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Bu galisma, 10.Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi'nde (25-30 Ekim 2022, Antalya) s6zlii olarak sunulmugtur.

OZET Amag: {lerleyen yasla birlikte goriilmeye baslanan kirilganlik,
fizyolojik rezervlerde azalma, gii¢ kaybu, fiziksel aktivitede ve beden
kitle indeksinde azalma gibi sorunlar1 igeren geriatrik bir sendromdur.
Kirilgan ortopedik hastalarin yeme tutumlarinda ve benlik saygilarinda
degisimler goriilebilmektedir. Bu arastirmada, kirtllganligi olan yash
ortopedi hastalarmin yeme tutumlar1 ve benlik saygilarini incelemek
amaclanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tiirde yapilan bu
arastirma, bir Uiniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji klini-
ginde Subat-Aralik 2021 tarihleri arasinda, 100 hasta ile yiiriitiilmistir.
Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgiler Formu, FRAIL Olgegi, Yeme
Tutum Testi ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi kullanilarak top-
lanmustir. Veriler, tanimlayicr istatistikler, ki-kare, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis ve bagimsiz 6rneklem t-testleri kullanilarak analiz edil-
mis, p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Yas or-
talamasi 75,24 (+7,86) y1l olan hastalarin, %50’si erkek olup, %56,1°1
kiloludur. Hastalarin %94 tiniin kirilgan, %6’simin kirilganlik 6ncesi
oldugu belirlenmistir. Hastalarin benlik saygist puani 14,70 (£3,91)
iken yeme tutumu puaninin 28,33 (£5,80) oldugu saptanmistir. Yeme
tutumu ile benlik saygisi arasinda (r=0,236, p=0,018) diisiik seviyede
pozitif yonlil istatistiksel anlamli olarak iliski tespit edilmistir. Hasta-
larin yagslari ile benlik saygist (r=-0,230, p=0,021) ve yeme tutumu (-
0,310, p=0,002) arasinda disiik seviyede negatif yonlii istatistiksel
anlamli olarak farklilik saptanmustir. Sonu¢: Calismada, kirilgan yash
hastalarin yeme tutumlarinin ve benlik saygilarinin diisiik oldugu ve bu
iki parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu be-
lirlendi. Ortopedi hastalarmi ameliyat 6ncesi donemde kirilganhk dii-
zeyleri ile birlikte yeme tutumlari ve benlik saygilarinin da
degerlendirilmesi, tedavi ve bakim siirecinin daha iyi yonetilmesine
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik; ortopedik cerrahi;
yeme tutumu; benlik kavrami; yash

ABSTRACT Objective: It is a geriatric syndrome that includes prob-
lems such as frailty, decrease in physiological reserves, loss of strength,
decrease in physical activity and body mass index, which begin to be
seen with advancing age. Changes can be observed in the eating atti-
tudes and self-esteem of fragile orthopedic patients. This study aimed
to examine the eating attitudes and self-esteem of frail elderly patients.
Material and Methods: This descriptive study was conducted with
100 patients in the orthopedics and traumatology clinic of a university
hospital between February and December 2021. The data of the study
were collected using the Personal Information Form, FRAIL Scale, Eat-
ing Attitude Test and Coopersmith Self-Esteem Scale. Data were ana-
lyzed using descriptive statistics, chi-square, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis and Independent Sample t tests, and p values <0.05
were considered significant. Results: Of the patients whose average
age was 75.24 (£7.86) years, 50% were male and 56.1% were over-
weight. It was determined that 94% of the patients were frail and 6%
were pre-frail. While the patients' self-esteem score was 14.70 (£3.91),
their eating attitude score was found to be 28.33 (+5.80). A low-level,
positive, statistically significant relationship was detected between eat-
ing attitude and self-esteem (r=0.236, p=0.018). A low-level, negative
and statistically significant difference was found between the patients'
ages and their self-esteem (r=-0.230, p=0.021) and eating attitude (-
0.310, p=0.002). Conclusion: In the study, it was determined that frail
elderly patients had low eating attitudes and self-esteem and that there
was a statistically significant relationship between these two parame-
ters. Evaluating the frailty levels, eating attitudes and self-esteem of or-
thopedic patients in the preoperative period will contribute to better
management of the treatment and care process.

