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1. Giris

0z

Yaslilik, yasamsal fonksiyonlarin, organizma verimliliginin ve cevresel faktorlere uyumun
azalmasina neden oldugundan, suireklive geri donlsstzdr. Cevresel kosullariniyilesmesi,
saglik ve teknolojialanindaki gelismeler yasam stiresini uzatmis ve yash niifusun artmasina
neden olmustur.Yasl bireylerde osteoporoz, sarkopeni, kilo kaybi, kronikinflamasyon gibi
fizyolojik degisiklikler gortilmekte, dlisme orani artmakta ve travma nedeniyle ortopedik
cerrahi girisim sik uygulanmaktadir. Yasl hastalarda en sik uygulanan ortopedik cerrahi
girisim ise total eklem artroplastisidir. Ortopedik cerrahi hastalarinda kirilganlik yaygindir
ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar ile iliskilidir. Kirilganlik, yaslanma ile olusan biyolojik
bir durumdur. Geriatrik bir sendrom olan kirilganlik, fizyolojik rezervlerin azalmasina
neden olmaktadir. Kirllgan yash hastalarda sarkopeni, kilo kaybi, guicsuzllk, strese
karsi toleransta azalma ve tiikenmislik gibi problemler yasanmaktadir. Bu nedenle bu
hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon riski artmaktadir. Derin ven trombozu, cerrahi
alan enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, deliryum gibi fiziksel ve psikolojik problemler
en sik gorllen ameliyat sonrasi komplikasyonlardir. Ayrica kirilganhk yash hastalarda
ameliyat sonrasi 30 guinliik donemdeki morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedenidir. Bu
nedenle yash hastalarda kirilganhidin tanilanmasi, risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin saglanmasi gereklidir. Bu dogrultuda hazirlanan
bu derlemenin amaci, ortopedik cerrahi geciren yash hastalarda kirilganligin tanilanmasi
ve hemsirelik yonetimi hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, hemsirelik bakimi, kirllganlik, total eklem artroplastisi.

Abstract

Aging is permanent and irreversible as it leads to a decrease in vital functions, organism
efficiency and adaptation to environmental factors Improvements in environmental
conditions, along with advancements in health and technology have extended life
expectancy and led to an increase in the elderly population. Physiological changes such
as osteoporosis, sarcopenia, weight loss and chronic inflammation are observed in elderly
individuals, the rate of falls increases and orthopedic surgery is frequently required due
to trauma. The most common orthopedic surgical intervention in elderly patients is total
joint arthroplasty. Frailty is common among orthopedic surgery patients and is associated
with postoperative complications. Frailty is a biological condition that occurs accompanies
aging. As a geriatric syndrome, frailty leads to a decrease in physiological reserves. Frail
elderly patients experience problems such as sarcopenia, weight loss, weakness, decreased
tolerance to stress, and burnout. Therefore, the risk of postoperative complications increases
inthese patients. Physicaland psychological problems such as deep vein thrombosis, surgical
site infection, urinary tract infection, and delirium are the most common postoperative
complications. Moreover, frailty is an important cause of morbidity and mortality in the 30-
day postoperative period in elderly patients. Therefore, diagnosing frailty in elderly patients,
evaluating risk factors, and providing individualized nursing care are essential. The aim of
the review prepared in this direction is to provide information about the diagnosis and
nursing management of frailty in elderly patients undergoing orthopedic surgery.

Keywords: Geriatrics, nursing care, frailty, total joint arthroplasty.

ortopedik cerrahilerin yarisini olusturmaktadir (2,3). Yasli

Diinya Saglik Orgiitii, 60 yas ve Uzeri bireyleri yasl olarak
kabul etmekte olup 2030yilinakadaryasliniifusun 1,4 milyon
olacagini bildirmektedir (1). Yaslanma sirecinde meydana
gelen fizyolojik degisikliklere/gerilemelere bagl ortaya gikan
saghk sorunlar acil ve elektif cerrahi girisim gereksinimini
artirmaktadir. Yashlarda artan cerrahi gereksinimlerden biri
de ortopedik cerrahidir (2,3). Literatlirde yash hastalarda
ortopedik cerrahi islemlerin yaygin oldugu belirtiimektedir
(4). Yash hastalara uygulanan en yaygin ortopedik cerrahi
girisim total eklem artroplastisi olup bu vakalar elektif

hastalarda ameliyat sonrasi hastanede yatis stiresi uzun olup
ameliyat sonrasi komplikasyon goriilme orani ve yeniden
hastaneye yatis orani da ytksektir. Bunun temel nedeni
yaslanma sirecinin beraberinde getirdigi katabolik olaylar
ve kirilganlk kavramidir (3).

