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OZET Amag: Kirilganlik daha gok ileri yastaki bireylerde gériilen bi-
yolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda azalan rezerv ve stres faktorle-
rine karg1 azalan direngle karakterize olan bir durumdur. Kirilganlik
ayni zamanda total diz protezi (TDP) ameliyati olan bireyler i¢in pe-
rioperatif siiregte ciddi risk faktorii olarak goriilmektedir. Calisma TDP
ameliyati olan hastalarda kirilganlik diizeyinin hasta 6gretimi miidaha-
lesine gore degerlendirilmesi amaci ile planlanmistir. Gere¢ ve Yon-
temler: Bu paralel grup randomize kontrollii ¢alismada, toplam 110
hasta miidahale (n=55) ve kontrol (n=55) gruplarina rastgele atanmis-
tir. Miidahale grubu hastalarina, hasta 6gretimi miidahalesi yapilmustir.
Veriler hasta tanitim formu, Edminton Kirilganlik Olgegi (EKO) ve
memnuniyet diizeyi i¢in gorsel analog skalast kullanilarak toplanmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz or-
neklerde t-testi, iki yonlii varyans analizi, Spearman korelasyon analizi,
ki-kare testleri, Mann-Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi kulla-
nilmistir. Bulgular: Miidahale grubunun EKO puanlarimin zamanla
istatistiksel olarak diistiigii belirlenmistir (F=112,239; p<0,001). Ogre-
tim sonrast miidahale grubunun EKO puanlarinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha diisik oldugu saptanmistir (F=39,443;
p<0,001). Miidahale grubunun hasta gretimi memnuniyet puanlarmin
kontrol grubundan istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Katilimeilarm EKO puanlari ile hasta égretimi memnuni-
yet puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli negatif iyi bir iliski sap-
tanmustir (tho=-0,670; p<0,001). Sonug¢: Sonuglar hasta 6gretiminin
kirilganlik diizeyini olumlu etkiledigini ve azalttigini gostermistir. Bu
baglamda hemsirelerin normal bireylere gore daha fazla risk altinda bu-
lunan kirtlgan TDP’li bireyleri saptamalarmin ve etkili hasta 6gretimi
planlamalarinin, bireylerin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini artira-
rak kirilganlik yonetimine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik; artroplasti; 6gretme; hemsirelik

ABSTRACT Objective: Fragility is a condition that characterized by
a decreased reserve in biological, psychological and social areas and a
decreased resistance to stress factors, which is mostly seen in older in-
dividuals. Fragility is also seen as a serious risk factor in the periopera-
tive process for individuals who have had total knee arthroplasty (TKA)
surgery. The study was planned with the aim of evaluating the level of
fragility in patients undergoing TKA surgery according to the patient
teaching intervention. Material and Methods: In this parallel group
randomized controlled trial, a total of 110 patients were randomly as-
signed to the intervention (n=55) and control (n=55) groups. Interven-
tion group patients were exposed to patient teaching intervention. The
data were collected by using the patient presentation form, the Edminton
Fragility Scale (EFS) and the visual analog scale for satisfaction level.
Descriptive statistics, independent samples t test, two-way analysis of
variance, Spearman correlation analysis, Chi-square tests, Mann-Whit-
ney U test and Bonferroni correction were used in the evaluation of the
data. Results: It was determined that the EFS scores of the intervention
group decreased statistically over time (F=112.239; p<0.001). It was
found that the EFS scores of the intervention group after teaching were
statistically lower than the control group (F=39.443; p<0.001). It was
determined that the patient teaching satisfaction scores of the interven-
tion group were statistically higher than the control group (p<0.001). A
negative good statistically significant relationship was found between
EFS scores of the participants and patient teaching satisfaction scores
(rho=-0.670; p<0.001). Conclusion: The results showed that patient
teaching positively affects and reduces the level of fragility. In this con-
text, it is thought that nurses? Identification of fragile TKA individuals
who are at greater risk than normal individuals and their effective patient
teaching planning will contribute to fragility management by increas-
ing the knowledge levels and awareness of individuals.
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Total diz protezi (TDP) ameliyatlar1 daha ¢ok
yash ve ileri diizey diz osteoartriti olan bireylerde
agrimin giderilmesi, fonksiyonelligin ve yasam kali-
tesinin iyilestirilmesi i¢in yapilan basarili ameliyat-
lardir; ancak TDP sonrasi bireylerde halen agri,
enfeksiyon, hareket kisitliligi, kaygi, giinliik yasama
uyum saglayamama gibi cesitli fizyolojik ve psiko-
sosyal sorunlar yasandigi belirtilmektedir."> Ayni za-
manda literatiirde yaganan tiim bu biyopsikososyal
sorunlarin kirillganlikla iliskilendirildigi goriilmek-
tedir.*® Kuwakado ve ark. TDP sonrasi hastalarin
%38,2’sinde kirilganlik goriildiigiinii ve kirilganlhigin
yas, agri, hareketlilik, diismeler, kaygi ve giinliik
yasam aktivitelerinden kaynaklanan stres durumla-
rina kars1 dayanikliligin azalmasi gibi durumlarla ilig-
kili oldugunu belirtmiglerdir.’ Elektif ortopedik
cerrahi sonrasi hastalarin %53 tinde kirillganlik go-
rildiigi belirtilmektedir.*

Kirilganlik daha ¢ok ileri yastaki bireylerde go-
rlilen biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda azalan
rezerv ve stres faktorlerine karsi azalan direngle ka-
rakterize olan bir durumdur; ayni zamanda dzellikle
ameliyat sonrasi yagli hastalarda yiliksek hassasiyete
yol agan karmagik bir sendromdur.** Kirilgan bi-
reyler klinik olarak beslenme, fonksiyonellik, daya-
niklilik, hareketlilik, denge, bilissel fonksiyonlar ve
bagimsizlik diizeyinde azalma ile tanimlanan birey-
lerdir ve bu bireylerde yara iyilesmesinde gecikme,
diismeler, tedaviye uyumda yetersizlik, yeniden ame-
liyat olma oraninda artig, hastanede kalis siiresinin
uzamasi, komplikasyon geligme oraninda artis, has-
taneye tekrarli yatislar ve mortalite ve morbidite
oranlarinda artis gériilmektedir.”® Bu nedenlerle ki-
rilganlik TDP hastalari igin perioperatif siiregte ciddi
risk faktorii olarak goriilmektedir.>?

