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Özet
Amaç: Femur boyun kırıkları (FBK), proksimal femurun intrakapsüler bölgesinde oluşan kırıklardır. Femur proksimalindeki kırıkların insidansı yaşla doğru 
orantılı olarak artış gösterir. FBK yüksek mortalite ve morbiditeye neden olan kırıklardır. Yetersiz beslenme de bu hastaların sorunlarından biridir. Bu çalışma-
da FBK nedeni ile hastanemize yatışı yapılan hastalarda gerekli beslenme takibinin öneminin ortaya konulması amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 2017-2018 yılları arasında FBK tanısı ile yatan 
hastalara ait veriler retrospektif olarak hasta dosyası ve hastane otomasyon sisteminden tarandı. Çalışmaya 229 hasta dâhil edildi. Hastaların yatış tanıları, yaş 
ve cinsiyeti, albümin, C-reaktif protein (CRP), lenfosit tahlilleri değerlendirildi. Hastanemiz otomasyon sisteminde her yatan hasta için yapılan nutrisyon risk 
skorlamasına (NRS-2002) bakıldı. Nutrisyon desteği için, beslenme destek ekibinden (BDE) konsültasyon istenip-istenmediğine bakıldı.
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen hastaların ortalama yaşları 74 olarak bulundu. Hastaların %79.3’ü 65 yaş üstündeyken, %20.97’si 65 yaş altıydı. Hastala-
rın %65.1’inin albümin, %24.5’inin lenfosit, %88.2’sinin ise CRP değeri normal aralıklar dışında olduğu tespit edildi. Hastaların albümin ve yaş değişkeni 
arasında negatif yönde, istatistiksel açıdan %41’lik anlamlı bir ilişki vardı (p<0.05). NRS-2002’ye bakıldığında ise %94.8’i hesaplanmamış olarak görüldü. 
Hastaların hiçbirinden BDE’den konsültasyon istenmediği görüldü.
Sonuç: Kalça kırığı hastalarının perioperatif beslenme desteğinin göz önünde bulundurulması hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltıp, yaşam kalitesini 
iyileştirebilir. Biz, çalışmamızda beslenme desteğine daha çok önem verilmesinin gerekliliğini ortaya koyduk.
Anahtar kelimeler: Femur boyun kırığı, Beslenme destek ekibi, Nutrisyonel risk skorlaması

Abstract
Objective: Femoral neck fractures (FNF) occur in the intracapsular region of the proximal femur. The incidence of fractures in the proximal femur increases 
with age. FNF’s cause high mortality and morbidity. Malnutrition is also one of the problems of these patients. In this study, it was aimed to reveal the impor-
tance of necessary nutritional follow-up in patients hospitalized in our hospital.
Material and Methods: Data of patients hospitalized in Kutahya Health Sciences University Evliya Celebi Training and Research Hospital with a diagnosis 
of FNF between 2017-2018 were retrospectively scanned from the patient file and the hospital automation system. Two hundred and twenty nine patients were 
included in the study. Hospitalization diagnosis, age and gender, albumin, C-reactive protein (CRP), and lymphocyte values of the patients were measured. 
The nutritional risk score (NRS-2002) made for each patient in the automation system of our hospital was checked. For nutritional support, it was checked 
whether a consultation was requested from the nutrition support team (NST).
Results: The mean age of the patients included in the study was found to be 74 years. 79.3% were over 65 years old, while 20.97% were under 65. It was 
determined that 65.1% of the patients had albumin, 24.5% lymphocyte and 88.2% CRP values outside the normal range. There was a statistically significant 
negative correlation of 41% between the patients albumin and age variable (p<0.05). When looking at NRS-2002, 94.8% was seen as not calculated. NST 
consultation was not requested from any of the patients.
Conclusion: Considering the perioperative nutritional support of hip fracture patients can reduce morbidity and mortality and improve quality of life. In our 
study, we revealed the necessity of giving more importance to nutritional support.
Keywords: Femur neck fracture, Nutritional risk score, Nutritional support team
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GİRİŞ

