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Bu galismanin ézeti, 10. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi'nde (25-30 Ekim 2022, Antalya) sézel olarak sunulmustur.

OZET Amag: Kirilganlik ilerleyen yasla birlikte fizyolojik kapasitede
azalma, stres intoleransi, giigsiizlilk, fiziksel aktivitede ve beden kitle in-
deksinde azalma gibi olumsuz saglik sonuglarini igeren geriatrik bir sen-
dromdur. Artroplasti hastalarinin ise, osteoartrite bagli yakinmalar nedeniyle
60’11 yaslarda ameliyat i¢in basvurduklar bilinmektedir. Bu aragtirmada,
yasl ve kirtlgan olma ihtimalleri oldukga yiiksek bir grup olan total diz art-
roplastisi hastalarinda kirtlganligin erken dénem hasta sonuglarina etkisini
belirlemek amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici, kesitsel tiirde
yapilan bu ¢aligma, bir liniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kli-
niginde Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda, 127 hasta {izerinde yiirii-
tilmistiir. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgiler Formu, ASA skorlamasi,
Charlson Komorbidite indexi ve FRAIL 6lgegi aracihigiyla toplanmistir. Ta-
nimlayicr istatistikler, ki kare, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Inde-
pendent Sample t testleri kullanilarak veriler analiz edilmistir. Ayrica
postoperatif hasta sonuglarini kétiilestiren risk faktorlerini belirlemek igin
bivariate lojistik regresyon analizi kullanilmigtir. Bulgular: Yas ortalama-
lar1 66,8 ve beden kitle indeksi ortalamalar1 31,3 kg/m? olan hastalarin
%52’si sag diz TDA gegirmis, %79,5°1 kadin, %87,4 tinlin kronik hastalik-
lar1 meveut ve %74 tiniin kirilgan oldugu bulunmustur. Arastirmaya kati-
lan hastalarin %26,8’1 postoperatif erken donem yasadiklari sorunlara bagh
7 giinden uzun siire (X+SS: 10,8+4,8 giin) hastanede yatmistir. Ayni za-
manda FRAIL o6lgek puant arttik¢a hastanede kalma siirelerinin, yogun ba-
kima yatma oranlarinin, postoperatif agr1 diizeylerinin arttig1 ve postoperatif
ilk mobilizasyon zamanlarinin anlamli olarak daha uzun oldugu saptanmis-
tir. Sonug: Kirilganligin primer unilateral total diz artroplastisi sonrasi erken
donem olumsuz hasta sonuglari i¢in tahmin edici/belirleyici oldugu ortaya
konmustur. Bu nedenle kirilganligin preoperatif dénemde belirlenmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi postoperatif erken donem hasta sonuglarimni op-
timize edecektir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik; artroplasti; postoperatif; hasta sonuglari

