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GERİATRİK CERRAHİDE KIRILGANLIK VE 

HASTA GÜVENLİĞİ  

 

Tülin YILDIZ
1
 

Gülcan ELMAS
2
 

 Gizem DUYĞUN
3
 

 

1. GİRİŞ 

Yaşlanma, zamana bağlı olarak hücresel düzeyde 

olgunlaşma sonrası kişide meydana gelen değişikliklerdir. Bu 

değişikliklere bağlı olarak fizyolojik rezervde ve işlevsel 

durumda düşüş meydana gelebilir (Pang, Gooneratne & 

Partridge, 2021).  

Beklenen yaşam süresinin artmasına bağlı olarak 

geriatrik nüfusun toplam nüfusa oranı da eş zamanlı olarak 

artmıştır. Yaşlanma süreci vücudun tüm sistemlerinde birçok 

biyolojik mekanizmayı tetiklemektedir (Özulu Türkmen, 2021). 

Dünya çapında 65 yaş ve üzeri nüfusun 2050 yılına kadar 1,6 

milyara ulaşacağı ön görülmektedir (Lin, McBride & Hubbard, 

2018). Ülkemiz de özellikle 1950’lilerden itibaren demografik 

bir dönüşüm sürecine girmiştir. Bu süreçte ölüm ve doğum 

oranlarının hızla azalması, ülkemizin genç nüfus yapısının 

yaşlanan bir nüfus yapısına evrilmesine yol açmıştır (Koç & 

Saraç, 2018). 2024 yılında Türkiye’de yaşlı nüfus 9,1 milyon 

kişiye ulaşarak toplam nüfusun %10,6’sını oluşturmakta. Bu 
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oranın yıllar içinde artarak 2030’da %13,5, 2040’ta %17,9, 

2060’ta %27,0 ve 2100 yılında da %33,6 olması beklenmektedir 

(Türkiye İstatistik Kurumu, 2024).  

Yaşlı nüfusun artışına bağlı olarak, yaşlılık cerrahide 

içerisinde olmak üzere çoğu klinik ortamda olumsuz sağlık 

sonuçları riskini arttırmada önemli rol oynamaktadır. Bununla 

beraber cerrahi prosedürler, yaşamı tehdit edebilecek 

komplikasyonlarla daha karmaşık hale gelebilmektedir (Aceto et 

al.2023).  Giderek daha fazla geriatrik hasta için ameliyat 

ihtiyacı ortaya çıktıkça, cerrahi ekip daha zayıf ve savunmasız 

hastalarla karşılaşacaktır (Lin, McBride & Hubbard, 2018). 

Yaşlanma, kırılganlık ve cerrahi arasında karmaşık bir 

etkileşim vardır (Lin, McBride & Hubbard, 2018). İlerleyen 

yaşa bağlı olarak insan vücudunda fizyolojik rezervler 

azalmaya, komorbiteler daha sık görülmeye başlar ve geriatrik 

sendromlar ortaya çıkar (Özşaker, 2023). Kırılganlık, 

polifarmasi, düşme, sarkopeni, deliryum, inkontinans en çok 

karşılaşılan geriatrik sendromlar arasında sayılabilir (Kıymaç 

Sarı & Durna, 2022). 

Bu bağlamda geriatrik cerrahi hastasının ameliyat öncesi 

dönemde kapsamlı bir değerlendirmeden geçirilmesi hasta 

güvenliği açısından önemlidir. Hasta güvenliği sağlık 

hizmetlerinin temel hedeflerinden birini oluşturur ve “hastaya 

zarar verme olasılığının azaltılması ve güvenli bakımın 

sağlanması”dır (WHO,2023).  

 

2. KIRILGANLIK 

Kırılganlık, yaşlı yetişkinlerin karmaşık sağlık 

durumlarını anlama ve ayırt etme yöntemi olarak yaklaşık 90 yıl 

önce geriatri tıp literatürüne tanımlanmıştır (Church et al., 2020)  

Kırılganlık, yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan biyolojik 

değişikliklerin ve kümülatif eksikliklerin klinik ifadesidir. 
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Kırılganlığın klinik tanımı konusunda bir fikir birliği olmasa da 

yaşlı erişkinlerde yaşlanmaya bağlı olarak birden fazla fizyolojik 

sistemin rezerv ve işlevinde azalma ve kronik veya akut 

hastalıkların ortaya çıkmasını içeren bir sendrom olarak kabul 

edilir (Arias Rivera et al., 2023). 