Femur boyun kırıkları (FBK) proksimal femurun int-
rakapsüler bölgesinde oluşan kırıklardır. Femur proksi-
malindeki kırıkların insidansı yaşla doğru orantılı ola-
rak artış gösterir. Hastaların çoğu ortalama 80 yaşında 
olup, bunların yaklaşık %75’ini kadın hastalar oluştur-
maktadır. FBK yüksek mortalite ve morbiditeye neden 
olan kırıklardır. FBK sonrası mortaliteye etki edecek en 
önemli faktörler, hastanın komorbid hastalıklarıdır. Ye-
tersiz beslenme de bu hastaların sorunlarından birisidir. 
Yetersiz beslenmeye bağlı gelişen malnütrisyon doku 
ve yara iyileşmesi azaltıp, respiratuar, kardiyovasküler 
ve immün sistemi etkileyerek hastanede kalış süresin-
de uzamaya ve komplikasyon oranında artışa neden ol-
maktadır. Bu duruma ek olarak hastane maliyetlerinde 
de artışa neden olabilir (1).

Hastanın genel durumlarına ve takiplerine göre bes-
lenme; oral, enteral ya da parenteral yoldan sağlanabilir. 
Normal bir erişkinde beslenme; karbonhidrat, yağ, pro-
tein, eser elementler, vitaminler ve minerallerdir. Hasta-
neye yatışı olan geriatrik hastaların yarısından fazlasın-
da beslenme yetersizliği olduğu görülmüştür. Beslenme 
ihtiyacı olan hastalarda bazı laboratuvar testler, hastanın 
beslenme desteğine ihtiyacı ve yanıtının değerlendiril-
mesinde kullanılabilir. Albumin; beslenme yetersizliği 
değerlendirilmesi için en sık bakılan laboratuvar para-
metrelerinden birisidir (2). Fakat hastaların beslenme 
durumlarının değerlendirilmesi için tek bir parametre 
yerine birkaç parametrenin birlikte değerlendirilmesi 
daha anlamlıdır. Bu testler hemogram, karaciğer enzim-
leri, bilirubinler, üre, kreatinin, elektrolitler, kan şekeri, 
C-reaktif protein (CRP), glukoz, prealbümin, albümin, 
transferin, retinol bağlayıcı protein (RBP) ve trigliserit-
tir (3).

Bu çalışmada FBK nedeni ile hastanemize yatışı ya-
pılan hastalarda gerekli beslenme takibinin öneminin 
ortaya konulması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çele-
bi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 2017-2018 yılları 
arasında FBK tanısı ile yatan hastalara ait veriler ge-
rekli izinler alınarak retrospektif olarak hasta dosyası 
ve hastane otomasyon sisteminden tarandı. Hastaların 
yatış tanıları, yaş ve cinsiyeti, albümin, CRP, lenfosit 
değerlerine bakıldı. Hastanemiz otomasyon sistemin-
de her yatan hasta için yapılan Nutrisyon Risk Skorla-

ması (NRS-2002) ve nutrisyon desteği için beslenme 
destek ekibinden (BDE) konsültasyon istenip istenme-
diğine bakıldı. FBK tanısıyla takip edilen ve herhangi 
bir beslenme sorunu olmayan hastalar çalışmaya dâhil 
edilirken, FBK dışında yatışı yapılan hastalar, malignite 
hastaları, anoreksiya ve başka bir beslenme sorunu olan 
hastalar çalışmaya dâhil edilmedi. Çalışmanın onayı, 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi etik kurulundan 05.11.2019 
tarih 2019/11-7 nolu karar numarası ile alındı.

İstatistik Analiz:
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 

istatistiksel analizler için IBM SPSS (Statistical Packa-
ge.for.Social.Sciences) Statistics 20 programı kullanıl-
mıştır. Frekans tabloları, tanımlayıcı istatistikler, çapraz 
tablolar, pearson ilişki katsayısı ve pasta grafiğinden ya-
rarlanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya 229 FBK tanısı ile yatan hasta dâhil edil-
di. Bu hastaların %62’si kadın, %38’i erkekti. Hastaların 
%79.3’ü 65 yaş üstündeyken, %20.97’si 65 yaş altında 
idi. Hastaların %65.1’inin albümin değeri normalden 
düşük, %24.5’inin lenfosit değeri normal aralıklar dışın-
da, %88.2’sinin ise CRP değeri yüksek olarak bulundu. 
NRS-2002 düzeylerine bakıldığında ise sadece bir has-
tanın düzeyi 5 olarak hesaplanmıştır. Diğer değerler 1 
(%3.5) ve 2 (%1.3) olup hastaların %94.8’inin düzeyi 
hesaplanmamıştır (Tablo 1). Hastalara ait BDE istenmiş 
bir konsültasyona ulaşılamadı.

