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GERIATRIK CERRAHIDE KIRILGANLIK VE

HASTA GUVENLIGI
Tiilin YILDIZ*
Giilcan ELMAS?
Gizem DUYGUN?
1. GIRIS

Yaslanma, zamana bagli olarak hiicresel diizeyde
olgunlagma sonrasi kiside meydana gelen degisikliklerdir. Bu
degisikliklere bagli olarak fizyolojik rezervde ve islevsel
durumda diisiis meydana gelebilir (Pang, Gooneratne &
Partridge, 2021).

Beklenen yasam siiresinin artmasina bagli olarak
geriatrik niifusun toplam niifusa oran1 da es zamanli olarak
artmistir. Yaglanma siireci viicudun tiim sistemlerinde bir¢ok
biyolojik mekanizmay: tetiklemektedir (Ozulu Tiirkmen, 2021).
Diinya c¢apinda 65 yas ve tizeri niifusun 2050 yilina kadar 1,6
milyara ulasacagi 6n goriilmektedir (Lin, McBride & Hubbard,
2018). Ulkemiz de 6zellikle 1950’lilerden itibaren demografik
bir doniisiim silirecine girmistir. Bu siliregte 6liim ve dogum
oranlarinin hizla azalmasi, iilkemizin geng¢ niifus yapisinin
yaslanan bir niifus yapisina evrilmesine yol agmistir (Ko¢ &
Sarag, 2018). 2024 yilinda Tiirkiye’de yash niifus 9,1 milyon
kisiye ulagarak toplam niifusun %10,6’sm1 olusturmakta. Bu
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oranin yillar i¢inde artarak 2030°da %]13,5, 2040’ta %17,9,
2060°ta %27,0 ve 2100 yilinda da %33,6 olmas1 beklenmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Yash niifusun artisina bagli olarak, yaslilik cerrahide
igerisinde olmak iizere ¢ogu klinik ortamda olumsuz saglik
sonuglart riskini arttirmada 6nemli rol oynamaktadir. Bununla
beraber cerrahi prosediirler, yasami tehdit edebilecek
komplikasyonlarla daha karmasik hale gelebilmektedir (Aceto et
al.2023). Giderek daha fazla geriatrik hasta i¢in ameliyat
ihtiyact ortaya ¢iktikca, cerrahi ekip daha zayif ve savunmasiz
hastalarla karsilasacaktir (Lin, McBride & Hubbard, 2018).

Yaslanma, kirillganlik ve cerrahi arasinda karmasik bir
etkilesim vardir (Lin, McBride & Hubbard, 2018). Ilerleyen
yasa bagli olarak insan viicudunda fizyolojik rezervler
azalmaya, komorbiteler daha sik goriilmeye baslar ve geriatrik
sendromlar ortaya c¢ikar (Ozsaker, 2023). Kirilganlik,
polifarmasi, diisme, sarkopeni, deliryum, inkontinans en g¢ok
karsilagilan geriatrik sendromlar arasinda sayilabilir (Kiymag
Sar1 & Durna, 2022).

Bu baglamda geriatrik cerrahi hastasinin ameliyat 6ncesi
donemde kapsamli bir degerlendirmeden gegirilmesi hasta
giivenligi acisindan  Onemlidir. Hasta giivenligi  saglik
hizmetlerinin temel hedeflerinden birini olusturur ve “hastaya
zarar verme olasilifinin azaltilmast ve giivenli bakimin
saglanmas1”dir (WHO,2023).

2. KIRILGANLIK

Kirilganlik, yashh  yetiskinlerin  karmasik  saglik
durumlarin1 anlama ve ayirt etme yontemi olarak yaklasik 90 yil
Once geriatri tip literatliriine tanimlanmistir (Church et al., 2020)

Kirilganlik, yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan biyolojik
degisikliklerin ve kiimiilatif eksikliklerin klinik ifadesidir.
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Kirilganligin klinik tanimi1 konusunda bir fikir birligi olmasa da
yaslt eriskinlerde yaslanmaya bagli olarak birden fazla fizyolojik
sistemin rezerv ve islevinde azalma ve kronik veya akut

hastaliklarin ortaya ¢ikmasini iceren bir sendrom olarak kabul
edilir (Arias Rivera et al., 2023).