ABSTRACT Objective: Frailty is a geriatric syndrome that describes all of
the negative health consequences such as a decrease in physiological ca-
pacity, stress intolerance, weakness, low physical activity and a decrease in
body mass index with advancing age. It is known that arthroplasty patients
apply for surgery in their 60s because of complaints related to osteoarthri-
tis. In this study, it was aimed to determine the effect of frailty on short-
term patient outcomes in total knee arthroplasty (TKA) patients, who are
elderly and have a high probability of being frail. Material and Methods:
This descriptive, cross-sectional study was conducted on 127 patients in the
orthopedics and traumatology clinic of a university hospital between Octo-
ber 2021 and March 2022. The data of the study were collected with Per-
sonal Information Form, ASA score Charlson Comorbidity index ve FRAIL
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square
test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis and Independent Sample t-test.
Furthermore, bivariate logistic regression analysis was used to identify risk
factors that worsened postoperative patient outcomes. Results: Patients
with an mean age of 66,8 and an mean body mass index of 31,3 kg/m?; it
was found that 52% of the patients had right knee TKA, 79,5% were
women, 87,4% had chronic diseases and 74% were frail. 26,8% of the pa-
tients participating in the study were hospitalized for more than 7 days
due to the problems they experienced in the early postoperative period
(X+SS: 10,8+4,8 day). At the same time, as the FRAIL scale score in-
creased, it was determined that the length of hospital stay, the rate of inten-
sive care unit stay and the postoperative pain levels were higher, and the
first postoperative mobilization times were longer. Conclusion: Frailty has
been shown to be a predictor/determinant for early adverse patient outcomes
after primary unilateral total knee arthroplasty. Therefore, determining
frailty in the preoperative period and taking necessary precautions will op-
timize early postoperative patient outcomes.
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Kirilganlik; ilerleyen yasla birlikte fizyolojik
kapasitede azalma, stres intoleransi, hareketlerde ya-
vaslama, gii¢siizliik, diisiik fiziksel aktivite, tiiken-
mislik ve beden kitle indeksinde (BKI) azalma gibi
olumsuz saglik sonuglarmin tamamini tanimlayan ge-
riatrik bir sendromdur.'? Yas alma/yaslanma, za-
manla birlikte gelisen ilerleyici fonksiyon kayb,
fizyolojik fonksiyonlarda bozulma, tiim islevlerde
azalmaya neden olan karmagik bir biyolojik siire¢
olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma siireci kisiden ki-
siye degismektedir ve sadece bireyin kronolojik yasi
degil, fonksiyonel kapasitesi de bu siirecin seyrini et-
kilemektedir.> Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore iilkemizde 2015 yilinda geriatrik popiilasyon
orani (65 yas iizeri) %8,2, 2016 yilinda %38,3 iken,
2021 yilinda %9,7’ye yiikseldigi gorillmiistir.*
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2019 yilinda
tiim diinyada 60 yas ve istii insan sayis1 1 milyardir.
Bu esi goriilmemis artisin 2030 yilinda 1,4 milyara,
2050 yilinda ise 2,1 milyara ulasacagi 6ngoriilmek-
tedir.> Saglik bakim standartlarinin iyilestirilmesi,
pek cok hastaliga yonelik farkli tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi ile dogumdan beklenen yasam siiresi
uzamakta ve yasli popiilasyondaki artis kaginilmaz
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.® Yash niifus
oranlariin artmasi, beraberinde pek ¢ok saglik soru-
nunu ve bu sorunlarla miicadele etme gerekliligini
dogurmustur. Bu sorunlardan biri de yaslilarda sik
karsilasilan kirilganliktir (frailty). Kirilganlhigin so-
nucu olarak yaslilarda enerji diisiikligl, kuvvette
