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ABSTRACT
Changes that occur with the aging process affect the functional, physiological and social well-being of individuals. Therefore, evaluation and 
care of elderly patients is very important. This systematic review was conducted to examine studies involving the use of the comprehensive 
geriatric assessment method which is used for the evaluation of elderly patients before surgery. The systematic review was based on 
“PRISMA-P” guideline. Med-Line, Science Direct, Scopus, Pubmed, Google Academic and National Thesis Center were used as research 
databases. In the review, screening was performed using the keywords "preoperative", "comprehensive geriatric assessment", "risk 
assessment", "elderly". The systematic review included studies published in 2000-2017, with a publication language in Turkish and English, 
with full text access. A total of 21 articles were included in the study as a result of literature review. In 19 of these studies, it was determined 
that comprehensive geriatric assessment before surgery played an important role in determining the postoperative complication risk. In 
other 2 studies, it was found that geriatric assessment did not decrease complication, re-hospitalization, re-operation and death rates. 
Studies show that the comprehensive evaluation of pre-operative elderly patients is effective in reducing and preventing adverse outcomes 
that may develop after surgery.

Key words: Comprehensive Geriatric Assessment, Elderly,  Pre-Operative, Risk Assessment.

Yaşlılarda Ameliyat Öncesi Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme Yönteminin 
Kullanımı: Sistematik Literatür İncelemesi

ÖZET

Yaşlanma süreciyle birlikte meydana gelen değişiklikler bireylerin işlevsel, fizyolojik ve sosyal refahını etkilemektedir. Bu nedenle yaşlı 
hastaların değerlendirilmesi ve bakımı oldukça önemlidir. Bu sistematik derleme, yaşlı hastaların ameliyat öncesi değerlendirilmesinde 
kullanılan kapsamlı geriatrik değerlendirme yönteminin kullanımını içeren çalışmaları incelemek amacıyla yapıldı. Sistematik derlemede 
PRİSMA-P rehberi esas alındı. Araştırma veri tabanları olarak Med-Line, Science Direct, Scopus, Pubmed, Google Akademik ve Ulusal Tez 
Merkezi kullanıldı. Derlemede  ameliyat öncesi “preoperative”,  kapsamlı geriatrik değerlendirme “comprehensive geriatric assessment”,  
risk değerlendirmesi “risk assessment”,  yaşlı “elderly” anahtar kelimeleri kullanılarak tarama yapıldı. Sistematik derlemeye 2000-2017 yılları 
arasında yayınlanan, yayın dili Türkçe ve İngilizce olan, tam metin erişimi bulunan araştırmalar dahil edildi. Literatür taraması sonucu 21 makale 
çalışma kapsamına alındı. Çalışmaların 19’unda yaşlı hastalarda ameliyat öncesi yapılan kapsamlı geriatrik değerlendirmenin ameliyat sonrası 
komplikasyon riskini belirlemede önemli rol oynadığı belirlenirken, 2 çalışmada geriatrik değerlendirmenin komplikasyon görülme, tekrar 
hastaneye yatış, tekrar ameliyat olma ve ölüm oranlarını azaltmadığı saptanmıştır. Çalışmalar ameliyat öncesi yaşlı hastaların kapsamlı bir 
şekilde değerlendirilmesinin ameliyat sonrası gelişebilecek olumsuz sonuçların azaltılması ve önlenmesinde etkili olduğunu göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat Öncesi, Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme, Risk Değerlendirmesi, Yaşlı.

