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Ozet:

Diinya genelinde yasghi niifusun artmasina
paralel olarak saglik bakim ihtiyac1 da
artmaktadir. Artan saglik bakim ihtiyaci
kendini cerrahi tedavi ve bakim alanlarinda
gostermektedir.

Yaslt bireyler, cerrahi dncesindeki fizyolojik
durumlar1 ve cerrahiye verdikleri tepkiler
bakimindan g¢esitli farkliliklara sahiptir. Bu
durum ozellikle kirilgan bireylerde cerrahi
siirece uyum ve iyilesme yeteneginde
azalmaya, cerrahi tedavi ve bakim sonuglarinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle cerrahi planlama siirecinde hastalarin
kirilganlik acisindan degerlendirilmesi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi kritiktir.

Kirilganlik degerlendirmesi, 6zellikle ameliyat
oncesi donemde yapildiginda, sorunlarin erken
tespitini ve Onlenmesini saglamaktadir. Bu

yaklasim, ameliyat sonrasi morbitide ve
mortalite oranlarini azaltmaktadir.
Kirilganligi degerlendirmek amaciyla

gelistirilen ve literatiirde sik kullanilan araglar;
Fried Frailty Phenotype, Frailty Index, Gill
Frailty Instrument ve Clinical Frailty Scale
olarak siralanmaktadir. Bu araglar hastalar
bircok parametre lizerinden degerlendirmeye
olanak saglamakla birlikte saglik calisanlar
arasinda ortak bir dil olusmasim1 da
saglamaktadir. Ortak dil, ekip {yeleri
arasindaki iletisimi kolaylastirmakta, ayrica
araglarin kullaniminda ek bir personel veya
ekipmana gerek duyulmadigindan ¢alisanlarin
is  yikii de  azalmaktadir. Hasta
degerlendirmelerini daha objektif bir hale
getirmekte ve hastalarin biitiinciil olarak ele
alinabilmesine olanak tanimaktadir. Bu
acilardan bakildiginda cerrahi ekibin, 6zellikle
perioperatif siirecin her agamasinda hastaya
bakim veren cerrahi hemsirelerinin, kirilganlik
degerlendirme  araglarim1  kullanmasinin
bakimin kalitesini artirma konusunda onemli
faydalar saglayacagi soylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Kirilganlik;
hemsireligi; hemsirelik bakimu.

cerrahi

Abstract:

With the increasing elderly population
worldwide, the demand for healthcare services
is also on the rise. This growing need for
healthcare is particularly evident in the fields
of surgical treatment and care.

Older individuals exhibit various differences
in terms of their physiological status before
surgery and their responses to surgical
interventions. This is especially true for frail
individuals, whose ability to adapt to the
surgical process and recover may be
diminished, resulting in adverse outcomes in
surgical treatment and care. Therefore, it is
crucial to assess patients for frailty and
identify risk factors during the surgical
planning process.

Frailty = assessment, when  conducted
particularly in the preoperative period,
facilitates the early detection and prevention of
potential issues. This approach has been
shown to reduce postoperative mortality rates.
The most commonly used tools developed for
assessing frailty include the Fried Frailty
Phenotype, Frailty Index, Gill Frailty
Instrument, and the Clinical Frailty Scale.
These tools allow for the assessment of
patients across multiple parameters, while also
promoting a common language among
healthcare professionals. The use of a shared
language enhances communication between
team members and reduces the workload of
staff, as these tools do not require additional
personnel or equipment. They also help make
patient assessments more objective and
facilitate a holistic approach to patient care.
From this perspective, it can be argued that the
use of frailty assessment tools by the surgical
team, particularly by the surgical nurses
providing care during the perioperative
process, plays a significant role in improving
the quality of care.

Keywords: Frailty; surgical nursing; nursing
care.
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Giris

Kiiresel dl¢ekte diinya niifusu yaglanmakta ve saglik bakimina olan talep artmaktadir.
Bu durum hem sosyoekonomik sorunlara yol agmakta hem de verilen saglik bakiminin
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yasl niifusun artis1 ile beraber bakim ytiikiinde énemli bir
artis olan alanlarin basinda cerrahi tedavi ve bakim alanlar1 gelmektedir. Yasli insanlar cerrahi
oncesi durumlart ve cerrahi girisime verdikleri fizyolojik tepkileri bakimindan farklilik
gosterirler. Bu farkliliklar yaslanma siireci igerisinde goriilen; fizyolojik rezervin azalmasi, es
zamanli goriilen kronik hastaliklar, coklu ilag kullanimi, gii¢siizliik ve artmis kirillganlik olarak
siralanabilir. Gligsiizliik veya kirilganlik, genel olarak bireyin fiziksel ve psikososyal gerilemesi
ile karakterize olmakla birlikte cok boyutlu degerlendirilmesi gereken bir klinik durum olarak
kabul edilir. Bu durum gii¢siizliikten ve kirilganliktan etkilenen kisilerin cerrahi siirece uyum
saglama ve iyilesme yeteneginin daha az olmasina, buna bagli olarak da cerrahi tedavi ve bakim
sonuglarmin  kotii  etkilenmesine neden olmaktadir.!"¥ Bu derlemenin amaci, cerrahi
hastalarinda kirilganligin degerlendirilmesinin 6nemi, gerekliligi, kirllganlik degerlendirme
araglarmin Ozellikleri ve kullanim sonuglarima dair literatiirii 6zetlemek ve cerrahi

