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GERIATRIK ANESTEZI

Haci Yusuf GUNES'

1.Giris

Yaslilik terimi; 65 yas ve Ustl olan bireyler i¢in kullaniimaktadir (1). Son za-
manlarda 65-75 yas arasi olanlar “genc yasl”, 75-85 yas arasi olanlar “yasl” ve
85 yas Ustli olanlar da “cok yash” olarak siniflandiriimaktadir (2). En yaslh olan-
lar da yine “doksanliklar” ve “asirliklar” olmak lzere ikiye ayrilabilmektedir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2000 yilinda 600 milyon olarak tahmin ettigi yasli
nifusun, 2025 yilinda 1,2 milyar ve 2050 yilinda da 2 milyara ulasacagini 6ngor-
mektedir (3). Bircok Ulkede oldugu gibi ilkemizde de yash nifus artmaktadir.
Turkiye'de 65 yas ve lizeri niifus orani 2009 yilinda % 7 iken, bu oran 2019 yilinda
% 9,1'e ylkselmistir. Bu yas grubundaki niifusun %55.9'unu kadinlar,% 44,1'ini
de erkekler olusturmaktadir (4). Bir tlkenin nifusunun yaslanmaya devam et-
mesi, ayni zamanda cerrahi hizmetlere olan talebi de arthrmaktadir (5). Geri-
atrik hastalarda anestezi altinda yapilan invazif girisimsel islemler veya cerrahi
prosedirlerdeki artis oraninin niifusun yaslanma oranindan daha yuksek oldugu
belirtilmektedir (6).

Yasin artmasi ile beraber bircok organin fonksiyonel kapasitesi azalmakta ve
ek hastaliklar artmaktadir (6). Kronik rahatsizliklarin yayginhgi, kirllganlik (zayif-
lik), hastalikli veya engelli yasam yillari, coklu ilag kullanimi, ilerleyici farmakoki-
netik ve farmakodinamik degisiklikler de yaslanma ile birlikte artmaktadir. Buna
paralel olarak hastanelere basvuran hastalarin 6nemli bir bélimini geriatrik
hastalar olusturmaktadir. Bu faktorlerin timi yash hastalari anestezik ilaglara
karsi daha duyarli hale getirmekte ve yash hastalarin perioperatif bakimini ol-
dukca zorlastirmakta karmasik bir hale getirmektedir (3, 7). Bir anestezist ola-
rak, anestezi altinda invazif girisim veya cerrahi islem gecirecek, ¢cok yasl veya
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rilmis anestezik yaklasim on plana gikarilmaldir. Bu nedenle geriatrik anestezi
egitimi yayginlastirilmali, bu 6zel ve kirillgan hasta grubuna tecriibeli anestezist
ve cerrahi ekip tarafindan saglik hizmeti sunulmalidir. Geriatrik anestezi giincel
bilgi ve teknolojik gelismeler 1siginda insa edilmesi gereken yeni bir alt uzmanlik
alani olabilir.
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