Diger taraftan kagimilmaz bir siire¢ olan yas-
lanma; kronolojik ilerleyen yas ile karakterize olarak
tanimlanirken, kirilganlik klinik olarak fark edilebilen
biyolojik-psikolojik-sosyal tiim alanlarda artan sa-
vunmasizlik olarak tanimlanir ve sadece yasli olmak
kendi bagima kirilganlhigin bir 6n kosulu degildir.’ Bu
nedenle saglik profesyonellerinin multidisipliner bir
yaklagimla sadece yash hastalar degil, daha fazla
bakim gereksinimi olan kirilgan hastalari tespit et-
meleri ve uygun stratejik miidahaleler ile istenmeyen
sonuclarin dniine gegmeleri son derece dnem arz et-
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mektedir; ¢linkil kirilganlik siireci iyi yonetilebilen
bireyler bagimsizliklarimi siirdiirebilecek, giinliik ya-
samlarina uyum saglayabilecek ve yasam kaliteleri
artacaktir.!” Ayn1 zamanda son kanitlar kirllganligin
dinamik bir siire¢ oldugunu ve geri dondiiriilebilir
oldugunu gostermektedir; bu durum ise kirilganlik
miidahalelerinin 6nemini daha da artirmaktadir.”!!
Tayvan’da kirillganlik ve basa ¢ikma stratejileri
(beslenme, egzersiz gibi) konulu egitim programi-
nin bireylerde kirilganhktan saglamliga dogru gegis
sagladig1 ve bu oranin %35 oldugu belirtilmektedir. 2

Hemsireler biitiinciil bakis acis1 yaklagimlari ile
kirilgan hastalarin yonetiminde etkili olabilir ve bi-
reylere biyopsikososyal kirilganligin tiim alanlarinda
miidahale edebilirler."* Hemsirelerin kirilganlik {ize-
rine uygulayacaklari 6nemli stratejilerden birisi, ki-
rilganligin dnlenmesinde ve geriye doniisiimiiniin
saglanmasinda Onerilen bir hemsirelik uygulamasi
olan hasta ogretimleridir.'""'* Hastalara uygulanan
miidahalelerden istendik sonuglar elde edilebilmesi
i¢in hasta uyumunun saglanmasi olduk¢a 6nemlidir
ve bu uyum hasta 6gretimleri ile miimkiin olmakta-
dir."* Bireylerin zorlu ameliyat siirecinde kirtlganlikla
bas edebilmeleri i¢in hemsirelerin kirilganlik, bes-
lenme, ¢oklu ila¢ kullanimi, diismeler, egzersizler,
kilo kontrolii, komplikasyonlar, hareket, 6z bakim be-
cerileri gibi 6zellestirilmis konularda 6nemli bir
bakim girisimi olan hasta dgretimi planlamalar1 ol-
dukca Onemlidir.'"!'>!® Diger taraftan giiniimiizde
TDP sonrasi hastalar nispeten ¢ok kisa siirelerde ta-
burcu olmakta ve evde iyilesme siire¢lerinde biyop-
sikososyal pek ¢ok sorun yasamaktadirlar.!” Ayni
zamanda ¢ogunlugu kirilgan yasl bireylerden olusan
hastalarin yasadigi bu sorunlarm biiytik bir boliimii-
niin bilgi eksikliginden kaynaklandig: belirtilmekte-
dir.'>'7 Oysaki karsilasilabilecek sorunlarla nasil basa
c¢ikilabileceginin tam olarak anlagilamamasi ve so-
rumluluklarin yerine getirilememesi, iyilesme siire-
cinde yasanan sorunlar1 daha da artiracak, yasam
kalitesini olumsuz etkileyecektir.!*!!” Dolayisiyla bi-
reylerin kirilganlik diizeyleri de olumsuz etkilene-
cektir.'®!” Bu nedenle hasta dgretimleri kirtllganligin
yonetilmesi ve bireylerde farkindalik diizeyinin arti-
rilmas1 agisindan oldukga 6nemlidir; hastalar 6gre-
timle birlikte kendi kendine bakim i¢in gerekli bilgi
ve becerileri 6grenebilir, sorunlarla etkin bir sekilde
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basa cikabilir dolayistyla kirilganlik diizeyini azalta-
bilirler.!%*!1¢ Ancak literatiirde kirilganlik tizerine ya-
pilan hemsirelik miidahale calismalarinda ciddi
eksiklik soz konusudur.? Yapilan literatiir degerlen-
dirmesine gore TDP olan hastalarda hasta 6gretimi-
nin kirillganlik diizeyine etkisini inceleyen c¢alisma
bulunmamaktadir. Mevcut ¢aligma, TDP ameliyati
olan hastalarda kirilganlik diizeyinin hasta dgretimi
miidahalesine gére degerlendirilmesi amaciyla plan-
lanmustir.

Hipotez

HI1-TDP ameliyat1 olan hastalarda hasta 6gre-
timi kirillganhik diizeyini azaltir.

I GEREG VE YONTEMLER

TASARIM VE ORNEKLEM

Bu paralel grup randomize kontrollii calisma Anka-
ra’daki bir egitim ve aragtirma hastanesinin ortopedi
ve travmatoloji kliniginde yiriitiilmistir (Eyliil
2021-Mayis 2022). Aragtirmanin yapildigi klinikte
hemgsireler ve hekimler tarafindan kirilganlik deger-
lendirmesi yapilmamakta, planli verilen bir hasta
ogretimi etkinligi bulunmamaktadir. Tedavi ve uy-
gulamalar sirasinda enfeksiyon, ilaglar, dinlenme
gibi konularda plansiz sozel bilgi aktarimi yapil-
maktadir.