İki yüz yirmi dokuz hastanın yaklaşık olarak orta-
lama yaşı 74 idi. En küçüğü 17 yaşında, en büyüğü 98 
yaşındaydı. İki yüz yirmi dokuz hastaya ait ortalama al-
bümin değeri 3.23 gr/dl, ortalama lenfosit değeri 1.87 
1000/ul ve ortalama CRP değeri 68.37 mg/dl idi. Orta-
lama albümin ve CRP değerleri referans aralıklarının 
dışındaydı (Tablo 2).

229 hastanın yaş, CRP, albümin ve lenfosit değişken-
lerinin birbirleriyle olan ilişkilerine bakıldığında sadece 
albümin ve yaş değişkeni arasında negatif yönde istatis-
tiksel açıdan %41’lik anlamlı bir ilişki vardı (p<0.05). 
Diğer değişkenler arasında ise istatistiksel olarak anlam-
lı bir ilişki yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Albümin ve lenfosit değerleri normal aralıkta olma-
yan hastaların %2.62’sinin CRP değeri normal aralıkta 
iken; %15.28’sinin CRP değeri normal aralıkta değildi. 
İki yüz yirmi dokuz hastanın (202, %88.2) büyük ço-
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Tablo 1. Hastaların tanı, cinsiyet, albümin, lenfosit, CRP ve NRS-2000 değerleri
Değişkenler n (Sayı) % (Yüzde)

Yaş
65 yaş altı 48 20.97
65 yaş üstü 181 79.03

Cinsiyet
Erkek 87 38.0
Kadın 142 62.0

Albümin
≥3.5 gr/dl (normal) 80 34.9
<3.5 gr/dl 149 65.1

Lenfosit
0.9-5.2 1000/ul (normal) 173 75.5
<0.91000/ul ya da>5.21000/ul 56 24.5

CRP*
0-2.5 mg/dl (normal) 27 11.8
>2.5 mg/dl 202 88.2

NRS-2002

-** 217 94.8
1 8 3.5
2 3 1.3
5 1 0.4

*CRP: C-reaktif protein, NRS: Nutrisyon risk skorlaması
**:NRS-2002: Sistem üzerinde hesaplama yapılmamış.

Tablo 2. Hastaların yaş, albümin, lenfosit ve CRP’nin en küçük, en büyük, ortalama ve standart sapma değerleri

Değişkenler n Minimum
(En Küçük)

Maximum
(En Büyük) Ortalama Std. Deviasyon

(StandartSapma)
Yaş 229 17 98 74.01 15.63
Albümin 229 1.3 4.9 3.23 0.64
Lenfosit 229 0.11 32.3 1.87 2.46
CRP 229 0,05 458.5 68.37 76.60
CRP: C reaktif protein

Tablo 3:Femur kırığı ve albümin, lenfosit ve CRP ilişkisi.

İlişki Katsayısı (PearsonCorrelation) Yaş CRP Albümin Lenfosit

Yaş
1 0.031 -0.413** 0.020

p-değeri 0.636 <0.001 0.758

CRP
0.031 1 0.053 -0.118

p-değeri 0.636 0.428 0.076

Albümin
-0.413** 0,053 1 0.041

p-değeri <0.001 1.428 0.533

Lenfosit
0.020 -0.118 0.041 1

p-değeri 0.758 0.076 0.533
**p<0.05
CRP: C reaktif protein
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ğunluğunun özellikle CRP değeri normal aralıkta değil-
di (Grafik 1).