hemsirelerinin farkindaliginin artmasini saglamaktir.

Cerrahi Hastalarinda Kirillganhk

Kirilganlik, cerrahi hastalar1 arasinda oldukca yaygindir. Literatiirde cerrahi
hastalarinda kirilganligin ortalama %37.0 gibi bir oranda goriildiigii belirtilmektedir.-®
Bilindigi gibi cerrahi travma, tiim hastalar iizerinde yipratici etkiler yaratmaktadir. Kirilgan
cerrahi hastalarinda ise kirilganlikla iligkili hareket etmede giicliik, fonksiyonel gerileme,
deliryum, malniitrisyon ve inkontinans gibi bir¢ok faktoriin de etkisiyle, bu siire¢ ¢ok daha
yipratici olmakta ve ameliyat sonrasi iyilesme yavaglamaktadir.(”’ Bu nedenle kirilgan hastalar,
ameliyat sonrast donemde iyilesme anlaminda yiliksek diizeyde zorluk yasamakta ve
komplikasyonlara agik hale gelmektedir.®”
Bu anlamda kirilganligin, cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi komplikasyon goriilmesinde
artis, hastanede kalig siiresinin uzamasi, yiiksek 6liim oranit ve destekli yasam siirdiirme
zorunlulugu ile iligkili oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢calismada, omurga cerrahisi geciren
65 yas ustii hastalarda kirilganlik diizeyinin artisiyla birlikte ameliyat sonrasinda goriilen
komplikasyonlarin, cerrahi alan enfeksiyonu ve ameliyat sonrasinda mortalitenin arttig

gosterilmistir.(1?
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Cerrahi hastalarinin = %46.0’sinda kirllganhigin -~ 6nceden  belirlenmesinin ~ ve

siniflandirmasmmin - miimkiin oldugu belirtilmektedir.>%)

Bu ag¢idan bakildiginda cerrahi
planlama siireci sirasinda hastalarin kirillganlik agisindan degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi kritik éneme sahiptir.?*+!1"!3 Ameliyat oncesi dénemde yapilan kirilganlik
degerlendirmesinin ameliyat sirasi ve sonrast bakim stratejilerinin gelistirilmesinde yol
gosterici oldugu, 6zellikle ameliyat 6ncesinde uygun bir kirllganlik degerlendirme araci
secilmesinin, hastanin ameliyat sonras1 saglik bakim ¢iktilarin iyilestirilmesine yardimei
olabilecegi belirtilmektedir.'> Ayrica kirilganlikla iliskili olarak perioperatif siirecte ortaya
cikabilecek sorunlarin olugsmadan tespit edilmesini saglayarak Onlenmesine de firsat
tanimaktadir. Bu sayede bir yillik mortalitede azalma saglandig1 goriilmektedir.(!9)
Ameliyat 6ncesi donemde kirillganligin degerlendirildigi bir ¢aligmada, ameliyat dncesinde
kirilganlik degerlendirme skoru yiiksek olan hastalarin daha yiiksek diisme skorlariyla
iliskilendirildigi, bu anlamda ameliyat 6ncesinde yapilan kirilganlik degerlendirmesinin cerrahi
hastalarinda diisme gibi istenmeyen olaylarin onlenmesine katki sagladigi belirtilmigtir.(!”)
Yapilan bagka bir caligmada ise kirilganlik degerlendirme araclarinin kullanimi kolay ve
ameliyat 6ncesi donemde kirllganligin tespitinde yararli oldugu gosterilmistir.(®

