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Esma OZSAKER

YASLI CERRAHI HASTALARI VE KIRILGANLIK SENDROMU

0z

Giiniimiizde yash niifusun artmasina paralel olarak yasli poptilasyonda cerra-
hi prosediirlerin orani giderek artmaktadir. Yash sayisindaki artisa paralel olarak
kirilganlik oranlarinin da artis gosterecegi ve ameliyat i¢in bagvuran kirilgan hasta
saywisinin da artacagi beklenmektedir. Kirilganlk, birden fazla organ sisteminde
tizyolojik rezerv ve islevdeki azalmadan kaynaklanan artan bir savunmasizlik du-
rumudur. Kirilgan bireyin stres faktorlerine dayanma yetenegi bozulur. Olumsuz
saglik olaylar1 ve ameliyat sonrasi kotii sonuglarla iligkisi nedeniyle kirilganlik
cerrahide 6nemli bir konudur. Cerrahi siire¢ yash hastalarin ¢ogunda ameliyat
sonrast komplikasyonlara ve iyilesme durumlarinda bozulmaya neden olurken,
kirilgan yaslh hastalarda bu durum daha da 6nemlidir. Bu nedenle, ameliyat dncesi
donemde hasta merkezli ve multidisipliner bir yaklasimla kapsamli bir geriatrik
degerlendirme yapilmasi 6nerilir. Ayrica diger bir 6nemli konuda, kirilganligin er-
ken evrede tespit edildiginde tersine gevrilebilen bir durum olmasidir. Bu nedenle,
hemsirelerin ve diger saglik ¢caliganlarinin kirilgan veya kirilganlik 6ncesi yasliyt
tespit etmeleri ve bu konuya yonelik 6nlemler almalar1 olduk¢a 6nemlidir. Kiril-
ganligin tespitinde giivenilirligi kanitlanmis bir¢ok tarama testi, degerlendirme ve
olgtimler kullanilir. Bu derlemede, kirilganlik, risk faktorleri, 6zellikleri, degerlen-
dirme yontemleri, cerrahi siiregte kirilganligin etkileri ve kirilgan bireylerin yone-
timine iligskin Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik; Cerrahi; Yasl.

ek
ELDERLY SURGERY PATIENTS AND FRAILTY SYNDROME

ABSTRACT

Today, in paralle] with the increase in the elderly population, the rate of surgi-
cal procedures in the elderly population is increasing. As many parts of the world
experience the demographic trend towards aging, fragility is becoming an increa-
singly important issue. It is expected that frailty rates will increase in parallel with
the increase in the number of elderly people, and the number of fragile patients
who apply for surgery will also increase. Frailty is a state of increased vulnerability
that results from decreased physiological reserve and function in multiple organ
systems. The fragile individual’s ability to withstand stress factors is impaired. Frailty
is an important issue in surgery because of its association with adverse health events
and poor postoperative outcomes. While the surgical process causes post-operative
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complications and deterioration in recovery in most elderly patients, this is even
more important in frail elderly patients. Therefore, a comprehensive geriatric eva-
luation with a patient-centered and multidisciplinary approach is recommended in
the preoperative period. Another important issue is that vulnerability is reversible
when detected at an early stage. For this reason, it is very important for nurses and
other health professionals to identify the frail or pre-frail elderly and take precau-
tions for this issue. Many screening tests, evaluations and measurements with pro-
ven reliability are used in the detection of frailty. In this review, frailty, risk factors,
characteristics, evaluation methods, the effects of frailty in the surgical process and
recommendations for the management of frail individuals are included.

Keywords: Frailty; Surgery; Aged.
ek
GIRIS

Ulkemizde yagh niifus orani hizla artmaktadir. 2015 yilinda yash niifusun
toplam niifus i¢cindeki orani1 %8,2 iken bu oran 2020 yilinda %9,5¢ yiikselmistir
(TUIK, 2021). Yas ilerledikge, insan viicudunda fizyolojik rezervler azalir, komor-
biditeler daha fazla goriiliir ve geriatrik sendromlar ortaya ¢ikar (Arslan ve ark.,
2020). Sik gortilen geriatrik sendromlar arasinda; sarkopeni, immobilizasyon, de-
mans, deliryum, diigme, inkontinans, bas1 yarasi ve kirilganlik yer alir. Yagh hastay-
la sik karsilasan saglik ¢alisanlarinin bu sendromlar hakkinda bilgi sahibi olmasi,
koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve tedavinin belirlenmesi bakimmdan 6nemlidir
(Sahin ve Cankurtaran, 2010).

65 yas {istii bireylerin %11-%25’inde kirilganhk goriiliirken 85 yas iistii birey-
lerde bu oranin %50 oldugu belirtilmektedir (Hoover ve ark., 2013; Diizgiin ve
ark., 2021). Kirilganlik prevelansi popiilasyona ve 6lgiim yontemine gore farklilik
gosterir. Fiziksel bulgulara gore prevelansin %9,9 oldugu, psikososyal yonlere gore
bu oranin %13,6’ya yiikseldigi belirtilmekedir (Collard ve ark., 2012). Tiirkiyede
yapilan ¢aligmalar incelendiginde kirilganlik oranlarinin ortalama %44,5 oldugu
belirtilmektedir (Pala ve Yal¢in Giirsoy, 2020). Eyigor ve ark.(2015) tarafindan iil-
kemizde 13 farkli kurumdan 1126 yash bireyin dahil edildigi bir ¢alismada, ki-
rilganlik prevelans: %39,2 oldugu belirlenmistir (Eyigor et al, 2015). Akin ve ark.
(2015) tarafindan Tiirkiyede yapilan diger bir caligmada ise yaghlarin %10’unun
karilgan ve %45,6’s1n1n kirilganlik 6ncesi donemde oldugu belirlenmistir (Akin ve
ark.,2015).
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Kirilganlik