Kirllganlk, cogunlukla yasin ilerlemesiyle olusan geriatrik
bir sendromdur (5). Fried ve arkadaslari (6) tarafindan
“yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan biyolojik bir durum” olarak
tanimlamistir. Ancak 2011 yilinda diizenlenen uluslararasi
bir panelde kirilganhigin fiziksel vyeterlilik, ruh saghg,
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bilissel fonksiyon ve beslenme gibi bircok parametreyle
iliskili oldugu belirtilmistir (7,8). Tanimlamaya gdre kirilgan
hastalarda sarkopeni, fonksiyon kaybi ve stres faktorlerine
karsi azalan yanitla iliskili katabolik bir durum s6z konusudur.
Bu nedenle kirilganlk diizeyi yiiksek olan yasli hastalarda
ameliyat sonrasi morbidite ve mortalite orani artmaktadir (7-
9). Uluslararast literatiirde yasllarda kirilganlk prevalansinin
%12-24 arasinda oldugu belirtilmektedir (4). Ulusal literattir
incelendiginde de yash bireylerde kirilganlk prevalansinin
%25 ila %63,2 arasinda degdistigi gorulmektedir (10,11).

Ortopedik cerrahi hastalarinda kirilganlik prevalansinin
yuksek olmasi, kapsamli hemsirelik bakiminin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda literatiir incelendiginde
bu konuda farkli kitaplarin bulundugu gorilmektedir.
Ulkemizde Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireler Dernegi
tarafindan Turkceye cevirisi yapilan “Kirilgan Kinginda
Hemsirelik-Ortogeriatrik Hastalarda Bitlincil Bakim ve
Yonetim” baslikl kitap yayinlanmigtir (12). Ancak alana 6zgti
kapsamli bir derlemeye ulasilamamistir.

Bu derlemede ortopedik cerrahi hastalarinda kirilganlik ve
hemsirelik bakiminin ele alinmasi amacglanmistir.

1.1. Ortopedik Cerrahi Hastalarinda Kirilganlik Risk Faktorleri

Kinlganlik, yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan katabolik bir
stire¢ oldugundan basta gelen risk faktori yastir (13-15).
Ancak yas tek bagina belirleyici bir faktor degildir. Literattirde
kinlganlik icin ¢ok farkh risk faktorlerinin = belirtildigi
gorilmektedir. Bu faktorler; sosyodemografik yapi, fizyolojik
faktorler, komorbidite ve engellilik durumunun varligi olarak
siniflanabilmektedir. Kadin cinsiyet, diisiik sosyoekonomik
dizey ve etnik koken kirilganlik icin sosyodemografik risk
faktoru olarak incelenmektedir. Artmig inflamasyon, immuin
sistem disfonksiyonu, anemi, endokrin sistem degisikligi ve
kilo kaybi, kirilganlik icin fizyolojik faktorlerdir. Kalp damar
hastaliklari, diyabet, inme, artrit, kronik obstriktif akciger
hastaligi ve bilissel degisiklikler, komorbidite icerisinde yer
alan kinlganlik risk faktorleridir. Engellilik bashginda ise
yetersiz glnliik aktivite diizeyi kirilganlik risk faktorl olarak
yer almaktadir (13,15,16).