Görünüşte önemsiz olaylardan (yeni bir ilaç, enfeksiyon, 

küçük bir cerrahi işlem) kaynaklanan beklenmedik sonuçlara 

karşı artmış bir hassasiyet durumu olarak anlaşılan kırılganlık, 

klinik ilerlemede olumsuzluklara yol açabilir. Kırılgan bireyin 

sağlık durumu düşme ve enfeksiyon gibi stres durumlarında bile 

kötüleşebilir ve buna bağlı ölüm oranı artabilir (Özşaker, 2023). 

Kırılgan hastalar, hastaneye yatış sırasında daha fazla olumsuz 

olayla karşılaşma riski taşımakta ve hastaneden taburcu 

olduklarında da daha fazla bağımlılıkla karşı karşıya 

kalabilmektedir (Arias Rivera et al., 2025).  

Kırılganlık 65 yaş üstü bireylerde %11-25 oranında 

görülürken, 85 yaş üstü bireylerde bu oran %50’ye çıkmaktadır. 

Türkiye’de bu alanda yapılmış çalışmalar incelendiğinde 

kırılganlık oranının %44,5 olduğu görülmüştür (Özşaker, 2023). 

2.1. Yaşlılarda Kırılganlık Belirti ve Semptomları 

Kırılganlığın patogenezinin, birden fazla fizyolojik 

sistemde dinamik homeostaz kaybına yol açan durumlara karşı 

uyumsuz bir yanıtı içerdiği düşünülmektedir. Kırılganlığın 

gelişiminden sorumlu olduğu varsayılan patolojik süreçler 

arasında kronik inflamasyon, sarkopeni (kas kütlesi ve gücünün 

kaybı), yaşa bağlı endokrin sistem değişiklikleri (cinsiyet 

hormanlarında azalma, D vitamini eksikliği gibi) gibi durumlar 

yer alır. Bunlar genetik ve epigenetik faktörler, çevresel ve 

yaşam tarzı stresörleri, akut ve kronik hastalıklar gibi risk 

faktörleri ile birlikte etkileşerek kırılganlığın klinik belirtilerine 

ve olumsuz sonuçlarına yol açar (Lin, McBride & Hubbard, 

2018). Kırılgan hastalar klinik özellikleri açısından 
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incelendiğinde; vücutlarının sıklıkla öne eğik pozisyonda 

olması, yürümelerinde yavaşlama, kas gücü ve esnekliğinin 

kaybedilmesi, iştahsızlık, halsiz ve düşkün görünüm, düşünce 

süreçlerinde bozulmalar ve unutkanlık artışı, artmış görme-

işitme kayıpları, istemsiz kilo kaybı, azalmış refleksler, yürüme 

ve denge problemleri, yaşamı devam ettirmede isteksizlik gibi 

durumlar dikkati çekmektedir (Kapucu & Ünver 2017). 

2.2. Kırılganlık ile İlişkili Risk Faktörleri 

Sosyodemografik risk faktörleri; ileri yaş, kadın cinsiyet, 

etnik köken, düşük eğitim düzeyi, düşük sosyoekonomik durum, 

yalnız yaşamak olarak sıralanabilir. 

Yaşam tarzı ile ilişklili risk faktörleri; hareketsizlik,  

Sigara-alkol tüketimi ve beslenme alışkanlıklarıdır. 

Klinik risk faktörleri; kronik hastalıklar, obezite, 

malnütrisyon, bozulmuş bilinç, depresif semptom varlığı ve 

polifarmasi olarak sıralanabilir. 

Biyolojik risk faktörleri; bağışıklık fonksiyonu, 

nöroendokrin düzensizlik, mikro besin eksiklikleri, sarkopeni, 

enerji dengesizlikleri olarak sıralanabilir (Özşaker, 2023). 

 

3. CERRAHİ HASTADA KIRILGANLIK VE 

HASTA GÜVENLİĞİ 

Cerrahi hastalar arasında kırılganlık oldukça yaygın bir 

durumdur. Yapılan araştırmalar cerrahi hastalarda kırılganlığın 

%37 oranında olduğunu göstermiştir (Ocaktan & Durukan, 

2024).  

