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Giiniimiizde insanlarin daha uzun siire yasam siirmesi tiim diinyada ve iilke-
mizde demografik yapilanmada degisimlere sebep olmaktadir. Toplumlarin 65
yas iizeri niifusu %7-10 arasinda ise yash toplum, %10’un lizerinde ise ¢ok yash
toplum olarak adlandirilmaktadir (1). Yagh niifusun artmasi ortopedik vaka-
larin artmas: anlamina gelmektedir. Yasla birlikte artan osteoporoz gibi orto-
pedik vakalarin erken teshis ve tedavisi, hem hasta yasam kalitesini artirmakta
hem de sonucunda olusabilecek komplikasyonlarin tedavi maliyetini ve yash
bagimlilik oranini diistirmektedir (2). Yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisik-
likler, kronik hastaliklar gibi durumlara bagh olarak yashlar cerrahi girisimi
daha az tolere etmekte, cerrahi morbidite ve mortalite oranlar1 genglere gore
daha yiiksek olmaktadir. Ancak cerrahi girisim gegiren yash hastaya verilecek
olan etkili, yeterli, planli ve kaliteli bir bakim ile ameliyat sonras: komplikas-
yonlarin en aza indirgenmesi, sag kalim oraninin arttirilmasi ve yasam kalite-
sinin optimum diizeyde tutulmasi1 miimkiindiir (3). Bu nedenle bu boliimde,
yaslt hastalarda sik goriilen ortopedik sorunlar iizerinde durulacaktir.

I. Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma ve kemik kirilganliginda artis ile seyreden
metabolik bir kemik hastaligidir. Insan 6mriiniin uzamast ile birlikte goriilme sik-
lig1 artan osteoporoz, giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmis-
tir. Ozellikle kal¢a kiriklar1 artmig morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadr.
Osteoporoz yiiksek maliyetli bir hastaliktir. Hastanede kalinan giinler anlaminda
osteoporoz, saglik sistemleri {izerinde kronik obstriiktif akciger hastaligi, inme,
myokard infarktiisii ve meme kanseri gibi pek ¢ok major hastalia gore daha fazla
maliyet yiikii olusturur. Avrupa Birliginde vergi miikellefleri tarafindan osteopo-
roza bagl kalga kiriklarini tedavi etmek i¢in 6denen yillik hastane saglik, bakim
masraflarinin yaklagik 4,8 milyar € oldugu hesaplanmustir (2).
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