Keywords: Frailty; ortophaedic surgery;
rating attitude; self esteem; geriatric
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Yaglanma tiim {iilkeler i¢in 6nemi her gegen giin
artan evrensel bir durumdur.!? Bu artigla birlikte ileri
yaslara 6zgii problemler ve hastalik 6zellikleri de 6n
plana ¢ikmaktadir.® Yaglanma siirecini takiben goriil-
meye baglanan fizyolojik degisiklikler, kas-iskelet sis-
temi sorunlarma neden olmaktadir ve hastaneye yatig
nedenleri arasinda da siklikla kiriklarmn yer aldig: be-
lirtilmektedir.* Ortopedik sorunlarin olugsmasinda ise
kirtlganligin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.'-

Fizyolojik degisiklikler, hastaliklar, malniitris-
yon gibi nedenlerle ortaya ¢ikan ve ilerleyen yasla
birlikte goriilen kirilganlik, fizyolojik rezervlerin
azalmasina bagli olugan gii¢ kaybi olarak tanimlan-
maktadir.>® Kirilganlikta harekette azalma, yorgun-
luk, viicut agirhigimin kaybi ve kas giicii zayifligi
goriilmekle birlikte, diisme, sakatlik, hastaneye tek-
rarl yatis ve mortalite gibi riskleri artirmaktadir.” Ge-
lismis ve gelismekte olan iilkelerde, hastalar arasinda
%4-59 arasinda degisen kirilganlik oranlari rapor
edilmistir.! Avrupa’da SHARE projesi kapsaminda
kirilganlik oranlarinin goriilme siklig1 65 yas ve {stii
kisilerde %17 olarak saptanmustir.® Ulkemizdeki ki-
rilganligin tespit edilmesi amaciyla yapilan Frail-
TURK projesinde (2015), 65-74 yas arasindaki
bireylerin %53,7’sinin kirilgan olduklari, kirilganlik
prevalansinin yasla birlikte yiikselerek 85 yas ve iis-
tiindeki yaslilarda bu oranin %92,1’e kadar ¢iktigi
bildirilmistir.’

Kirilgan yaslilarda, var olan kronik hastaliklari-
nin da etkisi ile birgok organ ve sistemlerin etkilen-
mesi durumu s6z konusudur.*” Kirillganligin risk
faktorleri arasinda ileri yas, cinsiyet, diisitk beden
kitle indeksi, yetersiz beslenme, sigara, alkol, ilaglar,
D vitamini eksikligi, diyette diisiik kalsiyum alim1 ve
yetersiz egzersiz gelmektedir.>!° Yetersiz beslenme
tek basina kirilganlik igin yeterli degildir ancak ye-
tersiz beslenen hastalar ¢ogunlukla kirilgan hastalar-
dir.5!" Beslenme, kirilganligin olugmasini 6nlemeye
yardime1 olabilen, degistirebilen bir faktor iken yas
alma siireci oniine gegilemeyen bir durumdur.>* Li-
teratlirde yash hastalarda malniitrisyon oranlarinin
yiiksek oldugu tespit edilmigtir.>!"!> Malniitrisyon
riski bulunan ortopedi hastalarinda, hastanede yatis
stiresi uzamakta, mobilizasyonlar1 gecikmekte, pno-
moni ve cerrahi alan enfeksiyonlari gibi komplikas-
yonlarin goriilme oranlart artmaktadir.>”!!