Cerrahi travmanın tüm hastalar üzerinde yıpratıcı etkileri 

bilinmektedir. Kırılgan cerrahi hastalarında ise kırılganlığın 

getirdiği olumsuzluklarla birlikte bu süreç çok daha yıpratıcı 

olmakta ve postoperatif iyileşme süresi uzamaktadır (Cesari, 
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Calvani & Marzetti, 2017). Hastalar, postoperatif dönemde 

iyileşmede büyük zorluk yaşamakta ve oluşabilecek 

komplikasyonlar açısından savunmasız durumda kalmaktadırlar 

(Ocaktan & Durukan, 2024). Bu nedenle ameliyat öncesi 

dönemde bireyselleştirilmiş, hasta merkezli ve multidisipliner 

bir yaklaşımla detaylı bir geriatrik değerlendirme yapılması çok 

önemlidir (Özşaker, 2023).  

            Kırılganlık durumunun tespit edilmesi cerrahi 

işlem sonrası süreçte bakım ve iyileşme açısından değerli bir 

adımdır (Özşaker, 2023). Ameliyat öncesinde hasta 

değerlendirilirken kırılganlık ölçütlerinin de değerlendirmeye 

katılması tedavi kararını değiştirebilir (Kesimci, 2019).   

3.1. Cerrahi Hastada Kırılganlığın Değerlendirilmesi 

Erken fark edildiğinde tersine çevrilebilen bir durum 

olan kırılganlık, uygun tarama yöntemleri kullanılarak tespit 

edilmelidir (Özşaker,2023). Cerrahi girişim yapılacak olan 

hastalarda ameliyat öncesi kırılganlık düzeyinin belirlenmesi 

ameliyat sonrası dönemde oluşabilecek komplikasyonları 

önlemede ve mortalitenin azaltılmasında önemlidir. Kırılganlık 

sosyodemografik ve fizyolojik risk faktörlerine bağlı 

olduğundan değerlendirilmesi zordur ve standart bir 

değerlendirme yöntemi yoktur. Ülkemizde kırılganlığı ölçmek 

için, geçerlik ve güvenirliği olan ölçüm araçları; Fried 

Kırılganlık Fenotipi, FRAIL Kırılganlık Ölçeği, Edmonton 

Kırılganlık İndeksi ve Klinik Kırılganlık Ölçeği 

kullanılmaktadır (Yeşilyaprak & Demir Korkmaz, 2024). 

3.2. Kırılgan Cerrahi Hastada Bakım 

Hem elektif hem de acil cerrahi hastaları için kırılganlık 

önemli bir risk faktörüdür. Kırılganlığın cerrahi popülasyonda 

yaygınlaşması ve ameliyat sonrası sonuçlar üzerine etkisinin 

daha fazla kabul görmeye başmasıyla, 2021 yılında İngiliz 
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Geriatri Derneği ve Perioperatif Bakım Merkezi bir rehber 

yayınlamıştır. Bu rehberde, hem acil hem de elektif cerrahi 

geçiren kırılgan hastanın bakımının tüm yönleri ele alınmıştır 

(Özşaker, 2023). 

Kırılgan hastada hemşirelik bakımının amacı, hastanın 

fizyolojik rezervi ve fonksiyonel kayıpları arasındaki dengenin 

sağlanmasıdır (Kapucu& Ünver, 2017). 

Kırılgan cerrahi hastada ameliyat öncesi dönemde detaylı 

öykü alınarak geriatrik değerlendirme yapılmalı ve 

bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı oluşturularak güvenli 

bakım sağlanmalıdır (Yeşilyaprak & Demir Korkmaz, 2024). 

Amemliyat sırasında hastaya uygun pozisyon verilmesi 

ameliyat sonrasında ağrı ve komplikasyonların önlenmesi 

açısından önemlidir. Ek olarak operasyon sırasında 

görülebilecek hipotermiyi engellemek için aktif ısıtılması ve sıvı 

elektrolik dengesinin sürdürülmesi gerekmektedir (Yeşilyaprak, 

Demir Korkmaz, 2024). 