Kirilganligin, evrensel kabul gérmiis bir tanimi olmamakla birlikte savun-
masizligin arttigi ve fonksiyonel bozukluga neden olabilen, riskleri artirabilen
stresorlere karsi direncin azaldig hastalik tablosu oldugu konusunda uzmanlar
hemfikirdir. Diisme/enfeksiyon gibi stres durumlari bile kisinin saglik durumu-
nu koétiilestirebilir, bagimlilig ve 6liim oranini artirabilir (Canbolat Seyman, 2021;
Diizgiin ve ark., 2021).

Yash bireylerin saglik durumu ve bakim gereksinimlerini belirlemede kirilgan-
lik 6nemli bir gostergedir (Diizgiin ve ark., 2021) Saglikli olan yaslilar fonksiyonel
durumlarinda kiigiik bir bozulma sonrasi tekrar denge haline ulasabilirken, kiril-
gan olan yaslilar fonksiyonel durumunda daha biiyiik bir bozulma yasar ve eski
haline tekrar donemezler (Clegg ve ark., 2013). Kirilgan yashlarda giinliik yasam
aktivitelerinin neden oldugu stres durumlarina dayanikliliklar1 azalir (Kapucu ve
Unver, 2017).

Diinyanin pek ¢ok yerinde yaslanmaya dogru bir demografik egilim yasan-
digindan, kirilganlik giderek daha 6énemli bir sorun haline gelmektedir. Yash sa-
yisiin artmast ile kirllganlik oranlarinin da artis gosterecegi tahmin edildigin-
den, hemsgirelerin kirilgan yashlarla daha sik karsilasmasi beklenir (Levers ve ark.,
2006). Kirillganlik erken evrede belirlendiginde tersine cevrilebilen bir durum
oldugundan, saglik calisanlarinin kirilgan/kirilganlik 6ncesi donemde olan yash
bireyi tespit etmesi ve gerekli 6nlemleri almasi olduk¢a 6nemlidir.

Yaslilarda Kirilganlik ile iligkili Faktérler

Kirilganlikla iligkili risk faktorleri; sosyodemografik, yasam tarzi, klinik ve bi-
yolojik risk faktorleri (Feng ve ark., 2017) olarak gruplandirilir (Tablo 1). O’Ca-
oimh ve ark. tarafindan 62 iilkeden 240 makalenin incelendigi bir meta-analiz
caligmasinda; kadinlarda (%15-29) erkeklere (%11-20) kiyasla kirilganlik preva-
lansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (O’Caoimh ve ark.,2021). Kirilganlhkla
iligkili goriilen risk faktorlerinden biri de beslenmedir. Kirilganlikta tani kriterleri
olan istemsiz kilo kayby, tiikenmislik, diisiik kas giicii, fiziksel aktivitede azalma ve
yavasg yliriime yetersiz beslenmeden etkilenir (Alkan ve Rakicioglu, 2019). Kiirkeii
ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, malniitrisyonu olan yagli-
larin 8,1 kat (3,5-18,8) ve malniitrisyon riski altinda olanlarin ise 3,1 kat (1.7-5.5)
daha kirilgan olduklari belirlenmistir (Kurkcu ve ark., 2018). Yapilan bir sistematik
derleme ve meta analizde, anemi ile kirilganlik arasinda bir iligki oldugu, anemisi
olan bireylerin %49’unun kirilganlik 6ncesi dsnemde oldugu ve %24’{iniin kirilgan
oldugu bildirilmistir (Palmer ve ark., 2018). De Vries ve ark., (2011) tarafindan
1270 makalenin incelendigi sistemik bir derlemede kirilganlikla iligkili 8 faktor
saptanmistir. Bunlar; beslenme durumu, fiziksel aktivite, mobilite, enerji duru-
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mu, kuvvet, kognitif fonksiyon, duygu durum, sosyal iligkiler/ sosyal destektir (De

Vries ve ark., 2011).

Tablo 1. Kirilganhkla {liskili Risk Faktorleri

Sosyo-Demografik | Yasam tarziileiliskili | Klinik Risk Faktorleri Biyolojik Risk
Risk Faktorleri Risk Faktorleri Faktorleri
-Ileri yas -Fiziksel inaktivite, -Multimorbidite ve -Bagisiklik fonksiyonu,
kronik hastaliklar,
-Kadin cinsiyet -Sigara-alkol tiiketimi obezite -Néroendokrin
diizensizlik
-Etnik koken -Beslenme -Malniitrisyon
aligkanliklar -Mikro besin
-Diisiik egitim diizeyi -Bozulmus bilis eksiklikleri
-Diisiik -Depresif semptom -Sarkopeni
sosyoekonomik varhigi
durum, -Enerji
-Polifarmasi dengesizlikleri/
~Yalniz yasamak ve oksidatif stres
yalnizlik

Ulkemizde Eyigor ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 FRAILTURK ¢alismasi-
nin sonuglarinda; kadin cinsiyet, sedanter yasam, komorbiditeler, polifarmasi, son
bir yil icerisinde hastaneye bagvuru dykiisii, malnutrisyon ile kirilganlik arasinda
anlaml bir iligkili gortilmistiir (Eyigor ve ark., 2015). Diizgiin ve ark’nin (2021)
yaghlarda kirilganhigi degerlendirdigi ¢alismada; ileri yas, diisiik egitim ve gelir
diizeyleri, stirekli ila¢ kullanimz, bir y1l icinde diisme oykiisii olma ile kirillganlik
arasinda anlaml bir iligkili bulunmugstur (Diizgiin ve ark., 2021).