azalma, sarkopeni, ylirime hizinda yavaglama, kav-
rama kuvvetinde azalma, giinliik yasam aktivitelerini
(giyinme, yikanma, yiirlime, aligveris vb.) yerine ge-
tirmede giicliik, istenmeyen kilo kaybi ve biligsel de-
gisiklikler gibi sorunlar goriilebilmektedir.”® Yapilan
calismalarda, kirilgan yaslilarda diger yaslilara oranla
daha fazla morbidite, mortalite, hastanede yatis, ku-
rumda ya da evde bakima ihtiya¢ duyma ve depresif
semptomlarda artma gorildiigi bildirilmektedir.®
Yaglilarin hastaneye yatig nedenleri incelendiginde,
basta kiriklar olmak iizere osteoartrite bagl diz ve
kalga ekleminde agr1, yiirime gii¢liigii gibi ortopedik
sorunlarin 6n siralarda yer aldigi bildirilmektedir.'
Kirilgan yaslilarin kirilgan olmayan yashlara gore
ayn1 ameliyat1 olsalar bile bagimsiz yasama donme
olasiliklar1 daha diisiiktiir. Ayrica kirilgan yaslilar,
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cerrahiden sonra daha uzun siireli fonksiyonel diisiis
yasamakla birlikte, kronik hastaliklar1 i¢in diizenle-
meler yapilmasina ragmen postoperatif ilk yil iginde
olim riski ve komplikasyonlarla kars1 karsiya kal-
maktadirlar.""!! Yapilan arastirmalar, elektif eklem
artroplastisi gegiren kirtlgan hastalarin postoperatif 1
yil iginde; yogun bakimda yatarak tedavi gérme, uzun
siire hastanede kalma, taburculuk sonrasi artmis
bakim ihtiyaci, tekrarlayan hastaneye basvurma, art-
mis saglik harcamalar1 ve hatta 6liim ile kargilagsma
ihtimallerinin kirilgan olmayan hasta gruplarina gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.!'"!* Buna
ragmen lilkemizde kirilgan hasta gruplarinin posto-
peratif hasta sonuglarinin nasil olduguna iliskin lite-
ratiir bilgisinin eksik oldugu saptanmistir. Bu
calismanin amaci, kirilganligin tek tarafli primer total
diz artroplastisi (TDA) gegiren hastalarin postopera-
tif erken donem sonuglarini etkileyip etkilemedigini
incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu arastirma tanimlayici-kesitsel tiptedir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Ankara il sinirlarinda bulunan bir tiniver-
site hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde
Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda ytiriitilmiis-
tur.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Ankara il snirlarinda bulunan
bir liniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji
kliniginde tek tarafli primer TDA yapilan hastalar
olusturmaktadir. Aragtirmanin drneklemi ise bagim-
s1z degisken sayis1 dikkate alinarak (23); 0,05 6nem-
lilik degeri %95 giic ve 0,30 etki biytkligl
parametrelerine gore 127 hasta olarak belirlenmistir
(Orneklem hesaplamasi icin https://www.danielso-
per.com/statcalc/calculator.aspx?id=1 hesaplama tab-
losu kullanilmistir.). Arastirmaya, tek tarafli primer
TDA amagli klinige yatisi yapilan, arastirmaya katil-
may1 kabul eden ve iletisim sorunu olmayan hastalar
dahil edilmistir. Revizyon ve bilateral TDA olan,
aktif malignitesi, fiziksel engeli (konusma ve igitme
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engeli olan), Alzheimer, demans gibi psikiyatrik
problemleri olan hastalar ise 6rnekleme alinmamis-
lardir. Hastalarin psikiyatrik problemlerine ve biligsel
durumlarina; tibbi kayitlar kontrol edilerek, bakim
veren hemsiresinden bilgi alinarak ve hastadan bilgi-
lendirilmis onam alirken yapilan goériisme sirasinda
karar verilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri, tek tarafli primer TDA yapilan
hastadan “Kigisel Bilgiler Formu”, “Amerikan Anes-
tezistler Birligi [American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA)] skorlamasi”, “Charlson Komorbidite
Indeksi [Charlson Comorbidity Index (CKI)]” ve
“FRAIL Olgegi”
luyla toplanmistir. Aragtirmanin her asamasinda Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun davranilmustir.

