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Öz

Yaşlılık, yaşamsal fonksiyonların, organizma verimliliğinin ve çevresel faktörlere uyumun 
azalmasına neden olduğundan, sürekli ve geri dönüşsüzdür. Çevresel koşulların iyileşmesi, 
sağlık ve teknoloji alanındaki gelişmeler yaşam süresini uzatmış ve yaşlı nüfusun artmasına 
neden olmuştur. Yaşlı bireylerde osteoporoz, sarkopeni, kilo kaybı, kronik inflamasyon gibi 
fizyolojik değişiklikler görülmekte, düşme oranı artmakta ve travma nedeniyle ortopedik 
cerrahi girişim sık uygulanmaktadır. Yaşlı hastalarda en sık uygulanan ortopedik cerrahi 
girişim ise total eklem artroplastisidir. Ortopedik cerrahi hastalarında kırılganlık yaygındır 
ve ameliyat sonrası komplikasyonlar ile ilişkilidir. Kırılganlık, yaşlanma ile oluşan biyolojik 
bir durumdur. Geriatrik bir sendrom olan kırılganlık, fizyolojik rezervlerin azalmasına 
neden olmaktadır. Kırılgan yaşlı hastalarda sarkopeni, kilo kaybı, güçsüzlük, strese 
karşı toleransta azalma ve tükenmişlik gibi problemler yaşanmaktadır. Bu nedenle bu 
hastalarda ameliyat sonrası komplikasyon riski artmaktadır. Derin ven trombozu, cerrahi 
alan enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, deliryum gibi fiziksel ve psikolojik problemler 
en sık görülen ameliyat sonrası komplikasyonlardır. Ayrıca kırılganlık yaşlı hastalarda 
ameliyat sonrası 30 günlük dönemdeki morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir. Bu 
nedenle yaşlı hastalarda kırılganlığın tanılanması, risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve 
bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımının sağlanması gereklidir. Bu doğrultuda hazırlanan 
bu derlemenin amacı, ortopedik cerrahi geçiren yaşlı hastalarda kırılganlığın tanılanması 
ve hemşirelik yönetimi hakkında bilgi vermektir. 

Anahtar Kelimeler: Geriatri, hemşirelik bakımı, kırılganlık, 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 
in these patients. Physical and 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. 
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1.	 Giriş
Dünya Sağlık Örgütü, 60 yaş ve üzeri bireyleri yaşlı olarak 
kabul etmekte olup 2030 yılına kadar yaşlı nüfusun 1,4 milyon 
olacağını bildirmektedir (1). Yaşlanma sürecinde meydana 
gelen fizyolojik değişikliklere/gerilemelere bağlı ortaya çıkan 
sağlık sorunları acil ve elektif cerrahi girişim gereksinimini 
artırmaktadır. Yaşlılarda artan cerrahi gereksinimlerden biri 
de ortopedik cerrahidir (2,3). Literatürde yaşlı hastalarda 
ortopedik cerrahi işlemlerin yaygın olduğu belirtilmektedir 
(4). Yaşlı hastalara uygulanan en yaygın ortopedik cerrahi 
girişim total eklem artroplastisi olup bu vakalar elektif 

ortopedik cerrahilerin yarısını oluşturmaktadır (2,3). Yaşlı 
hastalarda ameliyat sonrası hastanede yatış süresi uzun olup 
ameliyat sonrası komplikasyon görülme oranı ve yeniden 
hastaneye yatış oranı da yüksektir. Bunun temel nedeni 
yaşlanma sürecinin beraberinde getirdiği katabolik olaylar 
ve kırılganlık kavramıdır (3). 