Bu sistematik derleme 2. Uluslararası 10. Ulusal Türk Cerrahi ve Ameliyathane Hemşireliği Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmuştur (2-5 Kasım 2017, Antalya, Türkiye).
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GİRİŞ             

Dünyada yaşlı nüfusu giderek artmakta ve  2015 yılında 900 

milyon olan dünya nüfusunun 60 yaş ve üzerindeki nüfusunun 

2050 yılına kadar 2 milyara ulaşması beklenmektedir (WHO 

2018). Yaşlı nüfustaki artış, özellikle cerrahi tedavi ve bakımı 

içeren diğer tedavi ve bakım gereksinimlerinin de artmasıyla 

sonuçlanmaktadır. Yaşlanma bir bireyin işlevsel, fizyolojik ve 

sosyal refahını etkileyerek tedavi ve bakımı üzerinde olumsuz 

sonuçlara neden olur. Bu nedenle yaşlı hastaların ameliyat 

öncesi değerlendirilmesi ve bakımı oldukça önemlidir. 

Yaşlılarda cerrahi tedavinin  avantajları olmakla birlikte  

ameliyat sonrası komplikasyon gelişme riski de yaşa bağlı 

olarak artmaktadır. Ameliyat sonrası gelişen komplikasyon 

görülme sıklığı, yaş, birden fazla hastalık varlığı, kaşeksi, 

sarkopeni ve deliryumu içeren geriatrik sendromlarla 

ilişkilidir. Ameliyat olacak yaşlı hastalarda, ameliyat sonrası 

komplikasyon gelişmesine neden olan risk faktörleri 

tanımlanmış olsa da, hala bu popülasyonda bakıma 

yönelik eksiklikler olduğu bildirilmektedir (Çelik ve ark. 

2015). Günümüzde cerrahi riski değerlendirmede çeşitli 

skalalar (Possum, Cerrahi Risk Skoru, American Society of 

Anesthesiologists-ASA sınıflandırması vb.) kullanılmaktadır. 

Bu skalalar her yaşta kullanılmakla birlikte yaşlı hastaların 

değerlendirilmesinde kullanılan kapsamlı geriatrik 

değerlendirmenin (KGD) altın standart olarak kabul edildiği 

bilinmektedir (Bettelli 2010; Savaş ve Akçiçek 2010; Partridge, 

ve ark. 2014).

Kapsamlı geriatrik değerlendirme yaşlıların çoklu 

problemlerinin ortaya konduğu, tanımlanarak açıklandığı, 

kapasitelerinin ve uzun dönem süreli izlemin planlanması 

ve uygulamasını içeren çok yönlü medikal, fiziksel, bilişsel 

ve sosyal refah  değerlendirmelerinin yapıldığı disiplinler 

arası bir değerlendirmedir (Savaş ve Akçiçek 2010; Partridge 

ve ark. 2014). Tam bir kapsamlı geriatrik değerlendirmenin 

tamamlanması birkaç saat sürebilir KGD’ de Günlük Yaşam 

Aktiviteleri, Geriatrik Depresyon Skoru ve zamanlanmış 

bir "Kalk ve Yürü " testi gibi standart değerlendirmeler yer 

almaktadır (Partridge ve ark. 2014).

Kapsamlı geriatrik değerlendirmenin, işlevsel durumun 

korunması, hastanede yatışta azalma, ölüm oranında azalma, 

yaşam kalitesinde düzelme, günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımlı olmada azalma, maliyette azalma gibi olumlu etkileri 

vardır (Feng ve ark.2015). Literatür incelemesinde, kalça kırığı 

olan yaşlı bireylere ameliyat öncesi dönemde KGD yapılmasının 

ölüm oranı, hastanede kalış süresi, hastaneye yatma ve sağlık 

hizmeti sunum maliyetlerinde olası düşüş üzerinde olumlu 

etkileri olduğu gösterilmiştir (Eamer ve ark. 2018). Literatür 

incelendiğinde yaşlılarda kapsamlı geriatrik değerlendirmenin 

etkilerinin incelendiği uluslararası çalışmaların (Partridge 

ve ark. 2015, Feng ve ark. 2015; Eamer ve ark. 2018) olduğu 

görülmekte birlikte ulusal anlamda sistematik derlemeye 

rastlanmamıştır. Bu doğrultuda sistematik derleme, yaşlı 

hastaların ameliyat öncesi değerlendirilmesinde kullanılan 

kapsamlı geriatrik değerlendirme yönteminin kullanımını 

içeren çalışmaları incelemek amacıyla yapıldı.