Yaslilarda Kirilganlik Belirti ve Semptomlari

Kirilgan bireylerin viicut yapisinda sarkopeni, immun yetersizlik ve néro-en-
dokrin diizensizlik olmak iizere 3 temel degisim bulunur ve her degisim bir dige-
rini tetikler (Beger ve Yavuzer, 2012; Eyigor, 2012). Akut hastalik tablosu ve trav-
ma yanitinda azalma s6z konusu olur ($ahin ve Cankurtaran, 2010). Kirilganligin
patofizyolojisinde rolii oldugu diistintilen faktorler arasinda; sarkopeni, viicut yag
kiitlesi, yetersiz beslenme, metabolik sendrom, CRP ve proinflamatuvar sitokin-
lerde artis, nétrofil/monosit sayilarinda arts, fibrinoliz ve enflamasyon belirtegle-
rinde artis, koagiilasyon, obesite, insiilin direnci, testosteron ve biiyiime hormonu
gibi hormonlardaki yasla goriilen degisiklikler yer alir (Beger ve Yavuzer, 2012;
Eyigor, 2012).

Kirilgan yaslilarin klinik 6zellikleri arasinda; genel olarak viicudun éne egik
olmas, halsiz ve diskiin goriiniim, kas giicii ve esnekliginde azalma, yiiriimede
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yavaslama, fiziksel/kognitif fonksiyonlarda gerileme, reflekslerde azalma, unut-
kanlikta artig, istahsizlik, istemsiz kilo kaybs, tikenmigslik/ bitkinlik hissi, yiiriime/
denge bozuklugu, diistince siirecinde bozulma, goérme/isitme kayiplarinda artma,
yagam1 devam ettirmede yetersizlik ve sosyal aktivitede isteksizlik yer alir (Kapucu
ve Unver, 2017). Yasa bagl degisiklikler, yagsam tarzi ve yasam olaylarinin yani sira
genetik ve cevresel faktorlerle de iliskilidir. Bu nedenle, bazi yasl insanlar saglik-
11 kalabilirken, digerleri daha kirilgan ve stres faktorlerine karsi savunmasiz olur
(Arslan ve ark., 2018). Yaglanma siireci bireysel farklilik gosterir, sadece yasa gore
degil fonksiyonel kapasiteye gore de degerlendirilir. Bu nedenle yash hastalar1 de-
gerlendirirken saglikli ya da kirilgan hasta olup olmadigina bakilarak takip ve te-
davi planlari belirlenmelidir (Abizanda ve ark., 2014).

Kirilganlik Degerlendirilmesi

Yaslilarda uygun tarama yontemleri kullanilarak kirilganlik erken teshis edile-
bilir. Kirilganlik erken evrede tespit edildiginde, tersine ¢evrilebilen bir durumdur.
Bu nedenle, kirilgan veya kirilganlik 6ncesi yaslinin tespit edilmesi ve bu konuya
yonelik 6nlemler alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Levers ve ark., 2006). Kirilganligin
erken saptanmasi bakimu iyilestirir ve yash hastalarda kiriklarin 6nlenmesinde
onemlidir. 70 yas tizeri tiim bireyler ile kronik hastalig1 veya istem dis1 ve 6nemli
ol¢tide kilo kayb1 olan (= %5) tiim bireylerde kirilganligin degerlendirilmesi 6neri-
lir (Canbolat Seyman, 2021; Amrock ve Deiner, 2014; Morley ve ark., 2010). Kiril-
ganligin tanimlamasi beslenme destegi, egzersiz, polifarmasinin diizeltilmesi, tibb1
durumun ve sosyal destegin diizenlenmesi gibi girisimlere olanak saglar (Morley
ve ark, 2010).

Kirilganlik teshisi resmi bir degerlendirmeden sonra bir geriatrist tarafindan
konur, ancak kirilganligi tanimak i¢in kullanilabilecek bazi basit tarama araglari
mevcuttur. Giiniimiizde altin standart degerinde tanim/tani kriteri olmamasina
ragmen kirilganligin tespitinde giivenilirligi kanitlanmis bir¢ok tarama testi, de-
gerlendirmeler ve dl¢iimler kullanilir. Hizli tarama testleri arasinda; FRAIL Olgegi
(Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, & Loss of Weight- FRAIL Scale), PRiZ-
MA-7 (The Program on Research for Integrating Services for the Maintenance of
Autonomy- PRISMA-7), Tilburg Kirilganlik indeksi (Tilburg Frailty Index-TFI),
Savunmasiz Yaglhlar Anketi (Vulnerable Elders Survey-VES), Kendi Degerlendir-
meli Saglik Aciklar1 Endeksi (Self-Rated Health Deficits Index-HDI), Sherbrooke
Posta Anketi (Sherbrooke Postal Questionnaire-SPQ), Onkoloji hastalari i¢cin G8
Anketi (The G8 Questionnaire for oncology patients), Kolay Bakim- kisa versiyon
(Easy Care- short version), Osteoporotik Kiriklar indeksi Caligmasi (Study of Os-
teoporotic Fractures- SOF Index), Risk Altindaki Yaglilarin Belirlenmesi (Identifi-
cation of Seniors at Risk-ISAR) yer alir. Detayli tarama testleri arasinda; Fried’in
Kirilgan Fenotipi (Fried’s Frailty Phenotype), Groningen Kirilganlik Gostergesi