Goriintliste 6nemsiz olaylardan (yeni bir ilag, enfeksiyon,
kiiciik bir cerrahi islem) kaynaklanan beklenmedik sonuglara
kars1 artmis bir hassasiyet durumu olarak anlasilan kirilganlik,
klinik ilerlemede olumsuzluklara yol agabilir. Kirilgan bireyin
saglik durumu diisme ve enfeksiyon gibi stres durumlarinda bile
kétiilesebilir ve buna bagli 6liim orani artabilir (Ozsaker, 2023).
Kirilgan hastalar, hastaneye yatis sirasinda daha fazla olumsuz
olayla karsilasma riski tasimakta ve hastaneden taburcu
olduklarinda da daha fazla bagimhlikla kars1 karsiya
kalabilmektedir (Arias Rivera et al., 2025).

Kirilganlik 65 yas iistii bireylerde %11-25 oraninda
goriiliirken, 85 yas iistii bireylerde bu oran %50’ye ¢ikmaktadir.
Tiirkiye’de bu alanda yapilmis ¢aligmalar incelendiginde
kirtlganlik oraninin %44,5 oldugu gériilmiistiir (Ozsaker, 2023).

2.1. Yashlarda Kirilganhk Belirti ve Semptomlari

Kirilganligin  patogenezinin, birden fazla fizyolojik
sistemde dinamik homeostaz kaybina yol acan durumlara karsi
uyumsuz bir yaniti icerdigi diistiniilmektedir. Kirillganligin
gelisiminden sorumlu oldugu varsayilan patolojik siirecler
arasinda kronik inflamasyon, sarkopeni (kas kiitlesi ve giiciiniin
kayb1), yasa bagli endokrin sistem degisiklikleri (cinsiyet
hormanlarinda azalma, D vitamini eksikligi gibi) gibi durumlar
yer alir. Bunlar genetik ve epigenetik faktorler, ¢evresel ve
yasam tarzi stresorleri, akut ve kronik hastaliklar gibi risk
faktorleri ile birlikte etkileserek kirilganligin klinik belirtilerine
ve olumsuz sonuglarma yol acar (Lin, McBride & Hubbard,
2018). Kirilgan hastalar  klinik  6zellikleri  agisindan
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incelendiginde; viicutlarinin siklikla 6ne egik pozisyonda
olmasi, yilirimelerinde yavaglama, kas giici ve esnekliginin
kaybedilmesi, istahsizlik, halsiz ve diigkiin goriiniim, diisiince
siireclerinde bozulmalar ve unutkanlhik artigi, artmis gorme-
isitme kayiplari, istemsiz kilo kaybi, azalmis refleksler, yliriime
ve denge problemleri, yasami devam ettirmede isteksizlik gibi
durumlar dikkati cekmektedir (Kapucu & Unver 2017).

2.2. Kirilganhk ile Iliskili Risk Faktorleri

Sosyodemografik risk faktorleri; ileri yas, kadin cinsiyet,
etnik koken, diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik durum,
yalniz yasamak olarak siralanabilir.

Yasam tarzi ile ilisklili risk faktorleri; hareketsizlik,
Sigara-alkol tiiketimi ve beslenme aliskanliklaridir.

Klinik risk faktorleri; kronik hastaliklar, obezite,
malniitrisyon, bozulmus biling, depresif semptom varligi ve
polifarmasi olarak siralanabilir.

Biyolojik  risk  faktorleri; bagisiklik  fonksiyonu,
noroendokrin diizensizlik, mikro besin eksiklikleri, sarkopeni,
enerji dengesizlikleri olarak siralanabilir (Ozsaker, 2023).

3. CERRAHI HASTADA KIRILGANLIK VE
HASTA GUVENLIGI

Cerrahi hastalar arasinda kirilganlik olduk¢a yaygimn bir
durumdur. Yapilan arastirmalar cerrahi hastalarda kirilganligin
%37 oraninda oldugunu gostermistir (Ocaktan & Durukan,
2024).

