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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 impartant. 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.
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Yasllarda Ameliyat Oncesi Kapsamli Geriatrik Degerlendirme Yonteminin
Kullanimi: Sistematik Literatiir Incelemesi

0ZET

Yaslanma sUreciyle birlikte meydana gelen degisiklikler bireylerin islevsel, fizyolojik ve sosyal refahini etkilemektedir. Bu nedenle yasli
hastalarin degerlendiriimesi ve bakimi oldukga énemlidir. Bu sistematik derleme, yasl hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendiriimesinde
kullanilan kapsamli geriatrik degerlendirme yGnteminin kullanimini iceren galismalari incelemek amaciyla yapildi. Sistematik derlemede
PRISMA-P rehberi esas alindi. Arastirma veri tabanlari olarak Med-Line, Science Direct, Scopus, Pubmed, Google Akademik ve Ulusal Tez
Merkezi kullanildi. Derlemede ameliyat 6ncesi “preoperative”, kapsamli geriatrik degerlendirme “comprehensive geriatric assessment”,
risk degerlendirmesi ‘risk assessment’, yasli “elderly” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapildi. Sistematik derlemeye 2000-2017 yillar|
arasindayayinlanan, yayindili Tirkce ve Ingilizce olan, tam metin erisimi bulunan arastirmalar dahil edildi. Literat(r taramasi sonucu 21 makale
calisma kapsamina alindi. Calismalarin 19'unda yaslh hastalarda ameliyat 6ncesiyapilan kapsamli geriatrik degerlendirmenin ameliyat sonrasi
komplikasyon riskini belirlemede 6nemli rol oynadigi belirlenirken, 2 ¢alismada geriatrik degerlendirmenin komplikasyon gérilme, tekrar
hastaneye yatis, tekrar ameliyat olma ve 6lim oranlarini azaltmadigi saptanmistir. Calismalar ameliyat éncesi yasl hastalarin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesinin ameliyat sonrasi gelisebilecek olumsuz sonuglarin azaltiimasi ve dnlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat Oncesi, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme, Risk Degerlendirmesi, Yasl.
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Bu sistematik derleme 2. Uluslararasi 10. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur (2-5 Kasim 2017, Antalya, Turkiye).



Seyhan Ak, Karaman & Kanan
GIRIS

Diinyada yash nufusu giderek artmakta ve 2015 yilinda 900
milyon olan dunya nGfusunun 60 yas ve GUzerindeki ndfusunun
2050 yilina kadar 2 milyara ulasmasi beklenmektedir (WHO
2018). Yasl nifustaki artis, 6zellikle cerrahi tedavi ve bakimi
iceren diger tedavi ve bakim gereksinimlerinin de artmasiyla
sonuglanmaktadir. Yaslanma bir bireyin islevsel, fizyolojik ve
sosyal refahini etkileyerek tedavi ve bakimi Gzerinde olumsuz
sonuclara neden olur. Bu nedenle yasl hastalarin ameliyat
oncesi degerlendiriimesi ve bakimi oldukca énemlidir.

Yasllarda cerrahi tedavinin  avantajlari olmakla birlikte
ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riski de yasa bagli
olarak artmaktadir. Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyon
gorlilme sikhgl, yas, birden fazla hastalik varligi, kaseksi,
sarkopeni ve deliryumu iceren geriatrik sendromlarla
iliskilidir. Ameliyat olacak yasli hastalarda, ameliyat sonrasl
komplikasyon gelismesine neden olan risk faktorleri
tanimlanmis olsa da, hala bu popllasyonda bakima
yonelik eksiklikler oldugu bildirilmektedir (Celik ve ark.
2015). Gunumizde cerrahi riski degerlendirmede cesitli
skalalar (Possum, Cerrahi Risk Skoru, American Society of
Anesthesiologists-ASA siniflandirmasi vb.) kullaniimaktadir.
Bu skalalar her yasta kullanilmakla birlikte yash hastalarin
degerlendiriimesinde  kullanilan ~ kapsamli  geriatrik
degerlendirmenin (KGD) altin standart olarak kabul edildigi
bilinmektedir (Bettelli 2010; Savas ve Akcicek 2010; Partridge,

ve ark. 2014).