Arastirmanin evrenini klinige yatan ve ilk kez
TDP ameliyat: olan hastalar olusturmustur. Ornek-
lem sayis1t G-Power 1.3 programi (Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf, Almanya) kullanilarak
hesaplanmistir. Hsieh ve ark.nin ¢alismasi baz alina-
rak hesaplanan 0,478’lik etki biiytikliigii, %80 giig,
%S5 hata pay1 ile toplam 110 katilimei (55 kontrol, 55
miidahale) olarak belirlenmistir.?!

RANDOMIZASYON VE KORLEME

Katilimcilar yag ve cinsiyete gore tabakalandirilmis,
blok randomizasyonla 5°1i 6 kombinasyondan olusan
bloklar olusturulmus ve www.randomizer.org kulla-
nilarak esit atama oranlari (1:1) ile gruplara rastgele
atanmustir. Gruplara atama bagimsiz bir arastirmact
tarafindan gergeklestirilmis, uygulayici aragtirmaci
onamu alip, On-testleri yaptiktan sonra telefon yolu ile
hangi grup oldugu arastirmaciya bildirilmistir. Ayni

924

zamanda uygulama sonrasi tiim anketler gruplara kor
olan ve aragtirmaya katilmayan uzman bir hemsgire ta-
rafindan doldurulmustur. Hemsireye anketlerin nasil
uygulanacagi konusunda egitim verilmistir. Caligma-
nin istatistiksel ve raporlama asamasinda gruplar A
ve B seklinde isimlendirilerek arastirmacilar kor bi-
rakilmustir.

KATILIMCILAR

Arastirmaya ilk kez ve tek tarafli TDP ameliyati olan,
18 yas ve lizeri, okuma yazma bilen, iletisim kurmay1
engelleyecek sorunu olmayan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden bireyler dahil edilmistir. Ameliyat sonrasi
hemodinamik instabilite goriilen, tekrar ameliyata ali-
nan ve yogun bakima gonderilen bireyler ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Caligma siiresince toplam 136 ka-
tilimer degerlendirilmis; hastalarin 18’1 aragtirmanin
kriterlerini karsilamadigindan dolay1 8’1 ise ¢alismaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bu caligmada, hasta tanitim formu, hasta dgretimi
memnuniyet diizeyi i¢in gorsel analog skala [visual
analogue scale (VAS)] ve Edminton Kirilganlik Ol-
cegi (EKO) kullanilmstir.

Hasta tamitim formu, arastirmacilar tarafindan
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri belirlemek i¢in
olusturulmustur.

EKO, Rolfson ve ark. tarafindan 2006 y1linda ge-
listirilen ve Aygor ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlik-
giivenirlik calismasi yapilan 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,75 olarak bulunmustur.?? Olgek bilissel
durum, genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik,
sosyal destek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh hali, kon-
tinans ve fonksiyonel performans olmak tizere 9 kiril-
ganlik boyutu ve toplam 11 maddeden olusmaktadir.
Sorular 0-1-2 puan ile degerlendirilmekte ve dlgekten
alinan puanlar; 0-4 puan kirillgan degil, 5-6 puan go-
riiniirde savunmasiz, 7-8 puan hafif kirilgan, 9-10 puan
orta kirilgan, 11 ve iizeri puan siddetli kirllgan olarak
smiflandirilmaktadir. Bu ¢alismada, 6l¢gegin Cronbach
alfa katsayis1 0,69 olarak bulunmustur.

HASTA OGRETIM KITAPCIGININ HAZIRLANMASI

Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan;
TDP, kirilganlik, kirilganlig1 yonetme stratejilerini
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(agr1, egzersizler, beslenme, ilaglar, giinliik yasamda
dikkat edilmesi gerekenler, evde giivenlik 6nlemleri,
kontrol zamani, ise doniis, cinsel yasam, yapilabile-
cek sosyal aktiviteler gibi) iceren ve 3 boliimden olu-
san Ogretim kitapgigr kullanilmugtir,>7-10:14.17.23-25
Kitapgigin birinci boliimi TDP ve kirilganlik ile ilgili
temel bilgiler, ameliyat dncesi hazirlik ve ameliyat
giinii ile ilgili bilgiler, ikinci boliimiinde ameliyat
sonrasi birinci, ikinci ve tglincii giin ile ilgili bilgi-
ler, ticlincii boliimde ise evde iyilesme stireci ve ki-
rilganlig1 yonetme stratejileri ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Olusturulan materyal hemsirelik ve orto-
pedi alaninda 6 uzmanin goriigiine sunulmus; yazil
materyal uygunluk, bilgi kalitesi, icerik ve okunabi-
lirlik agisindan; Yazili Materyalin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Formu, DISCERN Olgiim Araci
ve Atesman Okunabilirlik Formiilii kullanilarak de-
gerlendirilmesi istenmistir. Olusturulan kitapgik uz-
manlar tarafindan icerik ve kalite agisindan uygun
bulunmus; Atesman okunabilirlik degeri 76,1 (kolay
diizey) olarak bulunmustur. Kitapg¢ik olusturulurken
uzman bir resim egitmeni tarafindan goz yormayan
acik renkler kullanilarak ¢izimler yapilmis; bir fo-
tografci tarafindan fotograflar ¢ekilmistir. Kitapgik
icin kolay okunabilen arial yazim tipi se¢ilmis ve ki-
tapcik A3 boyutunda bastirilmistir.

ON UYGULAMA

Arastirma kriterlerine uyan 6 hasta ile 6n uygulama
(Eylal 2021-Ekim 2021) yapilarak, kitapgik ve
formlar uygulanabilirlik agisindan degerlendirilmis;
kitapgik ve formlarda herhangi bir degisiklik yapil-
mamistir. On uygulama hastalar1 ¢alismaya dahil
edilmemistir.

