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Kinlgan Cerrahi Hastalarda Ameliyat Oncesi Cok Bilesenli Miidahalelerin Rolii: Literatiir incelemesi

Oz

Amag: Bu derlemenin amaci, kirilgan cerrahi hastalarina uygulanan bakim madahalelerinin etkinligini, kirllganlik dizeyleri ve
ameliyat sonrasi iyilesme sonuclari Uzerindeki etkilerine odaklanarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, EBSCO ve SCOPUS veri tabanlarinda 2015-2025 vyillari
arasinda yayinlanmis 3.474 calismanin taranmasiyla sistematik bir inceleme yartttldd. Dahil etme kriterlerini karsilayan on
iki randomize kontroll ¢calisma analiz edildi.

Bulgular: incelenen on iki calisma arasinda, ameliyat dncesi kirilganlik degerlendirmesi genellikle Edmonton Kirilganlik
Olcedi, Groningen Kirilganlik Gostergesi ve Fried Kirilganlik Fenotipi gibi gecerliligi kanitlanmis araclar kullanilarak
gerceklestiriimistir. Cerrahi popilasyonlarda beslenme optimizasyonu, fiziksel egzersiz, psikososyal destek ve hasta egitimi
gibi cesitli cok bilesenli midahale programlari uygulanmistir. Cogu calismada, midahale gruplarinda kirilganhk duzeyleri
sabit kalmis veya iyilesmisken, kontrol gruplarinda zamanla kirilganlikta bir artis gdzlenmistir. Cok bilesenli midahaleler, tek
bilesenli yaklasimlara kiyasla kirilganhdi azaltmada ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmada daha etkili olmustur.
Sonug: Rutin kirilganhk taramasi ve kisiye 6zel, cok bilesenli ameliyat éncesi midahalelerin uygulanmasi, kirllgan hastalarda
cerrahi sonugclarin iyilestirilmesi icin hayati énem tasimaktadir. Gelecekteki arastirmalar, kanita dayali perioperatif hemsirelik
uygulamalarini glclendirmek icin bu kapsamli bakim stratejilerinin uzun vadeli etkilerini ve maliyet etkinligini incelemeye
odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, Cerrahi, Yaslilik, Cok Bilesenli Miidahale, Kanita Dayall Hemsirelik

The Role of Preoperative Multimodal Interventions in Fragile Surgical Patients: A Literature Review

Abstract

Objective: This review aims to evaluate the effectiveness of care interventions applied to frail surgical patients, focusing on
their impact on frailty levels and postoperative recovery outcomes.

Materials and Methods: A systematic review was conducted by screening 3,474 studies published between 2015 and 2025
across the Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, EBSCO, and SCOPUS databases. Twelve randomized controlled trials
meeting the inclusion criteria were analyzed.

Results: Among the twelve studies reviewed, preoperative frailty assessment was commonly performed using validated
instruments such as the Edmonton Frailty Scale, Groningen Frailty Indicator, and Fried Frailty Phenotype. Various multimodal
intervention programs—including nutritional optimization, physical exercise, psychosocial support, and patient education—
were implemented in surgical populations. Across most studies, frailty levels either remained stable or improved in the
intervention groups, whereas an increase in frailty was observed over time in the control groups. Multimodal interventions
demonstrated greater effectiveness in reducing frailty and enhancing postoperative recovery compared to single-modal
approaches.

Conclusion: Routine frailty screening and the implementation of individualized, multimodal preoperative interventions are
essential for optimizing surgical outcomes in frail patients. Future research should focus on examining the long-term effects
and cost-effectiveness of these comprehensive care strategies to strengthen evidence-based perioperative nursing practice.

Keywords: Frailty, Surgery, Elderly, Multimodal Intervention, Evidence-Based Nursing
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Incelemesi

Giris

Dinya Saglik Orgiti’ne (WHO) gére, 60 yas ve Uzeri kiresel nifusun orani 2016 yilinda %12,4 , 2020 yilinda
%13,4 ve 2024 yilinda %14,5 olup, 2030 yilina kadar diinya genelinde her alti kisiden birinin 60 yas ve (zeri olacagdi
ongoriulmektedir (WHO, 2024, 2025). Turkiye’de 65 yas ve Uzeri nlfus, 2024 yilinda 9.112.298 kisiye ulasarak
dunya genelindeki bircok tlkenin toplam niifusunu gecmistir (TUIK, 2024).

Yaslanma, hiicrelerde, dokularda ve organlarda ilerleyici yapisal ve islevsel degdisiklikleriiceren geri dondirilemez
bir biyolojik strectir. Bu degisiklikler, yash yetiskinlerin islevsel kapasitelerini dogdal olarak azaltir, cevresel stres
faktorlerine uyum saglama yeteneklerini zayiflatir ve cesitli fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklara yol acar
(Kalyoncu, 2023; Ocaktan ve Durukan, 2024; Smith ve Braun, 2025; Tel Aydin ve Baser Akin, 2023). Bu kiresel
demografik degisim, 6zellikle cerrahi midahaleler ve perioperatif bakim ihtiyaci olmak Uzere saglik hizmetlerine
olan talebi dnemli dlctide artirmistir.

Ameliyat, tim hastalar icin fizyolojik ve psikolojik zorluklar yaratan kontroll( bir travma bicimidir. Yasli bireylerde,
cerrahi strese yanit vermek icin gereken fizyolojik rezervler genellikle zayiflar ve bu da perioperatif ddnemde
atipik veya abartili reaksiyonlara neden olabilir. Kirilganlik , bu hassas grupta cerrahi sonuclari etkileyen en kritik
faktorlerden biri olarak ortaya cikmistir (Tel Aydin ve Baser Akin, 2023; Ozsaker, 2023).

Kirilganlik, fizyolojik rezervin azalmasi ve stres faktorlerine karsi artan duyarlilikla karakterize ilerleyici bir
yaslilik sendromudur . Kas kitlesi ve glclnde azalma, hareket kabiliyetinde bozulma, enerji azalmasi, vicut
kompozisyonunda degisiklik, bilissel gerileme ve morbidite ve mortalite dahil olmak Uzere olumsuz saglik
sonuclarina karsi daha fazla duyarlilik olarak kendini gosterir (Dogan Aktas ve Canbolat, 2023; Kalyoncu, 2023;
Kato ve ark., 2023; Tel Aydin ve Baser Akin, 2023). Sonuc olarak, kirilgan bireyler genellikle hastanede daha uzun
slre kalir, ameliyat sonrasi komplikasyonlarda artis ve daha ytksek mortalite oranlari yasarlar.