Cerrahi travmanin tiim hastalar iizerinde yipratici etkileri
bilinmektedir. Kirilgan cerrahi hastalarinda ise kirilganligin
getirdigi olumsuzluklarla birlikte bu siire¢ ¢ok daha yipratici
olmakta ve postoperatif iyilesme siiresi uzamaktadir (Cesari,



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Degerlendirmeleri

Calvani & Marzetti, 2017). Hastalar, postoperatif donemde
iyilesmede biiyikk zorluk yasamakta ve olusabilecek
komplikasyonlar agisindan savunmasiz durumda kalmaktadirlar
(Ocaktan & Durukan, 2024). Bu nedenle ameliyat Oncesi
donemde bireysellestirilmis, hasta merkezli ve multidisipliner
bir yaklagimla detayli bir geriatrik degerlendirme yapilmasi ¢ok
onemlidir (Ozsaker, 2023).

Kirilganlik durumunun tespit edilmesi cerrahi
islem sonrasi siiregte bakim ve iyilesme agisindan degerli bir
adimdrr  (Ozsaker, 2023). Ameliyat oOncesinde hasta
degerlendirilirken kirilganlik Olgiitlerinin de degerlendirmeye
katilmasi tedavi kararin1 degistirebilir (Kesimei, 2019).

3.1. Cerrahi Hastada Kirillganhgin Degerlendirilmesi

Erken fark edildiginde tersine c¢evrilebilen bir durum
olan kirillganlik, uygun tarama yontemleri kullanilarak tespit
edilmelidir (Ozsaker,2023). Cerrahi girisim yapilacak olan
hastalarda ameliyat oncesi kirilganlik diizeyinin belirlenmesi
ameliyat sonrast donemde olusabilecek komplikasyonlar
onlemede ve mortalitenin azaltilmasinda énemlidir. Kirilganlik
sosyodemografik ve fizyolojik risk faktorlerine bagh
oldugundan  degerlendirilmesi zordur ve standart bir
degerlendirme ydntemi yoktur. Ulkemizde kirilganhigi dlgmek
icin, gecerlik ve gilivenirligi olan Ol¢lim araclari; Fried
Kirillganlik Fenotipi, FRAIL Kirillganlik Olgegi, Edmonton
Kirllganlik  Indeksi ve  Klinik  Kirilganlik  Olgegi
kullanilmaktadir (Yesilyaprak & Demir Korkmaz, 2024).

3.2. Kirilgan Cerrahi Hastada Bakim

Hem elektif hem de acil cerrahi hastalar1 i¢in kirilganlik
onemli bir risk faktoriidiir. Kirillganlhigin cerrahi popiilasyonda
yayginlagsmasi ve ameliyat sonrasi sonuclar iizerine etkisinin
daha fazla kabul gdérmeye basmasiyla, 2021 yilinda Ingiliz
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Geriatri Dernegi ve Perioperatif Bakim Merkezi bir rehber
yaymlamistir. Bu rehberde, hem acil hem de elektif cerrahi
geciren kirllgan hastanin bakiminin tiim yonleri ele alinmigtir
(Ozsaker, 2023).

Kirilgan hastada hemsirelik bakiminin amaci, hastanin
fizyolojik rezervi ve fonksiyonel kayiplar1 arasindaki dengenin
saglanmasidir (Kapucu& Unver, 2017).

Kirilgan cerrahi hastada ameliyat 6ncesi donemde detayl
Oykii alinarak  geriatrik  degerlendirme  yapilmali  ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi olusturularak giivenli
bakim saglanmalidir (Yesilyaprak & Demir Korkmaz, 2024).

Amemliyat sirasinda hastaya uygun pozisyon verilmesi
ameliyat sonrasinda agri ve komplikasyonlarin Onlenmesi
acisindan  6nemlidir. Ek  olarak  operasyon sirasinda
goriilebilecek hipotermiyi engellemek i¢in aktif 1sitilmasi ve sivi
elektrolik dengesinin siirdiiriilmesi gerekmektedir (Yesilyaprak,
Demir Korkmaz, 2024).