Kırılganlık, çoğunlukla yaşın ilerlemesiyle oluşan geriatrik 
bir sendromdur (5). Fried ve arkadaşları (6) tarafından 
“yaşın ilerlemesi ile ortaya çıkan biyolojik bir durum” olarak 
tanımlamıştır. Ancak 2011 yılında düzenlenen uluslararası 
bir panelde kırılganlığın fiziksel yeterlilik, ruh sağlığı, 
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bilişsel fonksiyon ve beslenme gibi birçok parametreyle 
ilişkili olduğu belirtilmiştir (7,8).  Tanımlamaya göre kırılgan 
hastalarda sarkopeni, fonksiyon kaybı ve stres faktörlerine 
karşı azalan yanıtla ilişkili katabolik bir durum söz konusudur. 
Bu nedenle kırılganlık düzeyi yüksek olan yaşlı hastalarda 
ameliyat sonrası morbidite ve mortalite oranı artmaktadır (7–
9). Uluslararası literatürde yaşlılarda kırılganlık prevalansının 
%12-24 arasında olduğu belirtilmektedir (4). Ulusal literatür 
incelendiğinde de yaşlı bireylerde kırılganlık prevalansının 
%25 ila %63,2 arasında değiştiği görülmektedir (10,11). 

Ortopedik cerrahi hastalarında kırılganlık prevalansının 
yüksek olması, kapsamlı hemşirelik bakımının önemini 
vurgulamaktadır. Bu doğrultuda literatür incelendiğinde 
bu konuda farklı kitapların bulunduğu görülmektedir. 
Ülkemizde Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireler Derneği 
tarafından Türkçeye çevirisi yapılan “Kırılgan Kırığında 
Hemşirelik-Ortogeriatrik Hastalarda Bütüncül Bakım ve 
Yönetim” başlıklı kitap yayınlanmıştır (12). Ancak alana özgü 
kapsamlı bir derlemeye ulaşılamamıştır.

Bu derlemede ortopedik cerrahi hastalarında kırılganlık ve 
hemşirelik bakımının ele alınması amaçlanmıştır. 

1.1. Ortopedik Cerrahi Hastalarında Kırılganlık Risk Faktörleri 

Kırılganlık, yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan katabolik bir 
süreç olduğundan başta gelen risk faktörü yaştır (13–15). 
Ancak yaş tek başına belirleyici bir faktör değildir. Literatürde 
kırılganlık için çok farklı risk faktörlerinin belirtildiği 
görülmektedir. Bu faktörler; sosyodemografik yapı, fizyolojik 
faktörler, komorbidite ve engellilik durumunun varlığı olarak 
sınıflanabilmektedir. Kadın cinsiyet, düşük sosyoekonomik 
düzey ve etnik köken kırılganlık için sosyodemografik risk 
faktörü olarak incelenmektedir. Artmış inflamasyon, immün 
sistem disfonksiyonu, anemi, endokrin sistem değişikliği ve 
kilo kaybı, kırılganlık için fizyolojik faktörlerdir. Kalp damar 
hastalıkları, diyabet, inme, artrit, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı ve bilişsel değişiklikler, komorbidite içerisinde yer 
alan kırılganlık risk faktörleridir. Engellilik başlığında ise 
yetersiz günlük aktivite düzeyi kırılganlık risk faktörü olarak 
yer almaktadır (13,15,16).

1.2. Ortopedik Cerrahi Hastalarında Kırılganlığın Değerlendirilmesi

Ortopedik cerrahi hastalarında ameliyat sonrası 
komplikasyonların ve mortalitenin azaltılması için 
ameliyat öncesi dönemde hastaların kırılganlık 
düzeyinin değerlendirilmesi gereklidir. Ancak 
kırılganlık sosyodemografik ve fizyolojik birçok risk 
faktörünü içerdiğinden değerlendirilmesi güçtür ve 
değerlendirilmesinde standartlaştırılmış bir yöntem 
bulunmamaktadır (14,17). Mamtora ve arkadaşları (7) 
fiziksel, zihinsel ve işlevsel yeteneklere dayalı puanlama 
sistemleri ile oluşturulmuş en az 27 farklı kırılganlık ölçüm 
aracının bulunduğunu belirtmişlerdir. Benzer şekilde 
Schmucher ve arkadaşları (18) diz ve kalça protezi olan 
hastalarda kırılganlığın hasta sonuçları üzerine etkisini 
inceledikleri sistematik derlemede ortopedik cerrahi geçiren 
yaşlı hastalarda kırılganlığın değerlendirilmesinde 13 farklı 
ölçüm aracı kullanıldığını ifade etmişlerdir. Roopsawang 
ve arkadaşları (17) ise yayınladıkları sistematik derlemede 
ortopedik cerrahi geçiren yaşlı hastalarda kırılganlığın 
değerlendirilmesi için 15 farklı ölçüm aracı kullanıldığını, 
standart olarak belirlenen bir ölçüm aracı olmadığını 
ve kullanılan ölçüm araçlarının birbirine üstünlükleri 
konusunun netlik kazanmadığını belirtilmişlerdir. Bu durum, 

ortopedik cerrahi hastalarında genellikle osteoporoz 
ve osteoartrite bağlı fiziksel kısıtlamalar, ağrıya bağlı 
hareketsizlik ve nöromüsküler bozuklukların bulunması ve 
bu durumun kırılganlığın yanlış yorumlanmasına neden 
olması ile açıklanmıştır (17,19,20).