Grafik 1. Lenfosit ve albümin değerlerinin CRP ile ilişkisi

TARTIŞMA

Kalça kırıkları anatomik yerleşim yerlerine göre sı-
nıflandırılır. FBK; proksimal femurun intrakapsüler 
bölgesinde oluşan kırıklardır. Kalça kırıklarının yakla-
şık %90’ı femur boynu ve intertrokanterik bölgelerde 
meydana gelmektedir. Genç hastalarda FBK nadir gö-
rülürken yaşlı hastalarda daha sık ve ciddi yaralanmalar 
olarak görülmektedir (4). Yaşlılardaki FBK’nın en sık 
nedeni osteoporozken, genç hastalarda trafik kazası ve 
spor yaralanmalarıdır.

FBK yaşla doğru orantılı olarak artış gösterir. Has-
taların çoğu 80 yaşında olup %75 kadın hastalardır. Er-
keklere kıyasla kadınlarda yaşla birlikte osteoporoz pre-
valansının artması ve kemik kütlesinin az olması bunun 
nedeni olabilir (5). Kadınlar, erkeklere kıyasla 2 ila 3 kat 
daha fazla etkilenmektedir (6). Bizim çalışmamızda FBK 
olan hastaların %62’si kadın hastalardan oluşmaktaydı.

Kalça kırığı sonrası dönem; oldukça zorlu, acı dolu ve 
travmatik bir dönemdir. Hastaların çoğu bu süreçte sağ-
lığını tekrar kazanamama korkusu ve endişesi yaşarlar. 
Kalça kırığı tedavisinde başlıca hedef; kalçanın stabilize 
edilmesi, ağrının azaltılması, oluşabilecek komplikas-
yonların önlenmesi ve hastaya fonksiyonlarının tekrar 
kazandırılmasıdır. Hastanın ameliyat sonrası bakım sü-
recinde birçok komplikasyon görülebilir. Bu komplikas-
yonlar çoğunlukla deliryum, enfeksiyon, embolizasyon 
ve beslenme bozukluklarıdır.

Kalça kırığı 50 yaşın üzerindeki hem erkek hem de 
kadınlarda kırılma ile ilişkili sakatlık ve ölüm oranla-
rının çoğunu oluşturur (7). Kalça kırığında mortalite 
30 günde yaklaşık %6.9-8.4, 1 yılda %22-33 ve 5 yılda 
yaklaşık %66 olarak görülebilmektedir (8). O’Leary L 
ve ark. (9) yaptıkları bir çalışmada femur boyun kırığı 
olan toplam 1199 hastanın malnütrisyon riskini değer-
lendirmişlerdir. Yüksek malnütrisyon riski olan grubun 
mortalitesin daha yüksek olduğunu ve hastanede kalış 
sürelerinin de yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Bu ne-
denle FBK hastalarının yönetimi önemlidir. Barsoum 
ve ark. (10) kalça kırığı olan hastaların genellikle tıbbi 
olarak karmaşık olduğunu ve ortopedi, anestezi ve da-
hiliye uzmanını içeren multidisipliner bir yaklaşım, 
optimal sonuçların elde edilmesi için önemli olduğunu 
belirtmişlerdir. Yine aynı çalışmada “Her ekip üyesinin 
farklı rollerini daha iyi anlamak için; cerrah, pilottur ve 
anestezi uzmanı, yardımcı pilottur. Pilotlar ve yardımcı 
pilotlar uçağı birlikte güvenli bir şekilde kaldırmalı ve 
indirmelidir. Dahiliye uzmanı baş makinisttir ve göre-
vi, uçağın kalkışa uygunluğunu tarif etmek ve kalkıştan 
önce gerekli her türlü bakımı sağlamaktır. Pilotlara uça-
ğı ne zaman ve nasıl uçuracaklarını söylemek teknis-
yenin görevi değildir. Bu nedenle, ortopedi uzmanı en 
uygun cerrahi yaklaşımı belirleyecek ve anestezi uzmanı 
da, sıvı ve kan tedavisine ek olarak intraoperatif izleme 
gereksinimlerini koordine edecektir.” ifadelerini kullan-
mış. Bu hastaların yönetiminde herkesin bir görevinin 
olduğunu anlaşılır olarak tarif edilmiştir. Bizim hasta 
grubumuzun çoğunun yatış ve takibi ortopedi servisin-
de yapılmıştır. Hastayı perioperatif ve postoperatif takip 
eden primer doktor ortopedi uzmanıdır. Anestezi uz-
manı ise hastanın peroperatif takibinde yer almaktadır. 
Hastanın beslenme açısından takip ve desteğinin primer 
hekimce yapılması daha uygun gibi görünmektedir.

