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OZET

Gliniimiizde saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik yenilikler, hastaliklarin dnlenmesi ve erken doénemde
tedavisine olanak saglamaktadir. Ayrica, egitimdeki ilerlemeler ve yasam standartlarinin yiikselmesi, yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oranin1 giderek artirmaktadir. Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik
ve psikososyal degisiklikler, kas-iskelet sistemini etkileyerek yasl bireylerde, yasami tehdit eden diigsmeler,
kiriklar ve osteoporoz gibi ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Kiriklarin ve diismelerin dnlenmesi
amaciyla gelistirilen fraktiir liyezon hizmetleri, osteoporozun erken tedavisini baslatarak, daha fazla kirik
gelismesini ve diismeleri 6nleyerek miimkiin olan en iyi hasta bakimimi saglamayi amaglamaktadir. Son
yillarda giderek 6nem kazanmakta olan ve kirik riski olan hastalari belirlemek, bireysel degerlendirme yapmak,
tedaviyi yonetmek, hastalari, bakimi ve sonuglarini uzun dénemde takip etmek gibi temel unsurlara sahip
fraktiir liyezon hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ise fraktiir liyezon hemsireleri aktif rol oynamaktadir. Bu
derlemede, fraktir liyezon hizmetleri, fraktir liyezon hizmetlerinin temel unsurlari, fraktiir liyezon hemsireligi
ve baslica sorumluluklart hakkinda giincel literatiir dogrultusunda bilgi verilmesi amaglanmigtir

Anahtar kelimeler: Ortopedi hemsireligi, fraktiir liyezon hemsireligi, kiriklarin 6nlenmesi, kirik, osteoporoz.

OZET THE CHANGING AND DEVELOPING ROLE OF ORTHOPEDIC AND
TRAUMATOLOGICAL NURSES: FRACTURE LIAISON NURSING

ABSTRACT

The scientific and technological innovations emerging today in the healthcare field allow for inhibiting the diseases
and treatment in early periods. Besides, the advances in education and the rising in the living standards have
gradually been increasing the proportion of old population within the total population. The physiological and
psychosocial changes emerging along with the aging cause serious health problems in old individuals such as life-
threatening fallings, fractures and osteoporosis by having effects on musculoskeletal system. The fracture liaison
services developed on the purpose of inhibiting the fractures and fallings aim to provide the best possible patient
care by initiating the early treatment of osteoporosis and by inhibiting the development of more fractures and the
fallings. The ones who play an active role in conducting fracture liaison services which has been gaining
importance in recent years and have key elements such as identifying the patients who have the risk of fracture,
carrying out individual evaluations, operating the treatment, following up the patients, the patient care and its
results in the long term are the fracture liaison nurses. In this review, it is aimed to inform about the fracture liaison
services, the main elements of fracture liaison services, fracture liaison nursing and its main responsibilities in the
light of the current literature.
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GIRIS

Gunimduzde saglik alanindaki teknolojik ve
bilimsel yenilikler, gelismis tan1 ve tedavi
olanaklar1 hastaliklarin 6nlenmesi ve erken
donemde tedavisine imkan vermektedir.
Bunlarla birlikte, egitimdeki ilerlemeler ve
yasam standartlarinin yiikselmesi, yash
nifusun toplam niifus igindeki oranim
giderek artirmistir (1,2).

Ulkemiz yaslanma siirecinin hizli oldugu,
gelismekte olan iilkelerden biridir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2017 yili verilerine
gore, Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri yasli niifus
oraninin son bes yilda %17 arttigi, 2013
niifus sayiminda yasli niifusun toplam
niifusa oran1 %7.7 iken, 2017 yilinda bu
oranin %8.5’e yiikseldigi goriilmektedir.
Niifus tahminlerine gore yash niifus
oraninin 2023 yilinda %10.2°ye, 2060
yilinda ise %22.6’ya yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Yash niifusun toplam niifus
icindeki oraninin %10'u gegmesi niifusun
yaslandiginin bir gostergesidir (3).