Türkiye’de geçerlik ve güvenirliği bulunan ve ortopedik 
cerrahi hastalarında en yaygın kullanılan ölçüm araçları 
Modifiye Kırılganlık İndeksi (21), Edmonton Kırılganlık 
İndeksi (22), Fried Kırılganlık Fenotipi (23), Klinik Kırılganlık 
Ölçeği (24) ve FRAİL Kırılganlık Ölçeğidir (25). Bu ölçeklere 
ilişkin bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1: Türkiye’de Türkçe Geçerlik ve Güvenirliği Bulunan Kırılganlık 
Ölçekleri 

Ölçek İçeriği

Fried 
Kırılganlık 
Fenotipi

Fried ve arkadaşları (2001)  (6)tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, 
65 yaş ve üzeri kardiyovasküler hastalığa sahip 5300 yetişkin 
bireyle değerlendirilmiştir. Fried kırılganlık fenotipi beş 
parametreden oluşmaktadır. Bu ölçekle hastaların kırılganlık 
düzeyi, el kavrama gücü, yavaşlık, tükenmişlik, kilo kaybı ve 
fiziksel aktivite düzeyine bağlıdır. Üç veya daha fazla alanda 
bozukluğu olan bireyler kırılgan olarak değerlendirilmektedir. 
Modele dayalı ölçüm aracı olup parametrik ölçümlerin 
kullanılması ölçeğin avantajlı yönleridir. Ölçeğin dezavantajı 
ise hastaların komorbidite düzeyinin değerlendirmemesidir. 

FRAIL 
Kırılganlık 
Ölçeği

İndeks 2012 yılında Morley ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiştir. İndeksin total eklem artroplastisi, lomber, sakral 
ve servikal laminektomi gibi elektif ortopedik cerrahilerde 
kullanılabileceği belirtilmiştir. İndeks ilk olarak 44 madde 
olarak geliştirilmiş daha sonra iki defa yenilenerek beş madde 
olarak düzenlenmiştir. Hastaların kırılganlık düzeyi yorgunluk, 
direnç, dolaşma, hastalık ve kilo kaybı ile değerlendirilmektedir. 
Hastalar indeks puanına göre normal, hafif kırılgan ve kırılgan 
olarak sınıflanmaktadır. İndeksin klinikte kolay uygulanabilmesi 
avantajdır. Ancak kas kuvveti, yürüyüş süresi gibi parametrik 
ölçümlerin bulunmaması, sonucun hasta ifadelerine bağlı 
olması dezavantajıdır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması ise Akın ve arkadaşları tarafından 2017 yılında 
yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.93’tür (25).

Edmonton 
Kırılganlık 
İndeksi

Ölçek Rolfson ve arkadaşları tarafından 2006 (41) yılında 
geriatrik hastalarda kırılganlığın değerlendirilmesi amacıyla 
geliştirilmiştir. Ölçek 11 maddeden oluşmaktadır. Bu maddeler; 
genel sağlık durumu, ilaç kullanımı, bilişsel alan, işlevsel 
performans, fizik aktiviteyi içermektedir. Ölçek puanına göre 
hastalar normal, kırılganlık öncesi, hafif kırılgan ve kırılgan 
olarak sınıflanmaktadır. Ölçeğin geriatrik değerlendirmeye dahil 
edilen ve kırılganlığın belirleyicileri olarak kabul edilen dokuz 
alanı içermesi avantajıdır. Ayrıca ölçümler hasta performansına 
dayalı parametrik ölçümlerdir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Aygör ve arkadaşları tarafından 2018 
yılında yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.75’tir (22). 