UYGULAMA
Miidahale Grubu

Miidahale grubuna dahil edilen hastalara ameliyat 6n-
cesi klinige kabul edildiklerinde aragtirmacilar tara-
findan hazirlanan hasta 6gretim kitapg¢ig1 verilmis ve
ogretim diiz anlatim, soru-cevap, demonstrasyon, uy-
gulama gibi c¢esitli egitim yontemleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Egitim 3 boliime ayrilarak uygu-
lanmigtir. Ameliyat 6ncesi donemde kitapgigin bi-
rinci boliimiinde yer alan bilgiler; ameliyat sonrasi
donemde hastalar ziyaret edilerek, ikinci boliimde yer
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alan bilgiler ve hastalar taburcu olmadan dnce ise
ticlincli boliimdeki bilgileri igeren dgretim uygulan-
mistir. Tim 6gretim agamalarina hastalarin bakimin-
dan birincil derece sorumlu olan bakim vericileri de
dahil edilmistir. Kitap¢igin kullanimi ve hastalarin
uyumunu kontrol etmek i¢in hastalar ile telefon yolu
ile haftalik olarak temasa gecilmis, o sirada ihtiyag
duyulan bilgiler tespit edilerek gerekli bilgiler tekrar
edilmistir. Hastalar 6 hafta sonra klinige davet edile-
rek EKO tekrar uygulanmis ve hasta 6gretimi mem-
nuniyet diizeyleri VAS skorlamasi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubuna klinikteki rutin takip, tedavi ve
planli olmayan sozel bilgilendirme disinda herhangi
bir uygulama yapilmamustir. Tlim dl¢timler miidahale
grubu ile ayni siire ve siklikta uygulanmistir. Aras-
tirma tamamlandiktan sonra hastalara 6gretim kitap-
¢1g1 verilerek hasta 6gretimi saglanmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler “IBM SPSS Statistics Standard Concurrent
User V 26” (IBM Corp., Armonk, New York,
ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayic istatistikler birim sayisi (n), ytizde (%),
ortalama+standart sapma, medyan (minimum-
maksimum) ve kartiller aras1 uzaklik degerleri olarak
verildi. Sayisal degiskenler icin gruplar arasi karsi-
lastirmalar verilerin normal dagilim gdstermesi du-
rumunda bagimsiz Orneklerde t-testi, normal
dagilim gostermemesi durumunda Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Gruplarin egitim oncesi ve egi-
tim sonrast EKO puanlarinin karsilastirilmasinda
tekrarli 6l¢limlerde 2 yonlii varyans analizi kulla-
nildi. Tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans anali-
zinde tim ikili karsilastirmalarda Bonferroni
diizeltmesi uygulandi. EKO ile memnuniyet puan-
lar1 arasindaki iliskiler Spearman korelasyon ana-
lizi ile degerlendirildi. Gruplarin kategorik
degiskenler ile karsilagtirilmasinda ki-kare analizle-
rinden (Pearson ki-kare, Fisher exact test) yararla-
nildi. Ki-kare analiz sonug¢larinin énemli bulunmasi
durumunda alt grup analizleri Bonferroni diizeltmeli
iki oran Z testi ile yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel

olarak onemli kabul edildi.
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ETIK iZIN

Aragtirmanin yiiritiilebilmesi i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan (tarih: 20 Eyliil 2021; no: 120\05) izin alin-
mistir. Tiim katilimcilardan yazili ve sozIi onamlari
alinmig olup, arasgtirma Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yiirtitilmustiir.

I BULGULAR

Caligmada miidahale ve kontrol gruplarinin tiim ta-
nimlayic1 6zellikler agisindan homojen dagilima
sahip oldugu bulunmustur (p>0,05). Miidahale gru-

bunun hasta §gretimi memnuniyet puanlarinin kont-
rol grubundan istatistiksel olarak yiiksek oldugu sap-
tanmustir (p<0,001) (Tablo 1).

Ogretim 6ncesi gruplarm EKO puanlari arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,095). Ogretim sonrasi miidahale grubunun EKO
puanlar1 kontrol grubundakilere gore istatistiksel ola-
rak daha diisiiktiir (F=39,443; p<0,001). Grup i¢i de-
EKO
puanlarinin zamanla istatistiksel olarak diistiigii bu-
lunmustur (F=112,239; p<0,001) (Tablo 2).

gerlendirmelerde  miidahale  grubunun

Miidahale sonras1 gruplarin kirllganlik siniflari-
nin dagilimlarinda istatistiksel farklilik saptanmistir

TABLO 1: Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi (n=110).
Gruplar Test istatistikleri
Kontrol (n=55) Miidahale (n=55) Test degeri p degeri
Yas, (yil)
X+SS 68,5+4,9 68,5+3,3 0,023 0,982°
Minimum-maksimum 60-82 63-77
Cinsiyet, n (%)
Kadin 34 (61,8) 33(60,0) 0,038 >0,999*
Erkek 21(38,2) 22 (40,0
BKi, (kg/m?)
X£SS 31,7845,98 31,3546,48 0,360 0,720°
Egitim durumu, n (%)
ikdgretim 27 (49,1) 31(56,4) 0,584 0,567+
Ortadgretim 28 (50,9) 24 (43,6)
Gelir durumu, n (%)
Gelir giderden az 15(27,3) 19 (34,5) 0,383 0,536+
Gelir gidere esit 40 (72,7) 36 (65,5)
Birlikte yasadig kisiler, n (%)
Es ve gocuklar 49 (89,1) 45 (81,8) 0,658 0,417+
Akraba 6(10,9) 10 (18,2)
Kronik hastalik, n (%)
Yok 16 (29,1) 8 (14,5) 2,611 0,106+
Var 39 (70,9) 47 (85,5)
Daha 6nce gegirilen ameliyat, n (%)
Yok 12(21,8) 8(14,5) 0,550 0,458+
Var 43(78,2) 47 (85,5)
Stirekli ilag kullanma, n (%)
Yok 16 (29,1) 8 (14,5) 2,611 0,106+
Var 39 (70,9) 47 (85,5)
Ameliyat hakkinda bilgi alma, n (%)
Hayir 43(78,2) 46 (83,6) 0,235 0,628¢
Evet 12(21,8) 9(16,4)
Memnuniyet diizeyi (VAS)
Medyan (minimum-maksimum) 3,0 (2,0-5,0) 7,0 (3,0-9,0) 8,953* <0,001