https://doi.org/10.47115/jshs.1118004 d



Yasli Cerrahi Hastalari ve Kirilganlik Sendromu

(Groningen Frailty Indicator-GFI), Kirilganlik Ozelligi Olgegi (Frailty Trait Sca-
le-FTS) yer alir. Degerlendirme yontemleri arasinda; Hizli Geriatrik Degerlendir-
me (Rapid Geriatric Assessment-RGA), Edmonton Kirilganlik Olgegi (Edmonton
Frailty Scale-EFS), Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (Comprehensive Geriatric
Assessment-CGA), Kirilganlik indeksi (Frailty Index-FI), Kihon Kontrol Listesi
(Kihon Checklist), Cok Boyutlu Prognostik indeks (Multidimensional Prognos-
tic Index-MPI), Kirilganlik Riski Skoru (Frailty Risk Score-FRS), Klinik Kirilgan-
lik Olgegi (Clinical Frailty Scale-CFS) ve Gérontopdle Kirilganlik Tarama Araci
(Gérontopdle Frailty Screening Tool-GFST) yer alir. Tarama ve degerlendirmeyi
iceren dl¢timler arasinda; Kavrama Giicii (Grip Strength), Yiirtiytis Hiz1 (Gait Spe-
ed), Siireli Kalk ve Git (Timed Up and Go-TUG), Kisa Fiziksel Performans Pili
(Short Physical Performance Battery-SPPB) yer alir. Kullanilacak bir kirilganlik 61-
¢iimil segerken, yalnizca kirilganligi dogru bir sekilde tanimlayan ve hasta sonug-
larini 6ngoren degil, ayni zamanda kullanimi kolay, iyi dogrulanmis ve belirli bir
birimin 6nceliklerini, kaynaklarini ve hedeflerini agiklayan birini segmek 6nemli-
dir (Dent ve ark., 2017).

Diinyada kullanilan bir¢ok kirilganlik 6lgegi olmasma karsin, Tiirkiyede ge-
cerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis ye yaygin kullanilan olan olgekler arasinda;
Edmonton Kirilganlik Olgegi (2013), FRAIL Olgegi (2017) ve Tilburg Kirilganhk
Olgegi (2018) yer almaktadir (Yoltay ve Demir Korkmaz, 2021; Pala ve Yal¢in Gir-
soy, 2020).

De Vries ve ark., (2011) tarafindan yapilan bir sistemik derlemede en ¢ok kul-
lanilan kirilganlik 6lgekleri incelenmis; %85’inde mobilite, %70’inde beslenme du-
rumu, %42’sinde fiziksel aktivite, %40 1nda kuvvet/kognitif fonksiyon, %35’inde
duygu durumu, %30’unda enerji durumu, sosyal iligkiler ve sosyal destek durum-
lar1 yer almaktadir. Ayrica, dlgeklerin %50’sinde bireyler kirilgan/kirilgan degil
olarak iki grupta, %25’inde kirilgan/ kirilganlik o6ncesi/kirilgan degil olarak tig
grupta ele alinmig. Diger 6lgeklerde ise kirilganlik ¢ok seviyeli ya da sayisal olarak
degerlendirilmistir (De Vries ve ark., 2011).

Kirilgan hastalarda, multidisipliner bakim ekibinin tiyesi olan hemsireler ta-
rafindan; beslenme, ¢oklu ilag kullanimi, tedaviye uyum, diismeler, egzersiz, duy-
gudurum ve bilissel miidahale ile ilgili stratejileri yer almaktadir. Kirilgan yash
hastalarda fiziksel yeteneklerin, bilissel islevlerin veya beslenme durumunun ko-
runmasina ve hatta geri kazanilmasina yardimar olabilecek uygun miidahalelerle
kirilganligin énlenebilir veya hatta geri dondiiriilebilir oldugu diisiiniilmektedir.
Bu nedenle hemsirelik girisimleri klinik uygulamada 6nemlidir ve kirilgan hasta-
lar i¢in uygulanmalidir (Uchmanowicz ve ark., 2018). Kirilganlig1 degerlendirilen
hastalarda hemsgirelik tanis1 olarak sagligin yiikseltilmesi alani ile ilgili “kirilgan
yasl sendromu” ve “kirilgan yasl sendromu riski” tanilar1 konularak hemsirelik
bakimi uygulanabilir (Kapucu ve ark., 2018).
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Kirilganlik Yéonetimi

Kirilganlik fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda fonksiyon kaybina bagl ola-
rak yaslilar: etkileyen dinamik bir durumdur. Yashlarda bu durumun taninarak
gerekli koruyucu/tedavi edici 6nlemler alinarak morbitede ve mortalite azaltila-
bilir (Arslan ve ark., 2018). Kirilganlik ydnetiminde baslica iki hedef vardir. ilki
kirilganligin 6nlenmesi, geri dondiiriilmesi ya da evresinin azaltilmasidir. Geri
doniistimii olmayan kirilganlik durumlarinda ise olumsuz saglik sonuglarinin 6n-
lenmesi veya en aza indirgenmesidir (Chen et al, 2014).