kullanilarak yiiz yiize gériisme yo-

VERI TOPLAMA ARAGLARI

B Kisisel Bilgiler Formu: Arastirmacilar tara-
findan literatiir 1518inda hazirlanan form, toplam 20
sorudan olugmaktadir. Bu formda sosyodemografik
ozelliklere iliskin sorularin yani sira kronik hastalik-
lar, kullanilan ilaglar, ameliyatta kullanilan anestezi
tiirli, yogun bakimda kalma durumu, mobilizasyon
durumu ve postoperatif agri diizeyine iligkin sorular
da yer almaktadir.

B ASA Skorlamasi: ASA tarafindan 1941 y1-
linda gelistirilen ve birka¢ kez revize edilen bu
skorlamada, hastalar, kronik hastaliklar1 ve genel
durumlarma gore ameliyat 6ncesi donemde 4 sinifa
ayrilmakta ve ASA-1 olarak ifade edilen hasta gru-
bunun, ASA-4 olarak ifade edilen hasta grubundan
cerrahinin etkileri diisiiniildiglinde daha az riskli
grupta oldugu belirtilmektedir.'

M CKI: Charlson ve ark. tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen bu indeks, hastalarin 1 yillik mortalite
risklerini belirlemektedir.'> Hastalarin 19 kronik has-
taliktan hangisi/hangilerinin olup olmadigi sorgulan-
makta ve hastalik varliginda bu indeks iizerinden
aliacak puanlar artmaktadir. Ayrica indeksin uygu-
landig1 kisi 40 yasin iizerindeyse toplam puanina her
10 y1l i¢in ilave 1 puan eklenir. Toplam puanlamada
ise <3 puan diisiik skor, =4, 5 puan ortalama skor, =6,
7 puan yiiksek skor, >8 puan ¢ok ytiksek skor olarak
ifade edilmektedir.
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B FRAIL Olgegi: Morley ve ark. tarafindan
2012 yilinda gelistirilen ve Muradi tarafindan Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi yapilan bu 6lgek 5 maddeden
olugmaktadir.'*!” FRAIL 6lgegi, 5 alt boyuttan olus-
maktadir; 1-Yorgunluk (son 4 haftadaki yorgunluk
durumu), 2-Direng (desteksiz olarak 10 basamak
merdiven ¢ikma), 3-Dolasma (desteksiz birkag yiiz
metre yilirime), 4-Hastalik say1si1 (tan1 konulmus has-
talik say1s1) ve 5-Kilo kayb1 (1 yi1lda >%>5 kilo kayb1
olmasi). Hastalar verdikleri cevaba gore her bir mad-
deden 0 veya 1 puan almaktadir ve toplamda 0 puan
ding (non-frail), 1-2 puan pre-frail ve >2 iizerine puan
alan hastalar ise kirilgan (frail) olarak degerlendiril-
mektedir. FRAIL Olgegi’nin Cronbach alfa ig tutar-
lilik katsayist 0,78°dir. Caligmamizda, FRAIL
Olgegi'ne verilen yanitlar iizerinden yapilan analizde,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,89 olarak bu-
lunmustur.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizinde IBM SPSS Versiyon 23.0 (re-
leased 2016; Armonk, NY, USA: IBM Corp.) kulla-
nilmistir. Her bir parametre i¢in yiizde, frekans,
ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde kullanilarak, sayisal de-
giskenler ise ortalama ve standart sapma kullanilarak
ozetlenmistir. 1ki bagimsiz sayisal degisken arasin-
daki farklilik Mann-Whitney U testi ile iki bagimsiz
kategorik degisken arasindaki iliski ki-kare analizi ile
iki bagimsiz grubun karsilastiriimasi: Kruskal-Wallis
testi ve independent sample t testi ile degerlendirilmis-
tir. Postoperatif hasta sonuglarini olumsuz etkileyen
bazi risk faktorlerini belirlemek i¢in her hasta veya ilgili
klinik degisken i¢in Odds oranini (Odds ratio) hesapla-
mak tizere lojistik regresyon modelleri yiiriitiilmiistiir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (tarih: 19.10.2021, no: 2021/17-14), ve-
rilerin toplandig1 hastane yonetiminden ve ortopedi
ve travmatoloji ana bilim dali bagkanligindan gerekli
yazili izinler alinmistir (no: 20212016.711/08). Aras-
tirmaya katilan hastalara calisma hakkinda bilgi ve-
rilerek, hastalardan yazili ve sozli aydmlatilmig
onam almmustir.
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I BULGULAR

Arastirmadaki hastalarin yas ortalamasi 66,8+7,3 yil,
BK1 ortalamasi 31,3+4,7 kg/m?, postoperatif ilk mo-
bilizasyon zamani ortalamasi 24,3+9,6 saat, hasta-
nede kalma siire ortalamasi ise 6,2+3,8 giin olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan 127 TDA gegiren
hastanin %52’si sag diz TDA ge¢irmis, %79,5’1
kadm, %70,1°1 evli, %59,8’1 ilkokul mezunu, %93,8’1
su an aktif bir igte calismryor, %99,2’si evde yasiyor,
%355,9’u esiyle birlikte yasiyor, %87,4’linlin kronik
hastaliklart mevcut, %86,6’s1 kronik hastaliklarina
yonelik ilag kullanmaktadir. En sik goriilen kronik
hastalik dagilimlarinin ise %66,9’unu hipertansiyon,
%37’sini diabetes mellitus, %24,4 linii hiperlipidemi,
%17,3’linii astim, %14,2’sini mide tilseri, %13,4 Unl
hipotiroidi, %10,2’sini koroner arter hastaligi,
%9,4’Unill kalp yetersizligi, %7,9’unu osteoporoz
olusturmaktadir. Ayrica katilimcilarin %781 spinal
anestezi ile opere edilmistir (Tablo 1).