Ameliyat sonrasinda; etkili agr1 kontrolii, hastanin oral
olarak beslenmesine miimkiin oldugunca erken baslanmas1 ve
erken mobilize edilmesi, bilissel fonsiyonlarin siirdiiriilmesine
odaklanilmalidir (Yesilyaprak, Demir Korkmaz, 2024)

3.3. Geriatrik Cerrahide Hasta Giivenligi

Yaslanan niifus ve artan cerrahi gereksinimlerle birlikte,
geriatrik cerrahide hasta gilivenligi 6zel strateji ve sistemleri
gerektirir. Yapilan aragtirmalara gore cerrahi operasyon gegiren
kisilerin iigte biri en az 75 yasindadir. Ameliyat olan yash
kisilerin, ameliyat sonrasi komplikasyonlarla karsilasma riski
genclere oranla ¢ok daha fazladir. Bunlar arasinda hastanede
kalinan siirenin uzamasi, taburcu oldugunda ek bakim
ihtiyacinin olmasi, bakim maliyetlerinin artmas1 sayilabilir
(Miller et al., 2022).
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Geriatrik cerrahide hasta giivenligi, bireysel hasta
degerlendirilmesi (kirilganlik, biligsel durum, folifarmasi),
multidisipliner planlama, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi
koruyucu  uygulamalarin  (deliryumu  Onleme, erken
mobilizasyon, agr1 yonerimi) eszamali uygulanmasini gerektirir
(ACS Optimal Resources for Geriatric Sugery, 2019).

4. SONUC

Geriatrik cerrahi hastalari, fizyolojik rezervleri azalmus,
kronik hastaliklar1 ve c¢oklu ila¢ kullanimlar1 nedeniyle
komplikasyonlara ag¢ik bir hasta grubudur. Bu nedenle
kirilganlik ve hasta giivenligi geriatrik cerrahi siirecte son derece
onemlidir. Kiriganlik, erken fark edilirse Onlenebilen ya da
etkileri bir oranda geri dondiirtilebilen bir durumdur. Bu nedenle
cerrahi siirecin her asamasinda kirilganligin degerlendirilmesi,
buna uygun hasta giivenligi onlemlerinin alinmasi ve bakimin
planlamas1 gerekmektedir. Bu yaklasim sadece bireysel hasta
sonuglarinin degil ayn1 zamanda verilen bakimin kalitesini de
yiikseltecektir.
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GERIATRIK CERRAHI HASTALARINDA
SAGLIKLI YAS ALMA KIRILGANLIGI

ONLEYEBILIR Mi?
Tiilin YILDIZ*
Giilcan ELMAS®
Gizem DUYGUN?®
1. GIRIS

Diinya genelinde yasam beklentisinin uzamastyla
birlikte, 65 yas istii hastalar cerrahi servislerde giderek daha
biiyiik bir paya sahiptir. Bu yas grubunda risk degerlendirmesi
yapilirken artik kronolojik yastan ziyade fizyolojik yas ve
kirilganlik diizeyi esas alinmaktadir (Kow et al., 2021). Geriatrik
poplilasyonun hizla artmasi, cerrahi girisim gerektiren yash
birey sayisini artirmakta ve kirilganligi perioperatif yonetimin
merkezine tagimaktadir. Kirilganlik, yasla iliskili azalan
fizyolojik rezervler nedeniyle stresorlere karsi gelisen artan
savunmasizlik durumudur ve major komplikasyonlar, uzamis
hastanede kalis ve kurumsallagsma gibi olumsuz sonuglar1 giiclii
bir sekilde ongoriir. Kirilganlik, Fried Fenotipi Modeli veya
Kiimiilatif A¢ik Modeli gibi cesitli araglarla o6l¢iilebilen ve
multidisipliner bir sendromdur (Diagnosis of frailty and
implications, 2025). Cerrahi stresoriine kars1 diisiik bir fizyolojik
rezerve sahip olmak, yash hastalar1 deliryum, fonksiyonel
gerileme ve mortalite gibi ciddi advers sonuglara karsi

*  Prof. Dr., Tekirdag Nanuk Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Bolimi, tyildiz@nku.edu.tr, ORCID: 0000-0002-4981-6671.
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gduygun@nku.edu.tr, ORCID: 0000-0001-5879-4630.
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savunmasiz hale getirir (Hamdi et al., 2020; The Geriatric
Surgery, 2020).