Ameliyat sonrasında; etkili ağrı kontrolü, hastanın oral 

olarak beslenmesine mümkün olduğunca erken başlanması ve 

erken mobilize edilmesi, bilişsel fonsiyonların sürdürülmesine 

odaklanılmalıdır (Yeşilyaprak, Demir Korkmaz, 2024) 

3.3. Geriatrik Cerrahide Hasta Güvenliği  

Yaşlanan nüfus ve artan cerrahi gereksinimlerle birlikte, 

geriatrik cerrahide hasta güvenliği özel strateji ve sistemleri 

gerektirir. Yapılan araştırmalara göre cerrahi operasyon geçiren 

kişilerin üçte biri en az 75 yaşındadır. Ameliyat olan yaşlı 

kişilerin, ameliyat sonrası komplikasyonlarla karşılaşma riski 

gençlere oranla çok daha fazladır. Bunlar arasında hastanede 

kalınan sürenin uzaması, taburcu olduğunda ek bakım 

ihtiyacının olması, bakım maliyetlerinin artması sayılabilir 

(Miller et al., 2022).  
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Geriatrik cerrahide hasta güvenliği, bireysel hasta 

değerlendirilmesi (kırılganlık, bilişsel durum, folifarmasi), 

multidisipliner planlama, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası 

koruyucu uygulamaların (deliryumu önleme, erken 

mobilizasyon, ağrı yönerimi) eşzamalı uygulanmasını gerektirir 

(ACS Optimal Resources for Geriatric Sugery, 2019). 

 

4. SONUÇ 

Geriatrik cerrahi hastaları, fizyolojik rezervleri azalmış, 

kronik hastalıkları ve çoklu ilaç kullanımları nedeniyle 

komplikasyonlara açık bir hasta grubudur. Bu nedenle 

kırılganlık ve hasta güvenliği geriatrik cerrahi süreçte son derece 

önemlidir. Kırıganlık, erken fark edilirse önlenebilen ya da 

etkileri bir oranda geri döndürülebilen bir durumdur. Bu nedenle 

cerrahi sürecin her aşamasında kırılganlığın değerlendirilmesi, 

buna uygun hasta güvenliği önlemlerinin alınması ve bakımın 

planlaması gerekmektedir. Bu yaklaşım sadece bireysel hasta 

sonuçlarının değil aynı zamanda verilen bakımın kalitesini de 

yükseltecektir.  
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GERİATRİK CERRAHİ HASTALARINDA 

SAĞLIKLI YAŞ ALMA KIRILGANLIĞI 

ÖNLEYEBİLİR Mİ?  

 

Tülin YILDIZ
4 

Gülcan ELMAS
5
 

 Gizem DUYĞUN
6
 

 

1. GİRİŞ 

Dünya genelinde yaşam beklentisinin uzamasıyla 

birlikte, 65 yaş üstü hastalar cerrahi servislerde giderek daha 

büyük bir paya sahiptir. Bu yaş grubunda risk değerlendirmesi 

yapılırken artık kronolojik yaştan ziyade fizyolojik yaş ve 

kırılganlık düzeyi esas alınmaktadır (Kow et al., 2021). Geriatrik 

popülasyonun hızla artması, cerrahi girişim gerektiren yaşlı 

birey sayısını artırmakta ve kırılganlığı perioperatif yönetimin 

merkezine taşımaktadır. Kırılganlık, yaşla ilişkili azalan 

fizyolojik rezervler nedeniyle stresörlere karşı gelişen artan 

savunmasızlık durumudur ve majör komplikasyonlar, uzamış 

hastanede kalış ve kurumsallaşma gibi olumsuz sonuçları güçlü 

bir şekilde öngörür.  Kırılganlık, Fried Fenotipi Modeli veya 

Kümülatif Açık Modeli gibi çeşitli araçlarla ölçülebilen ve 

multidisipliner bir sendromdur (Diagnosis of frailty and 

implications, 2025). Cerrahi stresörüne karşı düşük bir fizyolojik 

rezerve sahip olmak, yaşlı hastaları deliryum, fonksiyonel 

gerileme ve mortalite gibi ciddi advers sonuçlara karşı 

                                                 
4  Prof. Dr., Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

Hemşirelik Bölümü, tyildiz@nku.edu.tr, ORCID: 0000-0002-4981-6671. 
5  Doktora Öğrencisi, Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Hastanesi, 

gduzgen@nku.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0188-4413. 
6  Doktora Öğrencisi, Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Hastanesi, 

gduygun@nku.edu.tr, ORCID: 0000-0001-5879-4630.  
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savunmasız hale getirir (Hamdi et al., 2020; The Geriatric 

Surgery, 2020). 