Çalışmaya dâhil ettiğimiz 229 hastanın %79.03’ü 65 
yaş üstündedir. Hastaların %41’inin albümin değeri is-
tatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşüktü. Bohl DD 
ve ark. (11) Yaptıkları bir çalışmada kalça kırığı olan 
geriatrik hastalarda hipoalbüminemi oranının yaklaşık 
%50 olduğunu göstermişlerdir. Kalça kırığı ile yatışı ya-
pılan hastalarda beslenme desteği hem preoperatif hem 
de postoperatif dönemde önemli ve gereklidir. Bu du-
rumda hastaların, beslenme desteği açından değerlendi-
rilip, NRS-2002 skoruna bakılması önemlidir. Hastala-
rın %94.8’inin NRS-2002 skoru belirlenmemiş ve hiçbir 
hastaya BDE den konsültasyon istenmemiştir. İki yüz 
yirmi dokuz hastanın hiçbirinin beslenme sorununun 
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olmadığının düşünülmesi çok iyimser bir tutum olacak-
tır.

Kalça kırığına ve sonrasında oluşacak fonksiyonel 
kayıplara yol açan yetersiz beslenme, temelde değişti-
rilebilir bir risk faktörü olduğu için büyük önem taşı-
maktadır. Yetersiz beslenmenin tespiti, hastalara daha 
iyi bakım sağlamaya yardımcı olabilmek için önemlidir. 
Literatüre baktığımızda kalça kırığı hastalarında yeter-
siz beslenmenin perioperatif komplikasyon riskinin art-
masına neden olduğu görülmüştür. Postoperatif uzun 
süreli hareketlilik kaybı, beslenme yetersizliği hastaların 
mortalite riskinin artması ile ilişkili bulunmuştur (12). 
Yıldız E ve ark. (13) 2021’de yaptıkları bir çalışmada; 
yoğun bakıma yatırılan 174 geriyatrik hastanın 53’ünün 
(%30.5) postoperatif femur kırığı tanısı ile yoğun bakı-
ma kabul edildiğini saptamışlardır. Bunun altında yatan 
nedenlerden birinin de beslenme yetersizliği olabile-
ceğini düşünmekteyiz. Çoğu hasta enteral beslenmeyi 
postoperatif 12 saat içinde tolere eder. Bu, ağızdan veya 
nazogastrik tüple beslenme yoluyla sağlanabilir. Hasta-
lar oral alımına devam etmeleri için teşvik edilmelidir. 
Bu; takma dişlerin doğru kullanımı, yemekler için uy-
gun konumlandırma ve gerektiğinde yardım ile sağla-
nabilir (14).

Kalça kırığı olan hastaların yaklaşık %20’si önceden 
var olan şiddetli beslenme yetersizliğinden mustariptir 
(15) ve sonrasında katabolizmanın artması ile protein-
den yüksek kalorili beslenme ihtiyacı da artar (16). Böy-
lece kalça kırığı sonrasında beslenme desteği yeterince 
yapılmazsa mortalite ve morbidite riski de artar. Has-
taların peroperatif yeterli protein alımını sağlamak için 
adım atılmalıdır. Alınacak protein desteği, hastanın yatış 
süresinin kısalmasını ve postoperatif komplikasyonların 
azaltılmasını sağlamaktadır. Mineral ve vitamin deste-
ğinin de sağlanması önemlidir. Beslenme değerlendir-
mesinde, osteoporoz riskini azaltmak için kafein, alkol 
ve tütünden kaçınmaya yönelik danışmanlığa ek olarak 
kalsiyum ve D vitamini alımı gözden geçirilmelidir. 
Özellikle D vitamini eksikliği yaşlılarda çok yaygındır. 
Bu vitamin eksikliğinin nedenleri arasında; yetersiz bes-
lenme, güneşe çok az maruz kalma ve ciltte D vitamini 
yapabilme yeteneğinin yaşla birlikte düşmesi sayılabilir. 
D vitamini eksikliği ile birlikte kas gücünün azalması; 
düşme ve kırılma riskini artıran faktörler arasındadır 
(17). Sonuç olarak, yaşlılarda yetersiz beslenmenin ön-
lenmesi ve erken bir beslenme müdahalesi kalça kırığı-
nın ardından iyileşmeyi artırabilir (18).