2. SAGLIKLI YAS ALMA

Sagliklt yas alma giinlimiizde yalnizca hastaliktan ve
engellilikten kagmmmanin Otesine gegcen ¢ok boyutlu bir
kavramdir (Friedman, 2020; Kim & Park, 2020; Rowe & Kahn,
1997). Literatiirde "basarili yas alma" (Successful Aging), "aktif
yas alma" (Active Aging) ve "iyi yas alma" (Well Aging) gibi
ondan fazla terim kullanilsa da, bu modellerin ¢cogu, yaslanma
sireclerini ~ objektif ve  siibjektif boyutlar iizerinden
aciklamaktadir (Fernandez-Nifio et al., 2023; Mooren et al.,
2022).

Sagliklt yas alma modellerinin ana hatlar1, o6zellikle
Rowe ve Kahn'in (1997) klasik ¢aligmasindan bu yana, su li¢
temel bileseni kapsamaktadir:

1- Hastalik ve Engellilikten Kacinma (Diisiik hastalik
olasiligy).

2- Yiiksek Fiziksel ve Biligsel Fonksiyon Kapasitesinin
Stirdiiriilmesi.

3- Hayata Aktif Katillmm Devam Ettirilmesi (Uretken
faaliyetler ve kisileraras: iligkiler dahil) (Rowe &
Kahn, 1997; Zanjari et al., 2020).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) de bu yaklasimla uyumlu
olarak, saglikli yaslanmayi, bireylerin kendi gevreleri icinde
ithtiyaclarmi karsilamalarin1 ve topluma katkida bulunmalarim
saglayan fonksiyonel yetenegin yasam boyunca siirdiiriilmesine
odaklanarak tanimlar (Friedman, 2020; Gopinath et al., 2025).
Basarili yas alma tanimlarinda ayrica iyi olus, yasam doyumu,
psikolojik uyum, dayaniklilik ve finansal yeterlilik gibi bireysel
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ve digsal faktorlerin de Onemli oldugu vurgulanmaktadir
(Gopinath et al., 2025; Martin et al., 2024).

2.1. Yasam Tarz1 Faktorlerinin Rolii

Yasam tarz1 faktorleri, saglikli yas alma silirecinin en
onemli ve degistirilebilir belirleyicileridir (Friedman, 2020).
Bireyin gen¢ yaslarda edindigi ve yasami boyunca siirdiirdiigii
saglik aliskanliklari, yalnizca yasam siiresini degil, ayni
zamanda yagslilik doneminin saglik dogrudan etkiler (Friedman,
2020). Hastaliklarin kok nedenlerini beslenme, fiziksel aktivite,
stres yOnetimi, uyku ve sosyal baghlik iizerinden hedef
almaktadir (Friedman, 2020).

Yapilan kapsamli derlemeler, saglikli yas almayi
destekleyen kilit yasam tarzi faktorlerini belirlemistir.  Yiiksek
besin degerine sahip yiyecekler (meyveler, sebzeler, tam tahillar,
yagsiz proteinler) igeren dengeli bir diyet, kronik hastalik riskini
azaltir. Ozellikle Akdeniz tipi diyet, DASH diyeti ve yeterli
protein, lif, D vitamini ve omega-3 alimi; fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarin, kemik sagliginin ve kas giicliniin korunmasi
acisindan yararlidir (Della Pepa & Vetrani, 2023). Diizenli
fiziksel aktivite, biligsel ve fiziksel islevi siirdiirme olasilig: ile
giicli bir sekilde iliskilidir (Lihua et al., 2021; Gopinath et al.,
2025). Sigara igmemek ve alkol tiiketimini smirlamak, saglikli
yaslanmanin en tutarli ve anlamli gdstergelerindendir (Lihua et
al., 2021; Mooren et al., 2022). Yeterli ve kaliteli uyku ile stres
yonetimi ve 1y1 olusun saglanmasi da saglikli yaslanma hedefleri
arasinda yer alir (Friedman, 2020).

Birden fazla saglikli yasam tarzi faktoriinii bir arada
stirdiiren bireylerin, bu faktorleri uygulamayanlara gére daha
yiiksek bir saglikli yas alma olasiligina sahip oldugu ve bu
olumlu etkinin kiimiilatif oldugu belirtilmektedir (Lihua et al.,
2021). Bu tiir saghkli davranislar, biyolojik yaslanma siirecini
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yavaglatarak mortalite riskini de azaltmaktadir (Doubal et al.,
2025).