Kapsamli  geriatrik  degerlendirme  yaslilarin  coklu
problemlerinin ortaya kondugu, tanimlanarak aciklandigi,
kapasitelerinin ve uzun dénem sureli izlemin planlanmasi
ve uygulamasini iceren ¢ok yonli medikal, fiziksel, bilissel
ve sosyal refah degerlendirmelerinin yapildigi disiplinler
arasl bir degerlendirmedir (Savas ve Akgicek 2010; Partridge
ve ark. 2014). Tam bir kapsamli geriatrik degerlendirmenin
tamamlanmasi birkag saat sirebilir KGD' de Gunlik Yasam
Aktiviteleri, Geriatrik Depresyon Skoru ve zamanlanmis
bir "Kalk ve Ylr(G " testi gibi standart degerlendirmeler yer

almaktadir (Partridge ve ark. 2014).

Kapsamli geriatrik degerlendirmenin, islevsel durumun

korunmasl, hastanede yatista azalma, 6lim oraninda azalma,
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yasam kalitesinde duzelme, gunluk yasam aktivitelerinde
bagimli olmada azalma, maliyette azalma gibi olumlu etkileri
vardir (Feng ve ark.2015). Literattr incelemesinde, kalga kirigi
olanyaslibireylere ameliyat oncesidonemde KGD yapiimasinin
0lim orani, hastanede kalis stiresi, hastaneye yatma ve saglik
hizmeti sunum maliyetlerinde olasl disUs Uzerinde olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir (Eamer ve ark. 2018). Literatr
incelendiginde yaslilarda kapsamligeriatrik degerlendirmenin
etkilerinin incelendigi uluslararasi calismalarin (Partridge
ve ark. 2015, Feng ve ark. 2015; Eamer ve ark. 2018) oldugu
gorulmekte birlikte ulusal anlamda sistematik derlemeye
rastlanmamistir. Bu dogrultuda sistematik derleme, yasli
hastalarin ameliyat oncesi degerlendiriimesinde kullanilan
kapsamli geriatrik degerlendirme yonteminin kullanimini
iceren calismalari incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Yashlarda ameliyat Gncesi yapilan kapsamli geriatrik
degerlendirme hasta sonuclarinda etkili midir?

2. Kapsamli geriatrik degerlendirme yapilan ¢alismalarda
kullanilan testler nelerdir?

YONTEM

Bu arastirma sistematik bir derlemedir. Arastirmada
Med-Line, Science Direct, Scopus, Pubmed, Ulusal Tez
Merkezi ve Google Akademik veri tabanlari taranarak 2000-
2017 yillari arasinda vyayinlanan deneysel, prospektif ve
retrospektif calismalar ele alindi. Derlemede “preoperative”,
‘comprehensive geriatric assessment’, “risk assessment’,
“elderly” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapildi.
Arastirmaya, yayin dili Tiirkce ve Ingilizce olan, tam metnine
ulasilan ve belirlenen anahtar kelimeleri karsilayan ¢alismalar

alind.

Veri tabanlarinda toplam 111 calismaya ulasildl. Calisma
kapsamina, dahil edilme kriterlerine uyan 21 makale alindi.
Tam metnine ulasilamayan (i¢ yayin dili Tirkce ya da Ingilizce
olmayan iki, derleme makalesi olan alti yayin, sistematik
derlemeye dahil edilmedi(Sekil 1).

Calismalar, birbirinden bagimsiz olarak (¢ arastirmaci
tarafindan incelendi. Bu yontemle konu ile ilgili calismalarin
gézden kaciriimasl engellenmeye calisildl. Arastirmacilar

arasinda fikir birligi saglamak amaciyla “Veri Formu”

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Sekil 1. Prisma akis semasi

olusturuldu ve derlemeye dahil edilen galismalar bu forma
aktarildi. Veri Formu'nun iceriginde; yazar, yayin yili ve tlke,
amag, galisma tard 6rneklem, bulgular ve sonuglar yer aldi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 21 calismadan elde edilen
sonuglar Tablo Tde gésterildi. incelenen galismalarin 14{nin
prospektif, JUntn randomize kontrollt, 4Unin retrospektif
calisma olarak tasarlandigi belirlendi.