Saglik bakim girisimleri, kirilganlik diizeyini zaman iginde iyilestirmeye yar-
dimci olabilir. Konuyla ilgili kanitlarda; egzersiz, protein ve kalori takviyesi, D vi-
tamin takviyesi ve polifarmasinin azaltilmasi girisimleri yer alir. Bu dort girisim,
kirilganlik degerlendirmesinin ardindan kirilgan Kisilerin ihtiyaglarina uyarlana-
bilsinler diye géz 6niinde bulundurulmalidir.

Egzersiz; Planli egzersizler kas giiciinii arttirma, fiziksel performans/islevsel-
ligi iyilestirebilme yaninda depresyon ve diisme korkusunu da azaltir. Aerobik ve
direng egzersizlerinin birlikte yapilmasi, kirilganhig: diizelterek olumsuz sonuglari
onlemede etkili olur. Haftada ti¢ kez, 30-45 dk.lik seanslar ile 5 ay boyunca devam
eden egzersiz programinin kirilganlik tizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir
(Canbolat Seyman, 2021). Egzersizin, mmiin sistem, kas-iskelet sistemi, endokrin
sistem ve sinir sistemi tizerinde fizyolojik etkileri olur. Dengede diizelme yanin-
da fonksiyonel durum, genel iyilik hali ve kemik mineral yogunlugunda artis gibi
olumlu sonuglar goriiliir (Cleg ve ark, 2013).

Protein ve kalori takviyesi; Diyetle kalori takviyesi yapilmasi beslenme yetersiz-
ligi olan bireylerde kilo alimini saglar ve komplikasyonlar1 azaltir. Oral beslenme
destegi ile protein ve kalori saglanirken, giinde 2 kez 15%er gram protein takviyesi
yapilmast da fiziksel performansi ve kas giiciinii artirir (Canbolat Seyman, 2021).
Protein-kalori takviyesi kilo kaybi, kas kiitlesi artig1 ve kavrama kuvvetinin teda-
visinde etkilidir (Lee ve ark, 2020). Kirilganlik yonetiminde niitrisyonel destegin
kilo kayb1 ve yetersiz beslenme tizerinde 6nemli etkileri vardir. Kirilgan hastala-
rin %50%sinin yitksek malniitrisyon riski tagidigl, malnitrisyonlu hastalarin ise
%90’1n1n kirilganlik riski oldugu belirtilmektedir (Bollwein ve ark., 2013).

D vitamini takviyesi; dengeyi artirma ve kas gliciinii koruma ile kirilganhg:
6nlemede ve tedavi etmede 6nemli rol oynayabilir (Canbolat Seyman, 2021). Nut-
risyon kirilganlik gelisiminde 6nemli degistirilebilir bir risk faktériidiir. D vitamini
takviyesinin diisme, kalga kiriklar1 ve mortaliteyi azalttig1 da bilinmektedir (Lee ve
ark, 2020).
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Polifarmasi (¢oklu ilag¢ kullanimi) azaltilmasi; kullanilan ilaglarin incelenmesi
ve ¢oklu ila¢ kullaniminin azaltilmasi, 6zellikle 6liim oranlarinin, hastaneye yatig-
larin ve diismelerin azaltilmasi ve sonuglarin iyilestirilmesi i¢in desteklenmektedir
(Canbolat Seyman, 2021). Kirilganligin patogenezinde temel etkenlerden olan po-
lifarmasi, kirilgan popiilasyonlarda maliyetleri ve ila¢ yan etkilerini azaltmak i¢in
azaltilabilir (Lee ve ark, 2020). Korunma ve tedavide; kas gliciinti arttiran egzer-
sizler, hastanede yatis esnasinda beslenme destegi ve ilag tedavisinin diizenlenerek
polifarmasinin 6nlenmesi, tanimlanmamis tibbi durumlarin tanimlanmas: igin
erken ve kapsamli degerlendirme yapilmasi, cerrahi 6ncesi fonksiyonel durum-
da azami yeterlilik ve cerrahi sonrasinda erken mobilizasyonu saglama ile sosyal
kosullarin iyilestirilmesi etkili olan girisimler arasindadir. Ileri derecede kirilgan
olan hastalarda palyatif yaklagim uygulanmasi da son derece énemlidir (Ozdemir
ve ark, 2017).

Kirilganligin Cerrahi Siirecte Etkileri

Cerrahi siire¢ yash hastalarin ¢cogunda ameliyat sonrasi komplikasyonlara ve
iyilesme durumlarinda bozulmaya neden olurken, kirilgan yash hastalarda bu du-
rum daha da 6nemlidir. Ameliyat dncesi donemde risk degerlendirmeleri kapsa-
minda kirillganliginda degerlendirilmesi tedavi segenekleri ile ilgili karar vermeyi
degistirebilir. Yash niifus hizla biiyliyor ve daha uzun yasiyor ve bu biiylimenin
hem elektif hem de acil vakalar i¢in cerrahi talebi 6nemli l¢iide artirmasi bekleni-
yor (Schlitzkus ve ark., 2015). Hastanede yatan yasli hastalar, cerrahi siiregte birgok
zorlukla kars: karsiya kalir. Cerrahi disinda; aglik, opioid analjezikler, anestezik
ajanlar, kan kaybi, agri, bulanti, kusma, alisilmadik hastane ortami ve immobilizas-
yon gibi tetikleyici etkenler viicudun daha diigkiin olmasina neden olabilir (Lin ve
ark., 2016). Kirilganlik, geriatrik sendromlarla iligkilidir ve bu sendromlar; fonksi-
yonel gerileme, mobilizasyon bozuklugu, ¢oklu ilag¢ kullanimi, deliryum, demans,
basi yaralari, diigmeler, malniitrisyon, inkontinanstir. Bunlarin hepsi ameliyat son-
rast iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (Cesari ve ark., 2018).