Literatiir, bireylerin yas aldik¢a, hastaliklarla pa-
ralel olarak benlik saygilarinda da azalma oldugunu
ifade etmektedir.’ Benlik saygisi, bireyin kendi de-
gerini degerlendirmesine atifta bulunan ¢ok boyutlu
bir yap1 olarak tanimlanmaktadir.'® Bireyler, sagligi-
nin korunmasi ve siirdiiriilmesinde bir sorun yasadigi
zaman 6zgiirliik ve bagimsizligini kaybetme endisesi,
yasamini kontrol etmede yetersizlik ve benlik saygi-
sinda azalma yasamaktadirlar.'* Diisiik benlik saygi-
sma sahip yashlar, saglik sorunu yasadiklarinda
yasaminda bir tehdit algilar iken yliksek benlik say-
gisia sahip yaglilar, kendilerini saglig1 gelistirici
davranislarda bulunmaya yonelik motive etmektedir-
ler.’ Iyi yeme ve egzersiz aligkanliklarmi siirdiirerek
kendilerine daha iyi bakma davranist gostermekte-
dirler.'"” Bu durum, “Kirilganligi olan yaslilarin ben-
lik saygilar1 ve yeme tutumlari arasinda bir iligki var
mi1?” sorusunu diisiindiirmektedir. Ulkemizde kiril-
ganlig1 olan yasl hastalarin yeme tutumlar1 ve benlik
saygilari arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmaya rast-
lanmamistir ve ¢alisma kirilgan kirigi olan yaslt has-
talarin yeme tutumlari ve benlik saygilar arasindaki
iligskiyi incelemek amaciyla yapilmstir.

] GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tiir-
dedir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Ankara ilinde bulunan bir iiniversite has-
tanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde Subat-
Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini bir tiniversite hastanesinin or-
topedi ve travmatoloji kliniginde yatarak tedavi goren
65 yas iistii tiim hastalar olusturmustur. Orneklem sa-
yis1, Miniksar ve ark.nin ¢aligmasi esas alinarak ki-
rilganlik ve yas degiskenleri analiz bulgular ile
yapilan hesaplama sonucunda elde edilen 0,5 etki bo-
yutu, %95 glic ve %5 o hata ile 100 olarak belirlen-
mistir.? Arastirmaya kirilgan ve kirilganlik 6ncesi
donemde olan, ortopedik bir tan1 nedeniyle cerrahi
girisim planlanan, iletisim sorunu bulunmayan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edil-



mistir. Aktif malignitesi, konusma ve isitme engeli
olan, psikiyatrik bir problemi olan hastalar ise ¢alig-
maya alinmamislardir. Hastalarin psikiyatrik prob-
lemlerine, hasta dosyasi kontrol edilerek, bakim
veren hemsiresinden bilgi alinarak; kirilganlik dii-
zeylerine ise FRAIL Kirilganlhk Olgegi kullanilarak
karar verilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Ortopedi ve travmatoloji kliniginde cerrahi girisim
amactyla yatis1 yapilan hastalara arastirmanin amaci
agiklanarak onamlar1 alinmistir. Veriler, arastirma
kriterlerine uyan hastalardan, yemek, ziyaretgi ve te-
davi saatleri disindaki zamanda, arastirmacilar tara-
findan yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir.
Veri toplama formlar1 okuma yazma bilmeyen has-
talarin olabilecegi diisiiniilerek, arastirmacilar tara-
findan hastalara okunarak doldurulmustur. Formlarin
doldurulmalar yaklagik 15 dk stirmiistiir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgiler Formu, FRAIL
Olgegi, Yeme Tutum Testi (YTT-40) ve Coopersmith
Benlik Saygist Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgiler Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan literatiir taranarak hazirlanan form, hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini (9 soru), kirilganlk
ozelliklerini (8 soru) ve yeme tutumu dzelliklerini (4

soru) igeren toplam 21 sorudan olugmaktadir.'>!4

FRAIL Olcegi: Olcek, Morley ve ark. tarafin-
dan 2012 yilinda gelistirilmis, Hymabaccus Muradi
tarafindan Tirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmig-
tir.'516 Oleek 5 maddeden olusmaktadir. FRAIL Ol-
cegi; l-yorgunluk, 2-direng, 3-dolasma, 4-hastalik
sayist ve 5-kilo kaybi olmak iizere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Hastalar verdikleri cevaba gore her bir
maddeden 0 veya 1 puan almaktadir ve toplamda 0
puan ding (non-frail), 1-2 puan pre-frail ve >2 iize-
rine puan alan hastalar ise kirillgan (frail) olarak de-
gerlendirilmektedir. FRAIL Olgegi’nin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,78’dir. Calismamizda Cron-
bach alfa giivenirlik katsayisi 0,87 olarak bulunmus-
tur.