Ote yandan, cerrahi bakimda multidisipliner yapmnin dogas1 geregi ve var olan mesleki
oncelikler sebebiyle bazi farkliliklar olugsmakta, bu farkliliklar ekibin kirilganlifa olan
yaklagimini etkilemektedir. Ayrica cerrahi bakimin ¢ogunlukla sorun odakli modele dayandig:
ve genellikle hastalarin biitiinsel bakimina odaklanilmadig1 géz Oniine alindiginda, sistemin
kirilganlik ve giigsiizliik etrafinda yeniden diizenlenmesi zordur.!>'” Eamer ve arkadaslarinin
2017°de yaptig1 calismanin sonuglarina gore saglik calisanlart %17.5 oraninda kirilganlik
degerlendirme aract kullandigini belirtirken, %38.6’s1 kisisel yeteneklerine giivendigini
belirtmistir. Meslekler aras1 farkliliklara bakildiginda ise hemsirelerin “Hastanin gii¢stizliigii,
hastanede hastanin perioperatif bakimimin planlanmasinda rol oynamalidir” goriigiine
cerrahlardan daha fazla oranda katildiklar1 goriilmiistiir.?® Bu sonuglar kirilganhigin
degerlendirilmesine farkli yaklasimlarin oldugunu ve disiplinler arasi ayrimlarin varligini
gostermesi bakimindan anlamlidir. Bu agidan bakildiginda kirillganligin degerlendirilmesinde
ortak bir aracin kullanilmasi, ekip iiyeleri arasinda dil birliginin saglanmasi ve hastanin

tedavi/bakiminda ortak paydada bulugmasini kolaylastiracaktir.
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Kirilganhgin Degerlendirilmesi

Kirilganlik ve giligsiizlik hakkinda kabul goren bircok degerlendirme araci
gelistirilmesine ragmen, ¢ogunlukla kisisel anlatimlara ve anlayisa dayanan 6znel zayiflik
degerlendirmeleri kullanilmaktadir.?!-2® Dahasi, kirilganlik ve giigsiizliik gelisen bir aragtirma
alamdir ve heniiz tek bir optimum ara¢ belirlenmemistir.1%2? Gelistirilen degerlendirme
araclarinin ise; is yiikiiniin fazla olmasi, personel eksikligi, ekipman eksikligi, saglik bakim
ekibinde iletisimdeki  zorluklar, cerrahi ortamm  getirdigi  sorunlar/¢atigmalar,
kirilganlik/giistizliik hakkindaki bilgi eksikligi gibi nedenler ile cerrahi hastalarinda yaygin
olarak kullanilmadig1 belirtilmektedir.(4-20)

Bu yazida kirilganlik ve giigsiizliigiin degerlendirilmesi i¢in literatiirde yer alan ve en ¢ok atif
alan, en sik kullanilan dort degerlendirme aracinin hemsireler tarafindan kullanimina dair
literatiir yorumlanmustir.

Fried Frailty Phenotype (Fried Kirillganhk Fenotipi)

Fried Frailty Phenotype (FFP) 2001 yilinda Fried ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olup 2022 yilinda Varan ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk¢e gecerlik giivenirligi yapilmistir.
Yogun klinik uygulamalarda ve klinik ¢alismalarda kirilganligi tanimlamak i¢in en yaygin
kullanilan modellerden biridir. Fiziksel kirilganliga dayanir ve kendi kendine bildirilen
bitkinlik, kilo kaybi, diisiik fiziksel aktivite, yavas yiiriime hiz1 ve diisiik kavrama giicli olmak
tizere 5 temel kriter icerir. Bu kriterlerde el kavrama giicii kesme degerleri hastanin cinsiyeti ve
viicut kitle indeksi (VKI) i¢in beklenen degerler olarak tanimlanmustir. Ancak, ayn1 cinsiyet ve

VKI igin beklenen sinir degerler popiilasyonlar arasinda farklilik gdsterebilir.>-%)

Fried Frailty Phenotype (Fried Kirilganlik Fenotipi), degerlendirmek i¢in belirlenen
kriterlerin varligini/yoklugunu inceler. Her bir kriter i¢in degerlendirme parametreleri
olusturulmustur. FFP degerlendirmesi sonucunda elde edilen veriler; nonfrail/kirilgan olmayan
(no criteria factors present/ kriter faktorii bulunmayan), prefrail/kirilganlik 6ncesi (1 or 2 criteria
factors present/1 veya 2 kriter faktorii bulunan) ve frail/kirilgan (3 or more criteria factors
present/3 veya daha fazla kriter faktorii bulunan) olarak kategorize edilmektedir. Hasta ile ilk
temasta uygulanabilir olmas1 ve 6n klinik degerlendirme gerektirmemesi 6nemli bir avantajdir.
Ancak Onleyici veya diizeltici miidahaleler hakkinda herhangi bir gosterge saglamamasi, cok
genel belirti veya semptomlardan olusmasi nedeniyle daha ¢ok olasi bir sorun hakkinda uyari

olusturabilir. Bu durum kullanimi agisindan bir dezavantajdir.?”
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Frailty Index (Kirillganlik indeksi)