Yaslanmayla birlikte meydana gelen
fizyolojik ve psikososyal degisiklikler, yasl
bireylerde yasami tehdit eden ciddi kas-
iskelet ~ sistemi  sorunlarma  neden
olmaktadir. Yash bireylerin hastaneye yatis
nedenleri incelendiginde basta kiriklar
olmak iizere ortopedik sorunlarin 6n
siralarda yer aldigi belirtilmektedir (2,4).
Kas-iskelet  sistemindeki  degisiklikler
nedeniyle yaslilarda siklikla karsilasilan
saglik  sorunlar1  arasinda  harekette
yavaglama, kemik  agrisi,  kiriklar,
osteoporoz vb. yer almaktadir (2). Belirtilen
sorunlar arasinda osteoporoz, yaygin
goriilmekte ve oOzellikle yasli bireylerde
kiriklar basta olmak {izere ciddi sorunlara
yol agmaktadir.

Osteoporoz, giiniimiizde ileri yasla birlikte
artis gosteren, kemik kiitlesinde azalma ve
kemik kirillganliginda artis ile seyreden
‘sessiz hastalik’ ya da ‘sessiz hirsiz’ olarak
da nitelendirilen metabolik bir kemik
hastaligidir. Ne yazik ki, hastaligin bu
‘sessiz’ Ozelligi ¢ok uzun bir slire devam
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etmemekte, kirik ya da diisme sorunlariyla
birlikte ortaya ¢ikmaktadir (5). Osteoporoz
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; hastaligin
kalca, omurga ve on kol Kkiriklarim
arttirarak sakatliklara, yasam kalitesinde
azalmaya  morbidite  ve  mortalite
oranlarinda artisa ve maliyetin artmasina
neden oldugu belirtilmektedir (6-8).

Literatiirde, 65 yas ve {izeri bireylerde
goriilen kalga kiriklarinin %95’inin diisme
sonucu meydana geldigi, kalca kirigi olan
hastalarin %4 niin ~ hastaneye  ilk
yatirildiklarinda, %10-357inin
yaralanmanin oldugu ilk bir yil iginde
komplikasyonlar nedeniyle oldigi,
%30’unda ise ilk bir yil icinde tekrar kirik
meydana geldigi belirtilmektedir (9,10).
Tiirkiye’de 50 yas tlizerindeki osteoporotik
kalca kirig1 insidansini tespit etmek ve
osteoporoz prevalansini belirlemek
amaciyla yapilan FRACTURK
calismasinda (2012), osteoporoz prevalansi
sirasiyla 50 yas Ustii erkeklerde %7.5 ve
kadinlarda 9%12.9 olarak saptanmistir.
Kalca  kirigt  insidanst  erkeklerde
10.9/10.000, kadinlarda ise 22.6/10.000
olarak bulunmustur. Kal¢a kiriklarinin
ortalama hastanede yatis siiresi 11 giin olup,
yilda 270.000 yatis gliniine denk
gelmektedir. Kalga kiriklarimin iilkemize
tahmini  maliyeti 3000 dolar olarak
hesaplanmistir  (11). Hastane bakim
hizmeti, taburculuk sonrasi bakim ve
tedaviler, hasta ve bakim veren aile
bireyleri icin is giicli kayiplar1 bu maliyeti
etkileyen onemli unsurlardir (12).

Kalca kirig1 oranlari, Avrupa’ya gore
Tiirkiye’de halen daha diisiik olmasina
ragmen, bu oran son 20 yilda yashlik
oranlarindaki artisla birlikte belirgin sekilde
artmaktadir (11). Bu nedenlerle
osteoporozu olan bireylerde, osteoporoza
bagh kirik gelismeden oOnce risk altindaki
bireyleri tanimlamak, gerekli Onlemleri
almak ve kirik gelisme riskini azaltmak
osteoporozun getirdigi sosyal ve ekonomik

54



Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi 2018:3(2): 53-62

maliyeti Onemli oranda disiirecektir
(12,13).