YTT-40: Garner ve Garfinkel tarafindan gelisti-
rilmis, bireylerin yeme davranislarindaki sorunlarini
tanimlamak i¢in kullanilan bir 6l¢ektir.!” Tiirkiye’de

gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Savasir ve Erol tara-
findan yapilmustir.'® Test, 40 sorudan olugmakta, ce-
vaplar 6 basamakli Likert formunda degerlendiril-
mektedir. Testten alinan puan 31-186 arasinda degi-
sebilmekte ve puanin yiikselmesi bireyin olumlu
yeme tutumuna sahip oldugunu goéstermektedir.
YTT-40 igin kesme degeri 30 puandir. Olgegin Cron-
bach alfa giivenilirlik katsayist Savasir ve Erol’un ¢a-
lismasinda 0,70; calismamizda Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0,81 olarak bulunmustur.'®

Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi: Stanley
Coopersmith tarafindan 1967 yilinda kisinin ¢esitli
alanlarda kendisi hakkindaki tutumunu degerlen-
dirme amaciyla gelistirilmis, Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 1987 yilinda Turan ve Tufan ta-
rafindan yapilmistir.'>? Olgcek 25 ciimleden olus-
maktadir. Olcekten alinan toplam puan degeri 0-100
arasinda degismektedir. Bireyin 6l¢ekten almis ol-
dugu puana gore benlik saygisi diizeyi, 10-30 ara-
sinda ise diigiik, 31-70 arasinda ise orta ve 71-100
puan arasinda ise yiiksek olarak belirlenmektedir. Ol-
gegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,65’tir. Ca-
lismamizda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,71
olarak bulunmustur.

VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizinde IBM SPSS Versiyon 23.0 (re-
leased 2016; Armonk, NY, ABD: IBM Corp.) kulla-
nilmistir.  Arastirma kapsamindaki degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri frekans, ylizde, ortalama ve
standart sapma olarak gosterilmistir. Aragtirma kap-
saminda kullanilan dl¢ek puanlarmin gruplarda kar-
silagtirmasina, parametrik analizlerin varsayimi olan
normal dagilim Kolmogrov-Smirnov testi ile deger-
lendirilmistir. Gruplarin normal dagilim varsayimi-
nin karsilanmadigr ikili grup karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi, {i¢ ve
daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wal-
lis H testi kullanilmistir. Stirekli degiskenler arasin-
daki iliskilerin incelenmesinde ise Spearman
korelasyon katsayisindan faydalanilmigtir. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Y1ldirim Be-
yazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Ku-



rulundan etik izin (tarih: 04 Eyliil 2020, no: 40), Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Bashekimliginden kurum izni (tarih: 20 Agustos
2021, no: E-42000842-199-148776;) alinmistir.
Arastirmaya katilan hastalara ¢aligma hakkinda bilgi
verilerek, hastalardan yazili ve s6zli aydinlatilmig
onam alinmistir. Arastirmanin tim basamaklarinda
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun hareket
edilmistir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi
75,24 (£7,86) yil olarak belirlenmistir. Hastalarin
%50’s1 erkek, %56,1°1 kilolu ve %56’s1 bekardir.
Hastalarin %37’si liniversite mezunu olup, %49 unun
gelir giderden fazladir ve %35°1 (n=35) cocuklari ile
yasamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin %72’sinin en az bir kronik hastaligi
oldugu, %83’liniin ila¢ kullandig1, %51 inin diisme
yasadigi, diisme yasayanlarin %33,3’{inlin 4 defa
diistiigl tespit edilmistir. Hastalarin %80’inin ken-
dini yorgun hissettigi, %55 inin egzersiz yaptig1, eg-
zersiz yapanlarin %40’ haftada 3 defa egzersiz

TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=100).
Degiskenler Ortalama (*SS)
Yas 65-94 yas arasl 75,24 7,86

n %
Cinsiyet Kadin 50 50,0
Erkek 50 50,0
Beden kitle indeksi Normal 26 26,5
Kilolu 57 56,1
Obez 17 17,4
Medeni durum Evli 44 440
Bekar 56 56,0
Egitim durumu Okuryazar 16 16,0
Ortadgretim 20 20,0
Lise 27 27,0
Universite 37 37,0
Gelir durumu Gelir gidere denk 25 250
Gelir giderden az 26 26,0
Gelir giderden fazla 49 49,0
Yasadigi kisiler Es 33 33,0
Gocuklar 35 35,0
Akrabalar 21 21,0
Yalniz 1 11,0

SS: Standart sapma.

yaptig1 saptanmistir. Hastalarin %87’ sinin giines 15181
aldig1, %62’sinin son 6 ayda kilo kaybi oldugu,
%42’sinin D vitamini kullandig1 tespit edilmistir.
Hastalarin %94 tiniin kirilgan, %6°sinin kirilganlik
oncesi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin benlik saygisi puant 14,70 (£3,91)
iken yeme tutumu puaninin 28,33 (+5,80) oldugu
saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 4’te goriildiigii lizere hastalarin yeme tu-
tumu ile benlik saygisi arasinda (r=0,236, p=0,018)
diistik seviyede pozitif yonlii istatistiksel anlamli ola-
rak iligki tespit edilmistir. Hastalarin yaglar1 ile ben-
lik saygist (1=-0,230, p=0,021) ve yeme tutumu
(-0,310, p=0,002) arasinda diisiik seviyede negatif
yonlii istatistiksel anlaml1 olarak farklilik tespit edil-

TABLO 2: Hastalarin saglik durumlarina yonelik ézellikleri
(n=100).
Degiskenler n %
Kronik hastalik durumu Hayir 28 28,0
Evet 72 72,0
ilag kullanim Hayir 17 17,0
Evet 83 83,0
Diigme durumu Hayir 49 49,0
Evet 51 51,0
Disme sayisl 1 defa 6 11,8
2 defa 1 216
3 defa 14 275
4 defa 17 33,3
5 veya daha fazla 3 59
Yorgunluk durumu Hayir 20 20,0
Evet 80 80,0
Egzersiz yapma durumu Hayir 45 45,0
Evet 55 55,0
Egzersiz sikligi Haftada 1 defa 12 218
Haftada 2 defa 21 38,2
Haftada 3 defa 22 40,0
Giines 15131 alma durumu ~ Hayir 13 13,0
Evet 87 87,0
istah seviyesi istahsizim 11 11,0
istahim az 24 24.0
istahim normal 53 53,0
istahim gok 12 12,0
Son 6 ayda kilo kaybi Hayir 38 38,0
Evet 62 62,0
D vitamini kullanma durumu  Hayir 58 58,0
Evet 42 42,0
Kirilganlik seviyesi Pre-frail 6 6,0
Frail 94 94,0




TABLO 3: Hastalarin Benlik Saygisi Olgegi ve Yeme Tutum
Testi-40 6lgek puanlari (n=100).

Olgekler n Minimum Maksimum Ortalama  (£SS)
Benlik saygist 100 7,00 20,00 14,70 3,91
Yemek tutumu 100 12,00 40,00 28,33 5,80

SS: Standart sapma.

migtir. Cinsiyete, gelir durumuna, kronik hastalik var-
ligina ve istah seviyesine gore yeme tutumu ve ben-
lik saygisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Hastalarin benlik saygisi ve yeme tutumunun ki-
rilganlik seviyesine gore degerlendirilmesinde ista-

tistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p
0,169; 0,347) (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu arastirma, kirilganligi olan 100 ortopedi hastasi-
nin yeme tutumlari ve benlik saygilari arasindaki ilig-
kiyi incelemistir. Hastalarin yeme tutumlar ve benlik
saygilar1 diisiik bulunmus; yeme tutumu ile benlik
saygisi arasinda diisiik seviyede pozitif yonlii istatis-
tiksel anlamli olarak iligki tespit edilmistir.