Uluslararasi kilavuzlar, cerrahi hastalarin yonetiminde kirilganlik degerlendirmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.
ingiliz Geriatri Dernegi (BGS), bu konuyu ilk olarak Kirilganligin Yénetimiicin En lyi Uygulama Kilavuzlari’nda (2014)
ele almis ve iyilesmeyi ve klinik karar vermeyi desteklemek icin ameliyat éncesi degerlendirmede Edmonton
Kirllganlk Olcedi’nin kullaniimasini dnermistir. Daha sonra yayinladidi Kirilganlk Uygunluk Kilavuzu’nda (BGS,
2015), dernek, kirilganlik degerlendirilmeden herhangi bir midahalenin (ila¢ tedavisine baslama, acil yatis veya
elektif cerrahi gibi) planlanmasinin, fayda ve zarar dengesini bozabilecedi icin hasta giivenligi acisindan dnemli
riskler olusturdugu konusunda uyarmistir.

Benzer sekilde, iskoc Sagdlik Hizmetleri Gelistirme Kurumu (Baughan ve ark., 2024), prehabilitasyonun énemini
vurgulayan ve kapsamli ameliyat éncesi risk degerlendirmesi, glc ve islevi optimize etmek icin multidisipliner
destek ve koordineli ameliyat sonrasi rehabilitasyon éneren Yaslanma ve Kirilganlik kilavuzunu yayinlamistir.
Bu Oneriler, izole bir kirllganlik dederlendirmesi yerine bUtlnlesik, strekli bir bakim yaklasimina olan ihtiyaci
vurgulamaktadir.

italya'da, Yasli Hastalarin Perioperatif Yonetimi: italyan Uzmanlarin Ortak Konsensisine Dayali Oneriler konsenss
bildirisi , ameliyattan dnce degistirilebilir risk alanlarini belirlemek icin Fried veya Edmonton Kirilganlik Olcedi gibi
cok parametreli kirilganlik 6lceklerinin kullanimini savunmaktadir (Aceto, 2020). Benzer sekilde, Amerikan Kolon
ve Rektum Cerrahlari Dernegi’nin (ASCRS) Kolorektal Cerrahi Geciren Yasli Yetiskinlerde Kirilganligin Perioperatif
Degerlendirmesi ve Yonetimi icin Klinik Uygulama Yonergeleri kilavuzu, kronolojik yas yerine fizyolojik yasa
Oncelik verilmesini, ameliyat dncesi bilissel degerlendirmeler yapiimasini ve ameliyat sonrasi deliryum icin 6nleyici
stratejiler uygulanmasini &nermektedir (Saur ve ark., 2022).

Cerrahi hastalar arasinda giderek yayginlasan kirilganhk sorununu daha da ele almak icin Perioperatif Bakim
Merkezi (CPOC), ingiliz Geriatri Dernegi ile is birligi icinde, Elektif ve Acil Cerrahi Geciren Kirilgan Kisiler icin
Perioperatif Bakim kilavuzunu gelistirmistir (CPOC, 2021). Bu yayin, hasta ve bakim veren egitimi, birincil bakim
koordinasyonu, ameliyat 6dncesi dederlendirme, ameliyat sirasinda yonetim ve toplum temelli takip dahil olmak
Uzere cerrahi slrecin tiUm asamalari icin kapsamli dneriler sunarak, multidisipliner ve hasta merkezli bir yaklasimi
vurgulamaktadir.

Bu gelismelere ragmen, cerrahi hastalarda kirilganlik ydénetimini 6zel olarak hedefleyen kanita dayali
kilavuzlar sinirli kalmaktadir . Mevcut cercevelerin codu, cerrahi popuilasyonlari g6z ardi etmekte veya bunlarin
uzmanlasmis degerlendirmeye olan ihtiyacini kisaca belirtmektedir. Ancak kirilganlik potansiyel olarak geri
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doéndurulebilir bir durumdur ve zamaninda, ¢ok disiplinli dederlendirme, perioperatif hemsirelik bakimina
rehberlik edebilir, hasta glvenligini artirabilir ve iyilesme sonuclarini iyilestirebilir. Ameliyat édncesi asamada
standart hemsirelik protokolleri ve kanita dayali kirilganlik degerlendirme yollari olusturmak, ameliyat
sonrasi sonuclari dnemli dlctde iyilestirebilir (Kato, 2023; Ocaktan ve Durukan, 2024; Ozsaker, 2023).

Yontem

Bu sistematik inceleme, kirilgan cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasi cok bilesenli miidahalelerin
kirilganlik ve ameliyat sonrasi iyilesme Uzerindeki etkinligini incelemek amaciyla yUritiimastir. 2015-2025 yillari
arasinda yayinlanmis toplam 3.474 calisma, kapsamli bir veritabani taramasiyla belirlenmistir. Google Scholar,
PubMed, ScienceDirect, EBSCO ve SCOPUS veri tabanlari, “cerrahi hastalarda kirilganhk”, “kirilganlik sendromu
ve cerrahi” ve “yasli cerrahi hastalar ve kirilganiik” anahtar kelimeleri kullanilarak sistematik olarak taranmistir.
ilk asamada, calisma basliklari ve 6zetleri uygunluk acisindan tarandi. Daha sonra, potansiyel olarak uygun olan
calismalarin tam metin versiyonlari ayrintili olarak incelendi. Dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri uygulandiktan
sonra, tim uygunluk kosullarini karsilayan 12 randomize kontrolli ¢calisma analize dahil edildi.

Dahil Etme Kriterleri

Asadidaki kriterleri karsilayan calismalar incelemeye dahil edildi:

Randomize kontrolli calismalar (RCT);

Tam metin olmasi;

Turkce veya ingilizce yayinlanmas;

2015-2025 yillari arasinda yayinlanmis olmasi;

Ameliyat dncesi veya sonrasi ddnemde cerrahi hasta grubunda yapiimis olmasidir.

Hari¢ Tutma Kriterleri

Asagdidaki calismalar haric tutulmustur:

Tanimlayici veya gdzlemsel calismalar;

Vaka raporlari;

Kohort veya kesitsel calismalar;

Eksik veya yayinlanmamis sonuclari olan randomize kontrollt calismalar;
Sistematik derlemeler ve meta-analizler.

Veri Analizi

Dahil edilen on iki calisma asagidaki acilardan analiz edildi:

Cesitli cerrahi islemler geciren zayif hastalarda ameliyat 6ncesi rehabilitasyon programlarinin ameliyat sonrasi
sonuclara etkisi;

Ameliyat 6ncesi donemde yapilan kapsamli geriatrik degerlendirme ve kirilganlik taramasinin ameliyat sonrasi
kirilganlik dizeyleri ve iyilesme Uzerine etkisi;

Ameliyat sonrasi iyilesmeyi, fonksiyonel durumu ve kirilganlik skorlarini iyilestirmede perioperatif hemsirelik
muUdahalelerinin rol(.

Verisentezi, calismatasarimina, populasyon 6zelliklerine, miidahale bilesenlerine ve dlctilen sonuclara odaklanarak
tanimlayici nitelikteydi. Bulgular, cok bilesenli midahale etkinligindeki ortak kaliplari ve farkhliklari belirlemek icin
calismalar arasinda karsilastirild.