Bireyin saglik durumunu kétiilestirmeye ve dliime yatkin hale getiren bir saglik
durumu olan kirilganligin, ameliyat 6ncesi yasl hastalarda yaygin oldugu belirtil-
mektedir (Amrock ve Deiner, 2014). Kirilgan bir hasta i¢in nispeten kii¢tik stre-
sorler (6rnegin Idrar Yolu Enfeksiyonu, kiigiik cerrahi), bakicilara artan bagimli-
lik, hemygirelik bakimui ihtiyaci, diisme ve deliryuma yatkinlik gibi biiytik sonuglara
yol acabilir. Bu nedenle kirilganlik, tiim cerrahi hastalarinin biiytik bir bolimint
etkileyen bir durumdur ve perioperatif alanda 6nemli bir saglik sorunudur (Am-
rock ve Deiner, 2014). Kirilganlik durumu; tek bagina yas, ASA (Amerikan Anes-
tezistler Birligi) skoru veya komorbiditelerden daha iyi bir mortalite ve morbidite
ongorisiudir. Yaga baglh risk belirlemede yaygin kullanilan ASA fiziksel durumu,
Leenin Revize Kardiyak Risk Indeksi, Charlson Komorbidite indeksi ve Metabolik

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 49-62



Esma OZSAKER

Esdeger Is Skoru (Metabolic Equivalent of Task Score=METs) ile &lciilen egzersiz
toleransi gibi yaygin olarak kullanilan risk tahmin araglari, organik spesifik komp-
likasyonlar1 tahmin etmede bagarilidir ancak kirilganlik ve geriatrik sendromlari
hesaba katmamaktadir. Bu geleneksel araclar, yash bir yetigkinin savunmasizligini
ve azalan rezervini 6l¢medikleri i¢in fonksiyonel iyilesme, hastane kalis stiresi ve
ameliyat sonrasi yeniden saglik kurumuna bagvuru gereksinimi tizerinde tanimla-
yic1 bir etkiye de sahip degildirler (Barnett, 2019).

Cerrahi siireg yash hastalarin ¢ogunda ameliyat sonras1 komplikasyonlara ve
iyilesme durumlarinda bozulmaya neden olurken, kirilgan yasl hastalarda bu du-
rum daha da 6nemli olmaktadir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi donemde hasta mer-
kezli ve multidisipliner bir yaklasimla kapsamli bir geriatrik degerlendirme yapil-
masi onerilir (Irwin ve ark., 2019; Boreskie ve ark., 2022). Kirilganlik durumunun
saptanmasi ameliyat sonrasi siirecte iyilesme ve bakimla ilgili 6nemli bir adimdur.
Ameliyat 6ncesi donemde risk degerlendirmelerine kirilganlik 6l¢timlerinin de ek-
lenmesi tedavi segenekleriyle ilgili karar1 degistirebilir (Graham ve Brown, 2017;
Kesimci,2019; Chan ve ark, 2019). Ameliyat 6ncesi donemde kirilgan cerrahi has-
talarinin tespit edilmesi, bu hastalara uygun cerrahi yontem ve anestezi uygulan-
masint saglayacak ve hastalarin iyilesme kalitelerini arttiracaktir (Lin ve ark.,2016;
McGuckin ve ark.,2018; Chan ve ark, 2019). Cerrahi planlama agisindan, en kiril-
gan hastalar icin, cerrahlara en az invaziv yaklasimi benimsemelerini, hatta biiyiik
cerrahinin neden oldugu stresi en aza indirmek i¢in asamali veya “hasar kontrolii”
yaklasimini diisiinmeleri tavsiye edilir (Chan ve ark, 2019).

Kirilganlik perioperatif dénemde olusabilir ve cerrahide 6nemli sonuglar mey-
dana getirebilir. Ameliyat 6ncesi dénemde kirilganlik durumu cerrahiye kontren-
dikasyon olusturmamakla birlikte ameliyat sonrasi hastalarin fonksiyonel durum-
lar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii kabul edilir. Ameliyat sonras siirete hastalarin
fonksiyonel durumlarini ve yasam kalitesini onemli 6lgiide etkiler. Bu durum
karilganliga neden olabilir. Ameliyat sonras: kirilganligin ise bireylerde diigme,
hastaneye tekrar yatma ve olimle iligkili oldugu diisiiniilir (Graham ve Brown,
2017; Kapucu ve Unver, 2017). Bu nedenle hastalarin cerrahi siiregte kirilganlik
agisindan degerlendirilmeleri gerekir (Yoltay ve Demir Korkmaz, 2021). Giinel ve
Ozsaker tarafindan (2021), nérosirurji kliniginde yatan yash hastalarin kirilganlik
diizeyi ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alisma-
da, hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde ve ameliyat sonras1 donemde hafif diizey-
de kirilgan oldugu, hastalarin iyilik durumunun olumsuz etkilendigi ve kirilganlik
durumu ile iyilesme kalitesi arasinda negatif yonde, zayif diizey anlaml bir iligki
oldugu bulunmustur (Giinel ve Ozsaker, 2021).