ASA skorlama sonuglarina goére hastalarin
%67,7’sinin ASA-2 sinifina dahil oldugu; CKI puan-
larina gore %63,7’sinin diisiik skora sahip oldugu ve
FRAIL kirilganlik o&lgek puanlarina gore ise
%74 iinlin kirtlgan oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan hastalarin %26,8’1, posto-
peratif erken donem yasadiklari sorunlara bagl 7
giinden uzun siire (X+SS: 10,8+4,8 giin) hastanede
yatmiglardir. Uzun siire hastanede yatan bu grubun
tiimii kirillgan hastalardan olugmaktadir. Uzun siire
hastanede yatigin baglica nedenleri arasinda; yara ye-
rinde akint1 ve sislik (%11), dizde hareket kisitlilig
(%7,1) ve postoperatif alt ekstremite ddemi (%3,1)
yer almaktadir (Tablo 3).

Tablo olarak belirtilmemekle birlikte; FRAIL
Olgek puanlari iizerinden yapilan karsilagtirmalara
gore hastalarin kirilganlhik puani arttikca ASA skor-
larinin ve CKI puanlarinin arttig1, hastanede kalma
stirelerinin uzadigi, yogun bakima yatma oranlarinin
ve postoperatif agr1 diizeylerinin yiiksek oldugu, po-
stoperatif ilk mobilizasyon zamanlarinin daha uzun
oldugu saptanmistir (p<0,01). Ayrica hastalarin sos-
yodemografik 6zelliklerine gdre yapilan analizde, ka-
dinlarin postoperatif agr1 diizeylerinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01).
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TABLO 1: Hastalarin bazi sosyodemografik ve
medikal 6zellikleri.
Degigkenler XSS (n=127)
Yas 66,8+7,3
Boy (cm) 161,147,5
Kilo (kg) 81,1+11,6
BKI* (kg/m?) 31,3447
ilk mobilizasyon zamani (postoperatif saat) 24,3196
ilk mobilizasyon siiresi (dk) 7,3£2,6
VAS-postoperatif 2. saat 6,0+2,7
VAS-postoperatif 4. saat 55424
VAS-postoperatif 6. saat 5,526
VAS-postoperatif 24. saat 47424
Hastanede kalma siresi (gtin) 6,243,8
HKA** cihazi kalis sUresi (saat) 25,046,4
Dren kalis suresi (saat) 25,7+£16,5
n (127) %
Ameliyat bolgesi
Sag diz 66 52,0
Sol diz 61 48,0
Cinsiyet
Kadin 101 79,5
Erkek 26 20,5
Medeni durum
Evli 89 70,1
Bekar 38 29,9
Egitim durumu
Okuryazar degil 27 21,3
ilkokul 76 59,8
Ortaokul 9 71
Lise 10 79
Universite 5 39
Galisma durumu
Calistyor 8 6,3
Calismiyor 19 93,7
Yasadigi yer
Ev 126 99,2
Kurum 1 0,8
Birlikte yasadig! kisiler
Esi 71 55,9
Gocuklari 37 29,1
Yalniz 19 15,0
Kronik hastalik varligi
Evet 11 87,4
Hayir 16 12,6
Glnlik kullanilan ilag sayisi
Hig kullanmiyor 17 13,4
1-4 adet 73 57,5
5-8 adet 34 26,8
9-12 adet 3 24
Anestezi tiirli
Spinal 99 78,0
Genel 28 22,0
ilk mobilizasyon protokolii
Yataktan kalkma 61 48,0
Odasinda adim atma 66 52,0
Yogun bakimda kalma durumu
Evet 9 71
Hayir 118 92,9
HKA cihazi kullanimi
Evet 8 6,3
Hayir 19 93,7
Dren varligi
Evet 103 81,1
Hayir 24 18,9

*BKi: Beden kitle indeksi; **HKA: Hasta kontrollii analjezi; VAS: Viziiel analog skala.
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TABLO 2: ASA skoru, Charlson komorbidite indeksi ve
FRAIL élgek puanlari.
Degiskenler n (127) % X*SS
ASA skoru
ASA-1 23 18,1
ASA-2 86 67,7 1,96+0,5
ASA-3 18 14,2
ASA-4 - -
Charlson komorbidite indeks puani
<3 81 63,7
4-5 41 32,3 3,1+1,2
6-7 4 3,2
28 1 0,8
FRAIL Olgek puani
0 6 47
1-2 27 213 2,7+0,9
>2 94 74,0

SS: Standart sapma; ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.