Gliniimiizde osteoporozun tanilanmasinda
DXA (Dual X-Ray Absorbsiyometri) ile
yapilan kemik mineral dansitesi Ol¢limii
altin standart olarak degerlendirilmektedir.
Ancak bu 6l¢iim, tek basina kirik riskinin
degerlendirilmesinde kullanilamaz. Ciinkii
kirik riski, kemik ile ilgili diger faktorler ve
disme ile ilgili  faktérlerden de
etkilenmektedir. Bu nedenle, iyi bir
degerlendirme ile osteoporoz ve kirik
gelisimi icin risk faktorleri agisindan
bireylerin incelenmesi, kemik mineral
dansitesinin  bilinmesi  kadar  6nem
tasimaktadir (12,14). Bunun yani sira
osteoporoz tedavisinin etkili olmasi sadece
uygun bir tedaviye baglangicla degil, ayni
zamanda uzun sdreli olarak tedaviye
uyumla mumkin olmaktadir (15). Diinyada
kiriklarin ~ ve  diismelerin  Onlenmesi
amaciyla  gelistirilen  fraktiir  liyezon
hizmetleri osteoporozun erken tedavisini
baslatarak, daha fazla kirik gelismesini ve
diismeleri onleyerek miimkiin olan en iyi
hasta bakimini saglamayr amaglamaktadir
(16).

Son yillarda giderek 6nem kazanmakta olan
fraktiir liyezon hizmetlerinin
yurutilmesinde  ise  fraktir  liyezon
hemsireleri aktif rol oynamaktadir (16-18).

Fraktur Liyezon Hizmetleri

Osteoporoza bagli gelisen kiriklarin
morbidite ve mortaliteye olumsuz etkileri
ve kiarik riski yiiksek olan hastalarin tedavi
basar1 oranlarinin genel olarak daha diisiik
kalmasi, fraktlir liyezon hizmetlerinin
dogmasina neden olmustur. Fraktiir liyezon
hizmetlerinin temel amaci, kirik riski
yuksek olan hastalarda daha sonra
gelisebilecek olan kiriklart  en aza
indirmektir. Bu amacla ilk Fraktir Liyezon
Klinigi 2003 yilinda Glasgow (Iskogya)’da
kurulmugtur ~ (19).  Fraktir  liyezon
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hizmetleri, diismelerin ve kirik gelismesinin
onlenmesi icin osteoporoz tedavisinin
baslatilmas1 ve miimkiin olan en iyi hasta
bakiminin saglanmasi amaciyla
yurutilmektedir (16). Fraktir liyezon
hizmetlerinin temel unsurlart:

1. Saglk sistemi i¢indeki kirik riski olan
hastalar1 belirlemek

2. Kisiye 0zgii degerlendirme yapmak ve
tedaviyi yonetmek

3. Hastalar1 takip etmek ve uzun déonemde
tedaviyi devam ettirmek

4. Hastalari, bakim1 ve sonuclarini takip
etmek olarak belirtilmektedir (19,21).

Fraktr liyezon hizmetlerinin
yiirlitiilmesiyle 1ilgili farkli modeller yer
almaktadir. Literatiirde, kiriklarin

onlenmesine iliskin 12 model oldugu,
bunlardan en eskisinin 1999’da Glaskow /
Iskogya’da uygulanan model oldugu
vurgulanmaktadir (Sekil 1) (20,22). Sekil
2’de ise, Faraktiir Liyezon Hizmeti ile ilgili
genel bir model yer almaktadir (21).

Fraktlr Liyezon Hizmetlerinin yuruttlmesi

ile ilgili bu iki model incelendiginde,
hizmetlerin multidisipliner ekip anlayisiyla
yuriitildiigli, yash bireylere koruyucu
saglik hizmetlerinden rehabilitasyonlarina
kadar kapsamli hizmetler verildigi dikkati
cekmektedir (Sekil 1 ve Sekil 2).