 

2. SAĞLIKLI YAŞ ALMA 

Sağlıklı yaş alma günümüzde yalnızca hastalıktan ve 

engellilikten kaçınmanın ötesine geçen çok boyutlu bir 

kavramdır (Friedman, 2020; Kim & Park, 2020; Rowe & Kahn, 

1997). Literatürde "başarılı yaş alma" (Successful Aging), "aktif 

yaş alma" (Active Aging) ve "iyi yaş alma" (Well Aging) gibi 

ondan fazla terim kullanılsa da, bu modellerin çoğu, yaşlanma 

süreçlerini objektif ve sübjektif boyutlar üzerinden 

açıklamaktadır (Fernández-Niño et al., 2023; Mooren et al., 

2022). 

Sağlıklı yaş alma modellerinin ana hatları, özellikle 

Rowe ve Kahn'ın (1997) klasik çalışmasından bu yana, şu üç 

temel bileşeni kapsamaktadır: 

1- Hastalık ve Engellilikten Kaçınma (Düşük hastalık 

olasılığı). 

2- Yüksek Fiziksel ve Bilişsel Fonksiyon Kapasitesinin 

Sürdürülmesi. 

3- Hayata Aktif Katılımın Devam Ettirilmesi (Üretken 

faaliyetler ve kişilerarası ilişkiler dahil) (Rowe & 

Kahn, 1997; Zanjari et al., 2020). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) de bu yaklaşımla uyumlu 

olarak, sağlıklı yaşlanmayı, bireylerin kendi çevreleri içinde 

ihtiyaçlarını karşılamalarını ve topluma katkıda bulunmalarını 

sağlayan fonksiyonel yeteneğin yaşam boyunca sürdürülmesine 

odaklanarak tanımlar (Friedman, 2020; Gopinath et al., 2025). 

Başarılı yaş alma tanımlarında ayrıca iyi oluş, yaşam doyumu, 

psikolojik uyum, dayanıklılık ve finansal yeterlilik gibi bireysel 



Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Değerlendirmeleri 

   

13 

ve dışsal faktörlerin de önemli olduğu vurgulanmaktadır 

(Gopinath et al., 2025; Martin et al., 2024). 

2.1. Yaşam Tarzı Faktörlerinin Rolü 

Yaşam tarzı faktörleri, sağlıklı yaş alma sürecinin en 

önemli ve değiştirilebilir belirleyicileridir (Friedman, 2020). 

Bireyin genç yaşlarda edindiği ve yaşamı boyunca sürdürdüğü 

sağlık alışkanlıkları, yalnızca yaşam süresini değil, aynı 

zamanda yaşlılık döneminin sağlık doğrudan etkiler (Friedman, 

2020). Hastalıkların kök nedenlerini beslenme, fiziksel aktivite, 

stres yönetimi, uyku ve sosyal bağlılık üzerinden hedef 

almaktadır (Friedman, 2020). 

Yapılan kapsamlı derlemeler, sağlıklı yaş almayı 

destekleyen kilit yaşam tarzı faktörlerini belirlemiştir.  Yüksek 

besin değerine sahip yiyecekler (meyveler, sebzeler, tam tahıllar, 

yağsız proteinler) içeren dengeli bir diyet, kronik hastalık riskini 

azaltır. Özellikle Akdeniz tipi diyet, DASH diyeti ve yeterli 

protein, lif, D vitamini ve omega-3 alımı; fiziksel ve bilişsel 

fonksiyonların, kemik sağlığının ve kas gücünün korunması 

açısından yararlıdır (Della Pepa & Vetrani, 2023). Düzenli 

fiziksel aktivite, bilişsel ve fiziksel işlevi sürdürme olasılığı ile 

güçlü bir şekilde ilişkilidir (Lihua et al., 2021; Gopinath et al., 

2025). Sigara içmemek ve alkol tüketimini sınırlamak, sağlıklı 

yaşlanmanın en tutarlı ve anlamlı göstergelerindendir (Lihua et 

al., 2021; Mooren et al., 2022). Yeterli ve kaliteli uyku ile stres 

yönetimi ve iyi oluşun sağlanması da sağlıklı yaşlanma hedefleri 

arasında yer alır (Friedman, 2020). 

Birden fazla sağlıklı yaşam tarzı faktörünü bir arada 

sürdüren bireylerin, bu faktörleri uygulamayanlara göre daha 

yüksek bir sağlıklı yaş alma olasılığına sahip olduğu ve bu 

olumlu etkinin kümülatif olduğu belirtilmektedir (Lihua et al., 

2021). Bu tür sağlıklı davranışlar, biyolojik yaşlanma sürecini 
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yavaşlatarak mortalite riskini de azaltmaktadır (Doubal et al., 

2025). 