[lave olarak, lojistik regresyon modelleri yiirii-
tillmiis ve kirillgan olan hastalarin kirllgan olmayan
hastalara gore postoperatif daha siddetli agr1 yasama,
postoperatif ilk mobilizasyonda kisa siire ayakta
kalma, hastanede uzun siire yatma, drenin uzun siire
kalmas1 ve ASA skorlarinin yiiksek olma riskinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu calisma, 127 TDA hastas1 iizerinde kirilganlhigin
tek tarafli primer TDA sonrasi erken donem hasta so-
nuglarina (postoperatif agr1 siddeti, ilk mobilizasyon
zamani ve sliresi, hastanede kalma siiresi, yogun ba-
kima yatis ihtiyaci, yara yeri sorunlar1 vb.) etkisini
incelemistir.

Shin ve ark.nin, kirtlganligin total diz ve kalga
artroplastisi sonras1 olumsuz sonuglar1 etkileme du-
rumunu arastirdiklar1 ¢alismalarinda, bu ¢alismanin
bulgularia benzer sekilde, TDA hastalarinin ¢cogun-
lugunun kadi, kronik hastaliklar1 olan, BKi’si yiik-
sek ve yas ortalamasmin 65’in iizerinde oldugu
bulunmustur.'?> Meyer ve ark.nin benzer ¢alismasinda
da TDA hastalarinin yas ortalamasinin 67,5 oldugu,
%61,6’sin1n kadin, %91,5’inin kronik hastaliklar1 ol-
dugu, en yaygin kronik hastaliin ise hipertansiyon
oldugu bildirilmistir.'®* TDA’ nin en yaygin endikas-
yonlar1 arasinda; yasa bagli osteoartrit oldugu, oste-
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oartritin kadinlarda daha yiiksek oranlarda ve dzel-
likle yiik binen eklemlerde goriildiigli g6z oniine alin-
diginda; hastalarin ¢ogunun 65 yas iistii, BKI’si
yiiksek kadinlardan olusmasi beklendik bir durum-
dur. Ayrica bu ¢alismada da katilimcilarin en fazla
sahip oldugu kronik hastalik literatiirle benzer sekilde
hipertansiyon olarak bulunmustur.

Bunun yani sira literatiirdeki benzer arastirma-
lar, postoperatif hasta sonuclarmi incelerken, hasta-
larin postoperatif kaginci saat ilk mobilizasyonlarini
gerceklestirdiklerine ve ilk mobilizasyona kag dakika
siire ayirdiklarina deginmemislerdir. TDA hastala-
rinda hizlandirilmis iyilesme protokollerini tartisan
yaylarda ise sadece erken mobilizasyonun énemine
deginilmistir.'”?° Bu arastirmada, TDA sonrasi has-
talarm ilk mobilizasyonlarini ortalama 24,3 saat sonra
gerceklestirdikleri ve ilk mobilizasyona ortalama 7,3
dk ayirdiklar tespit edilmistir. Meyer ve ark. ile Tra-
ven ve ark.nin biiyiik 6rneklemli arastirmalarinda,
TDA hastalarinin sirastyla %8,2 ve %1,8’inin ASA-
1, %58,2’sinin ve %39,7’sinin ASA-2 smifina dahil

TABLO 3: Uzun siire (7 glinden fazla) hastanede
yatig nedenleri.
Uzun siire yatig nedenleri n (34) %
Yara yerinde akinti ve sislik 14 11,0
Dizde hareket kisithgi 9 71
Postoperatif alt ekstremite 6demi 4 3.1
Pulmoner tromboemboli 1 08
Yara yerinde kanama 1 0,8
intraoperatif protez gevresi kirk 1 0,8
Narkotik analjeziklere bagli akut bobrek yetersizligi 1 0,8
Postoperatif hipertansiyon 1 0,8
Postoperatif hipotansiyon 1 0,8
Postoperatif diisme 1 0,8

TABLO 4: Kirilganhgin postoperatif hasta sonuglarini
etkileyen risk faktérleri.