Araştırma Soruları

1. Yaşlılarda ameliyat öncesi yapılan kapsamlı geriatrik 

değerlendirme hasta sonuçlarında etkili midir? 

2. Kapsamlı geriatrik değerlendirme yapılan çalışmalarda 

kullanılan testler nelerdir?

YÖNTEM

Bu araştırma sistematik bir derlemedir. Araştırmada 

Med-Line, Science Direct, Scopus, Pubmed, Ulusal Tez 

Merkezi ve Google Akademik veri tabanları taranarak 2000-

2017 yılları arasında yayınlanan deneysel, prospektif ve 

retrospektif çalışmalar ele alındı.  Derlemede “preoperative”, 

“comprehensive geriatric assessment”, “risk assessment”, 

“elderly” anahtar kelimeleri kullanılarak tarama yapıldı. 

Araştırmaya, yayın dili Türkçe ve İngilizce olan, tam metnine 

ulaşılan ve belirlenen anahtar kelimeleri karşılayan çalışmalar 

alındı. 

Veri tabanlarında toplam 111 çalışmaya ulaşıldı. Çalışma 

kapsamına, dahil edilme kriterlerine uyan 21 makale alındı. 

Tam metnine ulaşılamayan üç  yayın dili Türkçe ya da İngilizce 

olmayan iki, derleme makalesi olan altı yayın, sistematik 

derlemeye dahil edilmedi (Şekil 1).

Çalışmalar, birbirinden bağımsız olarak üç araştırmacı 

tarafından incelendi. Bu yöntemle konu ile ilgili çalışmaların 

gözden kaçırılması engellenmeye çalışıldı. Araştırmacılar 

arasında fikir birliği sağlamak amacıyla “Veri Formu” 
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oluşturuldu ve derlemeye dahil edilen çalışmalar bu forma 

aktarıldı. Veri Formu’nun içeriğinde; yazar, yayın yılı ve ülke, 

amaç, çalışma türü örneklem, bulgular ve sonuçlar yer aldı.

BULGULAR

Çalışma kapsamına alınan 21 çalışmadan elde edilen 

sonuçlar Tablo 1’de gösterildi. İncelenen çalışmaların 14’ünün 

prospektif, 3’ünün randomize kontrollü, 4’ünün retrospektif 

çalışma olarak tasarlandığı belirlendi.

Çalışmaların örneklem gruplarını kalça kırığı, 

pankreaduodenektomi, kolorektal cerrahi, gastrektomi, 

kolesistektomi gibi cerrahi girişim geçiren yaşlı hastaların 

oluşturduğu görüldü. Çalışmaların 19’unda yaşlı hastaların 

ameliyat öncesi kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesinin 

ameliyat sonrası komplikasyon riskinin belirlenmesinde 

önemli rol oynadığı belirlenirken, 2 çalışmada geriatrik 

değerlendirmenin komplikasyon, tekrar hastaneye yatış, 

tekrar ameliyat olma ve ölüm oranlarını azaltmadığı 

bulunmuştur (Tablo 1).Çalışmalarda  yaşlı hastalarda kapsamlı 

geriatrik değerlendirme kapsamında genel olarak  mini 

mental test, geriatrik depresyon ölçeği, mini mini nutrsiyonel 

değerlendirme testi, Barthel günlük yaşam aktivitleri indeksi, 

kalk ve yürü testinin kullanıldığı belirlendi.

TARTIŞMA

Yaşlı hastaların ameliyat öncesi değerlendirilmesinde 

kullanılan kapsamlı geriatrik değerlendirme yönteminin 

kullanımını içeren çalışmaları incelemek amacıyla yapılan 

bu sistematik derlemeden elde edilen bulgular, literatür 

doğrultusunda tartışılmıştır.