 

3. GERİATRİK KIRILGANLIK  

Kırılganlık geriatrik tıbbın temel taşı olarak kabul edilen, 

yaşlı popülasyonda yaygın ve önemli bir sendromdur. Biyolojik 

yaşın kronolojik yaştan daha önemli olduğunu vurgulayan bu 

durum, yaşlanma ile ilişkili olarak fizyolojik rezervlerde ve 

fonksiyonlarda çoklu organ sistemlerinde meydana gelen 

düşüşlerle karakterizedir. Kırılganlık, bireyin endojen ve 

eksojen stresörlere karşı aşırı savunmasız hale gelmesine ve 

bunun sonucunda düşme, sakatlık, hastaneye yatış, fonksiyonel 

ve bilişsel gerileme, hatta ölüm gibi olumsuz sağlık sonuçları 

riskinin artmasına neden olan klinik bir durumdur (Allison et al., 

2021; G. A. et al., 2020; Proietti et al., 2020). 

3.1. Kırılganlık Tanımlama Modelleri 

Kırılganlığın tanımı ve değerlendirmesi hala tartışılsa da, 

literatürde yaygın olarak kabul görmüş iki ana model 

bulunmaktadır: 

Kırılganlık Fenotipi (Fried Modeli): Kırılganlığı, azalmış 

fizyolojik rezervin yol açtığı biyolojik bir sendrom olarak görür. 

Tanı, beş fiziksel kriterden en az üçünün varlığı ile konur (Fried 

et al., 2001; G. A. et al., 2020). İstenmeyen kilo kaybı (Fried 

modeline göre son yılda kg ve üzeri), öz bildirilen yorgunluk/ 

bitkinlik, düşük fiziksel aktivite düzeyi., ölçülen yavaş yürüme 

hızı, ölçülen zayıf kavrama gücü kırılganlık fenotipi kriterleridir. 

Kırılganlık Endeksi (Mitnitski Modeli): Kırılganlığı, 

bütüncül geriatrik değerlendirmede (Comprehensive Geriatric 

Assessment - CGA) belirlenen çoklu sağlıkla ilgili eksikliklerin 

kümülatif yükü olarak tanımlar. Bu model, fiziksel işlev, bilişsel 

performans, duygusal iyi oluş ve çoklu komorbiditeler gibi daha 
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geniş sağlık faktörlerini içerir ve kırılganlığı bir spektrum olarak 

ele alır (G. A. et al., 2020; Rockwood et al., 2007). 

3.2. Patofizyoloji ve Klinik Önemi 

Kırılganlığın altında yatan temel patofizyolojik 

süreçlerden biri, kas-iskelet, endokrin ve hematolojik sistemler 

aracılığıyla dolaylı ve dolaysız olarak katkıda bulunan kronik 

inflamasyon olabilir (G. A. et al., 2020). Kırılganlık, 

komorbiditelerden ve sakatlıktan ayrı bir klinik varlıktır ancak 

onlarla örtüşebilir (G. A. et al., 2020). 

Klinik olarak kırılganlık, cerrahi hastalarında 

postoperatif komplikasyonlar, kemoterapi intoleransı ve 

kardiyovasküler hastalıklar gibi çeşitli durumlarda mortalite ve 

morbidite riskini öngören kritik bir belirleyicidir (Allison et al., 

2021; G. A. et al., 2020; Lagana et al., 2023). 

3.3. Değerlendirme ve Yönetim 

Kırılganlık taraması ve değerlendirmesi, geriatrik tıbbın 

temelini oluşturan Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme sürecinin 

bir parçasıdır. Bireyin tıbbi, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal 

yeteneklerini değerlendirerek kırılganlık risk alanlarını belirler 

ve potansiyel olarak geri döndürülebilir durumlar hakkında bilgi 

sağlar (G. A. et al., 2020). 

 Fried Fenotipi ve Kırılganlık Endeksi en yaygın 

kullanılan yaklaşımlardır. Ayrıca yürüme hızı, Kavrama Gücü , 

Timed Up and Go gibi performans testleri de kırılganlığın 

fiziksel boyutunu teşhis etmek için önerilir (Lagana et al., 2023). 