Bulgular

Kirilganhidin cerrahi sonuclar Gzerindeki etkisi iyi belirlenmis ve bu alanda kanita dayali birkac kilavuz gelistirilmis
olsa da, cerrahi hasta populasyonlarina 6zel olarak odaklanan calisma sayisi sinirlidir. incelenen literattrden elde
edilen kanitlar, ameliyat dncesi kirilganlik degerlendirmesinin ve perioperatif sonuclari optimize etmek icin kisiye
6zel, cok bilesenli bakim programlarinin uygulanmasinin faydalarini stirekli olarak vurgulamaktadir. Bu bulgulara
ragmen, rutin kirilganhk taramasi hala bircok saglik kurulusunda yaygin olarak benimsenmemektedir.

Bu sistematik derlemede, dahil etme kriterlerini karsilayan on iki randomize kontrolli calisma analiz edildi. Bu
calismalarda sunlar degerlendirildi:

1.  Ameliyat dncesi kirilganlik dizeyleri ve ameliyat sonrasi sonuclarla iliskisi;

2. Ameliyat sonrasi kirilganlik seviyelerindeki degisiklikler; ve
3. Ameliyat 6ncesi uygulanan cok bilesenli miUdahale programlarinin ameliyat sonrasi iyilesmeyi

ivilestirmedeki etkinligi.
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Dahil edilen calismalarda, ameliyat &éncesi kirilganlik taramasi genellikle Edmonton Kirilganlik Olcedi, Groningen
Kirllganlik Gostergesive Fried Kirilganlik Fenotipi gibi gecerliligi kanitlanmis araclar kullanilarak gerceklestirilmistir.
Bu calismalarda incelenen cok bilesenli midahaleler genellikle fiziksel egzersiz, beslenme optimizasyonu,
psikososyal destek ve hasta egitiminin kombinasyonlarini icermektedir.

Genel olarak bulgular, kirllganlik dizeylerinin midahale gruplarinda sabit kaldigini veya azaldigini, standart
bakim alan kontrol gruplarinda ise kirilganligin zamanla arttigini géstermistir. Cok bilesenli prehabilitasyon veya
perioperatif bakim programlarina katilan hastalar, bu tir midahaleler almayanlara kiyasla daha iyi postoperatif
iyilesme, daha kisa hastanede kalis streleri ve daha az komplikasyon sergilemistir.

Dahil edilen calismalarin ayrintili 6zellikleri ve sonuclari, calisma tasarimini, érneklem butyGklagand, cerrahi
thrand, kirnlganlik degerlendirme araclarini, miidahale bilesenlerini ve temel postoperatif bulgulari sunan Tablo
Tde 6zetlenmistir.

Tablo 1incelenen randomize kontrollii calismalarin, adi, yazarlari, yili, ydntemleri ve bulgulari

CALISMANIN ADI

GEREC VE YONTEMI

BULGULAR

Preoperative Geriatric
Assessment and Tailored
Interventions in

Frail Older Patients With
Colorectal Cancer: A
Randomized

Controlled Trial

Ommundsen N. et. all.,
2018

Elektif kolorektal cerrahi planlanan ve kirilganlik icin dnceden
tanimlanmis kriterleri karsilayan 65 yas Ust( 122 hasta ¢alismanin
orneklemini olusturmus. Calismanin kontrol ve mlidahale gruplari
baslangicta sirasiyla 65 ve 57 kisiden olusmus, ancak analizlere
tam verilerine ulasilan 53 ve 63 hasta dahil edilmis.

Grup 1: Mudahale grubundaki tiim hastalara preoperatif geriatrik
degerlendirme uygulanmis ve ardindan geriatrik degerlendirme
sonuclarina gore 6zel girisimler planlanmis. Hasta bakimi ERAS
protokollerine gore yapilmis.

Grup 2: Kontrol grubu; sadece ERAS protokollerine gore bakim
verilmis.

Sonug degiskenleri ki-kare testi ile, strekli degiskenler; dagihmin
normal kabul edilmesi durumunda iki 6rneklem t-testi ile,
dagdiim normal degil ise Mann-Whitney testleri ile analiz edilmisr.
Sonug Uzerinde prognostik etkisi oldugu bilinen veya inanilan
degiskenler randomizasyon degdiskenine ek olarak tek tek
regresyon modellerine dahil edilmis.

Midahale grubunun VES-13 kirllganlik skor ortalamasi;
3.9, kontrol grubunun VES-13 kirilganlik skor ortalamasi
3.2’ olarak hesaplanmis. Derece II-V postoperatif
komplikasyonlarin birincil sonucu, midahale grubundaki
36 hastada (% 68) ve kontrol grubundaki 47 hastada

(% 75) meydana gelmis. Girisim grubundaki 40 (%76)
hastada, kontrol grubundaki 55 (%87) hastaya kiyasla
derece |-V postoperatif komplikasyonlar meydana gelmis.
Preoperatif geriatrik analiz ve ardindan 6zel girisimler,
kolorektal cerrahi icin elektif olarak ameliyat edilen kirilgan
yasli hastalarda komplikasyonlari, yeniden ameliyatlari,
yeniden yatis veya mortalite oranini azaltmamis, bununla
birlikte, midahale grubu, ¢cogunlukla tibbi olan daha az
ciddi komplikasyon yasamis.

Three Nurse-administered
Protocols Reduce
Nutritional Decline and
Frailty in Older
Gastrointestinal Surgery
Patients: A Cluster
Randomized Trial

Chen C. C. H. et. all., 2019

Calismaya 65 yas ve Uzeri, elektif gastrointestinal cerrahi
gecirecek, beklenen hastanede yatis stresi 6 giin ve Uzeri olan 377
hasta (n=180 kontrol, n=197 mdahale) dahil edilmis.

1. Grup: Cerrahi sonrasi hastaneye yatirildiklari andan taburculuga
kadar her gin uygulanan 3 hemsirelik temelli mtdahaleyi iceren
“modified Hospital Elder Life Program (mHELP)” protokoli
uygulanmis. Bu protokol; erken mobilizasyon, agiz bakimi ve
beslenme destedi, oryantasyon ve iletisime ydnelik bakimi icermis.
2. Grup: Kontrol grubu bulunduklari hastanenin standart hasta
bakimi uygulanmis.

Veri analizinde surekli degiskenler icin bagimsiz t-testi veya Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenler icin x? testi veya Fisher
Exact testi kullaniimis.

Midahale grubunun hastanede kilo kaybi énemli

6lcide daha dlstk ve mini beslenme degerlendirmesi
skorlarindaki disus kontrol grubundan daha fazla
bulunmus. Mldahale grubunun kontrol grubuna gére
gastrointestinal motilitenin geri dénist daha hizli olmus
ve katilimcilarin ilk diskilamaya kadar gecen medyan slresi
de kontrol grubuna gére daha kisa bulunmus. Miidahale
grubunun énemli 6lctide hastaneye yatis ve kalicl
kirllganlk oranlarinin daha distk oldugu tespit edilmis.
Erken dénem ¢ hemsirelik protokoliinden olusan mHELP,
yeni kirilganhdi 6nlemede ve kalici kirllganhgi azaltmada
uygulanabilir ve etkili bulunmus. mHELP midahalesi yeni
kirllganlk gelisimini %45 oraninda azaltiimis.

