nin azalmasi konfizyon gibi semptosnlara ne-
den olmakta ve vazomotor dengesizligi olanlarda senkoba yol agmaktadir (3).

Hareketsizlige bagh solunum problemleri gelismekte, gogiis geniglemesi (ekspan-
siyon) ve gdifits hareketlerinde azalma, sekresyon stazi, Oy ve CO dengesizlidi sonucu
COy nekroza ve solunmn asidozu gelismektedir (3, 7. 10, 12).

Nitekim Tablo 3'te gériildiigi gibi, hastalarin % 12'si solunumla ilgili problemle-
rini dile getirmiglerdir,

Uzun siireli yatak istirahatinin kalp ve damar sistemi iizerine etkisi: ortostatik hi-
potansiyon, kalbin ¢alisma yiikiiniin artmasi ve trombiis olusumudur(7, 10. 11). Ortosta-
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tik hipotansiyon ise, genelde kas tonusunun kaybi ve ortostatik norovaskiiler refleksin
azalmasindan dolayr meydana gelmektedir.

Birkhead. 24 giinliik yatak istirahatinden sonra erekt (dik, ayakta) pozisyona
toleransin azaldigimi gostermig. oysa ki yapilan aragtirmalaria, kalbin dinlenme amnda
erekt pozisyona gire supine pozisyonda daha tazla gahgngrsaptanmugtir (L1).

Coe. rekiimbent pozisyonunda kalp yikiiniin % 30 artti@in. Taylor ise istirahat
durumunda kalp hzinm her giin yaklagik dakikada 0.5 atun arttidm bulmugtur (113,

Yataga bagimbitik durumunda. kaibin ig yiikiinii etkileyen bir difer faker valsal-
va manevrast olup. yakiasik saatte 10-20 kez kullamidig1 tahmin edilmektedir (11).

Yatada bagimli, yash hastalarda basing yaralartnm geligim siireci immobilizasyo-
nun. 2. mdtmde bds]dmdkm gelisgim huz1 inkontinant hastalarda, 1slak yatak veya fawler
pozisyonunda artmaktadir (3.7, 10, 20).

Kisa bir immobilizasyon perivodundan sonra. sakral basing 70 mmHg'ye, destek-
fenmemiy topuklar attinda ise 43 mmHﬂ ye ulagmakradir. 2 saat kadar az bir siire i¢inde
bile. 32 mmHﬁ'hk kapiller perfiizyon basiecindan daha biiyiik direkt basing nekroza
neden olmaktadir 3. :

Nitekim Tablo 3te gdriildiigii gibi, hasta ya da hasta yakinlanumn % 20'si yatdk
yaras1 oldugunu belirterek, literatir bilgilerine paralellik géstermugtir,

Avrica, yataga bagmmlilik nedeniyle uykusuzluk ve huzursuzlufun olmasina
kargint agre duyusu daha cok algldanmaktadir,

Nitekim. hastalarin % 43 gibi bilyiik cofunlufu sirt, bel ve kalga adrisi
sikayetlerini ifade etmiglerdir (Tablo 3).

Hastanede yatan hastalarda. Uriner inkontinans psikolojik ve fizyolojik olabil-
mekte, ancak ir ankilizan ve ditiretik alantarda inkontinans artmaktadir (16). Yaklagik
hastanedeki 65 yag tzerindeki hastatann % 40-50'si inkontine olap. yataga baZimli
hastalarn, bagiml olmayanlara kiyasla 6 kez daha fazla inkontine oldufunu iert siiren
bilgiler bulunmaktardir (16).

Konstipasyon. dzellikie yataga bagimh hastalarda fiziksel aktivitenin azalmasina.
badirsak peristaltizmin yavaslamasina ve psikolojik nedenlere bagli olarak yagitlarda en
ik rastlanilan bir sorun oldagu gérihmekterdir (7, £3).

Arastirma grubunn olusturan 100 hastaya soruldugundea; hastalann % 401 kon-
stipasyon gikayetini belirtmiglerdir (Tablo 3).

Femur basi kingr nedeniyle ortopedi klinifinde yatan ve aragtioma grubunu
olusturan hastalarm % 23 gibi cofunlugu gibi ise huzursuzluk ve sikinti gikayetlerini dile
setitmekte, bu sonug hareketsizlikten dofay) hastalarm stres yagadid1 tezini desteklemek-
tedir (3.7, 10).

Yataga bagunithin temel gereksinimleri dnemhi 6lcide engelledifi. giivenlik,

" sevei ve beraberlik duygusunu zedeledifi ve sonugta hastanin kendisini gerceklestireme-

digi gorilmektedir (3, 7, 10. 11, 12, 19. 20}, Ayuca vagh kigilerin psikososyal ve ekono-
mik sorunhrmm Vi1 SITA, wghl\ sorunlarinin varlig da ges;th endise ve kaygilara neden
olmaktadir. Depresyon, yaghlarda en sik goriilen problemlerden biri olup. uykusuzluk,
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kilo kaybu. istahsizlik ve konstipasyon belirtileri ile ortaya gikmaktadir, Nitekim yaglilara
yapilan aragtirmalarda en fazla yasanan duygularn depresif ve yalmizlik duygulan
oldugu vurgulanmiger (4).

Yatafy bafimh hastalarin bestenme problemleri, malnutrisyon, dehidratasyon ve
anoreksiyaya neden olabilinektedir (3).

SONUC

Stiphesiz. yataga bagunkilik ve hareketsizligin komplikasyonlarint dnlemede,
hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Hastalann bakim gereksinimlerinin karsifanmasin-
da. hastada var olan potansivelin agifa cikarilmasinda, sadece fiziksel degil tim afanlar-
da bafimsizhigin tanmmast ve bireyin kigisel geligimine yardunct olunmas: hedeflenme-
lidir. Hastamin yataga bagimli hale gelmesine neden olan faktorler saptanmali, doktor,
hemgire ve aile Giyelerin igeren ve hasta ile iletisim halinde olan herkes, eer sakincast
voksa giinde 1-2 kez hastayr ayaga kaldirmaya tegvik ve yardim etielidir.

OZET

Osteoporotik Ktk Nedenivie. Yataga Bagiml Yashlarin Yakmmalarmin
Incelenmesi .

Hastuaneye yatan ya.§h bireylerin bir cofu. tedavi edilinelerine kars, fonksiyonel
Kayiplara maruz kalmaktadir, Bu ylizden hastaya bakim veren hemgire. doktor, fizyotera-
pist ve aile tyeleri hastayr ayafa kaldirmaya tegvik ve yardim ermelidir,

SUMMARY
Investigation of the hazards of hospitalization of the elderly due to
osteoporoticfiactiie
For many older persons, hespitalization results in functional decline despite cure
or repair of the condition for which they were admitted. So. everyone who hus contact

with the patient throughout the day. including nurse. doctor. physiotherapist and family
members, should offer encouragement and assistance with ambulation.
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