Kırılganlığın yönetimi, hastanın bakım hedeflerine ve yaşam 

beklentisine göre bireyselleştirilmiş ve çok disiplinli bir 

yaklaşımı gerektirir. Çok bileşenli fiziksel egzersiz özellikle 

direnç eğitimi, yeterli protein ve mikro besin, Uygun 

farmakolojik reçeteler, komorbiditelerin ve geriatrik 
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sendromların yönetiminde temel müdahale stratejileri içerir. 

(Allison et al., 2021; G. A. et al., 2020; Lagana et al., 2023) 

Kırılganlığı henüz başlangıç aşamasında olan hastalarda 

egzersiz ve beslenme müdahaleleriyle bu durumun geri 

döndürülmesi mümkünken, ileri düzeyde kırılgan hastalarda 

palyatif bakım ve semptom kontrolü ön plana çıkabilir (Allison 

et al., 2021; Lagana et al., 2023). 

3.4. Kırılganlığın Geri Çevrilebilirliği ve 

Prehabilitasyonun Rolü 

Prehabilitasyon, planlanmış (elektif) cerrahi girişimden 

önce uygulanan, hastanın fizyolojik ve psikolojik rezervini 

optimize etmeyi amaçlayan multimodal bir yaklaşımdır (Impact 

of Prehabilitation, 2025). Sağlıklı yaşlanma felsefesiyle birebir 

örtüşen bu yaklaşım, kırılganlığı sadece bir risk faktörü olarak 

görmekten, müdahale edilebilir bir hedef olarak görmeye geçişi 

temsil eder. 

3.5. Multimodal Prehabilitasyonun Etkinliği 

Özellikle majör batın cerrahisi geçirecek kırılgan veya 

yüksek riskli hastalarda prehabilitasyonun olumlu etkilerini 

göstermektedir. Kırılgan ve sarkopenik hastalarda multimodal 

prehabilitasyonla postoperatif pulmoner ve tüm nedenlere bağlı 

komplikasyonların görülme oranını önemli ölçüde azaltmaktadır 

(PEDro, 2025). Bir meta-analiz, majör karın cerrahisi geçiren 

kırılgan hastalarda prehabilitasyonun ciddi komplikasyon riskini 

%44'e kadar düşürebileceğini öne sürmüştür (Impact of 

Prehabilitation, 2025). Onkoloji hastalarında yapılan randomize 

kontrollü çalışmaların sistematik bir incelemesi, 

prehabilitasyonun herhangi bir postoperatif komplikasyon 

insidansını da anlamlı şekilde azalttığını bulmuştur (Steffens et 

al., 2025). Prehabilitasyonun hastanede kalış süresi üzerindeki 

etkisi değişkendir, ancak egzersiz bileşenini içeren programlar, 



Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Değerlendirmeleri 

   

17 

hastanede kalış süresi üzerinde küçük de olsa anlamlı bir 

azalmaya yol açmaktadır (PEDro, 2025). Daha da önemlisi, 

preoperatif dönemde hastaların 6 Dakikalık Yürüme Testi ile 

ölçülen fonksiyonel kapasiteleri prehabilitasyon sayesinde 

anlamlı ölçüde artış göstermektedir. Bu, hastaların cerrahi stresi 

tolere etme ve toparlanma sürecinde fonksiyonel 

bağımsızlıklarını sürdürme yeteneklerinin arttığını gösterir 

(Impact of Prehabilitation, 2025). 

3.6. Kritik Bileşenler: Egzersiz ve Beslenme 

Prehabilitasyon programlarının temelini iki kritik bileşen 

oluşturur; 

3.6.1. Egzersiz Müdahaleleri 

 Aerobik ve direnç egzersizlerinin birleştirildiği 

multikomponent egzersiz programları, sarkopeni önleyerek ve 

fizyolojik rezervi artırarak kırılganlık fenotipini doğrudan hedef 

alır. Bu, anabolizmayı teşvik ederek hastaları cerrahi öncesi 

katabolik süreçlere hazırlar (Kow et al., 2021). 