Effect of Multimodal
Prehabilitation

vs Postoperative
Rehabilitation on
30-Day Postoperative
Complications for Frail
Patients Undergoing
Resection of Colorectal
Cancer: A Randomized
Clinical Trial

Carli F. et. all., 2020

Elektif kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hasta
popdlasyonunun dahil edildigi calismada 418 hasta
degerlendirmeye alinmis, Fried Kirilganlik indeksi ile taranan 120
kirilgan hasta tespit edilmis, dahil edilme kriterlerine uygun 110
hasta (n=55 prehabilitasyon ve n=55 rehabilitasyon) randomize
edilmis.

Grup 1: Prehabilitasyon grubundaki hastalara kisisellestirilmis,
denetimli ve ev tabanl multimodal bir program uygulanmis. Bu
program ile hastalara; Egzersiz Miidahalesi, Beslenme Mldahalesi
ve Psikolojik midahale (yorgunluk, anksiyete ve depresyon ile

bas etme stratejileri) ayni zamanda sigara ve alkoll birakma
konusunda danismanlik verilmis. Bu program cerrahi islem éncesi
4 hafta boyunca uygulanmis, sonrasinda devam ettirilmemis. Grup
2: Rehabilitasyon grubundaki hastalara ayni multimodal program
verilmis. Ancak bu program kontrol grubuna cerrahiden énce
degil, taburculuktan sonra baslanmis ve 4 hafta stresince verilmis.
Veriler Stata 14 ile analiz edilmis. Farkli sonug¢ degiskenleri icin
uygun regresyon modelleri kullaniimis. Protokol-temelli analizle
prehabilitasyon programina uyumun etkisi degerlendirilmis.

Programa genel uyumu hesaba katarken, prehabilitasyon
grubu, rehabilitasyon grubuna %30’a kiyasla %80 ortalama
bildirmis, hicbir advers olay bildirilmemis. Preoperatif
doénemde, prehabilitasyon grubundaki 47 hastanin 26’s|
(% 55.3), rehabilitasyon grubundaki 38 hastanin 10’una
(% 26.3) kiyasla 6 dakikalik yarime mesafesini 20 m veya
daha fazla arttirmis. Preoperatif ve postoperatif kendi
kendine bildirilen genel saglik durumu (36 Maddelik

Kisa Form Anketi), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi veya Yaslilar icin Toplum Saglikli Aktiviteler

Model Programi anketinde gruplar arasinda fark tespit
edilmemis. Ameliyat sonrasi 4 haftada, 27 hastanin 20’si
(%74.1) prehabilitasyon grubunda ameliyat éncesi ylrime
kapasitesine geri dénerken, rehabilitasyon grubunda 30
hastanin 16’s1 (%53.3) dénmds.




Yavuz van Giersbergen, M. & Askar, S.

Home-Based
Prehabilitation With
Exercise to improve
Postoperative Recovery
For Older Adults With
Frailty Having Cancer
Surgery: The PREHAB
Randomised Clinical Trial

Mclsaac DI, et. all., 2022

Hastalarin klinik degerlendirme skalast ile kirllganhk dizeyleri
belirlenmis, abdominal ve torasik kanser icin kiratif cerrahi
rezeksiyon planlanan 60 yas ve (zeri 204 hasta randomize edilmis
(kol basina 102); ancak planlanan ameliyati geciren 182 hasta (94
girisim ve 88 kontrol) analiz edilmis.

Grup 1: Ameliyattan <4 hafta dnce evde uygulanmak Uzere
yapilmis, uzaktan desteklenen bir tiim vicut egzersiz egitim
programi uygulanmis. Hastalara ameliyat éncesi sagdlikli beslenme
rehberi saglanmis.

Grup 2: Kontrol grubuna randomize edilen katilimcilara, 60

yas ve Usti kisiler icin olusturulan DSO’niin Saglik icin Kiresel
Oneriler brostrt, Kanada Gida Rehberi ve bir pedometre verilmis.
Preoperatif kayit doneminde herhangi bir talimat, destek veya
takip saglanmamis.

Veri analizinde tanimlayici istatistikler, miidahale ve kontrol
hastalariicin ayri ayri hesaplanmis.

Protokole bagli katilimcilari karsilastiran birincil ve ikincil
sonuglarin analizlerinde; protokol basina uyumu olan
prehabilitasyon katilimcilarinin, postoperatif 6 dakikalik
yurime performansini 6nemli élctde iyilestirmis, daha az
komplikasyon ve daha dlsUk sakathk skorlari bildirilmis.
Egzersizlere yiksek uyum saglayan hastalarda (>%80),
hem fonksiyonel toparlanma, hem de komplikasyonlarin
azaltiimasi yonlnde istatistiksel ve klinik olarak anlaml
faydalar elde edilmis. Bu bulgu, programin etkinliginin,
hastalarin katihm ve bagliligina bagh oldugunu
gostermektedir.

Preoperative Walking
intervention Did Not
Appear

to Improve Patient-
Reported Postoperative
Recovery in Older Adults
With Frailty Traits
Randomized Trial

Sadiq H. et. all., 2022

Arastirmada randomizasyondan 3-8 hafta sonra ameliyat
planlanan, 60 yas tizeri, Edmonton Kirilganlik Olceginde 4 puan ve
(Gizeri alan 83 hasta 2 grup olarak (kontrol grubu n=44, Midahale
grubu n=39) randomize edilmis.

Grup 1: Mudahale grubundaki hastalara, cerrahiden énce yirime
ahiskanliklarini artirmayi hedefleyen bir program uygulanmis.

Bu program: Gunlik adim sayisi hedeflerinin belirlenmesi,
hastalarin adim sayilarinin takip edilmesi icin aktivite monitéra
verilmesi, haftalik telefon gérismeleriyle hastalarin ilerlemesinin
degerlendirilmesi ve motivasyon saglanmasini icermis.

Grup 2: Kontrol grubundaki hastalara ek midahalede
bulunulmamis standart bakim uygulanmis.

Verilerin analizinde; dagilima gore t-testi veya Mann-Whitney

U Testi, ANOVA, Kruskal-Wallis, Cift yonli regresyon analizleri
uygulanmis.

Postoperatif iyilesme skorlari, ortak degiskenler icin
program uygulandiktan sonra bir degisiklik olmaksizin
mudahaleye karsi kontrolde benzer bulunmus. Arastirmaci
tarafindan verilen bir aktivite monitort takan midahale
hastalari, baslangicta ortalama 3630 adim / giin ve
ameliyattan 6nceki hafta 4501 adim yurirken ¢ok az
kontrol hastasi gtinlik adim sayisi hedeflerine ulasmis.
Mudahale hastalari, mtidahalenin basindan sonuna

kadar 265 adimlik standart hata + ortalama ginlik adim
sayllarini 871 adim ile anlamli olarak iyilestirmis.