Fraktiir Liyezon Hemsgireligi:

Fraktiir liyezon hemsireligi, fraktiir liyezon
hizmetlerinin gelismesine paralel olarak
ortaya ¢ikmuistir. Fraktiir liyezon
hemsireligi  kavrami 1990’1 yillarin
sonlarinda gelismis, son yillarda daha ¢ok
onem kazanmistir (23). Fraktiir liyezon
hemsireleri;

* Yaslhlik, osteoporoz, travma konularinda
derin bilgilere sahip,

» Multidisipliner ekip anlayisiyla calisan,

* Etkili iletisim, egitim ve danismanlik
becerilerine sahip,
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Osteoporoz
tedavisi

Diigme riski
degerlendirmesi

Egzersiz
programi

Egitim
programi

ile pratisyen hekimin desteklenmesi

Veri tabanina entegre edilmis fraktiir liyezon hizmeti y6netim plam

Sekil 1: 1990 yilinin sonlarinda Glaskow Iskogya’da egitim hastanelerinde kurulan Fraktiir

Liyezon Hizmet Modeli (20)

Fraktiir Liyezon Servisi

Kirigi Olan Kemik Saglig Kirik Riskinin Kemik
Hastalarin ile ilgili Olumlu Yénde Sagligmin
Tanilanmasi Konstiltasyon Diizeltilmesi Izlenmesi
¢ Hastanin kapsamli o iletisim kurmak ¢ Farmakolojik ve non- ¢ Ortopedik izlem ile
degerlendirmesi o Kurik riski ile ilgili farmakolojik olmayan birlikte yapilabilir
- Uygulanan medikal hasta egitimi vermek yaklasimlari, fizik o Gerektifinde kemik

tedavi(ler), elektronik
tibbi kayitlar, onceki
hastane yatislari,
hastanede yatis nedeni,
radyolojik tetkikler vb.)

¢ Degerlendirmeyi
baslatmak (hasta
hikayesi, fiziksel,
laboratuvar bulgulart)

e Tedavi onerileri
(kalsiyum, D vitamini

ve yasam tarzi
degisiklikleri)

tedavi ve glivenli ev
ortami
degerlendirmesini
iceren
bireysellestirilmis
yonetim

dansitometresi dl¢limi

¢ Tedavinin diizenlenmesi

ve izlenmesi

2

Primer Hekimi ve Saglik Bakim Ekibi ile Iletisim Kurmak

)

)

Hasta Bakimi ve Sonuclarini Takip Etme

)

Sekil 2: Fraktir Liyezon Hizmeti ile ilgili genel bir model (21)

Empatik yaklasima ve degisime Onem
veren,

+ Kanita dayali uygulamalar yapan
hemsirelerdir (16).
Fraktiir liyezon hemsirelerinin baslica

sorumluluklari;

* Kirik gelisimi yoniinden riskli olan
bireylerin belirlenmesi,

* Osteoporoz ve diismelerin 6nlenmesiyle
ilgili hasta ve ailelerine egitim verilmesi,

* Osteoporoza bagli gelisen kiriklarin
Onlenmesi ve bakimai,

* Ameliyat sonrasi donemde hastalarin
bakiminin ve taburculugunun planlanmasi,

. Hastalarin  taburculuk
travmalardan korunmasi,

sonrasi

Kemik mineral dansitelerinin diizenli olarak
Olctlmesi ve izlenmesidir (13,16-18,23,24).

Fraktiir liyezon hemsireleri ve verdikleri
hizmetlerle ilgili yapilan ¢aligmalarda, daha
once patolojik kirik gelisen hastalarda
yeniden kirik gelisiminin 6nlenmesine etkili
oldugu, bu hizmetlerle kirig1 olan hastalarda
hastaneye yatis sayisinin, morbidite ve
mortalitenin ~ azaldigi, diger tedavi
secenekleri ile karsilagtirildiginda
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maliyetinin olduk¢a diisik oldugu, bu
nedenle de yararlh oldugu ifade
edilmektedir (13,19,25-32). Ayrica, fraktiir
liyezon servislerinin osteoporozun uzun
donem tedavisinde oldukca etkili oldugu,
tedaviye baglihigi, siirekliligi ve uyumu
artirdig1 belirtilmektedir (15,32,33).