Literatürde yaşlı hastalarda  ameliyat öncesi multidisipliner 

ekip yaklaşımı ve etkin hemşirelik bakımı ile gelişebilecek 

sorunların önemli oranda azalabileceği belirtilmektedir 

(Savcı ve Bilik 2014). 

Mazzola ve ark. (2017) yaşlı yetişkinlerde kalça kırığı ameliyatı 

sonrası, deliryum ve ameliyat öncesi beslenme bozukluğu 

ilişkisini inceledikleri çalışmada, ameliyat öncesi hastalar 

kapsamlı değerlendirmede yer alan mini nutrsiyonel 

değerlendirme testi kullanılarak değerlendirilmişlerdir. 

Değerlendirme sonucunda 185 hastanın mini nutrisyonel 

değerlendirme testi skorunun 8-11 arasında olduğu ve 

kötü beslenme riski altında olduğu belirlenmiştir. Çalışma 

sonucunda, kalça kırığı ameliyatı öncesi hastaların mini 

nutrsiyonel değerlendirme skorunun değerlendirilmesinin, 

ameliyat sonrası deliryum gelişme riskinin öngörülmesinde 

etkin olduğu görülmüştür. Yamamoto ve ark. (2016) ameliyat 

öncesi KGD’nin özellikle mini mental test ve geriatrik 

depresyon ölçeğinin kullanımının ameliyat sonrası deliryumu 

belirlemede yararlı olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Jeong 

ve ark. (2016) çalışmasında, kanser cerrahisi planlanan 475 

hastaya KGD yapılmış ve çalışma sonucunda, ameliyat öncesi  

5 ve fazla ilaç kullanan hastalarda  ameliyat sonrası deliryum 

görülme sıklığının daha fazla olduğu  belirlenmiştir.

Harari ve ark. (2007) elektif ortopedik cerrahi uygulanan 65 

yaş üstü 54 hasta ile yaptıkları ameliyat öncesi kapsamlı 

değerlendirmede hastaların  mini mental test, geriatrik 

16

	 	 	 	 			Şekil	1.	Prisma akış şeması



d e r g i p a r k . g ov . t r / a v ra s ya s b d

S e y h a n  A k ,  Ka ra m a n  &  Ka n a n 17

Tablo	1.	Sistematik literatür incelemesine dahil edilen araştırmaların genel özellikleri

Yazarlar Yıl Ülke Amaç Çalışma	Türü Örneklem Bulgu-	Sonuçlar

Mazallo  ve ark. 2017 İtalya Kalça kırığı ameliyatı geçiren yaşlı 
erişkinlerde yetersiz beslenme durumu 
ile ameliyat sonrası deliryum ilişkisinin 
belirlenmesi

Prospektif 
gözlemsel 
kohort 

415 hasta Sonuç olarak  kalça kırığı ameliyatı öncesi 
MNA-SF  skorunun değerlendirilmesi 
ameliyat sonrası deliryum gelişme riskinin 
öngörülmesine yardımcı olmaktadır.

Benjamin ve 
ark. 

2017 ABD Pankreas ameliyatı olan yaşlı hastalarda 
KGD ve analitik morfomikler ile 
kapsamlı  görüntüleme analizinin 
ameliyat sonrası ciddi komplikasyonların 
öngörülmesindeki rolünün belirlenmesi

Prospektif 
kohort

134 hasta Çalışma sonucunda KGD’nin ameliyat 
sonrası komplikasyonların öngörülmesinde 
daha etkindir.

Ommundsen  ve 
ark.

2017 Norveç Kolorektal cerrahisi öncesi yapılan 
KGD’nin ameliyat sonrası komplikasyon 
görülme sıklığına etkisinin belirlenmesi

Randomize 
kontrollü 
çalışma

122 hasta Çalışma sonucunda  ameliyat öncesi  
yapılan KGD’nin tekrar hastaneye yatış, 
tekrar ameliyat olma ve ölüm oranlarını 
azaltmadığı belirlenmiştir.