3.6.2. Beslenme Optimizasyonu 

 Kırılganlık ve malnütrisyon arasında güçlü ve iki yönlü 

bir ilişki vardır; malnütrisyon frajilitenin çok yönlü etiyolojisine 

katkıda bulunur ve postoperatif komplikasyon riskini artırır 

(Frailty and nutritional assessments, 2025). Beslenme 

müdahaleleri genellikle yüksek proteinli oral takviyeler, kalori 

desteği ve D vitamini gibi mikro besin takviyelerini içerir 

(ResearchGate, 2015; Acta Portuguesa de Nutrição, 2024). Bu 

müdahaleler, kas gücünü, yürüme hızını ve genel beslenme 

durumunu iyileştirerek kırılganlık kriterlerinde düzelmeye yol 

açabilir (ResearchGate, 2015). 
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4. KAPSAMLI GERİATRİK DEĞERLENDİRME  

VE MULTİDİSİPLİNER BAKIM MODELLERİ 

Prehabilitasyonun başarısı, kırılganlığın doğası gereği 

multidisipliner bir yönetim gerektirmesine dayanır. 

4.1. Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme  

Geriatrik cerrahi hastalarında kapsamlı geriatrik 

değerlendirme, sağlıklı yaşlanma müdahalelerinin başlangıç 

noktasıdır. Klinik kırılganlık ölçeği gibi geçerliliği kanıtlanmış 

araçlarla ön tarama yapıldıktan sonra, pozitif çıkan hastalar 

derinlemesine kapsamlı geriatrik değerlendirmeye tabi tutulur. 

Bilişsel durum, beslenme durumu, fonksiyonel bağımsızlık, 

komorbiditeler, ilaç yönetimi ve psikososyal destek gibi sekiz 

ana boyutu ele almalıdır (A systematic review of perioperative 

guidelines, 2023). Kapsamlı geriatrik değerlendirme yalnızca 

risk tahminine değil, aynı zamanda her hastanın spesifik 

açıklarını belirleyerek tedavi planını kişiselleştirmeye olanak 

tanır (Evidence check, 2023). 

4.2. Multidisipliner Ekip Yaklaşımı 

Kırılgan cerrahi hastalarına yönelik en güçlü kanıtlar, 

bakımın multidisipliner ekipler tarafından sağlandığı 

modellerden gelmektedir (Integrating frailty interventions, 2025; 

Multicomponent perioperative interventions, 2024). Bu ekipler 

genellikle bir cerrah, geriatrist, anestezi uzmanı, fizyoterapist, 

diyetisyen, sosyal hizmet uzmanı ve psikolog içerir. Bu ekip, 

hastanın perioperatif süreci boyunca (preoperatif, intraoperatif 

ve postoperatif) bütünsel ve koordineli bir bakım sağlar (A 

systematic review of perioperative guidelines, 2023). 

Multikomponent perioperatif müdahalelerin sistematik bir 

incelemesi, bu tür multidisipliner yaklaşımların postoperatif 

komplikasyonları, fonksiyonel kötüleşmeyi, hastanede kalış 

süresi ve hatta mortaliteyi azaltma ile ilişkili olduğunu 
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göstermiştir (Multicomponent perioperative interventions, 

2024). Bu model, özellikle taburculuk sonrası kurumsallaşma 

riskini ve acil servis kullanımını azaltarak genel sağkalım ve 

yaşam kalitesini artırmada önemlidir (Evidence check, 2023; 

Influence of Frailty on Outcome, 2019).Bunun yanı sıra uzman 

hemşireler tarafından verilen hasta bakımı, hasta güvenliği ve 

memnuniyetini artırarak sağlık maliyetini en aza indirger 

(Erden, 2024). 

 

5. SONUÇ 

Geriatrik cerrahi alanında sağlıklı yaşlanma felsefesinin 

uygulanması, kırılganlığın tanınması ve aktif olarak yönetilmesi 

anlamına gelmektedir. Kırılganlığın geri çevrilebilir bir sendrom 

olduğu bilgisi, Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme rehberliğinde 

uygulanan multimodal prehabilitasyon programlarının 

geliştirilmesine öncülük etmiştir. Mevcut literatür, egzersiz, 

beslenme optimizasyonu ve psikolojik desteği içeren bu 

multidisipliner müdahalelerin, cerrahi sonrası komplikasyon 

riskini azaltarak ve fonksiyonel kapasiteyi artırarak yaşlı 

hastaların cerrahiye dayanıklılığını önemli ölçüde artırdığını 

desteklemektedir. Kırılganlığı önlemek ve tedavi etmek, sadece 

cerrahi sonuçları iyileştirmekle kalmaz, aynı zamanda hastaların 

uzun vadeli yaşam kalitesini ve bağımsızlığını da korur.  
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