Calismalarin orneklem gruplarini kalca kingi,

pankreaduodenektomi, kolorektal cerrahi, gastrektomi,
kolesistektomi gibi cerrahi girisim geciren yasl hastalarin
olusturdugu gaordlda. Calismalarin 19'unda yash hastalarin
ameliyat oncesi kapsamli bir sekilde degerlendiriimesinin
ameliyat sonrasi komplikasyon riskinin belirlenmesinde
onemli rol oynadigi belirlenirken, 2 calismada geriatrik
degerlendirmenin komplikasyon, tekrar hastaneye vyatis,
tekrar ameliyat olma ve olum oranlarini  azaltmadigi
bulunmustur(Tablo 1).Calismalarda yasl hastalarda kapsamli
geriatrik degerlendirme kapsaminda genel olarak  mini
mental test, geriatrik depresyan 6lcegi, mini mini nutrsiyonel
degerlendirme testi, Barthel ginlik yasam aktivitleri indeksi,

kalk ve yurd testinin kullanildigr belirlendi.
TARTISMA

Yasl hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde
kullanilan kapsamli geriatrik degerlendirme yonteminin
kullanimini iceren calismalari incelemek amaciyla yapilan

bu sistematik derlemeden elde edilen bulgular, literatir

dogrultusunda tartisiimistir.

Literatlrde yasl hastalarda ameliyat éncesi multidisipliner
ekip yaklasimi ve etkin hemsirelik bakimi ile gelisebilecek
sorunlarin 6nemli oranda azalabilecedi belirtiimektedir
(Savcr ve Bilik 2014).

Mazzola ve ark. (2017) yasli yetiskinlerde kalga kirigi ameliyati
sonrasl, deliryum ve ameliyat dncesi beslenme bozuklugu
iliskisini inceledikleri calismada, ameliyat éncesi hastalar
kapsamli

degerlendirmede yer alan mini nutrsiyonel

degerlendirme testi  kullanilarak degerlendirilmiglerdir.
Degderlendirme sonucunda 185 hastanin mini nutrisyonel
degerlendirme testi skorunun 8-11 arasinda oldugu ve
kotl beslenme riski altinda oldugu belirlenmistir. Calisma
sonucunda, kalga kirigi ameliyati éncesi hastalarin mini
nutrsiyonel degerlendirme skorunun dedgerlendirilmesinin,
ameliyat sonrasi deliryum gelisme riskinin éngérdlmesinde
etkin oldugu gortlmistir. Yamamoto ve ark. (2016) ameliyat
oncesi KGD'nin ozellikle mini mental test ve geriatrik
depresyon dlceginin kullaniminin ameliyat sonrasi deliryumu
belirlemede vyararli oldugu sonucuna ulasmislardir. Jeong
ve ark. (2016) calismasinda, kanser cerrahisi planlanan 475
hastaya KGD yapiimis ve ¢alisma sonucunda, ameliyat oncesi
b ve fazla ilag kullanan hastalarda ameliyat sonrasi deliryum

gorilme sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Harari ve ark. (2007) elektif ortopedik cerrahi uygulanan 65
yas Ustlu b4 hasta ile yaptiklari ameliyat oncesi kapsamli

degerlendirmede hastalarin -~ mini mental test, geriatrik

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Tablo 1. Sistematik literatlr incelemesine dahil edilen arastirmalarin genel 6zellikleri

Yazarlar Yil Ulke Amag Calisma Tiirii  Orneklem Bulgu- Sonuglar

Mazallo veark. 2017 italya Kalga kirigi ameliyati gegiren yasli Prospektif 415 hasta Sonuc olarak kalga kirigi ameliyati 6ncesi
eriskinlerde yetersiz beslenme durumu  gézlemsel MNA-SF skorunun degerlendirilmesi
ile ameliyat sonrasi deliryum iliskisinin -~ kohort ameliyat sonrasi deliryum gelisme riskinin
belirlenmesi ongortlmesine yardimcei olmaktadir.