1.2. Ortopedik Cerrahi Hastalarinda Kirlganligin Degerlendirilmesi

Ortopedik  cerrahi  hastalarinda

komplikasyonlarin ~ ve  mortalitenin
ameliyat  Oncesi donemde  hastalarin  kirnlganhk
diizeyinin degerlendirilmesi gereklidir. Ancak
kinlganlik sosyodemografik ve fizyolojik bircok risk
faktorinu icerdiginden degerlendirilmesi  glictir ve
degerlendiriimesinde  standartlastirlmis  bir  yontem
bulunmamaktadir (14,17). Mamtora ve arkadaslari (7)
fiziksel, zihinsel ve islevsel yeteneklere dayali puanlama
sistemleri ile olusturulmus en az 27 farkl kirlganlik 8l¢tim
aracinin  bulundugunu  belirtmislerdir. Benzer sekilde
Schmucher ve arkadaslari (18) diz ve kalga protezi olan
hastalarda kirilganligin hasta sonuclari {izerine etkisini
inceledikleri sistematik derlemede ortopedik cerrahi geciren
yasl hastalarda kirlganhigin degerlendirilmesinde 13 farkl
Olciim araci kullanildigini ifade etmislerdir. Roopsawang
ve arkadaslar (17) ise yayinladiklari sistematik derlemede
ortopedik cerrahi geciren yash hastalarda kirilganligin
degerlendirilmesi icin 15 farkh 6lciim araci kullanildigini,
standart olarak belirlenen bir 6lclim araci olmadigini
ve kullanilan 0l¢lim araglarinin  birbirine  Usttinlukleri
konusunun netlik kazanmadigini belirtilmislerdir. Bu durum,

ameliyat  sonrasi
azaltlmasi icin
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ortopedik cerrahi hastalarinda genellikle osteoporoz
ve osteoartrite bagl fiziksel kisitlamalar, agriya bagh
hareketsizlik ve néromuskiler bozukluklarin bulunmasi ve
bu durumun kirlganhdin yanhs yorumlanmasina neden
olmasi ile aciklanmistir (17,19,20).

Turkiye'de gecerlik ve glvenirligi bulunan ve ortopedik
cerrahi hastalarinda en yaygin kullanilan &l¢lim araglari
Modifiye Kirilganlik indeksi (21), Edmonton Kirilganlik
indeksi (22), Fried Kirllganlik Fenotipi (23), Klinik Kirilganlik
Olcegi (24) ve FRAIL Kirilganlik Olcegidir (25). Bu élceklere
iliskin bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Tiirkiyede Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi Bulunan Kirilganlk
Olgekleri

Olcek icerigi

Fried ve arkadaslari (2001) (6)tarafindan gelistirilmistir. Olcek,
65 yas ve Uzeri kardiyovaskiler hastaliga sahip 5300 yetiskin
bireyle degerlendirilmistir. Fried kirilganlik fenotipi bes
parametreden olusmaktadir. Bu olgekle hastalarin kirilganhk
diizeyi, el kavrama giicli, yavaslik, tiikenmislik, kilo kaybi ve
fiziksel aktivite diizeyine baghdir. U¢ veya daha fazla alanda
bozuklugu olan bireyler kirilgan olarak degerlendiriimektedir.
Modele dayali 6l¢iim araci olup parametrik dlciimlerin
kullaniimasi 6lgegin avantajli yonleridir. Olgegin dezavantaji
ise hastalarin komorbidite diizeyinin degerlendirmemesidir.

Fried
Kirilganhk
Fenotipi

indeks 2012 yilinda Morley ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir. Indeksin total eklem artroplastisi, lomber, sakral
ve servikal laminektomi gibi elektif ortopedik cerrahilerde
kullanilabilecegi belirtilmistir. Indeks ilk olarak 44 madde
olarak gelistirilmis daha sonra iki defa yenilenerek bes madde
olarak dizenlenmistir. Hastalarin kirlganlik diizeyi yorgunluk,
direng, dolasma, hastalik ve kilo kaybi ile degerlendirilmektedir.
lcedi Hastalar indeks puanina gére normal, hafif kirllgan ve kirlgan
seg olarak siniflanmaktadir. indeksin klinikte kolay uygulanabilmesi
avantajdir. Ancak kas kuvveti, ylriyus stresi gibi parametrik
Olciimlerin  bulunmamasi, sonucun hasta ifadelerine bagh
olmasi dezavantajidir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve guvenirlik
calismasi ise Akin ve arkadaslan tarafindan 2017 yilinda
yapilmistir.  Olgegin Cronbach alfa degeri 0.93'ttir (25).