3. GERIATRIK KIRILGANLIK

Kirilganlik geriatrik tibbin temel tasi olarak kabul edilen,
yaslt popiilasyonda yaygin ve 6nemli bir sendromdur. Biyolojik
yasin kronolojik yastan daha 6nemli oldugunu vurgulayan bu
durum, yaslanma ile iliskili olarak fizyolojik rezervlerde ve
fonksiyonlarda ¢oklu organ sistemlerinde meydana gelen
diisiislerle karakterizedir. Kirilganlik, bireyin endojen ve
eksojen stresorlere karsi asir1 savunmasiz hale gelmesine ve
bunun sonucunda diisme, sakatlik, hastaneye yatis, fonksiyonel
ve bilissel gerileme, hatta 6lim gibi olumsuz saglik sonuglari
riskinin artmasina neden olan klinik bir durumdur (Allison et al.,
2021; G. A. et al., 2020; Proietti et al., 2020).

3.1. Kirilganhk Tanimlama Modelleri

Kirilganligin tanimi1 ve degerlendirmesi hala tartigilsa da,
literatiirde yaygin olarak kabul gormiis 1ki ana model
bulunmaktadir:

Kirilganlik Fenotipi (Fried Modeli): Kirilganligi, azalmig
fizyolojik rezervin yol actig1 biyolojik bir sendrom olarak gortir.
Tani, bes fiziksel kriterden en az {i¢iiniin varlig1 ile konur (Fried
et al.,, 2001; G. A. et al., 2020). 1stenmeyen kilo kayb1 (Fried
modeline gore son yilda kg ve tizeri), 6z bildirilen yorgunluk/
bitkinlik, diisiik fiziksel aktivite diizeyi., dlglilen yavas ylirlime
hizi, 6l¢iilen zayif kavrama giicii kirilganlik fenotipi kriterleridir.

Kirillganlik Endeksi (Mitnitski Modeli): Kirilganlig,
biitiinciil geriatrik degerlendirmede (Comprehensive Geriatric
Assessment - CGA) belirlenen ¢oklu saglikla ilgili eksikliklerin
kiimiilatif yiikii olarak tanimlar. Bu model, fiziksel islev, biligsel
performans, duygusal iyi olus ve ¢oklu komorbiditeler gibi daha
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genis saglik faktorlerini icerir ve kirilganlig: bir spektrum olarak
ele alir (G. A. et al., 2020; Rockwood et al., 2007).

3.2. Patofizyoloji ve Klinik Onemi

Kirilganhigin  altinda yatan temel patofizyolojik
stireclerden biri, kas-iskelet, endokrin ve hematolojik sistemler
araciligiyla dolayli ve dolaysiz olarak katkida bulunan kronik
inflamasyon olabilir (G. A. et al, 2020). Kirilganlik,
komorbiditelerden ve sakatliktan ayr1 bir klinik varliktir ancak
onlarla ortiisebilir (G. A. et al., 2020).

Klinik  olarak  kirilganlik, cerrahi  hastalarinda
postoperatif  komplikasyonlar, kemoterapi intoleransi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi cesitli durumlarda mortalite ve
morbidite riskini 6ngdren kritik bir belirleyicidir (Allison et al.,
2021; G. A. et al., 2020; Lagana et al., 2023).

3.3. Degerlendirme ve Yonetim

Kirilganlik taramasi ve degerlendirmesi, geriatrik tibbin
temelini olusturan Kapsamli Geriatrik Degerlendirme siirecinin
bir parcasidir. Bireyin tibbi, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
yeteneklerini degerlendirerek kirillganlik risk alanlarii belirler
ve potansiyel olarak geri dondiiriilebilir durumlar hakkinda bilgi
saglar (G. A. et al., 2020).