Patridge ve ark. 2017 İngiltere Damar cerrahisi geçiren hastalarda 
KGD’nin ameliyat sonrası komplikasyon 
görülme sıklığına etkisinin belirlenmesi

Randomize 
kontrollü 
çalışma

176 hasta KGD uygulanan grupta hastane kalış 
süresinin daha kısa, komplikasyon görülme 
oranının daha az olduğu belirlenmiştir.

Pajulammi ve 
ark

2017 Finlandiya Ortogeriatrik kalça kırığı programının 
uygulanması ve geliştirilmesi 
sırasında KGD’nin kalite ile ilgili bakım 
uygulamaları ile ilişkisinin incelenmesi

Prospektif 1719 hasta KGD ile taburculuk öncesi kalıcı kateterin 
çıkarılma oranlarını ve hastalara 
uygulanan kan transfüzyon oranın arttığı 
belirlenmiştir. 

Yamamato ve 
ark.

2016 Japonya Özofagus kanserli yaşlı hastalarda 
KGD’nin kullanımı ve ameliyat sonrası 
deliryum riskinin değerlendirilmesi

Retrospektif 91 hasta Ameliyat öncesi KGD’de özellikle mini 
mental test ve geriatrik depresyon 
ölçeğinin kullanımının ameliyat sonrası 
deliryum riskini belirlemede yararlı olduğu 
görülmüştür.

Lee ve ark. 2016 Kore Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat 
edilen yaşlı hastalarda ameliyat sonrası 
morbiditeyi öngörmede ameliyat öncesi 
KGD’nin rolünün belirlenmesi

Prospektif 240 hasta Ameliyat öncesi KGD’de belirlenen yüksek 
risk ile ameliyat sonrası komplikasyon 
gelişme durumu arasında ilişki 
saptanmıştır ve KGD yapılmasının ameliyat 
sonrası bakıma yön vermede yararlı olduğu 
sonucuna varılmıştır. 

Jeong ve ark. 2016 Kore KGD yapılan cerrahi onkoloji 
hastalarında ameliyat öncesi ilaç 
kullanımı ile ameliyat sonrası deliryum 
arasındaki ilişkinin belirlenmesi

Retrospektif 475 hasta KGD ile deliryum riski oluşturan ilaçların 
kullanımı saptanarak, ameliyat sonrası 
deliryum gelişme riski belirlenmiş ve 
ameliyat öncesi KGD’nin önemi ortaya 
çıkmıştır.

Abete ve ark. 2016 İtalya KGD’nin cerrahi girişim geçiren yaşlı 
hastalarda morbidite ve mortalite 
tahminini iyileştirip iyileştiremediğinin 
incelenmesi

Prospektif 377 hasta KGD’nin hastalarda gelişebilecek olumsuz 
sonuç riskini belirlemede yararlı olduğu 
belirlenmiştir.
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Tablo	1.	Devam. Sistematik literatür incelemesine dahil edilen araştırmaların genel özellikleri

Yazarlar Yıl Ülke Amaç Çalışma	Türü Bulgu-	Sonuçlar

Indrakusuma 
ve ark.

2015 Hollanda Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda 
KGD’nin ameliyat sonrası hasta 
sonuçlarıyla ilişkisininin belirlenmesi

Retrospektif 
kohort

443 
hasta

Kolorektal cerrahi uygulanan 
hastalarda KGD’nin ameliyat sonrası 
komplikasyonların önlenmesinde 
yararlı olduğu saptanmıştır. 

Watne ve ark. 2014 Norveç Kalça kırığı olan hastaların ameliyat 
öncesi ve sonrası bilişsel fonksiyonları 
ve deliryumu önlemede ortogeriatrik 
değerlendirmenin etkisinin belirlenmesi

Randomize 
kontrollü

329 
hasta

Kalça kırığı ameliyatı olan akut 
geriatrik serviste  yatan  hastalarda  
ortogeriatrik bakımın   bilişsel 
bozulma ve deliryumu azaltmada 
etkili olmadığı belirlenmiştir.