Rockwood tarafindan gelistirilen ve Muradi tarafindan Tiirkce gecerlik giivenirligi
yapilan Frailty Index (FI), zayiflik ve kirilganlik i¢in ¢ok faktorlii bir degerlendirmedir ve 4
kademeli ilerleyici bozulma degerlendirmesi yapmaktadir.®) Indeks kapsaminda bireyin genel
saglik durumu, fiziksel fonksiyon, komorbid hastaliklarin varligi, gérme, duyma, beslenme,
zihin saglhigi, sosyal aktivite, ilag kullanim1 ve biligsel durumunun degerlendirmesi
yapilmaktadir. Kapsamli bir degerlendirme imkani sunan indeksin madde sayisinin fazlaligi ve
degerlendirme kriterlerinin farkliliklar1 zaman konusunda sikinti yaratabilmekte, acil ve hizli

degerlendirme gereken durumlarda kullanilabilmesini zorlagtirmaktadir.(®:!
Gill Frailty Instrument (Gill Kirllganhk Araci)

Gill Frailty Instrument (Gill Kirilganlik Araci) 2002 yilinda Gill tarafindan gelistirilmis
olup tamamen alt viicut fiziksel performansina odaklanir ve bu indekse gore kirilganlik taramasi
yalnizca gozlemlenen ve oOlgiilen fiziksel performans testlerinden olusur. Sadece 2 kriter
iizerinden (weakness and walking-gii¢siizliik/halsizlik ve yiiriime) degerlendirme yapilan bu
indeksin sonucunda “Zayif degil”, “Orta derecede zay1if” ve “Cok zayif” olarak 3 degerlendirme
yapilmaktadir. Kisa ve hizli bir degerlendirme yapilmasina olanak vermesi bir avantajdir.
Ancak oOzellikle yiiriime (walking) degerlendirmesi sirasinda bireye degerlendiricinin eslik

etme gerekliligi siireci zorlagtirmaktadir.-9)
Clinical Frailty Scale (Klinik Kirillganlik Olgegi)

Deneyimli bir klinisyen tarafindan yash bir yetiskinin genel zindelik veya zayiflik
diizeyini degerlendirmek i¢in Kanada Saglik ve Yaglanma Calismasi’nin sonucu olarak
yaymlanmustir. © Kirilganligi taramak ve derecelendirmek konusunda kisa siirede yaygin
olarak benimsenen Clinical Frailty Scale (CFS) bir anket olarak degil, bireyin genel saglik
durumunu taramak ve kabaca 6l¢gmek baglaminda elde edilen bilgileri 6zetlemenin bir yolu
olarak sunulmustur. ik versiyonda yedi, gelistirilmis versiyonunda ise dokuz derecelendirme

basamagi bulunmaktadir.®

CFS puanlamasi klinik yargi gerektirir. CFS'nin uluslararasi alanda kullanimi 6zellikle
COVID-19 salginiyla artmistir. Bu sayede deneyimsiz degerlendiriciler tarafindan yapilan CFS
puanlamasinin  uzman yargisini yansitmayabildigi belirlendiginden uzman olmayan
degerlendiriciler i¢in bir siniflandirma agaci gelistirilmesi objektif degerlendirme sansini ve

degerlendirmede kisisel farkliliklar1 ortadan kaldirmigtir. >
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Sonug¢ ve Oneriler

Daha once de belirtildigi gibi, saglik bakim ortaminda kirillganligi degerlendirme
araclarinin kullanilmasi, 6zellikle ameliyat dncesi donemde kirillganlikla ilgili sorunlarin erken
tespit edilerek Onlenmesinin yaninda multidisipliner bakim ortaminda saglik ¢alisanlar
arasinda ortak bir dil olusturmasi bakimindan da son derece dnemlidir. Olusturdugu ortak dil
ile ekip tiyeleri arasindaki iletisimi kolaylastirmanin yani sira kullaniminda ek bir personel veya
ekipman gerektirmemesi gorece olarak calisanlarin is yiikiinii de azaltmaktadir.
En Onemlisi de bu araglarin hasta degerlendirmesinin ¢ok daha objektif bir sekilde
yapilabilmesine ve hastalarin biitiinciil olarak ele alinabilmesine olanak tanimasidir. Tiim bu
olumlu o6zelliklere bakilarak cerrahi ekibin, 6zellikle perioperatif siirecin her asamasinda
hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerinin, kirilganlik degerlendirme araglarini kullanmasinin
bakimin kalitesini arttirma konusunda 6nemli katkilar saglayacagi soylenebilir.
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