Fried Fenotipi ve Kirilganlik Endeksi en yaygin
kullanilan yaklagimlardir. Ayrica yiiriime hizi, Kavrama Giicii ,
Timed Up and Go gibi performans testleri de kirilganligin
fiziksel boyutunu teshis etmek i¢in Onerilir (Lagana et al., 2023).
Kirilganligin yonetimi, hastanin bakim hedeflerine ve yasam
beklentisine gore Dbireysellestirilmis ve ¢ok disiplinli  bir
yaklasimi gerektirir. Cok bilesenli fiziksel egzersiz Ozellikle
diren¢ egitimi, yeterli protein ve mikro besin, Uygun
farmakolojik  receteler, komorbiditelerin  ve  geriatrik
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sendromlarin yonetiminde temel miidahale stratejileri igerir.
(Allison et al., 2021; G. A. et al., 2020; Lagana et al., 2023)

Kirilganlig1 heniiz baslangi¢ asamasinda olan hastalarda
egzersiz ve beslenme miidahaleleriyle bu durumun geri
dondiiriilmesi miimkiinken, ileri diizeyde kirilgan hastalarda
palyatif bakim ve semptom kontrolii 6n plana ¢ikabilir (Allison
etal., 2021; Lagana et al., 2023).

3.4. Kirillganh@in Geri Cevrilebilirligi ve
Prehabilitasyonun Rolii

Prehabilitasyon, planlanmis (elektif) cerrahi girisimden
once uygulanan, hastanin fizyolojik ve psikolojik rezervini
optimize etmeyi amaglayan multimodal bir yaklasimdir (Impact
of Prehabilitation, 2025). Saglikli yaslanma felsefesiyle birebir
ortiisen bu yaklagim, kirilganligi sadece bir risk faktorii olarak
gormekten, miidahale edilebilir bir hedef olarak gérmeye gegisi
temsil eder.

3.5. Multimodal Prehabilitasyonun Etkinligi

Ozellikle majér batin cerrahisi gegirecek kirllgan veya
yiiksek riskli hastalarda prehabilitasyonun olumlu etkilerini
gostermektedir. Kirilgan ve sarkopenik hastalarda multimodal
prehabilitasyonla postoperatif pulmoner ve tiim nedenlere bagh
komplikasyonlarin gériilme oranini1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir
(PEDro, 2025). Bir meta-analiz, major karin cerrahisi gegiren
kirilgan hastalarda prehabilitasyonun ciddi komplikasyon riskini
%44'e kadar diislirebilecegini One siirmistir (Impact of
Prehabilitation, 2025). Onkoloji hastalarinda yapilan randomize
kontrollii calismalarin sistematik bir incelemesi,
prehabilitasyonun herhangi bir postoperatif komplikasyon
insidansin1 da anlaml sekilde azalttigin1 bulmustur (Steffens et
al., 2025). Prehabilitasyonun hastanede kalis siiresi tizerindeki
etkisi degiskendir, ancak egzersiz bilesenini igeren programlar,
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hastanede kalis siiresi lizerinde kiicilk de olsa anlamli bir
azalmaya yol agmaktadir (PEDro, 2025). Daha da 6nemlisi,
preoperatif donemde hastalarin 6 Dakikalik Yiirtime Testi ile
Olclilen fonksiyonel kapasiteleri prehabilitasyon sayesinde
anlaml 6l¢iide artis gostermektedir. Bu, hastalarin cerrahi stresi
tolere etme ve toparlanma  siirecinde  fonksiyonel
bagimsizliklarii siirdiirme yeteneklerinin arttigin1  gdsterir
(Impact of Prehabilitation, 2025).

3.6. Kritik Bilesenler: Egzersiz ve Beslenme

Prehabilitasyon programlarinin temelini iki kritik bilesen
olusturur;

3.6.1. Egzersiz Miidahaleleri

Aerobik ve direng egzersizlerinin  birlestirildigi
multikomponent egzersiz programlari, sarkopeni dnleyerek ve
fizyolojik rezervi artirarak kirilganlik fenotipini dogrudan hedef
alir. Bu, anabolizmay1 tesvik ederek hastalar1 cerrahi Oncesi
katabolik siireclere hazirlar (Kow et al., 2021).