FRAIL
Kinlganhk

Olgek Rolfson ve arkadaslar tarafindan 2006 (41) yilinda
geriatrik hastalarda kirilganhigin - degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Olcek 11 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler;
genel saglik durumu, ilag kullanimi, bilissel alan, islevsel
performans, fizik aktiviteyi icermektedir. Olgek puanina gore

Efrwoanr::ll(‘ hastalar normal, kirlganlik oncesi, hafif kirllgan ve kinlgan
Inde?(si olarak siniflanmaktadir. Olgegin geriatrik degerlendirmeye dahil
edilen ve kinlganligin belirleyicileri olarak kabul edilen dokuz
alani icermesi avantajidir. Ayrica 6lciimler hasta performansina
dayali parametrik ol¢timlerdir. Olgegin Tirkce gecerlik ve
givenirlik calismasi Aygor ve arkadaslari tarafindan 2018
yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.75'tir (22).
Rockwood ve arkadaslari tarafindan 2005 (42) yilinda 65 yas ve
lzeri bireylerde kirlganhgin degerlendirilesi icin gelistirilmistir.
Olcekte hastalar ding ile terminal hasta duzeyinde degisen
Klinik dokuz alanda siniflamaktadir. Kolay uygulanabilen pratik bir
Kirilganlhk  olcektir. Olcegin sadece 65 yas ve (izeri bireylerde kullaniimasi
Olcegi dezavantajdir. Ayrica gozlemsel verilere dayali 6l¢im aracidir. Bu

nedenle 6lcek 6znel sonuglar sunmaktadir. OlceginTiirkce gecerlik
ve glivenirlik calismasi Ozsiirekci ve arkadaslari tarafindan 2020
yihinda yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.80'dir (24).

1.3. Ortopedik Cerrahi Hastalarinda Kirilganligin Etkisi

Kirllganlik, ortopedik cerrahi geciren yash hastalarda
ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem hasta sonuglarini
etkilemektedir. Literatlirde kirllgan ortopedik cerrahi
hastalarinda ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlarin
hastanin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi (BKi),
komorbidite diizeyi ve Amerikan Anestezistler Dernegi
(American Society of Anesthesiologists-ASA) puani ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (3,13,15).

Kirllgan ortopedik cerrahi hastalarinda erken donemde
pnémoni, derin ven trombozu, deliryum, beklenmeyen
yodun bakim Unitesi yatisi gibi bircok hasta sonucunun
kirlgan olmayan hasta gurubuna gore yiksek oldugu
belirtilmektedir (3,15). Literatlirde ortopedik cerrahi
gegiren kirllgan hastalarda ameliyat sonrasi 30 glnlik
donemde, pnémoni, 48 saatten uzun siiren ventilasyon
destegi gereksinimi, derin ven trombozu, idrar yolu
enfeksiyonu, yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonu ve sok
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gelistigi gorilmektedir (3,26,27). Choi ve arkadaslarinin
(15) calismasinda kalca kirigi nedeniyle eklem artroplastisi
uygulanan 242 yashnin erken doénemde 100'Unde
deliryum, 14’inde pndmoni, 11'inde beklenmeyen yogun
bakim Unitesi yatisi, 9'unda idrar yolu enfeksiyonu ve 1'inde
inme oldugu saptamistir. Dharmasukrit ve arkadaslari (13)
total eklem artroplastisi uygulanan kirilgan yasli hastalarda
ameliyat sonrasi 30 giin icinde hastaneye yeniden yatis
oraninin total diz protezi uygulanan hastalarda %23,
total kalca protezi uygulanan hastalarda %26 oldugunu
saptamislardir. Schwartz ve arkadaslarinin (28) calismasinda
kirllgan hastalarda ameliyat sonrasi 90 giin ila bir yil
icerisinde cerrahi alan enfeksiyonu ile eklem dislokasyonu
gelistigi ve yeniden ameliyat icin hastaneye yatislarin
gerceklestigi  saptanmistir.  Pizzonia ve arkadaslarinin
(29) calismasinda da 85 yas ve Uzeri, kalca kingi cerrahisi
geciren hastalarin iki bucuk yillik izleminde giinlik aktivite
diizeyi ve yasam kalitesinin zamanla azaldigi belirlenmistir.