Klinik 
Kırılganlık 
Ölçeği

Rockwood ve arkadaşları tarafından 2005 (42) yılında 65 yaş ve 
üzeri bireylerde kırılganlığın değerlendirilesi için geliştirilmiştir. 
Ölçekte hastalar dinç ile terminal hasta düzeyinde değişen 
dokuz alanda sınıflamaktadır. Kolay uygulanabilen pratik bir 
ölçektir. Ölçeğin sadece 65 yaş ve üzeri bireylerde kullanılması 
dezavantajdır. Ayrıca gözlemsel verilere dayalı ölçüm aracıdır. Bu 
nedenle ölçek öznel sonuçlar sunmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışması Özsürekci ve arkadaşları tarafından 2020 
yılında yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.80’dir (24).

1.3. Ortopedik Cerrahi Hastalarında Kırılganlığın Etkisi

Kırılganlık, ortopedik cerrahi geçiren yaşlı hastalarda 
ameliyat sonrası erken ve geç dönem hasta sonuçlarını 
etkilemektedir. Literatürde kırılgan ortopedik cerrahi 
hastalarında ameliyat sonrası görülen komplikasyonların 
hastanın yaşı, cinsiyeti, beden kitle indeksi (BKİ), 
komorbidite düzeyi ve Amerikan Anestezistler Derneği 
(American Society of Anesthesiologists-ASA) puanı ile 
ilişkili olduğu belirtilmektedir (3,13,15).

Kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında erken dönemde 
pnömoni, derin ven trombozu, deliryum, beklenmeyen 
yoğun bakım ünitesi yatışı gibi birçok hasta sonucunun 
kırılgan olmayan hasta gurubuna göre yüksek olduğu 
belirtilmektedir (3,15). Literatürde ortopedik cerrahi 
geçiren kırılgan hastalarda ameliyat sonrası 30 günlük 
dönemde, pnömoni, 48 saatten uzun süren ventilasyon 
desteği gereksinimi, derin ven trombozu, idrar yolu 
enfeksiyonu, yüzeyel cerrahi alan enfeksiyonu ve şok 
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geliştiği görülmektedir (3,26,27). Choi ve arkadaşlarının 
(15) çalışmasında kalça kırığı nedeniyle eklem artroplastisi 
uygulanan 242 yaşlının erken dönemde 100’ünde 
deliryum, 14’ünde pnömoni, 11’inde beklenmeyen yoğun 
bakım ünitesi yatışı, 9’unda idrar yolu enfeksiyonu ve 1’inde 
inme olduğu saptamıştır. Dharmasukrit ve arkadaşları (13) 
total eklem artroplastisi uygulanan kırılgan yaşlı hastalarda 
ameliyat sonrası 30 gün içinde hastaneye yeniden yatış 
oranının total diz protezi uygulanan hastalarda %23, 
total kalça protezi uygulanan hastalarda %26 olduğunu 
saptamışlardır. Schwartz ve arkadaşlarının (28) çalışmasında 
kırılgan hastalarda ameliyat sonrası 90 gün ila bir yıl 
içerisinde cerrahi alan enfeksiyonu ile eklem dislokasyonu 
geliştiği ve yeniden ameliyat için hastaneye yatışların 
gerçekleştiği saptanmıştır. Pizzonia ve arkadaşlarının 
(29)  çalışmasında da 85 yaş ve üzeri, kalça kırığı cerrahisi 
geçiren hastaların iki buçuk yıllık izleminde günlük aktivite 
düzeyi ve yaşam kalitesinin zamanla azaldığı belirlenmiştir. 

Kırılganlık, ortopedik cerrahi hastalarında ameliyat 
sonrası sonuçların yanı sıra mortalite oranını da olumsuz 
etkilemektedir. Özellikle alt ekstremite kırığı, total diz 
protezi, total kalça protezi, femur boyun kırığı olan 
ortopedik cerrahi hastalarında ameliyat sonrası mortalite 
oranı kırılganlık düzeyiyle ilişkilidir (7). Winters ve 
arkadaşları (2) kalça kırığı nedeniyle eklem artroplastisi 
olan yaşlı hastalarda 30 günlük mortalite oranını %9 olarak 
bulmuşlardır. Jorissen ve arkadaşları (30) tarafından yapılan 
prospektif kohort çalışmada elektif ortopedik cerrahi 
geçiren 65-90 yaş arası kırılgan hastaların ameliyat sonrası 
180 gün içindeki mortalite oranı %5 olarak açıklanmıştır. 
Choi ve arkadaşlarının (15) çalışmasında ise total kalça 
protezi olan kırılgan yaşlı hastalarda altı aylık mortalite 
oranı %7.4 bulunmuştur.