Kirilganlik tim yash hasta gruplarinin yonetiminde 6nemlidir. Kirilganlik

nedeniyle ortaya ¢ikan savunmasizlik hali, hospitalize hastalarda deliryum geli-
simi, diigme, uzamis yatis siiresi, hastane ici mortalite ve hastaneye tekrar yatis
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gibi bir¢ok olumsuz sonucun gelismesine zemin hazirlar (Graham ve Brown 2017;
Kapucu ve Unver, 2017; Mosquere ve ark., 2016; Khadaroo ve ark., 2020; Boreskie
ve ark.,2022). Bu sonuglar nihayetinde saglik kaynaklarinin kullaniminin ve mali-
yetinin artmasina neden olur (Khadaroo ve ark., 2020). Diisiik riskteki kirilganlig
olanlar ile yiiksek riskteki kirilganlig1 olanlar karsilastirildiginda; hastanede kalma
stireleri, maliyeti, 30 glin i¢inde mortalite ihtimali ve hastaneye tekrar bagvurma
ihtimalleri yiiksek riskteki kirilganlig1 olanlarda daha yiiksek bulunmugtur (Ya-
linkilig ve ark, 2020). Vermeiren ve ark’nin (2016) yaptig1 calismada kirilganligin
fiziksel yetersizlik riskini 1,5-2,6 kat, diisme veya kirik olusumu riskini 1,2-2,8 kat,
giinliik yasam aktivitelerini kaybetme riskini 1,6-2,0 kat, hastaneye yatma riskini
1,2-1,8 kat artirdig belirtilmistir (Vermeiren ve ark., 2016). Kweh ve ark. (2021),
omurga cerrahisi geciren 65 yas iistii yasl hastalarla yaptiklar: calismada; hasta-
larin kirilganlik diizeyi arttikca ameliyat sonrasi komplikasyon goriilme orani,
ameliyat sonras1 6 aylik donemde 6liim orani, cerrahi alan enfeksiyonu gelisme
oraninin arttig1 gozlenmistir (Kweh ve ark, 2021). Bariatrik cerrahi geciren 60 yas
tizeri 21,426 hasta ile yapilan bagka bir ¢alismada ise; kirillganlik prevalansi % 44.4
oldugu ve ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi kirilgan hastalarda kirilgan olma-
yan hastalara gore daha uzun oldugu bulunmustur (Gondal ve ark., 2019).

Cerrahi stres ve ameliyat sonras: hareketsizlik, kirilgan yash bireylerde fizik-
sel performansini olumsuz yonde etkilemektedir (Theou ve ark., 2011). Donald
ve ark’nin (2018), major vaskiiler cerrahi geciren hastalarla yaptiklari ¢aliymada
kirilgan hastalarin ameliyattan sonra hareket destegine ihtiya¢ duyma orani (%62)
kirilgan olmayanlara gore (%22) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P< .01).
Theou ve arkadaslarinin yapmis oldugu sistematik derleme ¢aliymasinda, ameli-
yattan en az 2 hafta 6nce haftada en az 3 kez gerceklestirilen multimodal egzersi-
zin (aerobik ve kuvvet antrenmani) ameliyat sonrasi yash bireylerin fiziksel per-
formansini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Theou ve ark., 2011). Kirilganlik,
preoperatif dénemde hasta dayaniklihiginin bir degerlendirmesi olarak 6nerilir
(Boreskie ve ark.,2022). Olumsuz sonuglar a¢isindan risk altindaki hastalar belir-
lemek, cerrahi miidahalenin yarar olasiligini degerlendirmede degerli olabilir ve
ameliyattan 6nce hasta direncini artirmay1 amaglayan miidahalelere yonlendirme-
yi saglar (Boreskie ve ark.,( 2022). Anestezistler, cerrahlar, geriatristler, hemsireler,
terapistler ve diyetisyenler de dahil olmak tizere perioperatif siiregte yer alan tim
kisiler arasinda is birligini gerektirir (Chan ve ark., 2019)

Cerrahi Sirecte Kirilgan Hastanin Yénetimi

Kirilganlik artik hem elektif hem de acil cerrahi hastalarinda komplikasyonlar
i¢in onemli bir risk faktorii olarak kabul edilir. Kirilganlik i¢in bir¢ok kurum ve ku-
rulugun rehberleri yer alir. Cerrahi popiilasyonda kirilganligin yayginlig: ve posto-
peratif sonuglar tizerindeki etkisinin giderek daha fazla kabul gérmesiyle birlikte,
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Perioperatif Bakim Merkezi (The Centre for Perioperative Care - CPOC) ve Ingiliz
Geriatri Derneginin (The British Geriatrics Society -BGS) 2021 yilinda yayinladig:
rehber elektif ve acil cerrahi gegiren kirilganlikla yasayan yetigkinlerle ilgili cerrahi
stiregte bakimin tiim yo6nlerini kapsamaktadir. Elektif ve acil cerrahi i¢in zaman
cizelgeleri farklilik gosterse de, kirilganlikla yasayan hastalar i¢in bakim ilkeleri ay-
nidir(Guideline for Perioperative Care for People Living with Frailty Undergoing
Elective and Emergency Surgery, 2021)