Benjamin ve 2017 ABD Pankreas ameliyati olan yasl hastalarda Prospektif 134 hasta Calisma sonucunda KGD'nin ameliyat

ark. KGD ve analitik morfomikler ile kohort sonrasi komplikasyonlarin éngorilmesinde
kapsamli gérintdleme analizinin daha etkindir.
ameliyat sonrasi ciddi komplikasyonlarin
ongortlmesindeki roltndn belirlenmesi

Ommundsen ve 2017 Norveg Kolorektal cerrahisi oncesi yapilan Randomize 122 hasta (alisma sonucunda ameliyat 6ncesi

ark. KGD'nin ameliyat sonrasi komplikasyon  kontrolli yapilan KGD'nin tekrar hastaneye yatis,
gorilme sikligina etkisinin belirlenmesi  galisma tekrar ameliyat olma ve 6lGm oranlarini

azaltmadigi belirlenmistir.

Patridge ve ark. 2017 ingiltere  Damar cerrahisi gegiren hastalarda Randomize 176 hasta KGD uygulanan grupta hastane kalis
KGD'nin ameliyat sonrasi komplikasyon  kontrolli suresinin daha kisa, komplikasyon gérilme
gorilme siklidina etkisinin belirlenmesi  galisma oraninin daha az oldugu belirlenmistir.

Pajulammive 2017 Finlandiya Ortogeriatrik kalga kingi programinin Prospektif 1719 hasta KGD ile taburculuk 6ncesi kalici kateterin

ark uygulanmasi ve gelistirilmesi ¢ikariima oranlarini ve hastalara
sirasinda KGD'nin kalite ile ilgili bakim uygulanan kan transflizyon oranin arttigi
uygulamalari ile iliskisinin incelenmesi belirlenmistir.

Yamamatove 2016 Japonya  (Ozofagus kanserliyasl hastalarda Retrospektif 91hasta  Ameliyat dncesi KGD'de 6zellikle mini

ark. KGD'nin kullanimi ve ameliyat sonras mental test ve geriatrik depresyon
deliryum riskinin degerlendirilmesi olceginin kullaniminin ameliyat sonrasi

deliryum riskini belirlemede yararli oldugu
gorilmastar.

Lee ve ark. 2016 Kore Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat Prospektif ~ 240 hasta Ameliyat dncesi KGD'de belirlenen yiksek
edilen yasli hastalarda ameliyat sonrasi risk ile ameliyat sonrasi komplikasyon
morbiditeyi 6ngdérmede ameliyat oncesi gelisme durumu arasinda iliski
KGD'nin rolindn belirlenmesi saptanmistir ve KGD yapilmasinin ameliyat

sonrasi bakima yon vermede yararli oldugu
sonucuna variimistir.

Jeongveark. 2016 Kore KGD yapilan cerrahi onkoloji Retrospektif 475 hasta KGD ile deliryum riski olusturan ilaglarin
hastalarinda ameliyat 6ncesiilag kullanimi saptanarak, ameliyat sonrasl
kullanimi ile ameliyat sonrasi deliryum deliryum gelisme riski belirlenmis ve
arasindaki iliskinin belirlenmesi ameliyat 6ncesi KGD'nin 6nemi ortaya

cikmistir.

Abeteveark. 2016 italya KGD'nin cerrahi girisim gegiren yasli Prospektif ~ 377hasta KGD'nin hastalarda gelisebilecek olumsuz

hastalarda morbidite ve mortalite
tahminini iyilestirip iyilestiremediginin
incelenmesi

sonug riskini belirlemede yararli oldugu
belirlenmistir.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Tablo 1. Devam. Sistematik literatiir incelemesine dahil edilen arastirmalarin genel 6zellikleri

e |8

Yazarlar Yil Ulke Amag Calisma Tiirii Bulgu- Sonuglar

Indrakusuma 2015  Hollanda Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda  Retrospektif 443 Kolorektal cerrahi uygulanan

ve ark. KGD'nin ameliyat sonrasi hasta kohort hasta  hastalarda KGD'nin ameliyat sonrasi
sonuglaryla iliskisininin belirlenmesi komplikasyonlarin onlenmesinde

yararli oldugu saptanmistir.