Total Diz Protezi Ameliyati
Olan Hastalarda Kirilganlk
Dizeyinin Hasta Ogretimi
Midahalesine Goére
Degerlendirilmesi: Paralel
Grup Randomize Kontrolll
Calisma

Ozbas N., Acar A., 2023

Arastirmanin evrenini klinige yatan ve ilk kez total diz protezi
ameliyati olan 110 hasta olusturmus. Hastalar iki gruba ayrilimis.

1. Gruptaki (n=55 kontrol) hastalara rutin takip, tedavi ve planl
olmayan so6zel bilgilendirme disinda herhangi bir uygulama
yapilmamis. Tum 6lcimler midahale grubu ile ayni stre ve siklikta
uygulanmis.

2. Gruptaki (n=55 mudahale) hastalara ameliyat éncesi klinige
kabul edildiklerinde 6gretim kitapcidi verilmis ve egitim ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi ve hastalar taburcu olmadan énce 3
bo6lum halinde uygulanmis. Kitap¢igin kullanimi ve hastalarin
uyumunu kontrol etmek icin hastalar ile telefon yolu ile haftalik
olarak temasa gecilmis, o sirada ihtiyac duyulan bilgiler tespit
edilerek gerekli bilgiler tekrar edilmis. Verilerin toplanmasinda
Hasta tanitic 6zellikler formu ve Edmonton Kirilganlik Olcegi
kullaniimis.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz
orneklerde t-testi, iki ydnll varyans analizi, Spearman korelasyon
analizi, ki-kare testleri, Mann-Whitney U testi ve Bonferroni
duzeltmesi kullaniimis.

Egitim Oncesi iki grubun kirilganlik puanlari (mtdahale;
9.7, kontrol; 9.4) arasinda istatistiksel olarak dGnemli bir
fark bulunmamis. Egitim sonrasi midahale grubunun
kirlganlk 6l¢cek puanlari (7.3) kontrol grubundakilere
(9.8) gore istatistiksel olarak daha dusuk, grup igi
degerlendirmelerde mudahale grubunun kirilganhk
puanlarinin zamanla istatistiksel olarak distigd bulunmus.
Midahale grubunun hasta 6gretimi memnuniyet
puanlarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak yiksek
oldugu belirlenmis. Katilimcilar grup ayrimi yapilmadan
degerlendirildiginde; kirilganlik él¢ek puanlari ile hasta
6gretimi memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak
onemli negatif iyi bir iliski bulunmaktadir. Kirilganlik élgek
puanlari arttikca memnuniyet puanlarinda bir azalma
gorilmaus.

Effects of Prehabilitation
Resistance

Training in Mild to
Moderate Clinically

Frail Patients Awaiting
Coronary Artery

Bypass Graft Surgery

Sahar W. et. all., 2024

Koroner arter baypas grefti (KABG) bekleyen, Edmonton
Kirilganlik Olcedine gére hafif ve orta derecede kirilgan hastalarda
prehabilitasyon dayaniklilik egitiminin etkilerini karsilastirmak
amaclyla planlanan ¢alismaya 74 hasta dahil edilmis ve iki esit
gruba randomize edilmis. Daha sonra, tiim calisma katilimcilarina
8 hafta boyunca belirlenen kriterlere gore egzersizler verilmis.

8. haftada 6n rehabilitasyonun tamamlanmasindan sonra, her iki
calisma grubu icin fonksiyonel siniflandirma skorlamasi icin NYHA,
fonksiyonel kapasite 6lcimu icin 6DYT ve klinik kirilganlik skoru
ile ilgili veriler toplanmis. KABG cerrahisi sonrasi yine her iki hasta
grubu icin fonksiyonel siniflama skorlamasi icin NYHA, fonksiyonel
kapasite 6lctim icin 6DYT ve klinik kirilganlik skoru ile ilgili veriler
alind.

Grup 1: Mldahale grubuna dayaniklilik fizyoterapisi ve solunum
egzersizleri

Grup 2: Kontrol grubuna sadece konvensiyonel fizyoterapi
uygulanmistir.

Verilerin normalligini kontrol etmek icin Shapiro-Wilk testi
uygulanmis. Verilere gruplar arasi analiz icin Mann-Whitney U
testi, grup ici analiz icin Friedman ANOVA testi uygulanmis.

Degiskenler (6 dakikalik ylrime testi, kalp atis hizi,
oksijen doygunlugu, NYHA, klinik kirilganlik skoru ve temel
kirllganlk 6l¢cegi) baslangicta, preoperatif ve postoperatif
Uc¢lncd ginde karsilastiriimis. Baslangi¢ parametrelerinde,
her iki grupta da anlamli bir fark bulunmamis. Preoperatif
ve postoperatif olgularda 6 dakikalik ylrime testi, oksijen
satlrasyonu ve kalp hizi, NYHA sinifi, klinik kirilganlik
skoru ve kirilganhk 6lgceginde sirasiyla anlamli farkliliklar
gbzlenmis. Calisma, dayaniklilik egitim grubunun elektif
KABG uygulanan hastalarda klinik kirilganhk skorunu,
glcd, dayanikhligi ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigini
gOstermis.




Kirilgan Cerrahi Hastalarda Ameliyat Oncesi Cok Bilesenli Midahalelerin Rolt: Literatiir

Incelemesi

Prognostic Impact of a
3-Week Multimodal
Prehabilitation Program
on Frail Elderly Patients

Calismaya elektif gastrik kanser cerrahisi planlanan, 65 yas ve
lzeri, Fried Kirilganlik Olcek skoru >2 olan 126 kirilgan hasta dahil
edilmis, nihai analiz 115 hastanin mtdahale (n=57) ve kontrol
(n=58) olmak Uzere 2 grup olarak randomize edilmesi ile yapilmis.
1.Grup: Midahale grubundaki hastalara, cerrahiden dnce 3 haftalik
multimodal bir prehabilitasyon programi (aerobik egzersizler,
direnc¢ egzersizleri, solunum egitimi, beslenme danismanhgi)
uygulanmis. Bu prehabilitasyon programina ek olarak, hastalara

Ameliyat sonrasi donemde fonksiyonel kapasitenin ikincil
parametreleri genellikle multimodal prehabilitasyon
yaklasimini desteklemistir. Birincil sonu¢ 6l¢ttl olan

30 glnlitk Kapsamli Komplikasyon indeksinde gruplar
arasi fark bulunmamis. Ozellikle, ciddi komplikasyonlarin
insidansi (CCI > 20) mudahale grubunda kontrol grubuna
kiyasla belirgin sekilde daha dusUk olarak hesaplanmis.
Ek olarak, mtdahale grubundaki hastalar, 6zellikle
kardiyovaskdler veya solunum sorunlariyla ilgili olanlar

