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YAŞLI HASTALARDA 
DEĞİŞEN CERRAHİ SÜREÇ
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Hatice AKALTUN2

GIRIŞ

Sözlük anlamı “yaşlı olma” olarak tanımlanan yaşlılık, zamana bağlı olarak has-
talık söz konusu olmadan ortaya çıkan yapısal ve fonksiyonel birçok değişikliği 
içermektedir. Önüne geçilemeyen bir süreç olan yaşlılıkta hasta bakımının sü-
rekliliği her tedavi şeklinde ve aşamasında devam ettirilmelidir. Yaşlı hastaların 
bakım sürecinde var olan fizyolojik değişiklikler, komorbiditeler, kısıtlılıklar ve 
kullanılan ilaçların doğru planlanması ile devam ettirilen tedavi seçenekleri cer-
rahi tedavi seçeneğinde de aynı şekilde ilerlemektedir. Cerrahi tedavi günümüz-
de yaşlı hastalar için en son tedavi seçeneği şeklinde görülmeyip uygun cerrahi 
tedavilerde yaşlılar için planlanabilmektedir (1-3).

YAŞLILIK TANIMI

Yaşlılık, “her canlıda görülen molekül, hücre, doku, organ ve sistemlerde yaş 
ilerlemesiyle, bilişsel yeteneklerin ve fiziksel işlevlerin azalarak, anne karnından 
başlayarak yaşamın son evresine kadar olan yaşam süresinin değişim ve dönü-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
haticeazizoglu@yyu.edu.tr

2	 Öğr. Gör., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
haticeakaltun@yyu.edu.tr



Hemşirelikte Güncel Araştırmalar

106

ta olarak alınması sağlanmalıdır. Ayrıca bu hastalarda mümkün olduğunca üri-
ner katater tercih edilmemelidir. Diyabeti olan hastaların çoğunda mevcut olan 
hipertansiyonda perioperatif süreçte hastanın kan basıncının normal sınırlarda 
olması sağlanmalıdır. Diyabet ve hipertasiyonun var olduğu yaşlı hastalar, kalp 
krizi, felç, körlük ve böbrek yetmezliği gibi hastalıklar yönünden risk taşımakta-
dır. Özellikle sessiz iskemi en büyük risk teşkil eden hastalıktır. Bu süreçte hasta-
nın EKG takibi, kardiyak enzimlerinin takibi çok önemlidir (3,14).

 SONUÇ

Yaşlılarda artan komorbiditeler ve yaşam beklentisi yaşlı cerrahisi hasta popülas-
yonun da artışa sebep olmaktadır. Yaşlı cerrahi hastalarında, artan yaş patolojik 
bir durum olarak görülmemeli, bunun yerine yaşlanan biyolojik süreçlerdeki 
değişimler ve yandaş hastalıklar ameliyata hazırlık sürecinde detaylı bir şekilde 
ele alınmalıdır. Kanıta dayalı uygulamalar ve hızlandırılmış iyileşme protokolle-
ri doğrultusunda planlanan yaşlı cerrahisine yönelik hasta bakımı olası riskleri 
azaltmada yardımcı olarak hasta bakım sürecine destek olacaktır.
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