Yapilan literatiir incelemesinde, fraktiir
liyezon hizmetleri ve fraktur liyezon
hemsireligine  iliskin ~ siirli  sayida
caligmalarin  oldugu gozlenmis olup,
yapilan ¢aligmalar ve sonuclar1 Tablo 1°de
verilmistir. Calismalar incelendiginde;

Fraktdr liyezon hizmetlerinin
multidisipliner ekip anlayistyla
yuritildigi,

Fraktiir liyezon hemsiresinin yer aldigi
modellerde, fraktdr liyezon
hizmetlerinin  yOnetilmesinde  daha
basarili sonuclara ulasildigi,

Fraktiir liyezon hemsiresinin

osteoporozu olan yashh bireylerin
degerlendirilmesi, tedaviye uyumunun
arttirllmasi, egitimi, uzun donem
izlemlerin yapilmasi ve osteoporotik
kiriklarin 6nlenmesinde 6nemli katkilar
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Uygulanan modellere gore farklilik
gostermekle birlikte, tim modellerde
benimsenen ortak nokta fraktir liyezon
hemsireliginin uzman klinik hemsiresi
tarafindan ytriitiildiigiidiir (22). Modellerde
ayrica, fraktiir liyezon hemsiresinin fraktiir
liyezon hizmetlerinde koordinatér roli
oldugu, kurumun benimsedigi kanita dayali
rehberlere goére gelistirilen protokoller
dogrultusunda calistigi, kirik riski olan yaglh
bireylerin degerlendirilmesi, saglik ekibine
yOnlendirilmesi, egitimi ve izlenmesi ile
ilgili sorumluluklart oldugu belirtilmektedir
(22).

Yapilan literatiir incelemesinde, fraktiir
liyezon hemsireligi ile ilgili ulusal ve
uluslararas1 diizeyde bir egitim ya da
sertifikasyon programina ulagilamamakla
birlikte, bu alanda c¢alisan hemsirelerin
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uzman  klinik  hemsireler  oldugu
gorilmektedir (22,34). Son yillarda,
kirilgan kiriklarin  6nlenmesi ve fraktiir
liyezon hizmetlerinin gelistirilmesi Avrupa
tilkelerinde de 6nemi artmistir. Bu amacgla,
Uluslararasi Osteoporoz Vakfi
(International Osteoporosis Foundation),
Uluslararas1  Ortopedik  ve  Travma
Hemgsireleri Birligi (International
Collaboration of Orthopaedic and Trauma
Nurses, ICON) ve Kirillgan Kirik Ag1
(Fragility Fracture Network) isbirligi ile
yiiriitiilen egitim projesi kapsaminda 15-16
Mayis 2017 tarihlerinde San
Servolo/Venedik’te “Kirilgan  Kirik
Yonetiminde Hemsirelik Egitimi icin Yeni
Stratejiler” (New Strategies in Nurse

Education in Fragility Fracture
Management) konulu toplanti
gerceklestirilmistir  (35).  Toplantiya,

Avrupa tlkelerinden 30’un lizerinde uzman
hemsire (nurse practitioner) katilmis ve
Avrupa {lkelerinde, kirilgan kiriklarin
yonetiminde hemsirelerin  e8itimi  ve
yetkinliklerinin saglanmasima yonelik bir
cekirdek egitim miifredati olusturulmustur.
Olusturulan miifredatin iceriginde kirillgan
kiriklarin  6nlenmesinde fraktiir liyezon
hizmetleri ve fraktiir liyezon hemseriligi
detayli olarak yer almaktadir. Toplantida
olusturulan miifredat dogrultusunda Avrupa
capinda egitim programlarinin
yayginlastirilmasi planlanmstir (35).

Ulkemizde, fraktiir liyezon hemsireligi ile
ilgili  ylritilen herhangi bir egitim
programi  bulunmamaktadir. Ulkemizde,
2015 yilinda Ortopedi ve Travmatoloji
Hemgsireleri Dernegi (OTHED)
kurulmustur (34). OTHED, ICON’un bir
uyesi olup, misyonu “iilkemizde ortopedi ve
travmatoloji alaninda c¢alisan hemsireler
arasinda bilimsel bilginin paylasimi ig¢in
gerekli kosullar1 hazirlayan, mesleki bilgi

ve birikimi arttirmak igin  bilimsel
caligmalar yapan ve ortopedi ve
travmatoloji hemsirelerinin ~ mesleki
standartlariin  belirlenmesine  onderlik
etmektir” (34). Dernegin, diinyada ve
iilkemizde giincel bir sorun olan kirilgan
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kiriklarin  6nlenmesi ve fraktiir liyezon
gelistirilmesine

hemsireliginin

yonelik
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egitim programlarinin diizenlenmesinde
o6nemli rol oynayacagi diisiiniilmektedir.