Watneveark. 2014  Norve¢  Kalca kirgi olan hastalarin ameliyat Randomize 329 Kalga kirigi ameliyati olan akut
oncesi ve sonrasl bilissel fonksiyonlari kontrolli hasta  geriatrik serviste yatan hastalarda
ve deliryumu 6nlemede ortogeriatrik ortogeriatrik bakimin  bilissel
degerlendirmenin etkisinin belirlenmesi bozulma ve deliryumu azaltmada

etkili olmadigi belirlenmistir.

Suh ve ark. 2014 Kore Jinekolojik cerrahi uygulanan hastalarda  Prospektif 60 Calisma sonucunda KGD'nin ameliyat
kapsamli KGD dahil olmak (izere ameliyat hasta  sonrasi  olasi  komplikasyonlarin
oncesi ve intraoperatif degiskenlerin belirlenmesinde  yararli  oldugu
iliskisininin degerlendiriimesi gordlmastar.

Dale ve ark. 2014  ABD Pankreatokoduodenektomi sonrasi Prospektif 76 Ameliyat 6ncesi uygulanan KGD'nin
hasta sonuglarini 6ngdrmede geriatrik hasta  ameliyat sonrasi olumsuz sonuglari
degerlendirmenin rolinln belirlenmesi belirlemede onemli oldugu

belirlenmistir.

Kim ve ark. 2013  Kore Pankreatokoduodenektomi sonrasi Prospektif 141 KGD'nin 6lim, hastanede uzun
hasta sonuglarini 6ngdrmede geriatrik hasta  sUre kalma, komplikasyon gelisme
degerlendirmenin rolinln belirlenmesi riski olan hastalarin tanilanmasina

yardimci oldugu belirlenmistir.

Lasithiotakis 2013 Elektif cerrahi uygulanan yash KGD'nin Prospektif 57 Ameliyat dncesi KGD'nin ameliyat

ve ark. onemininin degerlendirilmesi hasta  sonrasi hastane kalma suresi ve

komplikasyon gortlme riskini tahmin
etmede yararli oldugu belirlenmistir.

Damulevi¢iené 2013  Litvanya Elektif [aporoskopik kolesistektomi Prospektif 99 KGD'nin, tedavi stiresini uzatahilecek

ve ark. uygulanan hastalarda KGD'nin hasta  risk faktorlerini belirleme
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin ve hastanede kalis suresini
ongortlmesindeki rolinin belirlenmesi tahmin etmeye yardimci oldugu

saptanmistir.

Kristianssonve 2010  Norve¢  Kolorektal cerrahi geciren hastalarda Prospektif 182 Ameliyat sonrasi ciddi komplikasyon

ark. ameliyat sonrasi ciddi komplikasyon hasta  riski olan hastalarin belirlenmesinde
gordlme riskini 6ngérmede ameliyat KGD'nin kullaniminin yararli oldugu
oncesi KGD'nin rolinin belirlenmesi belirlenmistir.

Harariveark. 2007 ingiltere  Elektif ortopedik cerrahi uygulanan Kohort 54 KGD amaclyla Proaktif multidisipliner
hastalarda KGD amaclyla proaktif hasta  degerlendirme modelinin kullaniminin
multidisipliner degerlendirme modelinin yasli hastalara ameliyat sonrasi etkili
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi bakim saglamada uygun bir yaklagim

oldugu sonucuna varilmistir.