Ortopedik ameliyatlar, yaglilarda en sik uygula-
nan cerrahi girisimlerdir. Literatiirde yasl ve kirtlgan
hastalarin, kirllgan olmayan hastalara gére ameliyat

TABLO 4: Hastalarin benlik saygisi ve yeme tutumu puanlarinin bazi sosyodemografik dzelliklerle karsilastirimasi (n=100).

Sosyodemografik 6zellikler n
Yeme tutumu 100
Yas 100
Beden kitle indeksi 100
n

Cinsiyet Kadin 50
Erkek 50

p

Gelir durumu Gelir gidere denk 25
Gelir giderden az 26

Gelir giderden fazla 49

p

Kronik hastalik durumu Hayir 28
Evet 72

p

istah seviyesi istahsizim 11
istahim az 24

istahim normal 53

istahliyim 12

p

Benlik saygisi Yeme tutumu
r p r p

0,236 0,018 -

0,230 0,021 -0,310 0,002

0,056 0,581 0,179 0,075
Ortalama (£SS) Ortalama (£SS)

14,70 3,72 28,30 5,37

14,70 4,13 28,36 6,25

0,271 0,841

15,40 345 27,56 5,66

14,65 3,76 27,08 6,55

14,37 4,22 29,39 5,35

0,808 0,303

15,25 3,49 15,25 349

14,49 4,06 14,49 4,06

0,726 0,053

16,00 2,72 28,00 3,77

13,58 4,52 25,92 6,45

14,92 3,64 29,19 524

14,75 4,58 29,67 7,36

0,350 0,067

p: Iki grupta Mann-Whitney U, (ig ve daha fazla sayida grupta Kruskal-Wallis H testi; r: Spearman korelasyon katsayisi; SS: Standart sapma.

TABLO 5: Hastalarin benlik saygisi ve yeme tutumunun kirllganlik seviyesine gore degerlendiriimesi (n=100).

Degiskenler n

Benlik saygisi Pre-frail 8
Frail 94
Toplam 100

Yeme tutumu Pre-frail 6
Frail 94
Toplam 100

Ortalama (£SS) p*
16,83 0,41
14,56 3,99 0,169
14,70 3,91
30,50 5,01
28,19 5,84 0,347
28,33 5,80

*Mann-Whitney U analizi; SS: Standart sapma.



sonrast mortalite ve komplikasyon oranlarinda ve
hastanede kalis siiresinde artisin daha fazla oldugunu
ifade etmektedir.*® Kirilganligin, ileri yaglarda go-
riilme sikligmin artmasi, ortopedi hastalarinda kiril-
ganlik prevalansini artirmaktadir.® Miniksar ve ark.
caligmalarinda, hastalarin  %28,9’unu  kirilgan
%41,1”ini kirilganlik 6ncesi olarak tespit etmislerdir.?
Caligkan ve Dogan, kalca kirig1 hastalari tizerindeki
calismalarinda; kirilganlik oranin1 %51,8, kirilganlik
oncesi oranint ise %39,3 olarak saptamiglardir.” Kaya
ve ark., kal¢a kirigi ameliyati olan hastalardaki kiril-
ganlik oranini %66,6 olarak tespit etmistir.® Seyman
ve Sara’nin yaptigi calismada, diz artroplastisi gecir-
mis hastalardaki kirilganlik oraninin %74 oldugu sap-
tanmugtir.* ortopedi

kirilganligin yaygin oldugu goriilmekle birlikte ¢a-

Literatiirde hastalarinda
lismamizda da literatiir ile uyumlu olarak hastalarin
kirtllganlik orant %94 olarak tespit edilmistir. Bu dog-
rultuda c¢alisma sonucu, ortopedi hemsireleri tarafin-
dan yash hastalarda kirilganligin, ameliyat oncesi
donemde degerlendirilmesinin 6nemine dikkat ¢ek-
mektedir.

