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GİRİŞ

Son yıllarda geriatrik hasta popülasyonundaki artışla birlikte cerrahi ve 
anestezi uygulamalarında da bir artış oluşmuştur. Anestezi uygulamalarının 
önemli bir parçası olan sedasyon ve analjezinin, hastalarda ağrı ve anksiyete-
yi azaltarak işlemlerin başarı oranını artırdığı bilinmektedir. Kısa etkili, hızlı 
başlangıçlı ilaçlarla sağlanan sedasyon ve analjezi sayesinde, birçok girişim-
sel işlem ve minör cerrahi geriatrik hasta popülasyonunda da uygulanabil-
mektedir (1).

Geriatrik hasta popülasyonu kronolojik yaşın her zaman biyolojik yaşa pa-
ralel olmadığı heterojen bir hasta popülasyonunu içermektedir. Geriatrik has-
talar multipl komorbiditeleri, çok sayıda medikasyonları ve düşük fizyolojik 
rezervleri ile özel bir hasta grubudur (2). Bu hasta grubu kullanılan ilaçların 
sedatif ve depresan etkilerine ve kombine ilaç kullanımı durumunda ilaçların 
additif yan etkilerine daha duyarlıdırlar.

Geriatrik hastalarda klinik sonuçları iyileştirmek ve fonksiyonel gerilemeyi 
önlemek için; yaşlanma sürecini, diğer yaş gruplarından fizyolojik ve farmako-
lojik farklılıkları ve gelişebilecek özel problemleri bilmek önemlidir.

YAŞLANMA

Yaşlanma, organ ve dokuların yapısal ve fonksiyonel olarak zamanla ge-
rilediği fizyolojik bir süreçtir. Yaşam tarzı, çevre, genetik faktörler ve kronik 
hastalıklardan etkilenmektedir (3). Normal yaşlanma sürecine ek olarak eşlik 
eden komorbiditelerde de artış izlenmektedir. Bu süreçte yaşlı popülasyon 65-
74 yaş arası yaşlı, 75-84 yaş arası ileri yaşlı ve 85 yaş üzeri ise çok yaşlı olarak 
sınıflandırılmaktadır.
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Yaşlılarda görülebilecek komplikasyonlardan biride deliryumdur. Deliryi-
um bazen miyokard iskemisi veya hipoksi gibi olayın erken belirtisi de olabilir. 
Yapılan işlemin uzunluğu, benzodiazepin ve meperidin kullanımı ile de ilişkili 
bulunmuştur (38).

TABURCULUK

İşlem sonrası taburculuğa hastanın fiziksel durumu ve fizyolojik paramet-
relerini değerlendiren skorlama sistemlerine göre karar verilebilir. Vital bulgu-
ları stabil, koopere, bulantı-kusması, ciddi ağrısı ve kanaması olmayan hasta-
lar taburcu olabilir (39). Hastanın bakımından sorumlu kişiye taburcu olurken 
mutlaka acil durumlarda ulaşılması gereken merkez ve hekimin telefonu yazılı 
olarak verilmelidir.

SONUÇ

Geriatrik hasta popülasyonu organ fonksiyon ve rezervlerinde azalmanın 
ve farmakolojik birçok farklılığın olduğu özel bir popülasyondur. Günümüzde 
birçok invaziv işlem ve küçük cerrahiler geriatrik hasta popülasyonunda da 
sedasyon-analjezi eşliğinde minimal riskle gerçekleştirilebilir. Geriatrik hasta 
popülasyonunda sedasyon uygulamaları esnasında kötü hasta sonuçları ve son-
raki fonksiyonel bozulmayı önlemek için hızlı derlenme ve erken taburculuğa 
imkan verecek şekilde ilaç dozu titrasyonu, yakın monitorizasyon ve postope-
ratif ağrı tedavisi önemlidir.
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