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BÖLÜM 7

GERİATRİK HASTALARDA PREOPERATİF 
DEĞERLENDİRME VE PEROPERATİF ANESTEZİ 

YÖNETİMİ

Filiz Banu ÇETINKAYA ETHEMOĞLU1

GİRİŞ

Yaşam süresinin uzamasıyla beraber, geriatrik hasta popülasyonunda kronik 
hastalık sıklığı, ilaç kullanımı, hastanede yatış süresi ve cerrahi ihtiyacı artmak-
tadır. Değişen fizyolojik ve anatomik yapı ile beraber büyük cerrahi girişimlere 
bağlı peroperatif görülebilecek komplikasyonlar konusunda daha dikkatli takip 
yapılmalı ve kullanılan ilaçların metabolizasyonuna bağlı oluşabilecek organ ve 
doku hasarları konusunda daha duyarlı olunmalıdır1. Bu nedenle anestezi alacak 
geriatrik hastalarda preoperatif değerlendirme ve peroperatif bakım konusuna iti-
na edilmelidir.

Geriatrik hastalarda oluşan anatomik ve fizyolojik değişikliklere ilaveten mev-
cut olan sistemik hastalıkları ve kullandıkları ilaçların değerlendirilmesi, preo-
peratif dönemde dikkatli anemnez alınması ve multidisipliner yaklaşım ile pero-
peratif ve postoperatif mortalite ve morbiditenin azalmasına katkıda bulunulur.

PREOPERATİF ANESTEZİ DEĞERLENDİRMESİ

ANAMNEZ ALINMASI

Geriatrik hastalarda preoperatif değerlendirme her hasta için özellik taşımak-
tadır. Hastaların postoperatif morbidite ve mortalitelerini belirleyebilmek için; 
beslenme durumları, tanı almış veya hala tanı konulmamış nörolojik bozuklukla-
rı ve buna bağlı gelişen görsel, işitsel, motor bozukluklar, kardiyolojik, renal, so-
lunumsal bozukluklar, fonksiyonel durumları, kas ve kemik hastalıkları ve bunlar 
için geçirilmiş cerrahiler, kullanılan ilaçlar, allerjisi olup olmadığı, sigara ve al-
kol kullanımı bu hasta grubunun anemnezinde ayrıntılı olarak sorgulanmalıdır1. 
Hastaların sosyal durumları ve postoperatif dönemde yoğun bakım veya palyatif 
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Yaşam süresi uzadıkça, geriatrik hastalarda cerrahi ve anestezi ihtiyacı artmak-
tadır. Preoperatif anestezi muayenesinde risk faktörlerinin saptanması ve olası 
risklerin öngörülerek gerekli hazırlıkların yapılması, peroperatif hastaya uygun 
anestezi yöntemi seçilmesi ve anestezi yönetiminin dikkatli yapılması ile kompli-
kasyonlar, postoperatif morbidite ve mortalite azaltılabilecektir.
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