Bagimsiz gruplarda t-testi; *Ki-kare testi; *(z) Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; VAS: Gérsel analog skala.
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TABLO 2: Katilimcilarin 8gretim éncesi ve sonrasi Edminton Kirilganlik Olcegi puanlarinin grup ii ve gruplararasi karsilastirimasi

Test istatistikleri (F; p)
Fark icin kismi eta kare=0,424; istatistiksel giic=0,999

(n=110).
Gruplar Test istatistikleri
Kontrol (n=55) Miidahale (n=55) F degeri p degeri
QOgretim éncesi 9,4+0,9 9,7+1,0 2,837 0,095°
Ogretim sonrasi 9,8+0,7 7,342,8 39,443 <0,001%
Fark -0,4+0,7 24422 79,390 <0,001¥

4,026; 0,047+

112,239; <0,001*

*Her bir 8lgim zamaninda gruplar arasi karsilastirmalar, *Her bir 6lgim zamaninda grup ici karsilastirmalar, *Ogretim oncesi ile 6gretim sonrasi 8lgek puanlari farklarinin gruplara gére
karsilagtinimasi; Ogretim 6ncesi: klinige kabul, 6§retim sonrasi: taburculuk sonrasi 6. hafta, veriler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.

TABLO 3: Mudahale\kontrol gruplarinin kirilganlik siniflandirmalarina gore karsilastiriimasi (n=110).

Gruplar
Kontrol (n=55)
Ogretim éncesi, n (%)

Hafif kirllgan 12 (21,8)
Orta kirllgan 41(74,5)
Siddetli kirllgan 2(3,6)
Ogretim sonrasl, n (%)

Kirilgan degil 0(0,002
Hafif kirllgan 2(3,6)
Orta kirllgan 45 (81,8)
Siddetli kirllgan 8 (14,5)

Miidahale (n=55)

Test istatistikleri
Test degeri
3,951

p degeri
0,118%
7(12,7)

41(74,5)

7(12,7)

51,164 <0,001%
7(12,7p

28 (50,9

20 (36,4)°
0(0,00P

8Fisher exact test; a ve b (ist simgeleri her bir satirda gruplar arasi farkliligi gostermektedir. Ogretim 6ncesi: klinige kabul; égretim sonras!: taburculuk sonrasi 6. hafta.

TABLO 4: Katilimcilarin EKO ve hasta égretimi memnuniyet puanlari arasindaki iliskiler (n=110).

Tiim grup (n=110)
rho
-0,670

EKO ve memnuniyet p degeri

<0,001

rho
-0,

Kontrol grubu (n=55) Miidahale grubu (n=55)
rho

0,018

p degeri
0,430

p degeri

109 0,898

rho: Spearman korelasyon katsayisi; EKO: Edminton Kirilganlik Olgegi.

(p<0,001); orta ve siddetli kirilgan hasta say1s1 kontrol
grubunda istatistiksel olarak daha fazladir (Tablo 3).

Katilimcilar grup ayrimi yapilmadan degerlen-
dirildiginde; EKO puanlar ile hasta 6gretimi mem-
nuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli
negatif iyi bir iligki bulunmaktadir (rho=-0,670;
p<0,001); EKO puanlar arttikca memnuniyet puan-
larinda bir azalma goriilmektedir (Tablo 4).

I TARTISMA

Mevcut calisma, TDP ameliyati olan hastalarda kiril-
ganlik diizeyinin hasta 6gretimi miidahalesine gore
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bulgularimiz,
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¢alismanim H1 hipotezi ile uyumlu olarak; hasta 6g-
retiminin bireylerin kirilganhk diizeyini azalttigini
gostermektedir.