Degdiskenler Odds orani %95 giiven araligi
Postoperatif VAS 1,34 1,05-1,72
ilk mobilizasyon siiresi 1,02 1,13-1,64
Hastanede kalma siiresi 1,12 1,31-1,76
Dren kalis siresi 1,46 1,52-1,83
ASA skoru 1,31 1,88-16,7

VAS: Vizliel analog skala; ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.
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oldugu bulunmusgtur.'3*! Bu aragtirmada ise hastalarin
%18,1’inin ASA-1, %67,7’sinin ASA-2 smifinda yer
aldig1 belirlenmistir. Ortopedi ve travmatoloji klinik-
lerinde artroplasti vakalarinin yarisindan fazlasinin
elektif vakalar oldugu diisiiniildiigiinde, komorbiditesi
az olan ya da anestezi almaya engel teskil etmeyecek
tedavi ile kontrol altinda komorbiditesi olan hastalarin
elektif cerrahi i¢in daha uygun olduklar: bilinen bir
gercektir. Ondeck ve ark.nin total kalca artroplastisi
(TKA) sonras1 komplikasyonlar1 arastirdiklar ¢alis-
malarinda, hastalarin %84,3’{iniin CKI puanlarina
gore diisiik skora sahip olduklar1 gosterilmistir.>> Bu
calismada da hastalarin 2/3’iiniin CKi puanlari lite-
ratiir ile benzerlik gostermektedir. Mclsaac ve ark.nin
aragtirmasinda, TDA hastalarinin %2,4’iiniin, Meyer
ve ark.nin arastirmasinda ise TKA ve TDA hastalar1-
nin %4,7’sinin kirilgan oldugu belirtilmigtir.!!!8
Kirilganligin, kronik hastaliklar, mobilizasyonda ba-
gimlilik, yorgunluk, gii¢siizliik, ¢coklu ilag kullanimi
ve artan yagla iligkili oldugu diisiiniiliirse bu arastir-
madaki yas ortalamasi 66,8 olan, kronik hastaliklar
fazla, ila¢ kullanma oranlar yiiksek, fiziksel mobili-
teyi etkileyen diz cerrahisi ge¢irmis hasta popiilasyo-
nunun daha kirilgan olmasi olagandir. Fakat tiim
bunlara ragmen kirilganligin toplumun sosyokiiltiirel
yapisina, halk saglig1 hizmetleri ve evde bakim hiz-
metlerinin sunulus sekline, kronik hastaliklarin yone-
timine ve kullanilan kirilganlik 6l¢im aracina bagl
olarak farkli oranlarda ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Aragtirmaya katilan hastalardan kadin cinsiye-
tinde olmak, postoperatif agr1 siddetini artiran bir fak-
tordiir. Ozdemir ve ark.nin, ortopedik cerrahi sonrasi
hasta bakim sonugclarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda,
kadin hastalar daha fazla agr siddeti bildirmiglerdir.”
Ancak Khail ve ark.nin ortopedik ameliyatlardan
sonra goriilen agr1 siddetinin belirleyici faktorlerini
inceledikleri aragtirmalarinda, cinsiyetin anlamli ol-
madigi bulunmustur.”* Ancak bu ¢aligmalarda hasta-
larin  kirtllganligi  6lgiilmemistir.
ameliyat sonrasi agr1 siddetini 5 kat artirdig1 bilinen
bir gergek olsa da cinsiyetin, kirilgan yaslilarda ame-

Kirilganligin

liyat sonras1 agr1 siddetine etkisini tespit etmek i¢in
yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.?

