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Hatice AKALTUN?

GIRIS

Sozlitk anlami “yash olma” olarak tanimlanan yaslilik, zamana bagl olarak has-

talik s6z konusu olmadan ortaya gikan yapisal ve fonksiyonel birgok degisikligi
icermektedir. Oniine gecilemeyen bir siire¢ olan yaglilikta hasta bakiminin sii-
rekliligi her tedavi seklinde ve agamasinda devam ettirilmelidir. Yasl hastalarin
bakim siirecinde var olan fizyolojik degisiklikler, komorbiditeler, kisitliliklar ve
kullanilan ilaglarin dogru planlanmast ile devam ettirilen tedavi secenekleri cer-
rahi tedavi seceneginde de ayni sekilde ilerlemektedir. Cerrahi tedavi giiniimiiz-
de yash hastalar i¢in en son tedavi segenegi seklinde goriilmeyip uygun cerrahi
tedavilerde yaslilar i¢in planlanabilmektedir (1-3).

YASLILIK TANIMI

Yaslilik, “her canlida goriilen molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemlerde yas
ilerlemesiyle, biligsel yeteneklerin ve fiziksel islevlerin azalarak, anne karnindan
baslayarak yasamin son evresine kadar olan yagam siiresinin degisim ve donii-
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ta olarak alinmasi saglanmalidir. Ayrica bu hastalarda miimkiin oldugunca iiri-
ner katater tercih edilmemelidir. Diyabeti olan hastalarin ¢gogunda mevcut olan
hipertansiyonda perioperatif siirecte hastanin kan basincinin normal sinirlarda
olmasi saglanmalidir. Diyabet ve hipertasiyonun var oldugu yash hastalar, kalp
krizi, felg, korliik ve bobrek yetmezligi gibi hastaliklar yoniinden risk tagimakta-
dir. Ozellikle sessiz iskemi en biiyiik risk teskil eden hastaliktir. Bu siiregte hasta-
nin EKG takibi, kardiyak enzimlerinin takibi ¢ok 6nemlidir (3,14).

SONUC

Yaslilarda artan komorbiditeler ve yasam beklentisi yasli cerrahisi hasta popiilas-
yonun da artisa sebep olmaktadir. Yash cerrahi hastalarinda, artan yas patolojik
bir durum olarak goriilmemeli, bunun yerine yaslanan biyolojik siire¢lerdeki
degisimler ve yandas hastaliklar ameliyata hazirlik siirecinde detayl bir sekilde
ele alinmalidir. Kanita dayali uygulamalar ve hizlandirilmis iyilesme protokolle-
ri dogrultusunda planlanan yasl cerrahisine yonelik hasta bakimi olasi riskleri
azaltmada yardimci olarak hasta bakim siirecine destek olacaktur.
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