Suh ve ark. 2014 Kore Jinekolojik cerrahi uygulanan hastalarda 
kapsamlı KGD dahil olmak üzere ameliyat 
öncesi ve intraoperatif değişkenlerin 
ilişkisininin değerlendirilmesi

Prospektif 60 
hasta

Çalışma sonucunda KGD’nin ameliyat 
sonrası olası komplikasyonların 
belirlenmesinde yararlı olduğu 
görülmüştür.

Dale ve ark. 2014 ABD Pankreatokoduodenektomi sonrası 
hasta sonuçlarını öngörmede geriatrik 
değerlendirmenin rolünün belirlenmesi

Prospektif 76 
hasta

Ameliyat öncesi uygulanan KGD’nin 
ameliyat sonrası olumsuz sonuçları 
belirlemede önemli olduğu 
belirlenmiştir.

Kim ve ark. 2013 Kore Pankreatokoduodenektomi sonrası 
hasta sonuçlarını öngörmede geriatrik 
değerlendirmenin rolünün belirlenmesi

Prospektif 141 
hasta

KGD’nin ölüm, hastanede uzun 
süre kalma, komplikasyon gelişme 
riski olan hastaların tanılanmasına 
yardımcı olduğu belirlenmiştir.

Lasithiotakis 
ve ark.

2013 Elektif cerrahi uygulanan yaşlı KGD’nin 
önemininin değerlendirilmesi

Prospektif 57 
hasta

Ameliyat öncesi KGD’nin ameliyat 
sonrası hastane kalma süresi ve 
komplikasyon görülme riskini tahmin 
etmede yararlı olduğu belirlenmiştir.

Damulevičienė 
ve ark.

2013 Litvanya Elektif laporoskopik kolesistektomi 
uygulanan hastalarda KGD’nin 
ameliyat sonrası komplikasyonların 
öngörülmesindeki rolünün belirlenmesi

Prospektif 99 
hasta

KGD’nin, tedavi süresini uzatabilecek 
risk faktörlerini belirleme 
ve hastanede kalış süresini 
tahmin etmeye yardımcı olduğu 
saptanmıştır.

Kristjansson ve 
ark.

2010 Norveç Kolorektal cerrahi geçiren hastalarda 
ameliyat sonrası ciddi komplikasyon 
görülme riskini öngörmede ameliyat 
öncesi KGD’nin rolünün belirlenmesi

Prospektif 182 
hasta

Ameliyat sonrası ciddi komplikasyon 
riski olan hastaların belirlenmesinde 
KGD’nin kullanımının yararlı olduğu 
belirlenmiştir.

Harari ve ark. 2007 İngiltere Elektif ortopedik cerrahi uygulanan 
hastalarda KGD amacıyla proaktif 
multidisipliner değerlendirme modelinin 
geliştirilmesi ve değerlendirilmesi

Kohort 54 
hasta

KGD amacıyla Proaktif multidisipliner 
değerlendirme modelinin kullanımının 
yaşlı hastalara ameliyat sonrası etkili 
bakım sağlamada uygun bir yaklaşım 
olduğu sonucuna varılmıştır.