Fukuseveark. 2005 Japonya GOgus cerrahisi uygulanan hastalarda, Prospektif 120 Rutin olarak yapilan kardiyopulmoner
KGD'nin ameliyat sonrasi hasta hasta  islevlerin degerlendirmesine

sonuglarinin degerlendiriimesindeki
rolunln belirlenmesi

ek olarak KGD'nin kullaniimasi
onerilmistir.
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depresyon odlcegi, Barthel glnlik yasam aktivitleri indeksi,
kalk ve yuru testi, vicut kitle indeksi, sayisal agri skalasi,
kan basinci degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ameliyat
oncesi uygulanan multidisipliner degerlendirme modeliyle
ameliyat sonrasli yasl hastalarda olasi komplikasyonlarin
erken saptanmasinda etkili oldugu belirlenirken; Watne ve
ark.nin (2014) kalga kingi olan hastalarda ameliyat 6ncesi
ve sonrasl bilissel fonksiyonlari surdirme ve deliryumu
onlemede ortogeriatrik degerlendirmenin etkisini inceledikleri
calismada, kalca kingi ameliyati olan akut geriatrik serviste
yatan hastalarda ortogeriatrik bakimin  bilissel bozulma ve
deliryumu azaltmada etkili olmadigi sonucuna varilmigtir.

Kapsamli geriatrik degerlendirmenin komplikasyon gelisme
ve hastanede kalis stresine etkisini degerlendirmeye yonelik
yapilan calismalar incelendiginde; Kristjansson ve ark. (2010),
Kim, Park, Koo, Han ve Kim (2013), Lasithiotakis ve ark. (2013),
Damuleviciene ve ark. (2013), Suh ve ark. (2014), Indrakusuma
ve ark. (2015), Choi ve ark. (2015) ve Partridge ve ark. (2017)
ameliyat dncesi yapilan kapsamli degerlendirmenin ameliyat
sonrasi komplikasyon gelisebilecek hastalarin tanilanmasinda
ve hastanede kalis suresinin 6ngérilmesinde yararli oldugu
sonucuna varilmistir. Bununla birlikte Ommundsen ve ark.
(2017) elektif kolorektal cerrahi planlanan 65 yas (stl 122
hasta ile yaptiklari ¢alisma sonucunda ameliyat dncesi yapilan
geriatrik degerlendirmenin tekrar hastaneye yatis, tekrar
ameliyat olma ve 6lum oranlarini azaltmadigi belirlenmistir.

Lee ve ark. (2016) kolorektal kanserli yasl hastalarda kisa
streli ameliyat sonrasi sonuclari tahmin etmede kapsamli
geriatrik degerlendirme kullanimini inceledikleri ¢alismada,
ameliyat oncesi geriatrik degerlendirmenin ameliyat sonrasi
bakima yon vermede yararli oldugu sonucuna varmistir. Abete
ve ark.nin (2016) calismasi sonucunda, elektif cerrahi gegiren
yasl hastalarda hastalik ve olim oranlarinin dustk oldugu
goralmus ve kapsamli geriatrik degerlendirmenin kullaniminin
hastalarda ameliyat sonrasi gelisebilecek olumsuz sonug
riskini belirlemede etkili oldugu belirlenmistir. Dale ve
ark. (2014) pankreoduedenoktomi uygulanan 76 hasta ile
yaptiklari calismada, ameliyat oncesi Fried kirilganlik indeksi,
savunmasiz yasl anketini iceren geriatrik degerlendirme
yapmistir. Calisma sonucunda ameliyat oncesi uygulanan
geriatrik  degerlendirmenin, olumsuz

ameliyat  sonrasi

sonuglari belirlemede énemli oldugu belirlenmistir.
SONUC

Bu sistematik derlemede, incelenen galismalarda geriatrik
degerlendirmenin ameliyat sonrasl hasta sonuclari Gzerine
olumlu etkisi oldugu belirlendi. Yasl hastalarin ameliyat
oncesi kapsamli bir sekilde degerlendiriimesi ameliyat sonrasl
komplikasyonlarin azaltiimasi ve 6nlenmesinde etkilidir. Hasta
sonugclarina olumlu etkisi goz oninde bulunduruldugunda
ameliyat oncesi kapsamli geriatrik degerlendirmenin standart
olarak uygulanmasi énerilebilir.
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