8 Undergomg Elective . cerrahi 6ncesi ve sonrasi dénemde ERAS protokoll uygulanmis. olmak Gzere daha az tibbi komplikasyon yasamis.
Gastric Cancer Surgery: . ; SO if 4 .
A Randomized Trial 2. Grup: Kontro_l grubundaki hastalara baklm he_terOJenhglm en Preqperatl dénemde, mudahale grubunda medyan 6
aza indirmek i¢in standartlasmis ERAS Onerilerine dayali bakim dakikalik ytriame mesafesi, kontrol grubunda sadece 9
Chen J. et all. 2024 verilmis. m’lik bir artisa kiyasla 40.5 m artmis. Ameliyattan 4 hafta
T Verilerin analizinde Gruplar Arasi Karsilastirmalarda strekli sonra, midahale grubundaki 34 hasta (% 63.2) baslangi¢
degiskenler icin; verilerin dagilimina bagl olarak Student’s t-testi | 6 dakikalik ylriime mesafelerine kadar iyilesmis veya
veya Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin; ki-kare asmisken, kontrol grubundaki sadece 25 hasta (% 43.1)
testi veya Fisher’in kesin testi kullaniimus. ylrtime kapasitelerinde bu dizeyde iyilesme veya bakim
elde etmis.
Cok merkezli, paralel, iki kollu, pragmatik bir randomize kontrolli
icin gdmull nitel arastirma iceren bir fizibilite calismasi olarak
Prehabilitation for frail yurutulmus. Planlanan amgllyat tar!hme 12 hafta kala, ’..65 vasinda Hastalar calisma hakkinda bilgi almanin, hala bekleme
. ve Groningen Kirilganlk Gostergesine (GFI; skor >4) gore kirilgan | . ; A A
patients B . _ - L listesinde olduklarina dair glivence verdigini ve bunun
. ) olan 64 hasta (kontrol n=31, midahale n=33) randomize edilmis. o ) S . . PR
undergoing hip and knee g . . katilim icin motive edici bir faktor olabilecegdini bildirmis.
Grup 1: Mudahale grubuna, uyumu en st dizeye ¢ikarmak . . -
replacement S A S e Mudahale grubundaki katihmcilar, fonksiyonlarini
) o icin dlzenli iletisim ve destek ile kisisellestirilmis ve ev tabanli N h R -
in the UK: Joint PREP . ; N A : degerlendirmek ve egzersizleri aciklamak icin
9 P bir program olarak tasarlanan, ameliyat éncesi egzersiz ve ) ) LI N .
feasibility study . T . L fizyoterapistle ilk yUz ylize randevuya cok deger vermis,
) protein takviyesini iceren 12 haftalik bir rehabilitasyon programi ) U :
for a randomised uvaulanm ayrica bunun bir grup ortaminda dedil, bire bir olarak
controlled trial 9 . > . - yapilmasini da takdir etmisler.
Grup 2: Kontrol grubuna olagan bakim verilmis. N ) N .
o L Midahale grubundaki katilimcilarin cogu, protein
. Katihmci 6zellikleri ve sonug verileri, ortalama, medyan, frekans ve oo . ) P
Khalid T., et. all., 2024 i . o . takviyesini tiketmeye istekli olduklarini bildirmis.
oranlar kullanilarak 6zetlenmis. Gértismelerin ses kayitlari yaziya
dokulmas ve anonimlestirilmis. Nitel veri analizi NVivo yazihmi ile
desteklenmis.
Arastirma tekrarlanan 6lctimlerle iki kollu paralel randomize
kontrolll bir calisma olarak yarutdlmas ve Fried Kirllganlik
indeksi ile belirlenen, acik kalp cerrahisi gecirmis, 96 hasta
randomizasyon ile 2 gruba ayriimis. Kayittan sonra 6. ve 12.
haftala.rd? kirlganlik degerlend|rme5| yapilmis. . . Mudahale grubunda, kirilgan katilimcilarin orani 12 hafta
1.Grup: Midahale grubundaki hastalara konvensiyonel kardiyak - N . o ,
- . o . icinde 6nemli 6lclide azalmis, baslangicta %69.57°den 12.
rehabilitasyona ek, bireysel hemsirelik konsultasyonu, ev tabanl o .
Effects Of A Home-Based ) f X N ; ; haftada % 46.34’e dismus. Kontrol grubunda, kirilgan
- : egzersiz midahalesi, beslenme degerlendirmesi ve rehberligi o ,
Multicomponent Exercise ) . R AN katilimcilarin orani baslangicta %65.22’den 12. haftada
) ve slrekli destekten olusan 12 haftalik ev tabanli cok bilesenli bir o ; e e . :
Programme On Frailty : %60.98’e az bir dists gostermis. Kontrol grubu ile
in Post-Cardiac Surgery egzersiz programi uygulanmis. karsilastirildiginda, midahale grubu, baslangi¢tan 6
10 2. Grup: Sadece konvansiyonel kardiyak rehabilitasyon g !

Patients: A Randomized
Controlled Trial

Huang W.T, et. all, 2025

uygulanmis, herhangi bir miidahale yapiimamis.

Verilerin analizinde; t-testi, Ki-kare testi, Fisher’in kesin testi
(Fisher’s exact test), Genellestirilmis Tahmin Denklemleri
(Generalized Estimating Equations - GEE), Intention-to-treat
analizi kullaniimis.

haftaya ve 12 haftaya kadar el kavrama kuvvetinde ve
fiziksel aktivitede 6nemli 6lctide daha fazla iyilesme
gostermis. Kalp cerrahisi sonrasi hastalarda kirilganligi
iyilestirmek icin ev tabanli ¢cok bilesenli egzersiz
programinin etki baytkligid 0.06’nin Gzerinde ve orta bir
etki blyUkliguna goéstermis.

Effects of Different
Exercise Interventions on
Fall Risk and Gait
Parameters in Frail
Patients After Open Heart
Surgery: A Pilot Study

Stonkuviene V., Kubilius R.
& Lendraitiene E., 2025

Bu prospektif randomize deneysel calismada acik kalp ameliyati
geciren, Edmonton Kirilgan Olcedi >4 puan alan toplam 105
kirilgan hasta 3 gruba randomize edilmis.

1.Grup: Sadece konvansiyonel bir rehabilitasyon programi
uygulanan kontrol grubu;

2. Grup: Konvansiyonel rehabilitasyon programi ve ¢ok bilesenli
dinamik egitim programi uygulanan mudahale grubu;

3. Grup: Konvansiyonel rehabilitasyon programi ve kombine
bilgisayar tabanli etkilesimli kardiyak program uygulanan
midahale grubu.

istatistiksel analizler Kategorik veriler ki-kare testi kullanilarak
karsilastirilmis; az sayida vaka varliginda Fisher testi uygulanmis.
Uc bagimsiz grup, veriler normal dagildiginda tek yénlii varyans
analizi (ANOVA) ve veriler normal olmayan dagilim gosterdiginde
parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi ile karsilastiriimis.
Uygulanabilir oldugunda, ¢oklu karsilastirma prosedur icin bir
Bonferroni kriteri kullaniimis. Bagimli gruplarin karsilastiriimasi,
veriler normal olmayan bir sekilde dagildiginda, parametrik
olmayan Wilcoxon testi ile gerceklestirilmis.