Kirilganlik ile iliskili risk faktorleri arasinda ye-
tersiz beslenme/malniitrisyon yer almaktadir.! Mal-
niitrisyon ise yeme tutumu kotii olan hastalarda daha
sik goriilmektedir ve cerrahi girisim sonrasi iyiles-
mede dikkat edilmesi ve degerlendirilmesi gereken
bir durumdur.'"'? Literatiirde kirilganlhigi olan yash
hastalarin malniitrisyon oranlarmin yiiksek oldugu
ifade edilmektedir.'*’ Tiirkbeyler ve ark. ¢alismala-
rinda, obez olmayan geriatri hastalardaki yeme tu-
tumu bozuklugu oranini %8,6 olarak saptamiglardir.
Kirillgan yaslilarin %12’sinin yetersiz beslendigi
ifade edilmektedir.!! Caligkan ve Dogan, kalca kirigi
olan geriatri hastalarin %51,8’inin kirilgan ve
%60,8’inin malniitrisyon riski altinda oldugunu ve
malniitrisyon ile kirtlganlik arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugunu ifade etmektedirler.” Inoue ve ark.,
malniitrisyonun yaglanmanin kaginilmaz bir sonucu
olmadigini, ancak yaslanma siireciyle iliskili bircok
degisikligin bu durumu artirabilecegini ifade etmek-
tedirler.’> Calismamizda hastalarin son 6 ay igerisinde
kilo kayb1 yasadig1 ve literatiirle benzer olarak yeme
tutumu bozuklugu oldugu saptanmistir. Yeme tutu-
munun bozuk olmasi hastalarda yetersiz beslenmeye
neden olabilmektedir. Yetersiz beslenme, ciddi pro-

tein yikimina ve viicut agirlig1 kaybina yol acarak
ameliyat sonrasi iyilesme doneminin uzamasina, ya-
sami tehdit eden komplikasyonlarin olusmasina, has-
tanede kalis siiresinin uzamasina, tekrarli hastane
yatiglarina ve hatta yasam kaybina neden olmakta-
dir."” Ayrica yeme tutumunun kotii olmasi hastalarda
yara yeri iyilesmesinde gecikme ve basing yaralan-
masi riskini de artirabilmektedir. Bu durum ortopedi
hemsiresinin, hastalarin ameliyat dncesi beslenme
durumunu, beden kitle indeksini, son bir yil igerisin-
deki istemsiz kilo kaybir durumunu degerlendirmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Yeme tutumunun
kotii oldugu yash hastalarda gerekli vitamin yeter-
sizliklerinin (D ve B,, vitamini vb.) tespit edilip ye-
rine konmas1 da ameliyat sonrasi iyilesme donemi
icin 6nemlidir. D vitamini sentezi yas arttik¢a azalir
ve yaglilarda D vitamini eksikligi goriilme orani1 daha
yiiksektir.”* Ayrica yaslilarda hareket giicliigii, se-
danter yasam tarz1 ve sosyal hayatta azalma, giines
1s1g1indan faydalanmay1 olumsuz etkilemektedir.” Li-
teratiir, D vitamini diizeyi ile kirilganlik arasindaki
iliski oldugunu ifade etmektedir.'®?* Reid ve Bolland,
D vitamini eksigi olan hastalarda kalca ve vertebra
kiriklarinin daha fazla goriildiigiini ifade etmekte-
dirler.”® D vitamini eksikligi, kirtlganhig1 artirirken or-
topedi hastalarinda da ameliyat sonrasi yara
iyilesmesini etkilemektedir.?® Calismada, hastalar D
vitamini kullanmadiklarin1 ancak yeterli glines 15181
aldiklarini ifade etmektedirler. Ancak bu hastalarin
ifadeleri ile sinirlt olup, D vitaminini yeterli aldikla-
rin1 gostermekte zayif bir bulgudur. Bu sonug, orto-
pedi hemsiresinin, ameliyat 6ncesi yasl bireylerde
kapsamli bir degerlendirme yaparak, sadece bes-
lenme destegini degil ayni zamanda vitamin ve mi-
neral destegini de degerlendirmesi gerektigini
gostermesi agisindan 6nemlidir.

