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15.GERİATRİK ANESTEZİ

Hacı Yusuf GÜNEŞ1

1.Giriş

Yaşlılık terimi; 65 yaş ve üstü olan bireyler için kullanılmaktadır (1). Son za-
manlarda 65-75 yaş arası olanlar “genç yaşlı”, 75-85 yaş arası olanlar “yaşlı” ve 
85 yaş üstü olanlar da “çok yaşlı” olarak sınıflandırılmaktadır (2). En yaşlı olan-
lar da yine “doksanlıklar” ve “asırlıklar” olmak üzere ikiye ayrılabilmektedir (1). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2000 yılında 600 milyon olarak tahmin ettiği yaşlı 
nüfusun, 2025 yılında 1,2 milyar ve 2050 yılında da 2 milyara ulaşacağını öngör-
mektedir (3). Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfus artmaktadır. 
Türkiye'de 65 yaş ve üzeri nüfus oranı 2009 yılında % 7 iken, bu oran 2019 yılında 
% 9,1'e yükselmiştir. Bu yaş grubundaki nüfusun %55.9'unu kadınlar,% 44,1'ini 
de erkekler oluşturmaktadır (4). Bir ülkenin nüfusunun yaşlanmaya devam et-
mesi, aynı zamanda cerrahi hizmetlere olan talebi de arttırmaktadır (5). Geri-
atrik hastalarda anestezi altında yapılan invazif girişimsel işlemler veya cerrahi 
prosedürlerdeki artış oranının nüfusun yaşlanma oranından daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir (6).

Yaşın artması ile beraber birçok organın fonksiyonel kapasitesi azalmakta ve 
ek hastalıklar artmaktadır (6). Kronik rahatsızlıkların yaygınlığı, kırılganlık (zayıf-
lık), hastalıklı veya engelli yaşam yılları, çoklu ilaç kullanımı, ilerleyici farmakoki-
netik ve farmakodinamik değişiklikler de yaşlanma ile birlikte artmaktadır. Buna 
paralel olarak hastanelere başvuran hastaların önemli bir bölümünü geriatrik 
hastalar oluşturmaktadır. Bu faktörlerin tümü yaşlı hastaları anestezik ilaçlara 
karşı daha duyarlı hale getirmekte ve yaşlı hastaların perioperatif bakımını ol-
dukça zorlaştırmakta karmaşık bir hale getirmektedir (3, 7). Bir anestezist ola-
rak, anestezi altında invazif girişim veya cerrahi işlem geçirecek, çok yaşlı veya 
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rilmiş anestezik yaklaşım ön plana çıkarılmalıdır. Bu nedenle geriatrik anestezi 
eğitimi yaygınlaştırılmalı, bu özel ve kırılgan hasta grubuna tecrübeli anestezist 
ve cerrahi ekip tarafından sağlık hizmeti sunulmalıdır. Geriatrik anestezi güncel 
bilgi ve teknolojik gelişmeler ışığında inşa edilmesi gereken yeni bir alt uzmanlık 
alanı olabilir.
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