Bu calismada acik kalp cerrahisi sonrasi hassas ve kirilgan
hastalarda farkli egzersiz girisimlerinin disme riski ve
yUrime parametreleri Uizerine etkileri degerlendirilmis.
Tam hastalarin %43,87i kirllgan, %39,05’i hafif kirilgan,
%10,48’i orta kirilgan ve geri kalani ise ileri derecede
kirilgan olarak hesaplanmis. Uygulanan tim midahaleler,
genel stabilite indeksine dayali olarak diisme riskini
azaltmada etkili olmus. Bununla birlikte, etkilesimli
egzersiz mldahaleleri, genel stabilite indeksine dayal
dusme riskini, geleneksel rehabilitasyon programina
kiyasla beste bir oraninda azaltmis.




Yavuz van Giersbergen, M. & Askar, S.

Enhanced recovery

in cardiac surgery
patients with frailty
through comprehensive
perioperative nursing

Tek kor, paralel randomize ¢alismaya kirilganhigi olan 300 kalp
cerrahisi hastasi her grupta 150 hasta olacak sekilde dahil edilmis.
Grup 1: Midahale grubu, bu ¢alisma icin tasarlanmis, psikolojik
danismanlik, beslenme destedi, hemodinamik izleme ve cilt
bakimini iceren kapsamli bir hemsirelik mtidahalesi almis.
Girisimlerin siklidi hastanin kirilganlik seviyelerine gére
belirlenmis.

Grup 2: Kontrol grubuna ise, kalp cerrahisini takiben hayati

Perioperatif kapsamli hemsirelik midahalesi, kirilgan kalp
cerrahisi hastalarinda postoperatif iyilesme sonuglarini
onemli élctde iyilestirmis. Mlidahale grubunun kontrol
grubuna goére %20 daha dislk postoperatif komplikasyon
insidansi yasadigl, ayrica psikolojik sagligin dizenli
degerlendirmeleri, midahale grubunda anksiyete
puanlarinda % 30 ve depresyon puanlarinda % 25

azalma oldugunu gdstermis. Bu psikolojik iyilesme,

12 ; B belirtilerin izlenmesi, temel beslenme destedi, yara bakimi ve rutin e . I A
interventions: A . N ~ . . . hastanede kalis stiresinde bir azalma ile iliskilendirilmis.
) kardiyovaskuler degerlendirmeleri iceren standart postoperatif o T .
randomized controlled Kisisellestirilmis nGtrisyonel destek kalp cerrahisi
) bakim uygulanmis. . A .
trial I - N hastalarinda postoperatif beslenme durumunu 6nemli
Verilerin analizinde gruplar arasi karsilastirmalar, normal dagihim P L S
N ST M . . Olgcude iyilestirmis ve kilo iyilesmesini hizlandirmis. Deney
. gostermeyen veriler icin bagimsiz érneklem t-testi veya Mann- A M o/ an o/ ar,
Jin N. et. all,, 2025 ) ) ) . ) } . | grubundaki bir yillik sagkalim orani %80°den %85’e
Whitney U testi kullanilarak, kategorik degiskenler ise ki-kare testi . . . . . L
: s . . yukselmis, ve perioperatif bakim mudahalelerinin uzun
veya Fisher’s exact testi kullanilarak karsilastiriimis. Potansiyel ] . R
N M S . ) slreli sagkalim oranlarini arttirmadaki 6nemli rolin0
karistirici faktorlere uyum saglamak icin cok degiskenli Cox O/ EI L i N )
- vurgulayan %5’lik bir iyilesme géstermis
regresyon analizi kullaniimis.
Tartisma

Bu derlemede yer alan calismalar toplu olarak, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda cok bilesenli midahalelerin,
cerrahi acidan hassas hastalarda ameliyat sonrasi sonuclarin iyilestirilmesine katkida bulunabilecegini
godstermektedir; ancak etkinlik derecesi cerrahi baglamlara ve midahale tlrlerine gére degismektedir.

Ozbas ve Acar (2023) tarafindan total diz protezi ameliyati geciren hastalar Uzerinde yapilan randomize bir
calismada , katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan ameliyat éncesi hasta egitim kitapcigi verilmis ve
cesitli egitim yontemleri kullanilarak egitim verilmistir. Grup atamalarindan badimsiz olarak degerlendirildiginde,
Edmonton Kirilganlk Olcegipuanlariile hastamemnuniyet diizeyleri arasinda ters bir iliski gdzlenmistir; bu daartan
kirllganligin bakim memnuniyetinde azalma ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu bulgu, kirilgan cerrahi hasta
gruplarinda katilimi ve memnuniyeti artirmak icin bireysellestiriimis hasta egitiminin &nemini vurgulamaktadir.

Benzer sekilde, Chen ve arkadaslari (2019), gastrointestinal cerrahi geciren hastalarda Degistirilmis Hastane Yasl
Yasam Programr'ni (mHELP) uyguladilar. Program, tic hemsirelik protokoll iceriyordu: erken mobilizasyon, oral
ve besin takviyesi ve yapilandiriimis iletisim/sevk. Sonuclar, mHELP’in beslenmedeki daha fazla distsi etkili bir
sekilde 6nledigini, yeni zayifliklarin ortaya cikmasini azalttigini ve hastaneye yatistan énce zaten zayiflik gosteren
hastalarda iyilesmeyi destekledigini godsterdi. Bu sonuclar, hem fiziksel hem de beslenme alanlarini hedefleyen
koordineli, hemsire liderligindeki midahalelerin degerini vurgulamaktadir.

Daha sonraki bir calismada Chen ve arkadaslari (2024), mide kanseri ameliyati geciren yasl ve zayif hastalari
Ameliyat Sonrasi Gelistirilmis iyilesme (ERAS) cercevesinde incelediler. Midahale grubundaki hastalar, aerobik
ve direnc egzersizleri, solunum egitimi ve beslenme danismanligindan olusan U¢ haftalik ¢cok modlu bir 6n
rehabilitasyon programina katildilar. Miidahale, 30 giinlik ameliyat sonrasi komplikasyon oranini dnemli élctide
etkilemese de, ciddi tibbi komplikasyonlarin sikhdini azaltti ve perioperatif fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdi; bu da
kisa sdreli cok modlu mtdahalelerin bile fiziksel dayanikliligi olumlu yénde etkileyebilecedini disindirmektedir.
Buna karsilik, Ommundsen ve arkadaslari (2018), kolorektal kanser ameliyati geciren zayif yasli hastalarda
ameliyat dncesi kapsamli geriatrik degerlendirme ve hedefli midahalelerin majér komplikasyon oranlarini, tekrar
ameliyatlari, tekrar yatislari veya mortaliteyi 6nemli dl¢ctide azaltmadigini buldu. Ancak midahale grubu, éncelikli
olarak cerrahiden ziyade tibbi olmak Uizere daha az ve daha az siddetli komplikasyonlar yasadi ve geriatri merkezli
ameliyat 6ncesi degerlendirmenin, belirli ameliyat sonrasi riskleri tamamen ortadan kaldirmadan azaltabilecegini
vurguladi. Benzer sekilde, Carli ve arkadaslari (2020), minimal invaziv prosedirlerin ytksek oranina ragmen
kolorektal rezeksiyon geciren zayif hastalarda prehabilitasyonun ameliyat sonrasi sonuclart énemli élclde
degdistirmedigini bildirdi.