Kirilganlik bireylerde biyolojik, psikolojik, sos-
yal alanlar etkileyen ve stres faktorlerine karsi aza-
lan direngle karakterize olan bir durumdur.** Kirtlgan
bir birey i¢in nispeten kiigiik stresorler (idrar yolu en-
feksiyonu, minimal invaziv cerrahi gibi) bakicilara
artan bagimlilik ve uzun siireli yatis gibi istenmeyen
sonuglara neden olmaktadir.’* Diger taraftan ortope-
dik cerrahi kirilganlig1 ve sonraki siirecleri tetikleyen
akut bir stresérdiir. Onceki ¢alismalarda kirilganligin
TDP sonras1 olumsuz saglik sonuglari ile iliskili ol-
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dugu kanitlamis ve postoperatif komplikasyonlar,
mobilizasyon siiresinde uzama, uzun siire hastanede
kalis, yogun bakim kalig sliresinde uzama, tekrarli
yatis, fonksiyonel yetersizlik, giinlik yagsama uyum
saglamada zorluk, yasam kalitesinde azalma, morta-
lite ve morbiditede artis ile iliskili oldugu belirtil-
migtir.>*2?¢ Kirilganligin TDP sonrasi bu denli
olumsuz saglik sonuglari ile iligkisi ise perioperatif
stirecte etkili kirllganlik yonetiminin gerekliligini dii-
siindlirmektedir. Literatiirde hasta 6gretimleri kiril-
ganlik yonetimi i¢in etkin olan miidahalelerden birisi
olarak belirtilmektedir.'>?”-*® Cilinkii hastalara uygu-
lanan tiim miidahalelerde istendik sonuglar elde edi-
lebilmesi i¢in hasta uyumunun saglanmasi oldukga
onemlidir ve bu uyum hasta 6gretimleri ile miimkiin
olmaktadir.'* Mevcut ¢alismada, taburculuk sonrasi
6. haftada miidahale grubunda EKO puanlarmin kont-
rol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur. Onceki ¢alismalarda, cogunlugu kiril-
gan yash bireylerden olusan TDP’li hastalara, hem-
sireler tarafindan beslenme, egzersiz, diyet, agri,
komplikasyonlar, diismeler, enfeksiyon, ilag yone-
timi, tedaviye uyum ve hasta giivenligi dnlemleri
gibi kirillganligin yonetilmesinde 6nemli olan konu-
larda hasta 6gretimleri saglandigi gorillmektedir.>*
Ayni zamanda ¢aligsmalar, hasta 6gretimlerinin ame-
liyat sonrasi yaganan sorunlar, fonksiyonel kapasite,
yasam kalitesi, agr1 diizeyi, analjezik kullanimi,
giinliik yasama uyum gibi pek cok parametre {ize-
rinde olumlu etkilerinin oldugunu da gostermekte-
dir,!H13:15.17.29.30-32 Fakat bahsedilen ¢alismalarin
higbirisinde hasta 6gretiminin kirilganlik izerindeki
etkisi incelenmemistir. Oysaki TDP ameliyati olan
hastalarin ¢cogunlugu yaslilardan olusmaktadir fakat
sadece yasli olmak kendi bagina kirilganligin bir 6n
kosulu degildir.” Bu nedenle saglik profesyonellerinin
sadece yash hastalar degil, daha fazla bakim gereksi-
nimi olan kirilgan hastalar1 tespit etmeleri ve bireylere
yonelik uygun stratejik miidahaleler ile istenmeyen
sonuclarin dniine gegmeleri son derece 6nem arz et-
mektedir; ¢linkil kirilganlik siireci iyi yonetilebilen
bireyler bagimsizliklarini siirdiirebilecek, giinliik ya-
samlarina uyum saglayabilecek ve yasam kaliteleri
artacaktir.!

Literatiirde kirilganligin erken tespit edildiginde
tersine ¢evrilebilen dinamik bir siirece sahip oldugu
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ve mildahale edilmediginde ilerleyici bir siire¢ gibi
goriindiigl; fakat kanitlarin yetersiz oldugu ve aras-
tirilmasi gerektigi belirtilmektedir.*** Mevcut ¢alis-
mada miidahale grubunda EKO puanlari ameliyat
sonrasi 6. haftada zamanla diisiis gosterirken, kont-
rol grubunda yiikselme (p=0,047) gdzlenmistir. Lite-
ratlirde TDP hastalarinda kirilganligin hemsirelik
yonetimi agisindan incelenmesine yeterince yer ve-
rilmemesi nedeni ile tartisma kisith kalmakla birlikte,
mevcut ¢alisma sonuglaria dayanarak kirilgan bi-
reylerin belirlenmesinin ve etkin hasta 6gretimi mii-
dahalelerinin, kirilganlik diizeyinin azalmasinda
etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmalarda kirilgan bireylerde TDP ve total
kalga protezi gibi ortopedik ameliyatlar sonrasi po-
stoperatif komplikasyonlar, giinliik aktivitelerde ya-
sanan sorunlar, bagkalarma bagimli olma gibi
nedenlerle yasam kalitesinde dolayis1 ile memnuni-
yet diizeylerinde ciddi oranlarda diislis gorildigi
belirtilmektedir.”!” Rezaei-Shahsavarloo ve ark.
yaptiklar1 metaanalizde, kirilganlik diizeyi ile hasta
memnuniyetinin iligkili oldugunu ve kirilganlik mi-
dahalelerinin hastanede yatan bireylerde hasta mem-
nuniyetini artirabilecegi belirtilmektedirler.” Nitekim
onceki hemsirelik ¢alismalarinda, TDP olan hasta-
larda hasta 6gretimlerinin memnun edici uygulama-
lar oldugu belirtilmistir; fakat kirilganhk diizeyi ile
hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen hem-
sirelik calismasina rastlanmamustir.'’*> Mevcut ¢alis-
mada, TDP sonras1 kirilganlik diizeyi ve hasta
memnuniyeti arasinda negatif yonli anlamli iligki
saptanmig; kirillganlik diizeyi arttik¢a hasta memnu-
niyetinin azaldig1 bulunmustur. Bilindigi tizere saglik
sistemi igerisinde hasta memnuniyeti 6nemli bir
bakim kalite gostergesidir ve memnuniyetin yiiksek
olmasi daha iyi saglik sonuglari ve tedaviye uyumla
iliskilidir.*> Bu noktada memnuniyet diizeyinin mii-
dahale grubunda daha yiiksek olmasi hasta 6gretimi-
nin etkin oldugunu ve kirilganlik diizeylerini olumlu
etkiledigini diistindiirmektedir.

SINIRLILIKLAR

Caligmanin tek merkezde yapilmis olmasi genellene-
bilirlik agisindan sinirlilik olugturmaktadir. Diger bir
sinirlilik ise benzeri ¢alismalarin bulunmamasi nede-
niyle tartigmanin kisith kalmasidir.
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[l SONUC

Calisma sonuglar1 hasta 6gretiminin kirilganlik diize-
yini azalttigini1 gostermistir. Bu baglamda hemsirele-
rin normal bireylere gore daha fazla risk altinda
bulunan kirilgan TDP’li bireyleri saptamalar1 ve etkili
hasta 6gretimi planlamalari ile birlikte hem bireylerin
hem de bakim vericilerin bilgi diizeylerini ve farkin-
daliklarmi artirarak kirilganlhik yonetimine katk:
saglayabilecekleri ve hasta memnuniyetini artirabile-
cekleri diistiniilmektedir. Boylelikle kirtlganlik diizeyi
azalan hastalar kendi bakimlarinda daha etkin olabi-
lecek, daha az postoperatif sorun yasayacak, hasta-
neye tekrarli yatiglar 6nlenecek ve etkin bakim ile
birlikte etkin maliyete katk: saglanacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Nilgiin Ozbas, Ahmet Acar; Tasarim: Nilgiin
Ozbas, Ahmet Acar; Denetleme/Danismanlik: Nilgiin Ozbas;
Veri Toplama ve/veya Isleme: Nilgiin Ozbas, Ahmet Acar; Ana-
liz ve/veya Yorum: Nilgiin Ozbas, Ahmet Acar; Kaynak Taramast:
Nilgiin Ozbas, Ahmet Acar; Makalenin Yazimi: Nilgiin Ozbas,
Ahmet Acar;, Elestirel Inceleme: Nilgiin Ozbas, Ahmet Acar; Kay-
naklar ve Fon Saglama: Nilgiin Ozbas, Ahmet Acar:

I KAYNAKLAR

1. Jansson MM, Harjumaa M, Puhto AP, Pikkarainen M. Patients' satisfaction
and experiences during elective primary fast-track total hip and knee arthro-
plasty journey: A qualitative study. J Clin Nurs. 2020;29(3-4):567-82. [Cross-
ref] [PubMed]

Specht K, Agerskov H, Kjaersgaard-Andersen P, Jester R, Pedersen BD. Pa-
tients' experiences during the first 12 weeks after discharge in fast-track hip
and knee arthroplasty - a qualitative study. Int J Orthop Trauma Nurs.
2018;31:13-9. [Crossref] [PubMed]

Kuwakado S, Kawaguchi K, Otsuka H, Fujita A, Kusaba R, Tokieda M, Fu-
jiyoshi D, Kamishima T, Fujino E, Motomura G, Hamai S, Nakashima Y. Preva-
lence and Characteristics of Frailty at 6 months FollOwing Total Hip and Knee
Arthroplasty in Patients With End-Stage OA. Geriatr Orthop Surg Rehabil.
2022;13:21514593221126019. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Dhesi JK, Lees NP, Partridge JS. Frailty in the perioperative setting. Clin Med
(Lond). 2019;19(6):485-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Mamtora PH, Fortier MA, Barnett SR, Schmid LN, Kain ZN. Peri-operative
management of frailty in the orthopedic patient. J Orthop. 2020;22:304-7. Er-
ratum in: J Orthop. 2020;23:274. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Akinci M, Kapucu S. Total kalga ve diz protezi yapilan osteoartritli yasl
kadinlarda agri, fonksiyonel durum ve giinliik yasam aktivitelerinin belirlen-
mesi. Osmangazi Tip Degisi. 2020;42(4):434-43 [Crossref]

Rezaei-Shahsavarloo Z, Atashzadeh-Shoorideh F, Gobbens RJJ, Ebadi A,
Ghaedamini Harouni G. The impact of interventions on management of frailty

in hospitalized frail older adults: a systematic review and meta-analysis. BMC
Geriatr. 2020;20(1):526. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Panayi AC, Orkaby AR, Sakthivel D, Endo Y, Varon D, Roh D, et al. Impact
of frailty on outcomes in surgical patients: A systematic review and meta-
analysis. Am J Surg. 2019;218(2):393-400. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Lin HS, Watts JN, Peel NM, Hubbard RE. Frailty and post-operative outcomes
in older surgical patients: a systematic review. BMC Geriatr. 2016;16(1):157.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

929

10. Kapucu S, Unver G. Kirilgan yasli ve hemsirelik bakimi [Fragile elderly and

nursing care]. Osmangazi Tip Dergisi. 2017;39(1):122-29. [Crossref]

Uchmanowicz I, Jankowska-Polariska B, Wieklik M, Lisiak M, Gobbens R.
Frailty syndrome: nursing interventions. SAGE Open Nurs. 2018;4:
2377960818759449. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Chan DD, Tsou HH, Chang CB, Yang RS, Tsauo JY, Chen CY, et al. Inte-
grated care for geriatric frailty and sarcopenia: a randomized control trial.
J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2017;8(1):78-88. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Wilson S, Sutherland E, Razak A, O'Brien M, Ding C, Nguyen T, et al. Imple-
mentation of a Frailty Assessment and Targeted Care Interventions and lts As-
sociation with Reduced Postoperative Complications in Elderly Surgical
Patients. J Am Coll Surg. 2021;233(6):764-75.e1. [Crossref] [PubMed]
Hertz K, Santy-Tomlinson J, ed. Unlii H, Bilik O, Ayhan H, geviri editorleri.
Kirilganlik Kinginda Hemsirelik. 1. Baski. Cham: Springer; 2021.

1.

Gjorgjievski M, Ristevski B. Postoperative management considerations of the
elderly patient undergoing orthopaedic surgery. Injury. 2020;51 Suppl 2:523-
S7. [Crossref] [PubMed]

Kaya G, Bilik O. Total diz protezi ameliyati planlanan bireylere neden
danismanlik verilmeli? [Why should consultancy be offered to the patients
scheduled for total knee artroplasty?]. Hemsirelik Bilimi Dergisi. 2020;3(1):25-
30. [Link]

Ozbas N, Karadag M. The effect of education planned according to health lit-
eracy level on functionality, problems experienced, and quality of life in pa-
tients undergoing total knee replacement: a nonrandomized comparison
group intervention study. Orthop Nurs. 2023;42(3):165-76. [Crossref]
[PubMed]

Ruske J, Sharma G, Makie K, He K, Ozaki CK, Menard MT, et al. Patient
comprehension necessary for informed consent for vascular procedures is
poor and related to frailty. J Vasc Surg. 2021;73(4):1422-8. [Crossref]
[PubMed]