Fukuse ve ark. 2005 Japonya Göğüs cerrahisi uygulanan hastalarda, 
KGD’nin ameliyat sonrası hasta 
sonuçlarının değerlendirilmesindeki 
rolünün belirlenmesi

Prospektif 120 
hasta

Rutin olarak yapılan kardiyopulmoner 
işlevlerin değerlendirmesine 
ek olarak KGD’nin kullanılması  
önerilmiştir.
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depresyon ölçeği, Barthel günlük yaşam aktivitleri indeksi, 

kalk ve yürü testi, vücut kitle indeksi, sayısal ağrı skalası, 

kan basıncı değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda ameliyat 

öncesi uygulanan multidisipliner değerlendirme modeliyle 

ameliyat sonrası yaşlı hastalarda olası komplikasyonların 

erken saptanmasında etkili olduğu belirlenirken; Watne ve 

ark.’nın (2014) kalça kırığı olan hastalarda ameliyat öncesi 

ve sonrası bilişsel fonksiyonları sürdürme ve deliryumu 

önlemede ortogeriatrik değerlendirmenin etkisini inceledikleri 

çalışmada, kalça kırığı ameliyatı olan akut geriatrik serviste 

yatan  hastalarda ortogeriatrik bakımın   bilişsel bozulma ve 

deliryumu azaltmada etkili olmadığı sonucuna varılmıştır.

Kapsamlı geriatrik değerlendirmenin komplikasyon gelişme 

ve hastanede kalış süresine etkisini değerlendirmeye yönelik 

yapılan çalışmalar incelendiğinde; Kristjansson ve ark. (2010), 

Kim, Park, Koo, Han ve Kim (2013), Lasithiotakis ve ark. (2013), 

Damulevičienė ve ark. (2013), Suh ve ark. (2014), Indrakusuma 

ve ark. (2015), Choi ve ark. (2015) ve Partridge ve ark. (2017) 

ameliyat öncesi yapılan kapsamlı değerlendirmenin ameliyat 

sonrası komplikasyon gelişebilecek hastaların tanılanmasında 

ve hastanede kalış  süresinin öngörülmesinde  yararlı olduğu 

sonucuna varılmıştır. Bununla birlikte Ommundsen ve ark. 

(2017) elektif kolorektal cerrahi planlanan 65 yaş üstü 122 

hasta ile yaptıkları çalışma sonucunda ameliyat öncesi yapılan 

geriatrik değerlendirmenin tekrar hastaneye yatış, tekrar 

ameliyat olma ve ölüm oranlarını azaltmadığı belirlenmiştir.

Lee ve ark. (2016) kolorektal kanserli yaşlı hastalarda kısa 

süreli ameliyat sonrası sonuçları tahmin etmede kapsamlı 

geriatrik değerlendirme kullanımını inceledikleri çalışmada, 

ameliyat öncesi geriatrik değerlendirmenin ameliyat sonrası 

bakıma yön vermede yararlı olduğu sonucuna varmıştır. Abete 

ve ark.’nın (2016) çalışması sonucunda, elektif cerrahi geçiren 

yaşlı hastalarda hastalık ve ölüm oranlarının düşük olduğu 

görülmüş ve kapsamlı geriatrik değerlendirmenin kullanımının 

hastalarda ameliyat sonrası gelişebilecek olumsuz sonuç 

riskini belirlemede etkili olduğu belirlenmiştir. Dale ve 

ark. (2014) pankreoduedenoktomi uygulanan 76 hasta ile 

yaptıkları çalışmada, ameliyat öncesi Fried kırılganlık indeksi, 

savunmasız yaşlı anketini içeren geriatrik değerlendirme 

yapmıştır. Çalışma sonucunda ameliyat öncesi uygulanan 

geriatrik değerlendirmenin, ameliyat sonrası olumsuz 

sonuçları belirlemede önemli olduğu belirlenmiştir.

SONUÇ

Bu sistematik derlemede, incelenen çalışmalarda geriatrik 

değerlendirmenin ameliyat sonrası hasta sonuçları üzerine 

olumlu etkisi olduğu belirlendi. Yaşlı hastaların ameliyat 

öncesi kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi ameliyat sonrası 

komplikasyonların azaltılması ve önlenmesinde etkilidir. Hasta 

sonuçlarına olumlu etkisi göz önünde bulundurulduğunda 

ameliyat öncesi kapsamlı geriatrik değerlendirmenin standart 

olarak uygulanması önerilebilir. 
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