Beslenme gereksinimi olan hastalara gerekli desteğin 
sağlanabilmesi için kişisel uygulamalar yerine diyetis-
yenler, eczacılar, hemşireler ve hekimlerden oluşan BDE 
olması daha doğru bir yaklaşım gibi görünmektedir. 
BDE multidisipliner yaklaşımıyla; parenteral beslen-
menin uygun olmayan kullanımının önlenmesi, geli-
şecek komplikasyonların önlenmesi ve uygulamadan 
kaynaklanan maliyetlerin önemli ölçüde azaltılabileceği 
gösterilmiştir (19). Beslenme desteğinin her hastanenin 
kendi şartlarına uygun olarak belirlediği bir BDE ile 
sağlanması gerekmektedir. Multidisipliner bir yaklaşım, 
hasta taburcu olduktan sonra da malnütrisyon insi-
dansındaki artışa karşı önlem alabilecektir. Kalça kırığı 
hastalarının beslenme gereksinimlerini karşılamak zor-
dur. Hastanede yatan yaşlı hastalarda kötü oral alımlar, 
yanlış hasta ve personel algılarının yanı sıra tıbbi, psi-
kososyal ve çevresel engellerin bir kombinasyonundan 
kaynaklanmaktadır. BDE yatan hastaların beslenme du-
rumunun önündeki engelleri aktif olarak belirlemeleri 
ve iyileştirmeleri için desteklenmelidir. Rutin klinik uy-
gulamadaki temel değişiklikler arasında, beslenmeyi bir 
ilaç olarak görmek, multidisipliner beslenme bakımını 
koordine etmek, yemek servisi sistemini geliştirmek ve 
hastalar, akrabalar ve multidisipliner ekibin bilgi ve far-
kındalığını artırmak bu hastaların takiplerinde önem-
lidir. Hastanemizde bir BDE vardır. Bu ekipte 1 yoğun 
bakım uzmanı, 1 diyetisyen,1 eczacı ve 1 hemşire tara-
fından hastaların beslenme durumu değerlendirilip ka-
lori hesabı yapılarak parenteral, enteral ve oral beslenme 
destekleri verilmekte ve günlük kontrolü yapılmaktadır. 
Beslenme yetersizliği olduğu düşünülen hastalar BDE’ye 
konsülte edilir. Hastanemize yatışı yapılan tüm hastalar-
da olduğu gibi; FBK tanısı ile yatışı yapılan hastalarda 
NRS-2002 yapılarak hastanın beslenme durumu tespit 
edilir.

NRS-2002; Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme 
Derneği (ESPEN-European Society of Parenteral and 
Enteral Nutrition) tarafından özellikle yetişkinler için 
beslenmenin değerlendirilmesi için geliştirilmiştir. ES-
PEN rehberlerine göre sonuçları bozacak derecede mal-
nütrisyonu tanımlamak için nütrisyonel risk terimi kul-
lanılmıştır. Bu test; akut hastalık durumunda beslenme 
desteğinin yeterliliğini değerlendiren bir taramadır. Bu 
testin iki bölümü vardır. İlk bölüm 4 sorudan oluşmak-
tadır (Tablo 4). Bu 4 sorudan herhangi birinin cevabı 
evet ise testin 2. bölümüne geçilir (Tablo 5).
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Tablo 4. Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002) 1. bölüm 
değerlendirilmesi (19).
Sorular Evet Hayır
1-Vücut kitle indeksi VKİ<20.5 kg/m2?
2-Son 3 ay içinde kilo kaybı var mı?
3-Geçen hafta içinde besin alımında 
azalma var mı?
4-Ciddi bir hastalığı var mı?
VKİ: Vücut kitle indeksi

NRS-2002 kılavuzunda hastanın vital bulgularından 
başlanarak hasta ile ilgili bir ön değerlendirme yapılır. 
Sonrasında beslenme durumundaki bozulma ve has-
tanın son 3 aylık kilo kaybı ile değerlendirilir. Hasta-
lığın şiddeti ve hastanın yaş durumuna göre rakamsal 
bir değer elde edilir. NRS-2002≥3 ise hasta beslenme 
açısından risklidir ve bir beslenme planı yapılmalıdır. 
NRS-2002≤3 ise hasta haftalık olarak taranmalı, major 
operasyon planı var ise beslenme düzenlenmelidir (20). 
Yüksek riskli olarak tespit edilen hastaya ek beslenme 
desteği başlanması önerilir.