Ortopedi hastalarinda cerrahi girisimler nede-
niyle fiziksel kisitliliklar olusmaktadir." Bu kisitli-
liklar hastalarin, benlik saygisini ve beden algisini
olumsuz etkilemektedir.”® Holzer ve ark.nin ampii-
tasyonlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
benlik saygisi ve beden algisinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir.?® Holzer ve ark. kemik timorli hasta-
larin benlik saygisini diisiik tespit etmislerdir.’® Eks-
ternal fiksatorlii hastalar ile yapilan baska bir
calismada, benlik saygisi ve beden algisinin orta dii-



zeyde oldugu saptanmistir.*® Unal ve Giirhan yaptik-
lar1 ¢caligmada, ortopedi hastalarinin benlik saygila-
rim1 orta diizeyde tespit etmislerdir. Calismada,
hastalarin benlik saygis1 literatiirle uyumlu olarak
diisiik bulunmustur. '

[leri yas benlik saygisinin azaldig: bir dsnem-
dir. Karag6zoglu ve ark. ¢alismalarinda, ileri yas
ile birlikte benlik saygisinin diistliglinii ifade et-
mektedirler.?! Shaw ve ark., benlik saygisi ile yas
arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptamig ve iler-
leyen yasla benlik saygisinin diistiigiinii ifade et-
mislerdir.'* Sare ve ark., yasin benlik saygisinda
etkili bir faktér oldugu ve ileri yas gurubundaki
hastalarin benlik saygilarmin diisiik oldugunu sap-
tamiglardir.’? Calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak hastalarin yaslar1 ile benlik saygist (r=-
0,230, p=0,021) arasinda diisiik seviyede negatif
yonlii istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit
edilmistir.

Diisiik benlik saygisi 6zellikle yaslilarda fizik-
sel sorunlar, kaygi, depresyon gibi ciddi sonuglara yol
agmakta, hatta 6liimle sonuglanabilmektedir.>!* Dep-
resyon ise bireylerin yeme tutumlarini etkilemekte ve
yeme bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir.’* Benlik saygist
ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen calig-
malara bakildiginda ¢ogunlugunun addlesanlar ve
daha azinin bariyatrik cerrahi hastalarinda, yapilmis
oldugu goriilmektedir.?**3 Bu ¢aligmalarda, olum-
suz yeme tutumunun, diisiik benlik saygist ile iliskisi
oldugu saptanmistir. Ancak kirillgan yaslilardaki ben-
lik saygisi ile yeme tutumu arasindaki iliskiyi goste-
ren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Calismada hastalarin yeme tutumu ile benlik saygisi
arasinda (r=0,236, p=0,018) diisiik seviyede pozitif
yonlii istatistiksel anlamli olarak iligki tespit edilmis-
tir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin verileri sadece bir iiniversite hasta-
nesindeki ortopedi hastalarindan toplanmistir ve tiim
ortopedi hastalarina genellenemez.

[l SONUC

Bu calismada, yagh ortopedi hastalarinda kirilganli-
gin yaygin oldugu, yeme tutumlariin ve benlik say-
gilarmin diisiik ve bu iki parametre arasinda anlaml
bir iliski oldugu saptandi. Cerrahi girisimler yash has-
talarin birgogunda ameliyat sonras1 komplikasyon-
lara ve iyilesmede gecikmelere neden olurken,
kirilgan yagh hastalarda bu durum daha da 6nem ka-
zanmaktadir. Bu nedenle, ameliyat dncesi donemde
hasta merkezli ve multidisipliner bir yaklasimla, ki-
rilganlik degerlendirme araglarini kullanarak, hasta-
larin karilganlik diizeyini belirlenmenin, ameliyat
sonrasi hasta sonuglarini olumlu etkileyecegi diisii-
niilmektedir. Bu hastalarda kirilganlik ile iliskili bes-
benlik
ylikseltilmesi de bakimda kaliteyi artiracaktir. Ayrica

lenme  durumunun ve saygilarinin

kirilgan gruplarla ¢alisan saglik profesyonellerinin
farkindaliginin artirilmasi, bu hastalarin ameliyat 6n-

cesl, siras1 ve sonrasi bakimina rehberlik ederek hasta
sonuglarini iyilestirecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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