1.4. Kırılgan Ortopedik Cerrahi Hastalarında Hemşirelik Bakımı

Kırılgan hastaların hemşirelik bakımında temel amaç 
fizyolojik rezerv ve fonksiyonel kayıplar arasındaki 
dengenin sağlanmasıdır (31). Bu nedenle kırılgan hastanın 
hemşirelik bakımı; fiziksel tanılama, beslenme, sıvı dengesi, 
mobilizasyon, egzersiz, bilişsel fonksiyonların yönetimi 
ve ilaç kullanımını içermelidir (12,31). Kırılgan ortopedik 
cerrahi hastalarının hemşirelik yönetimi, ameliyat öncesi, 
ameliyat sırası ve ameliyat sonrası bakım başlıkları altında 
sunulmuştur.

1.4.1. Ameliyat öncesi hemşirelik bakımı 

Ortopedik cerrahi hastalarında ameliyat öncesi ayrıntılı öykü 
alınması ve geriatrik değerlendirmenin yapılması hastaya 
özgü hemşirelik bakımının oluşturulmasını sağlamaktadır 
(14). Kapsamlı bir geriatrik değerlendirmenin temel alanları 
fonksiyonel, bilişsel ve duygusal durum, beslenme durumu, 
komorbiditeler, polifarmasi ve geriatrik sendromlardır 
(düşme riski, deliryum, görme ve işitme bozukluğu gibi). 
Bu temel alanlar aynı zamanda hastaların kırılganlık düzeyi 
ile ilişkilidir (32). 

Kronik hastalıklar, birçok organda fonksiyonel rezervin 
azalmasına neden olmaktadır. Bu nedenle kırılganlığın 
değerlendirilmesinde komorbid koşulların göz önünde 
bulundurulması önemlidir. Kırılgan ortopedik cerrahi 
hastalarında komorbiditenin değerlendirilmesinde en 
yaygın kullanılan indeksler Charlson Komorbidite İndeksi 
ve ASA skorudur (33). Ayrıca kırılgan hastalarda kas 
kitlesi, cinsiyet hormonlarından ve kullanılan ilaçlardan 

etkilenmektedir. Yaşlı hastalarda büyüme hormonu, 
östrojen ve testosteron seviyesi kas kitlesi ile doğrudan 
ilişkidir. Bu nedenle kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında 
ameliyat öncesi dönemde hormon seviyeleri ve sürekli 
kullanılan ilaçlar da sorgulanmalıdır (34).

Yaşlı hastalarda yetersiz beslenme ve mineral eksiklikleri 
gibi durumlar kalça kırığına neden olarak hastaların 
ortopedik cerrahi geçirmesine neden olmaktadır. Bu 
nedenle 65 yaş ve üzeri bireylerde ameliyat öncesi dönemde 
malnütrisyon düzeyinin değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Ortopedik cerrahi hastalarında malnütrisyon Mini 
Nütrisyonel Değerlendirme Testi gibi kısa ölçüm araçları 
ile değerlendirilmektedir. Ancak hastaların kronik 
malnütrisyon durumunun değerlendirilmesinde, serum 
albümin düzeyinin değerlendirilmesi önerilmektedir 
(28,35). Avrupa Klinik Nütrisyon ve Metabolizma 
Derneği (The European Society for Clinical Nutrition 
and Metabolism) ise 2017 yılında yayınladığı kılavuzda 
BKİ’nin 18.5 kg/m2 altında olmasını malnütrisyon olarak 
tanımlamış ve yaşlı hastalarda ameliyat öncesi oral alım, BKİ 
ve hipoalbümineminin değerlendirilmesini önermiştir (36). 

İtalyan Toplumlararası Fikir Birliği (Italian Intercommunal 
Consensus) (2020) yaşlı hastalarda düşmelere bağlı 
ortopedik cerrahinin önlenmesinde düşmeye neden 
olabilecek postural hipotansiyon, sarkopeni, mobilizasyon 
gibi risk faktörlerinin ameliyat öncesi değerlendirilmesini 
önermektedir (37).  

Kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında ameliyat öncesi 
değerlendirilmesi önerilen diğer fonksiyonel parametreler 
ise hemoglobin düzeyi, renal fonksiyonlar, hidrasyon ve 
ağrı düzeyidir (37).

Yaşlı hastalarda fiziksel rezervlerde bozulmaların yanı sıra 
bilişsel bozukluklar da görülmektedir. Bu nedenle ameliyat 
öncesi kırılganlık düzeyi ameliyat sonrası deliryum ile 
ilişkilidir. Ortopedik cerrahi hastalarında bilişsel durum 
değerlendirilmesinde sıklıkla Mini Mental Durum Testi veya 
MiniCog gibi kısa ölçüm araçları kullanılmaktadır (38,39).

1.4.2. Ameliyat sırası hasta yönetimi  

Kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında ameliyat sırasında 
en uygun pozisyonun verilmesi ve kemik çıkıntılarının 
desteklenmesi, ameliyat sonrası kas-iskelet sistemi 
ağrılarının ve komplikasyonların azaltılması için önemlidir 
(37). Ayrıca ameliyat sırasında görülebilecek hipoksi ve 
metabolik asidoz gibi komplikasyonların önlenmesi için 
aktif ısıtma yöntemlerinin kullanılması, sıvı ve elektrolit 
dengesinin sürdürülmesi ve kan transfüzyon gereksinimin 
azaltılması gereklidir (37).

1.4.3. Ameliyat sonrası hemşirelik bakımı 

Kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında ameliyat sonrası 
hemşirelik bakımı; ağrı kontrolü, erken oral alımın 
sağlanması, erken mobilizasyon, antitrombotik profilaksinin 
sağlanması, bilişsel fonksiyonların sürdürülmesi ve yeterli 
uykunun sağlanmasına odaklanmaktadır (12,37).

Ortopedik cerrahi sonrası yaşanan ağrı önemli bir 
sorundur. Bu nedenle ameliyat sonrası ağrı kontrolünün 
sağlanmasında multidisipliner yaklaşım sağlanmalıdır. Ağrı 
yönetiminde blok anestezinin sürdürülmesi ve farmakolojik 
olmayan ağrı yönetim tekniklerinin kullanılması önemlidir 
(37).
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Kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında kas kitlesinin 
ve sıvı ve elektrolit dengesinin korunması, enerji 
gereksiniminin karşılanması için beslenme bozukluklarının 
değerlendirilmesi ve yeterli beslenmenin sağlanması 
gereklidir. Yaşlı hastalarda albümin ve prealbümin 
seviyelerinin izlenmesi, uluslararası malnütrisyon 
değerlendirme ölçekleri kullanılarak beslenme 
bozukluklarının değerlendirilmesi ve öğünlerin 
düzenlenmesi gereklidir. Sebze, meyve ve tahıl tüketiminin 
artırılması ve işlenmiş gıda tüketiminin azaltılması, 
kırılganlık riskinin azaltılması için gereklidir (12,37,40). 
Kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında beslenmenin ele 
alındığı bir derlemede de meyve, sebze, tahıl, zeytinyağı 
ve antioksidan besinlerin dahil olduğu yüksek makro besin 
alımını sağlayan Akdeniz diyet modelinin kırılganlık risk 
faktörünün azaltılmasında etkin bir diyet yöntemi olduğu 
belirtilmiştir (20).

Ameliyat sonrası kırılgan hastalarda sık görülen 
problemlerden biri de sıvı ve elektrolit dengesizlikleridir. Bu 
durum özellikle oral alımı yetersiz olan yaşlılarda yorgunluk, 
dispne ve postural hipotansiyona neden olmaktadır. Sıvı ve 
elektrolit dengesizliklerinin önlenmesinde; ilgili bulguların 
değerlendirilmesi, bulantı ve kusmanın önlenmesi, yeterli 
sıvı alımının sağlanması, kan basıncının izlenmesi, kalsiyum 
ve D vitamini kullanımı hakkında eğitim verilmesi önemli 
hemşirelik girişimleridir (7,37,40).

Kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında ameliyat öncesi 
engellilik düzeyinin değerlendirilmesi ve egzersiz 
programlarının oluşturulması, ameliyat sonrası 
erken mobilizasyonun sağlanmasında etkilidir. Erken 
mobilizasyon, kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında 
derin ven trombozu gibi immobilizasyona bağlı 
komplikasyonların azaltılmasında ve günlük yaşam 
aktivitelerine yönelik bağımsızlığın desteklenmesinde 
önemlidir (7,34). Literatürde kırılgan hastalar için haftada 
üç gün 20 dakika aerobik egzersiz önerilmektedir (7,34).

Kırılgan hastalar ameliyat sonrası dönemde idrar yolu 
enfeksiyonları, cerrahi alan enfeksiyonları ve sağlık 
hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlara yatkındır. Bu nedenle 
kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında enfeksiyon riski 
değerlendirilmelidir (34,40).

Kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında deliryumun 
önlenmesinde hemşire, hekim, özellikle psikiyatrist gibi 
farklı disiplinleri içeren multidisipliner bir yaklaşımın 
uygulanması önemlidir. Bu hasta grubunda deliryumun 
değerlendirilmesinde 4AT gibi kısa ölçüm araçlarının 
kullanımı önerilmektedir (37). Deliryum bulgularının 
izlenmesi ve günlük oryantasyonun sağlaması hemşirelik 
girişimleri arasındadır (12).

Ortopedik cerrahi sonrası yaşanan ağrı, uyku problemlerinin 
önde gelen nedenidir. Ameliyat sonrası ağrı kontrolünün 
sağlanması, uyku problemlerinin azaltılmasında önemlidir 
(37). Beslenme desteği, erken mobilizasyon, müzik dinleme, 
kart oyunları gibi terapötik bakım ve farmakolojik olmayan 
yöntemlerin kullanımı ile uyku düzeninin sağlanması 
hemşirelik bakımında yer almaktadır (12). Kırılgan ortopedik 
cerrahi hastalarının ilaç yönetiminde ise sürekli kullandığı 
ilaçlar sorgulanmalı ve ilaç yönetimi konusunda hastanın 
hekimi ile iş birliği sağlanmalıdır. Özellikle anjiyotensin 
dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörleri, sarkopeni riskini 
artırmaktadır. Literatürde ACE inhibitörü kullanan ve 

hareket kısıtlılığı olan kadın hastaların kırılganlık düzeyinin 
ACE inhibitörü kullanmayan hastalara göre daha yüksek 
olduğu görülmüştür.  Benzodiazepinler de benzer şekilde 
sarkopeni riskini artırmaktadır. Bu nedenle ACE inhibitörü 
ve benzodiazepinlerin kullanımından kaçınılmalıdır. Ayrıca 
ilaçların yan etkileri izlenmeli, gereksiz ilaç kullanımından 
kaçınılmalı ve reçetesiz ilaç kullanımı sorgulanmalıdır 
(34,40).

Kırılganlık çok boyutlu geriatrik bir sendrom olduğundan 
hasta kadar yakınlarının da tedavi ve bakım sürecine dahil 
edilmesi gereklidir. Hasta yakınlarının konu hakkında 
bilgilendirilmesi, onlara psikososyal ve ekonomik 
desteğin sağlanması kırılganlığın uzun dönem etkilerinin 
azaltılmasını sağlamaktadır (31).

2.	 Sonuç ve Öneriler
Ortopedik cerrahi geçiren yaşlı hastalarda kırılganlığın 
tanılanması ve değerlendirilmesi, hastaya özgü hemşirelik 
bakımının sağlanmasında önemlidir. Ayrıca kırılganlığa 
yönelik oluşturulmuş kapsamlı hemşirelik bakımı ameliyat 
sonrası kısa ve uzun dönemde komplikasyonların 
azaltılmasını sağlayabilmektedir. 

3.	 Alana Katkı 
Literatür doğrultusunda kırılgan ortopedik cerrahi 
hastalarında hemşirelik bakımına yönelik Türkçe 
derlemeye ulaşılamamıştır. Derlemenin kaynaklar ışığında 
kırılgan ortopedik cerrahi hastalarında hemşirelik bakımı 
hakkında yol göstereceği düşünülmektedir. 
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