Bu rehberin onerileri arasinda;
o Tiim hastanelerde kirilgan hasta yonetimi i¢in komisyonlarin olmasi,

o Kirilganlikla yasayan insanlar i¢in kaliteli cerrahi bakim saglamaya yonelik
politika ve siiregleri gelistirecek, uygulayacak ve denetleyecek sorumlu bir
lider atanmast,

o 65 yag ustll tiim hastalar ve kirilganlik riski altindaki geng hastalarda ameliyat
oncesi degerlendirme ve Klinik Kirilganlik Olgegi kullanilarak kirilganlik
durumunun belgelenmesi,

o Kirilganlikla yasayan tiim hastalarda, ameliyat oncesi kapsamli Geriatrik
Degerlendirme yapilmast,

o Kirilganlikla yagayan tiim hastalarda, ameliyattan dnce onaylanmis bir 6lgme
araci kullanilarak biligsel durumun degerlendirilmesi,

o Tiim hastanelerde cerrahi duruma uygun deliryumun 6nlenmesi ve yonetimi
i¢in bir kilavuz bulunmasi

o Tam hastanelerde, klinik bakim, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
konusunda uzmanliga sahip ¢ok disiplinli Cerrahi Stire¢ Kirilganlik Ekibi
bulunmasi,

o Kirilganlik riski tagiyan hastalarla ¢alisan tiim personel, kirilganlik, deliryum
ve bunama konusunda egitim almasi yer almaktadir.

Ameliyat oncesi degerlendirmede; hastanin kirilganlik durumu ile ilgili bilgiler
gozden gecirilmeli, 65 yas tistii tiim hastalar ve 65 yas alt1 kirilganlik riski tagiyan
hastalar i¢in onaylanmis bir ara¢ kullanarak kirilganlik durumu yeniden deger-
lendirilmeli ve belgelenmeli, kirilganlikla bir arada bulunan sarkopeni, yetersiz
beslenme, ¢oklu hastalik ve bilissel bozulma gibi sendromlar/durumlar belgelen-
melidir.
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Ameliyat oncesi optimizasyon; kirilganlik veya iliskili sendromlarla yasayan
kisileri, konusunda uzman perioperatif kirilganlik ekibi iiyesine sevk edilmeli,
kapsamli ila¢ incelemesi yapilacak hastalar belirlenmeli ve konusunda uzman ki-
rilganlik ekibi tiyesine/ eczactya yonlendirilmeli, polifarmasi, antikolinerjik yiik,
deliryum tetikleyiciler ve akut bobrek hasari veya hipotansiyonu hizlandirabilecek
ilaglar, yetersiz beslenmesi veya obezitesi olan hastalar tespit edilmeli ve diyetisye-
ne yonlendirilmelidir.

Ameliyat oncesi sorunlarin giderilmesi i¢in tiim hastalar; kilo yonetimi, fizik-
sel aktivite ve egzersiz, beslenme ve hidrasyon, sigaray: birakma, sinirl alkol tii-
ketimi, psikolojik hazirlik, duyusal bozukluklarin ¢éziimlenmesi (6rn. gozliikler,
isitme cihazlar1) bakimindan degerlendirilmeli, kirillganlikla yasayan insanlar i¢in
gliniibirlik ameliyat: veya ameliyat giinii hastane kabiil tesvik edilmelidir.

Komplikasyonlari belirlemek ve onlemek i¢in; Giinliik deliryum taramasi ya-
pilmali, deliryum kilavuzlar: uygulanmals, agr1 degerlendirilmeli (opioid kullani-
min1 miimkiin oldugunca en aza indirilmeli), akut bébrek hasari, hastane kaynakli
pnoémoni, kardiyak komplikasyonlar, kabizlik ve idrar retansiyonu vb. dahil olmak
lizere yaygin ameliyat sonras:t tibbi komplikasyonlar degerlendirilmeli ve tedavi
edilmeli, hastalarin takma dis, gozliik gibi duyusal yardimcilara erisimi saglanmal,
yatak i¢i egzersizlere erken baslanmali, giinliik yasam aktivitelerini kendi yapmasi
iin tesvik edilmeli, hareket kisitliligini gidermek ve deliryum riskini azaltmak igin
kateterleri/drenleri vb. uygun olan en kisa siirede ¢ikarilmali, basing yaralanmasi
6nlenmeli ve/veya yonetilmelidir.

SONUC

Kirilganlik stres kargisinda viicudun verdigi fizyolojik tepkilerde yetersizlik ve
buna bagli istenmeyen sonuglarin ortaya ¢tkmasina yatkinlik olarak tanimlanan
bir sendromdur. Saglik profesyonellerinin geriatrik sendromlar hakkinda bilgi
sahibi olmasi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve tedavi yaklagiminin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir. Ameliyat 6ncesi donemde hasta merkezli ve multidisipliner
bir yaklagimla kapsamli bir geriatrik degerlendirme yapilmasi ve yasl bireylerin
kirilganliginin belirlenmesi, kirilganlik diizeyleri belirlenen yagh hastalara uygun
tedavi, bakim verilmesi ve takip edilen dénemdeki bulgular: dikkate alinarak ame-
liyat sonrast iyilesme kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi komp-
likasyonlarm 6nlenmesi bakimindan énemlidir.

Cikar Catismasi

Yazar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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