Tablo 1: Fraktiir Liyezon Hizmetlerinin Kullanilmas: ile ilgili Ornek Calismalar (13,15,19,25-33)

Yazar adi Yayn adi Dergi ady, yih Amaci Onemli Sonuclar
Boudou L, Management of Osteoporos Int. 22, Kiriklara yatkin olan Uzun dénemde bile
Gerbay B, osteoporosis fracture | 2099-2106. postmenopozal Fraktur Liyezon
Chopin F, liaison service 2011 kadinlarin Fraktiir Hizmetlerine yliksek
Ollagnier E, associated with long- Liyezon Kliniklerinde | oranda devamlilik
1. | ColletP, term adherence to takiplerinin oldugu, ilk tanilama
Thomas T. treatment baslatilmasi, tedaviye | ve takibin dnemli
uygunlugun ve oldugu bulunmustur.
kaliciligin
degerlendirilmesidir.
Huntjens, Implementation of Osteoporos Int. Osteoporoz nedeniyle | Fraktir Liyezon
KMB, van Geel | osteoporosis 22,2129-2135. kirig1 olan hastalar Kliniklerinde fraktlr
TACM, Blonk guidelines: a survey 2011 icin rehberlere gore liyezon hemsiresinin
MC, Hegeman of five large fracture Hollanda'daki bes bulunmasi, risk
JH, van der Elst | liasion services in the blytk Fraktur faktorlerinin
M, Willems P. Netherlands. Liyezon kliniginde saptanmasi, giinliik
2. | etal. yapilan uygulamalarin | uygulamalarda ve
degerlendirilmesidir. hastalar
degerlendirmek i¢in
somut ve
standartlagtirilmig
rehberler kullanilmasi
Onerilmektedir.
McLellan AR, Fracture liasion Osteoporos Int. 22, Ingiltere'de fraktiir Maliyet etkin-bitce
Wolowatz SE, services for the 2083-2098 liyezon hizmetlerinin etkisi modeli
Zimovetz EA, evaluation and 2011 maliyet etkinligini ve | gelistirilmistir.
Beard SM, management of yaygin kullanima Uygulanan modelle
Lock S. et al. patients with iliskin maliyeti hasta
3. osteoporotic fracture: degerlendirmektir. degerlendirmeleri ve
a cost effectiveness osteoporoz
evaluation based on tedavilerinde tasarruf
data collected over 8 saglanmig ve 18
years of service kingm gelismesi
provision Onlenmistir.
Premaor MO, Low rates of The Quarterly Disiik travma kirig Diisiik travma kirigi
Pilbrow L, treatment in Journal of Medicine, | dykisi bulunan bulunan
Tonkin C, postmenopousal 103, 33-40. postmenopozal postmenopozal
Adams M, women with a history | 2010 kadinlarin kemik kadinlarda tedavi
Parker RA, of low trauma koruyucu terapileri oranlarmnn disiik
Compston J. fractures: results of kullanim stkhigini oldugu gorilmiistiir.
audit in a fracture degerlendirmektir. Birinci basamakta
liasion service kiriklarn
4, kaydedilmesi,
hastalar1 ve bakim
verenlerini igeren
acikea tanimlanmig
bakim yollarmnin
kullanilmasi ve saglik
profesyonellerinin
daha iyi egitimi
Onerilmektedir.
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Yazar adi Yayin adi Dergi adi, yili Amaci Onemli Sonugclar
Wallace IR, An evaluation of an | Journal of the Royal | Femur boynu kirigt Fraktr liyezon
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