Besin takviyesi aynı zamanda basınç ülserlerinin in-
sidansı ve süresinde bir azalmaya neden olabilir. Kalça 
kırığı sonrasında yetersiz beslenme ile birlikte, artmış 
komplikasyon riski, daha zayıf fonksiyonel iyileşme, 
cerrahi yaranın gecikmiş iyileşmesi ve hatta artmış mor-
talite riski ile birliktedir. Kalça kırığı olan yaşlı bireylerin 
beslenme durumları daha genç hastalara oranla daha 
zayıftır. Çalışmalar, ortopedi bölümüne başvuran has-

taların %30-50’sinin protein-enerji malütrisyonundan 
(PEM) mustarip olduğunu göstermiştir (21).

Akut kalça kırığı hastalarında malnütrisyon preva-
lansı %31-88 arasında değişmektedir. Literatürde ya-
yınlanan çalışmalar, yetersiz beslenmeyi tanımlamak 
için farklı kriterler kullanmıştır. Bunlar; antropometrik 
ölçümler, laboratuvar sonuçları, beslenme taraması an-
ketleri, öznel görüşmeler ve alınan ölçümlerdir. Albü-
minin bir beslenme değerlendirme parametresi olarak 
kullanımıyla ilgili olarak, normalden düşük seviyeler 
akut hastalık sonrası gelişen iltihaplı durumlarda ve 
kalça kırığında kötü prognozun göstergesi olduğunu 
belirtmişlerdir (22). Yaoquan He ve ark. (23) 2019 yı-
lında yaptıkları bir çalışmada 306 kalça kırığı nedeniyle 
ameliyat edilen hipoalbüminemili geriatrik hastalarda; 
postoperatif beslenme desteğinin, yara yeri enfeksiyo-
nunu ve 30 günlük hastaneye yeniden yatışı azalttığını 
belirtmişlerdir.

Stone AV ve ark. (24) 2013-2015 tarihleri arasında 
kalça kırığı ile takip edilen hastaları değerlendirmişler-
dir. Hastaların albümin ve prealbümin değerlerinin ista-
tistiksel olarak anlamlı olarak düşük olduğunu bulmuş-
lar ve spesifik beslenme laboratuvar değerleri ile kalça 
kırığı sonrası yüksek riskli hastaları tanımlayabilecek-
lerini belirtmişlerdir. Bakılan bu beslenme parametre-
leri ile hastaların risk faktörleri tanımlanarak; ortopedi 
uzmanlarınca hastaları değerlendirilmesi sağlanıp, ame-
liyat sonrası beslenme desteğinin ve bakımını daha iyi 
yapılabileceği belirtilmiştir. Chen Y ve ark. (25) yaptık-

Tablo 5. Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002) 2. bölüm değerlendirilmesi (19).
ESAS DEĞERLENDİRME
Beslenme Durumundaki Bozulma Puan Hastalık Şiddeti Puan
Normal beslenme durumu 0 (Yok) Normal besin gereksinimi 0 (Yok)

3 ayda >%5 kilo kaybı veya geçen haftaki besin 
alımı normal gereksinimlerin %50-75’inin 
altında

1 (Hafif)

Kalça fraktürü, özellikle akut 
komplikasyonları olan kronik hastalar: 
Siroz, KOAH, Kronik hemodiyaliz, 
Diyabet, Onkoloji

1 (Hafif)

2 ay içinde kilo kaybı >%5 veya VKİ 
18.5–20.5+genel durum bozukluğu veya geçen 
haftaki besin alımı normal gereksinimlerin 
%25-50’si

2 (Orta) Majör abdominal cerrahi, İnme, Şiddetli 
pnömoni, Hematolojik malignite 2 (Orta)