Kirilganhk, ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat
sonrasl sonugclarin yani sira mortalite oranini da olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle alt ekstremite kingi, total diz
protezi, total kal¢a protezi, femur boyun king olan
ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi mortalite
orani kirllganlik dlzeyiyle iliskilidir (7). Winters ve
arkadaslar (2) kalca kirigi nedeniyle eklem artroplastisi
olan yasli hastalarda 30 glinlik mortalite oranini %9 olarak
bulmuglardir. Jorissen ve arkadaslari (30) tarafindan yapilan
prospektif kohort calismada elektif ortopedik cerrahi
geciren 65-90 yas arasi kirilgan hastalarin ameliyat sonrasi
180 glin icindeki mortalite orani %5 olarak agiklanmistir.
Choi ve arkadaslarinin (15) calismasinda ise total kalca
protezi olan kirllgan yash hastalarda alti aylik mortalite
orani %7.4 bulunmustur.

1.4. Kinlgan Ortopedik Cerrahi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi

Kirlgan hastalarin  hemsirelik bakiminda temel amag
fizyolojik rezerv ve fonksiyonel kayiplar arasindaki
dengenin saglanmasidir (31). Bu nedenle kirilgan hastanin
hemsirelik bakimi; fiziksel tanilama, beslenme, sivi dengesi,
mobilizasyon, egzersiz, bilissel fonksiyonlarin yonetimi
ve ila¢ kullanimini icermelidir (12,31). Kirilgan ortopedik
cerrahi hastalarinin hemsirelik yonetimi, ameliyat 6ncesi,
ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi bakim baslklari altinda
sunulmustur.

1.4.1. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi

Ortopedik cerrahihastalarindaameliyat dncesiayrintili dyku
alinmasi ve geriatrik degerlendirmenin yapilmasi hastaya
0zgu hemsirelik bakiminin olusturulmasini saglamaktadir
(14). Kapsamli bir geriatrik degerlendirmenin temel alanlari
fonksiyonel, bilissel ve duygusal durum, beslenme durumu,
komorbiditeler, polifarmasi ve geriatrik sendromlardir
(disme riski, deliryum, gérme ve isitme bozuklugu gibi).
Bu temel alanlar ayni zamanda hastalarin kirilganlik diizeyi
ile iliskilidir (32).

Kronik hastaliklar, bircok organda fonksiyonel rezervin
azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle kirilganhgin
degerlendirilmesinde komorbid kosullarin g6z 6niinde
bulundurulmasi  énemlidir. Kirilgan ortopedik cerrahi
hastalarinda komorbiditenin degerlendiriimesinde en
yaygin kullanilan indeksler Charlson Komorbidite indeksi
ve ASA skorudur (33). Ayrica kirilgan hastalarda kas
kitlesi, cinsiyet hormonlarindan ve kullanilan ilaclardan

etkilenmektedir. Yash hastalarda biylime hormonu,
Ostrojen ve testosteron seviyesi kas kitlesi ile dogrudan
iliskidir. Bu nedenle kirilgan ortopedik cerrahi hastalarinda
ameliyat 6ncesi donemde hormon seviyeleri ve sirekli
kullanilan ilaglar da sorgulanmalidir (34).

Yash hastalarda yetersiz beslenme ve mineral eksiklikleri
gibi durumlar kalca kirgina neden olarak hastalarin
ortopedik cerrahi gecirmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle 65 yas ve lizeri bireylerde ameliyat dncesidénemde
malnutrisyon dizeyinin degerlendirilmesi &nerilmektedir.
Ortopedik cerrahi hastalarinda malnitrisyon  Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Testi gibi kisa dl¢im araclari
ile  degerlendiriimektedir. Ancak hastalarin  kronik
malnitrisyon durumunun degerlendirilmesinde, serum
albimin  diizeyinin  degerlendirilmesi ~ dnerilmektedir
(28,35). Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metabolizma
Dernegi (The European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) ise 2017 yilinda yayinladigi kilavuzda
BKi'nin 18.5 kg/m? altinda olmasini malniitrisyon olarak
tanimlamis ve yasli hastalarda ameliyat dncesi oral alim, BKi
ve hipoalblimineminin degerlendirilmesini nermistir (36).

italyan Toplumlararasi Fikir Birligi (Italian Intercommunal
Consensus) (2020) vyash hastalarda dismelere bagl
ortopedik cerrahinin  6nlenmesinde diismeye neden
olabilecek postural hipotansiyon, sarkopeni, mobilizasyon
gibi risk faktorlerinin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesini
onermektedir (37).