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.15121
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.15121
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31769559/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1878124118300406?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30297138/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/21514593221126019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36177368/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9513576/
https://www.rcpjournals.org/content/clinmedicine/19/6/485
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31732590/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6899239/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0972978X2030218X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32616993/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7322091/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/otd/issue/55942/554098
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-020-01935-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33272208/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7712609/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S000296101831242X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30509455/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6536365/
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-016-0329-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27580947/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5007853/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/otd/issue/27105/288967
Frailty Syndrome: Nursing Interventions - Izabella Uchmanowicz, Beata Jankowska-Pola�ska, Marta Wleklik, Magdalena Lisiak, Robbert Gobbens, 2018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33415192/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7774369/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jcsm.12132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27897406/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5326822/
https://journals.lww.com/journalacs/abstract/2021/12000/implementation_of_a_frailty_assessment_and.18.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34438081/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020138319308198?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31882237/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hbd/issue/54665/669812
https://journals.lww.com/orthopaedicnursing/abstract/2023/05000/the_effect_of_education_planned_according_to.7.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37262376/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0741521420318723?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32835789/

Nilgiin OZBAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(4):922-30

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

van de Ree CLP, Landers MJF, Kruithof N, de Munter L, Slaets JPJ, Gosens
T, et al. Effect of frailty on quality of life in elderly patients after hip fracture: a
longitudinal study. BMJ Open. 2019;9(7):€025941. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Boreskie KF, Hay JL, Boreskie PE, Arora RC, Duhamel TA. Frailty-aware
care: giving value to frailty assessment across different healthcare settings.
BMC Geriatr. 2022;22(1):13. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Hsieh TJ, Su SC, Chen CW, Kang YW, Hu MH, Hsu LL, et al. Individualized
home-based exercise and nutrition interventions improve frailty in older adults:
a randomized controlled trial. Int J Behav Nutr Phys Act. 2019;16(1):119. Er-
ratum in: Int J Behav Nutr Phys Act. 2019;16(1):136. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Aygor HE, Fadiloglu G, Sahin S, Aykar FS, Akgicek F. Validation of edmon-
ton frail scale into elderly Turkish population. Arch Gerontol Geriatr.
2018;76:133-7. [Crossref] [PubMed]

Potter PA, Perry AG, Stockert PA, Hall AM. Fundamentals of Nursing. 9th ed.
e-Book: Elsevier; 2016.

Falaschi P, Marsh D. Orthogeriatrics. 2nd ed. Cham: Springer; 2021. [Cross-
ref]

Centre for Perioperative Care. Guideline for Perioperative Care for People
Living with Frailty Undergoing Elective and Emergency Surgery. 2021. Avail-
able from: [Link]

Canbolat Seyman G, Sara Y. Kirilganligin tek tarafli primer total diz artro-
plastisi sonrasi erken dénem hasta sonuglarina etkisinin belirlenmesi:
tanimlayici kesitsel galisma [Determining the impact of frailty on short-term
outcomes after unilateral primary total knee arthroplasty: a descriptive-cross
sectional survey]. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(2):291-98. [Crossref]

Dent E, Morley JE, Cruz-Jentoft AJ, Woodhouse L, Rodriguez-Mafias L, Fried
LP, et al. Physical Frailty: ICFSR International Clinical Practice Guidelines for
Identification and Management. J Nutr Health Aging. 2019;23(9):771-87.

930

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

[Crossref] [PubMed] [PMC]

Nagatomi Y, Ide T, Higuchi T, Nezu T, Fujino T, Tohyama T, et al. Home-based
cardiac rehabilitation using information and communication technology for
heart failure patients with frailty. ESC Heart Fail. 2022;9(4):2407-18. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]

Theou O, Squires E, Mallery K, Lee JS, Fay S, Goldstein J, et al. What do we
know about frailty in the acute care setting? A scoping review. BMC Geriatr.
2018;18(1):139. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Glindiiz CS, Caliskan N. The effect of preoperative video based pain training
on postoperative pain and analgesic use in patients undergoing total knee
arthroplasty: a non-randomized control group intervention study. Clin Nurs
Res. 2021;30(6):741-52. [Crossref] [PubMed]

Sinatti P, Sanchez Romero EA, Martinez-Pozas O, Villafaiie JH. Effects of
patient education on pain and function and its impact on conservative treat-
ment in elderly patients with pain related to hip and knee osteoarthritis: a sys-
tematic review. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(10):6194. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Timmers T, Janssen L, van der Weegen W, Das D, Marijnissen WJ, Hannink
G, et al. The effect of an app for day-to-day postoperative care education on
patients with total knee replacement: randomized controlled trial. JMIR
Mhealth Uhealth. 2019;7(10):e15323. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Richards SJG, Frizelle FA, Geddes JA, Eglinton TW, Hampton MB. Frailty in
surgical patients. Int J Colorectal Dis. 2018;33(12):1657-66. [Crossref]
[PubMed]

Kojima G, Taniguchi Y, lliffe S, Jivraj S, Walters K. Transitions between frailty
states among community-dwelling older people: A systematic review and
meta-analysis. Ageing Res Rev. 2019;50:81-8. [Crossref] [PubMed]

Kippenbrock T, Emory J, Lee P, Odell E, Buron B, Morrison B. A national sur-
vey of nurse practitioners' patient satisfaction outcomes. Nurs Outlook.
2019;67(6):707-12. [Crossref] [PubMed]


https://bmjopen.bmj.com/content/9/7/e025941
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31324679/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6661564/
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-021-02722-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34979966/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8722007/
https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12966-019-0855-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31791364/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6889427/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494317300894?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29499529/
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-48126-1
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-48126-1
https://www.cpoc.org.uk/sites/cpoc/files/documents/2021-09/CPOC-BGS-Frailty-Guideline-2021.pdf
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-determining-the-mpact-of-frailty-on-short-term-outcomes-after-unilateral-primary-total-knee-arthroplasty-a-descriptive-cross-sectional-survey-102319.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-019-1273-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31641726/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6800406/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ehf2.13934
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ehf2.13934
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35534907/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9288767/
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-018-0823-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29898673/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6000922/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1054773820983361
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33383995/
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/10/6194
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35627729/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9140798/
https://mhealth.jmir.org/2019/10/e15323
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31638594/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6914303/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00384-018-3163-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30218144/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S156816371830285X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30659942/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0029655419300764?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31607371/