3.6.2. Beslenme Optimizasyonu

Kirilganlik ve malniitrisyon arasinda giiclii ve iki yonlii
bir iliski vardir; malniitrisyon frajilitenin ¢ok yonlii etiyolojisine
katkida bulunur ve postoperatif komplikasyon riskini artirir
(Frailty and nutritional assessments, 2025). Beslenme
miidahaleleri genellikle yiiksek proteinli oral takviyeler, kalori
destegi ve D vitamini gibi mikro besin takviyelerini igerir
(ResearchGate, 2015; Acta Portuguesa de Nutricao, 2024). Bu
miidahaleler, kas giiciinli, yiirime hizin1 ve genel beslenme
durumunu iyilestirerek kirilganlik kriterlerinde diizelmeye yol
acabilir (ResearchGate, 2015).
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4. KAPSAMLI GERIATRIK DEGERLENDIRME
VE MULTIDISIPLINER BAKIM MODELLERI

Prehabilitasyonun basarisi, kirilganligin dogasi geregi
multidisipliner bir yonetim gerektirmesine dayanir.

4.1. Kapsamh Geriatrik Degerlendirme

Geriatrik  cerrahi  hastalarinda  kapsamli  geriatrik
degerlendirme, saglikli yaslanma miidahalelerinin baglangi¢
noktasidir. Klinik kirillganlik dlcegi gibi gecerliligi kanitlanmis
araclarla On tarama yapildiktan sonra, pozitif ¢ikan hastalar
derinlemesine kapsamli geriatrik degerlendirmeye tabi tutulur.
Biligsel durum, beslenme durumu, fonksiyonel bagimsizlik,
komorbiditeler, ila¢ yonetimi ve psikososyal destek gibi sekiz
ana boyutu ele almalidir (A systematic review of perioperative
guidelines, 2023). Kapsamli geriatrik degerlendirme yalnizca
risk tahminine degil, ayni zamanda her hastanin spesifik
aciklarint belirleyerek tedavi planini kisisellestirmeye olanak
tanir (Evidence check, 2023).

4.2. Multidisipliner Ekip Yaklasim

Kirilgan cerrahi hastalarma yonelik en giiglii kanatlar,
bakimmm  multidisipliner  ekipler tarafindan  saglandig
modellerden gelmektedir (Integrating frailty interventions, 2025;
Multicomponent perioperative interventions, 2024). Bu ekipler
genellikle bir cerrah, geriatrist, anestezi uzmani, fizyoterapist,
diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve psikolog igerir. Bu ekip,
hastanin perioperatif siireci boyunca (preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif) biitlinsel ve koordineli bir bakim saglar (A
systematic review of perioperative guidelines, 2023).
Multikomponent perioperatif miidahalelerin sistematik bir
incelemesi, bu tlir multidisipliner yaklasimlarin postoperatif
komplikasyonlari, fonksiyonel kotiilesmeyi, hastanede kalig
siiresi ve hatta mortaliteyi azaltma ile iliskili oldugunu
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gostermistir  (Multicomponent — perioperative  interventions,
2024). Bu model, 6zellikle taburculuk sonrasi kurumsallasma
riskini ve acil servis kullanimini azaltarak genel sagkalim ve
yasam kalitesini artirmada onemlidir (Evidence check, 2023;
Influence of Frailty on Outcome, 2019).Bunun yani sira uzman
hemsireler tarafindan verilen hasta bakimi, hasta giivenligi ve
memnuniyetini artirarak saglik maliyetini en aza indirger
(Erden, 2024).

5. SONUC

Geriatrik cerrahi alaninda saglikli yaslanma felsefesinin
uygulanmasi, kirilganligin taninmasi ve aktif olarak yonetilmesi
anlamina gelmektedir. Kirilganliin geri ¢evrilebilir bir sendrom
oldugu bilgisi, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme rehberliginde
uygulanan  multimodal  prehabilitasyon = programlarinin
gelistirilmesine Onciiliilk etmistir. Mevcut literatiir, egzersiz,
beslenme optimizasyonu ve psikolojik destegi iceren bu
multidisipliner miidahalelerin, cerrahi sonrast komplikasyon
riskini azaltarak ve fonksiyonel kapasiteyi artirarak yash
hastalarin cerrahiye dayanikliligini 6nemli olgiide artirdigini
desteklemektedir. Kirilganligi 6nlemek ve tedavi etmek, sadece
cerrahi sonuglar iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin
uzun vadeli yasam kalitesini ve bagimsizligini da korur.
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