Kirilgan ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat oncesi
degerlendirilmesi 6nerilen diger fonksiyonel parametreler
ise hemoglobin diizeyi, renal fonksiyonlar, hidrasyon ve
agr diizeyidir (37).

Yasl hastalarda fiziksel rezervlerde bozulmalarin yani sira
bilissel bozukluklar da gorilmektedir. Bu nedenle ameliyat
oncesi kirlganlik diizeyi ameliyat sonrasi deliryum ile
iliskilidir. Ortopedik cerrahi hastalarinda bilissel durum
degerlendirilmesinde siklikla Mini Mental Durum Testi veya
MiniCog gibi kisa o6l¢tim araclari kullanilmaktadir (38,39).

1.4.2. Ameliyat sirasi hasta yonetimi

Kirllgan ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat sirasinda
en uygun pozisyonun verilmesi ve kemik cikintilarinin
desteklenmesi, ameliyat sonrasi kas-iskelet sistemi
agrilarinin ve komplikasyonlarin azaltilmasi icin énemlidir
(37). Ayrica ameliyat sirasinda gorilebilecek hipoksi ve
metabolik asidoz gibi komplikasyonlarin énlenmesi icin
aktif 1sitma yontemlerinin kullanilmasi, sivi ve elektrolit
dengesinin stirdiriilmesi ve kan transflizyon gereksinimin
azaltilmasi gereklidir (37).

1.4.3. Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi

Kirilgan ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi
hemsirelik bakimi; agri kontrolli, erken oral alimin
saglanmasi, erken mobilizasyon, antitrombotik profilaksinin
saglanmasi, bilissel fonksiyonlarin strdurilmesi ve yeterli
uykunun saglanmasina odaklanmaktadir (12,37).

Ortopedik cerrahi sonrasi yasanan adgri 6nemli bir
sorundur. Bu nedenle ameliyat sonrasi agri kontrollinin
saglanmasinda multidisipliner yaklasim saglanmalidir. Agri
yonetiminde blok anestezinin strdurilmesi ve farmakolojik
olmayan agri yonetim tekniklerinin kullaniimasi énemlidir
(37).
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Kirilgan ortopedik cerrahi hastalarinda kas kitlesinin
ve sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi, enerji
gereksiniminin karsilanmasi icin beslenme bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve vyeterli beslenmenin saglanmasi

gereklidir. Yash hastalarda albimin ve prealbimin
seviyelerinin  izlenmesi,  uluslararasi  malnitrisyon
degerlendirme oOlcekleri kullanilarak beslenme
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve ogunlerin

diizenlenmesi gereklidir. Sebze, meyve ve tahil tiiketiminin
artirlmasi  ve islenmis gida tlketiminin azaltiimasi,
kirlganlik riskinin azaltilmasi icin gereklidir (12,37,40).
Kirlgan ortopedik cerrahi hastalarinda beslenmenin ele
alindidi bir derlemede de meyve, sebze, tahil, zeytinyadi
ve antioksidan besinlerin dahil oldugu yliksek makro besin
alimini saglayan Akdeniz diyet modelinin kirilganlk risk
faktorinin azaltiimasinda etkin bir diyet yontemi oldugu
belirtilmistir (20).

Ameliyat sonrasi  kirilgan hastalarda sk  gorilen
problemlerden biri de sivi ve elektrolit dengesizlikleridir. Bu
durum 6zellikle oral alimi yetersiz olan yashlarda yorgunluk,
dispne ve postural hipotansiyona neden olmaktadir. Sivi ve
elektrolit dengesizliklerinin 6nlenmesinde; ilgili bulgularin
degerlendirilmesi, bulanti ve kusmanin 6nlenmesi, yeterli
sivi aliminin saglanmasi, kan basincinin izlenmesi, kalsiyum
ve D vitamini kullanimi hakkinda egitim verilmesi dnemli
hemsirelik girisimleridir (7,37,40).