1 ay içinde kilo kaybı >%5
(3 ayda>%15) veya VKİ<18.5+genel durum 
bozukluğu veya geçen haftaki besin alımı 
normal ihtiyacının %0-25’i

3 (Şiddetli)
Kafa travması, kemik iliği 
transplantasyonu, yoğun Bakım hastaları 
(APACHE>10)

3 (Şiddetli)

Toplam Skor:
Toplam (Nütrisyonel Risk Skoru) NRS-2002:
VKİ: Vücut kitle indeksi, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı
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ları bir çalışmada 55 yaş üstü femur boyun kırığı olan 
82 hasta ile FBK olmayan 106 hastayı karşılaştırmışlar. 
FBK grubunda albümin, prealbümin ve hemoglobin de-
ğerlerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük 
olduğunu belirtmişlerdir.

Hipoalbüminemi; malnütrisyon, karaciğer yetmez-
liği, protein kaybeden nefropatiler, vaskülit ve diğer 
nedenler gibi birçok patolojiden kaynaklanabilir. Ame-
liyat geçiren hastalarda malnütrisyon prevalansı %25-40 
arasında değişmekte olup, birçok çalışmada malnütris-
yonun kalça kırığı için risk faktörü ve prognostik bir 
belirleyici olduğunu belirtmişler (26). Albümin seviye-
lerinde 3 g/dl’nin altındaki değerler, hastane içi mortali-
tede artış ile ilişkilidir (27). Kalça kırıklı malnütrisyonu 
olan hastalarda postoperatif komplikasyon insidansı 
literatürde %52-70 arasında değişmektedir (28). Hipo-
albüminemisi olan ve olmayan hastalar karşılaştırıldı-
ğında; hipoalbünemili grubun kan transfüzyonu alma 
oranı, sepsis oranı ve hastane yatış sürelerinin daha faz-
la olduğunu belirtmişlerdir (29). Nicholson ve ark. (30) 
yaptıkları bir çalışmada serum albümini düşük olan 
hastaların hastanede kalış sürelerinin uzadığını bulmuş-
lardır. Bohl ve ark. (31) cerrahi öncesi 3.5 g/dl altındaki 
albümin değerleri olan hastaların %45.9 malnütrisyon 
prevalansının olduğunu belirtmişlerdir. Albümin; yeter-
siz beslenmenin iyi bir belirteci olabilir (32). Albümin; 
kalça kırıklı hastalarda PEM değerlendirmek için kulla-
nılan basit bir yöntemdir (33). Hipoalbüminemili has-
taların daha yüksek sepsis prevalansı (p<0.001), daha 
uzun hastanede yatış süresi (p<0.001) ve daha yüksek 
hastaneye geri kabul prevalansı olduğu bildirmiştir (34). 
Düşük serum albümini ve lenfosit sayısı uzamış hasta-
nede kalış süresi ve ameliyat süresi ile ilişkilidir (35). 
Bizim hastalarımızın da %65.1’inin albümin değeri nor-
malden düşük olarak bulunmuştur. Hipoalbüminemisi 
olan ve FBK tanılı hastalara hem ameliyat öncesi hem de 
sonrasında beslenme desteği verilmelidir.

Sonuç olarak; kalça kırığı hastalarının perioperatif 
beslenme desteğinin göz önünde bulundurulması has-
taların morbidite ve mortalitesini azaltabilir, yaşam kali-
tesini iyileştirebilir ve tıbbi maliyetleri azaltabilir. Bizim 
çalışmamızda; hastaların ihtiyacı olan beslenme düzey-
lerinin değerlendirilmesinin ve beslenme desteğinin 
tam olarak yapılmadığı tespit edildi. Kalça kırığı sonra-
sında hastaların sıklıkla takip edildiği ortopedi klinikleri 
bu anlamda önemli birimlerdir. Ortopedi hekimlerinin 
kalça kırığı nedeniyle yatan hastalarda beslenme deste-
ğinin önemini anlamaları; hastaların bu süreçte iyileş-

mesini hızlandıracak ve böylece hastanede yatış süresi 
azalacaktır. Biz çalışmamızda; beslenme desteğine daha 
çok önem verilmesinin gerekliliğini ortaya koyduk.
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