Aragtirmaya katilan hastalarin hastanede kalma
siireleri ortalama 6,2 giindiir. TDA hastalarinin sa-
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dece %26,8’1 postoperatif erken donem yasadiklar
sorunlara bagl 7 glinden uzun siire hastanede yat-
mislardir. Uzun siire hastanede yatan bu grubun tiimii
kirilgandir. Hastalarin hastanede uzun siire yatmasi-
nin baslica nedeni ise yara yerinde akint1 ve sislik
yasamalaridir (Tablo 3). Mclsaac ve ark.nin ¢aligma-
sinda, kirilgan olmayan TDA hastalarimin ortalama 4,
kirilgan olanlarin ise ortalama 6 giin hastanede yattig1
saptanmustir.'! Meyer ve ark.nin ¢alismasinda ise
TDA hastalarinin hastanede kalma siireleri ortalama
8,9 giindiir ve uzun yatisa sebep olan komplikasyon-
lar arasinda %5,7 ile periprostetik kirik, %3,3 ile yara
iyilesme sorunlar1 yer almaktadir.'® Bu sonuglar kir1l-
gan hastalarin daha fazla postoperatif yara yeri sorun-
lar1 yagadigimi gostermektedir.

Kirillganlhig1 total eklem artroplastisi sonrasi
olumsuz hasta sonugclari ile iliskilendiren arastirma-
lara gore kirilgan olan hastalarn hastanede daha uzun
yattiklari, postoperatif yogun bakim ihtiyaglarimin
daha fazla oldugu, taburculuk sonrasi hastaneye bas-
vuru oranlarinin daha yiiksek oldugu, cerrahi alan en-
feksiyonlar1 ve tromboemboli gibi komplikasyonlari
daha sik yasadiklar1 ve bunlarin yan1 sira postopera-
tif 1 yillik mortalite risklerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmigtir.!!+!21821.26 By yonityle bulgularimiz lite-
ratiir ile benzerlik gostermekle beraber, yurt disinda
yapilan arastirmalar olumsuz hasta sonuglarini ince-
lediklerinde, maliyeti artiran faktorleri oncelikli ola-
rak ele alirken (komplikasyonlar, uzun yatig, yogun
bakim yatak isgali, tekrarli bagvuru vb.), bu aragtirma
kirilgan hastalarin postoperatif daha siddetli agr1 de-
neyimledigi ve postoperatif daha uzun siire sonra ilk
mobilizasyonlarini gergeklestirdikleri sonucuna var-
mistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Literatiirdeki benzer arastirmalarin verileri, yapildigi
ilkedeki elektronik tibbi kayitlardan alindigi i¢in or-
neklem gruplar1 10 binlerce hatta 100 binlerce TDA
hastasindan olugmaktadir.'!22¢ Fakat bu arastirma-
nin verileri, tilkemizde merkezi bir elektronik tibbi
dokiimantasyon sistemi olmadigindan sadece bir iini-
versite hastanesinden toplanmistir ve bu gorece
kiigiik grubun sonuglari tiim tek tarafli TDA hastala-
rina genellenemez. Bu smirliliga ragmen arastirma
sonuclarinda kirilganligin tek tarafli primer TDA has-



Cigdem CANBOLAT SEYMAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(2):291-8

talar1 i¢in bir prediktor oldugu ve postoperatif erken
donem hasta sonuglarini etkiledigi ortaya konmustur.

[l SONUG

Kirilgan hastalarin kirillgan olmayan hastalara gore
daha fazla postoperatif problem yasadigini gosteren
bulgulardan hareketle kirilganligin primer unilateral
TDA sonrasi erken déonem olumsuz hasta sonuglari
i¢in tahmin edici/belirleyici oldugu agiktir. Preope-
ratif donemde kirilganlik degerlendirme araglarini
kullanarak, kirilganlik diizeyini belirlenmenin ve ge-
rekli onlemleri almanin, postoperatif hasta sonucla-
rin1 olumlu etkileyecegi diisiintilmektedir. Ayrica
kirtlganlikla ilgili bilinmeyenleri ortaya ¢ikarmak, ki-
rilgan gruplarla ¢alisan hemsirelerin, hekimlerin ve
diger saglik profesyonellerinin farkindaliginin arti-
rilmasi, bu hastalarin perioperatif bakimina rehberlik
ederek hasta sonuglarini iyilestirecektir.

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 tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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