Kirilgan ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi
engellilik  diizeyinin  degerlendirilmesi ve egzersiz
programlarinin olusturulmasi, ameliyat sonrasi

erken mobilizasyonun saglanmasinda etkilidir. Erken
mobilizasyon, kirilgan ortopedik cerrahi hastalarinda
derin ven trombozu gibi immobilizasyona bagl

komplikasyonlarin  azaltiimasinda ve glinlik yasam
aktivitelerine yonelik bagimsizigin desteklenmesinde
onemlidir (7,34). Literatlirde kirilgan hastalar icin haftada
¢ glin 20 dakika aerobik egzersiz 6nerilmektedir (7,34).

Kirlgan hastalar ameliyat sonrasi dénemde idrar yolu
enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari ve saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara yatkindir. Bu nedenle
kirllgan ortopedik cerrahi hastalarinda enfeksiyon riski
degerlendirilmelidir (34,40).

Kirllgan ortopedik cerrahi hastalarinda deliryumun
onlenmesinde hemsire, hekim, 6zellikle psikiyatrist gibi
farkli disiplinleri iceren multidisipliner bir yaklagimin
uygulanmasi 6nemlidir. Bu hasta grubunda deliryumun
degerlendirilmesinde 4AT gibi kisa Ol¢im araglarinin
kullanimi  6nerilmektedir (37). Deliryum bulgularinin
izlenmesi ve giinliik oryantasyonun saglamasi hemsirelik
girisimleri arasindadir (12).

Ortopedik cerrahisonrasiyasanan agri, uyku problemlerinin
onde gelen nedenidir. Ameliyat sonrasi agri kontroliiniin
saglanmasi, uyku problemlerinin azaltilmasinda 6nemlidir
(37). Beslenme destegi, erken mobilizasyon, miizik dinleme,
kart oyunlari gibi terapétik bakim ve farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimi ile uyku dizeninin saglanmasi
hemsirelik bakimindayeralmaktadir (12). Kirilgan ortopedik
cerrahi hastalarinin ilag yonetiminde ise stirekli kullandidi
ilaclar sorgulanmali ve ilag yonetimi konusunda hastanin
hekimi ile is birligi saglanmalidir. Ozellikle anjiyotensin
dondstlrlict enzim (ACE) inhibitorleri, sarkopeni riskini
artirmaktadir. Literatiirde ACE inhibitori kullanan ve
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hareket kisithhgi olan kadin hastalarin kirilganlik diizeyinin
ACE inhibitori kullanmayan hastalara gore daha yuksek
oldugu gorilmustir. Benzodiazepinler de benzer sekilde
sarkopeni riskini artirmaktadir. Bu nedenle ACE inhibitori
ve benzodiazepinlerin kullanimindan kaginilmalidir. Ayrica
ilaglarin yan etkileri izlenmeli, gereksiz ila¢ kullanimindan
kacinilmali ve recetesiz ilag kullanimi sorgulanmalidir
(34,40).

Kirllganlik ¢cok boyutlu geriatrik bir sendrom oldugundan
hasta kadar yakinlarinin da tedavi ve bakim siirecine dahil
edilmesi gereklidir. Hasta yakinlarinin konu hakkinda
bilgilendirilmesi, onlara psikososyal ve ekonomik
destegin saglanmasi kirllganligin uzun dénem etkilerinin
azaltilmasini saglamaktadir (31).

2. Sonug ve Oneriler

Ortopedik cerrahi geciren yasl hastalarda kirilganhgin
tanilanmasi ve degerlendirilmesi, hastaya 6zgt hemsirelik
bakiminin saglanmasinda 6nemlidir. Ayrica kirilganliga
yonelik olusturulmus kapsamli hemsirelik bakimi ameliyat
sonrasi kisa ve uzun donemde komplikasyonlarin
azaltilmasini saglayabilmektedir.

3. Alana Katki

Literatir dogrultusunda kirllgan ortopedik cerrahi
hastalarinda  hemsirelik  bakimina  yoénelik  Tiirkce
derlemeye ulasilamamistir. Derlemenin kaynaklar 1siginda
kirllgan ortopedik cerrahi hastalarinda hemsirelik bakimi
hakkinda yol gosterecegi diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
bulunmamaktadir.
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