Mclsaac ve ark. (2022), kanser ameliyatl planlanan zayif yasl yetiskinler icin evde, uzaktan denetlenen bir
egzersiz ve beslenme programini degerlendirmistir. Ameliyat sonrasi genel iyilesme sonuclari istatistiksel olarak
iyilesmemis olsa da, yiksek uyum gosteren katilimcilar (= %80) fonksiyonel iyilesmede klinik olarak anlamli
faydalar elde etmis ve komplikasyon oranlarini distrmastir. Bu durum, uyum ve katilimin zayif populasyonlarda
mudahalenin etkililiginin temel belirleyicileri oldugunu gdstermektedir.

Benzer sekilde, Sadiq ve ark. (2022), zayif cerrahi hastalarinda hareket kabiliyetini artirmak icin tasarlanmis bir
ameliyat 6ncesi yUriime iyilestirme programini arastirmistir. Midahale, muhtemelen uyum, slire veya baslangi¢
hareket kabiliyetiseviyelerindekidegiskenlik nedeniyleameliyatsonrasiiyilesmede dnemlibir iyilesme saglamamis
ve bu da daha yapilandiriimis ve denetlenen egzersiz protokollerine ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.




Kirilgan Cerrahi Hastalarda Ameliyat Oncesi Cok Bilesenli Midahalelerin Rolt: Literatiir

Incelemesi

Kalp cerrahisi baglaminda, cesitli calismalar cok bilesenli midahalelerin etkinligini gdstermistir. Jin ve ark. (2025),
hastanin kirilganhk dizeyine gore ayarlanmis psikolojik danismanlik, beslenme destedi, hemodinamik izleme ve
kisiye 6zel cilt bakimi iceren kapsamli bir hemsirelik midahalesi uygulamistir. Bulgulari, ameliyat sonrasi iyilesme
ve kisa sdreli sag kalimda énemliiyilesmelerin yani sira komplikasyonlarda ve hastanede kalis siiresinde azalmalar
oldugunu ortaya koymus ve kirilgan hastalarin perioperatif yonetiminde hemsire liderligindeki multidisipliner
koordinasyonun kritik rolin0 vurgulamistir.

Benzer sekilde, Sahar ve arkadaslari (2024), kardiyotorasik cerrahi éncesi dayaniklilik egitiminin kirilganhk
puanlarini ve fiziksel performansi 6énemli dlctide iyilestirdigini, hem mudahale hem de geleneksel fizyoterapi
gruplarinin ameliyat sonrasi G¢tncl glinde grup ici faydalar gosterdigini buldu. Stonkuviene ve arkadaslari
(2025), acik kalp ameliyati geciren kirilgan hastalar icin yapilandirilmis rehabilitasyon programlarinin geleneksel
rehabilitasyona kiyasla disme riskini yaklasik %20 oraninda azalttigini gosterirken, Huang ve arkadaslari
(2025), kalp cerrahisi hastalarinda kirilganlik sonuclarini iyilestirmek icin evde uygulanan cok bilesenli egzersiz
programlarinin gdvenligini ve etkinligini dogruladi.

Genelolarak, toplu kanitlar, cok bilesenli, kisiye 6zel ve genellikle hemsire tarafindan koordine edilen miidahalelerin
(6zellikle fiziksel aktivite, beslenme optimizasyonu, psikolojik destek ve editimi icerenler) dayanikhihdi
artirabilecegini, kirtlganlik ilerlemesini azaltabilecegini ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi iyilestirebilecegini
vurgulamaktadir. Ancak, bu programlarin etkinligi uyum, cerrahibaglam ve midahale tasariminin kapsamliligindan
etkilenir. Gelecekteki arastirmalar, midahale protokollerini standartlastirmayi, uzun vadeli takibi entegre etmeyi
ve kirilgan cerrahi hastalar icin sUrdirdlebilir ameliyat dncesi bakim modelleri olusturmak amaciyla maliyet
etkinligini degerlendirmeyi hedeflemelidir.

Sonu¢

Bu sistematik inceleme, kirilganligin yasli ve hassas cerrahi hastalarda ameliyat sonrasi sonuclarin énemli bir
belirleyicisi oldugunu vurgulamaktadir. Kanitlar, kirilganhgin erken teshisinin ve fiziksel egzersiz, beslenme
destedi, psikolojik danismanlik ve hasta egitimi de dahil olmak Uzere kisiye 6zel, cok bilesenli ameliyat dncesi ve
ameliyat sirasi midahalelerin uygulanmasinin, kirilganlik seviyelerini etkili bir sekilde dengeleyebilecegdini veya
azaltabilecedini ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi artirabilecegini gdstermektedir.

Bu olumlu bulgulara ragmen, kirilganlik degderlendirmesi hentiz bircok saglik kurulusunda cerrahi hazirligin
rutin bir bileseni haline gelmemistir. Edmonton Kirilganlik Olcedi , Groningen Kirilganlk Gdstergesi veya Fried
Kirllganlik Fenotipi gibi gecerliligi kanitlanmis araclar kullanilarak yapilan standart tarama, bakim planlamasini
yonlendirmek icin ameliyat 6ncesi hemsirelik dederlendirmelerine sistematik olarak entegre edilmelidir.

inceleme, hemsirelerin kirilganhdi tanima, disiplinler arasi miidahaleleri koordine etme ve cerrahi siire¢c boyunca
kanita dayal, kisi merkezli bakim sunmadaki temel rolinli daha da vurgulamaktadir. Hemsire liderligindeki
prehabilitasyon programlari ve perioperatif bakim yollari, hasta dayanikhligini artirabilir, komplikasyonlari
azaltabilir ve fonksiyonel iyilesmeyi destekleyebilir.

Gelecekteki arastirmalar, cok bilesenli kirllganlik midahalelerinin uzun vadeli etkinligini ve maliyet etkinligini
degerlendirmeye, farkli cerrahi uzmanlik alanlarinda uygulanabilirligini arastirmaya ve kirilgan cerrahi
populasyonlarina 6zel standart hemsirelik protokolleri gelistirmeye odaklanmalidir. Bu stratejilerin klinik
uygulamaya dahil edilmesi, kirilganlikla yasayan hastalar icin daha gtivenli ameliyatlara, daha hizliiyilesmelere ve
yasam kalitesinin artmasina katkida bulunacaktir.
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