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Geriyatrik Hastalarda Preoperatif Dönemde 
İstenilen Konsültasyonların Değerlendirilmesi, 
Yorumlanması, Kılavuz Önerileri ve Risk Skorlaması †

Elvin KESİmcİ*, Fevzi ToRaman**

ÖZ

Geriyatrik nüfusun giderek artmasına bağlı olarak, cer-
rahi tedavi alan geriyatrik hastaların oranı da belirgin 
şekilde artmaktadır. Bu hastalarda anestezi uygulama-
ları; yaşlanmaya bağlı ortaya çıkan fizyolojik ve psikolo-
jik değişimleri içine alacak şekilde spesifik bir yaklaşımla 
preoperatif dönemin daha iyi anlaşılmasını ve postope-
ratif dönemin daha sorunsuz geçirilmesini sağlamalıdır. 
Bu derlemede geriyatrik hastalarda preoperatif dönemde 
istenilen konsültasyonların değerlendirilmesi, yorumlan-
ması, kılavuz önerileri ve risk skorlamaları değerlendi-
rilmiştir.

Anahtar kelimeler: anestezi, geriyatrik hasta, 
  konsültasyon, risk skorlamaları

ABSTRACT

Evaluation, and Interpretation of Preoperative Consul-
tations, Guideline Recommendations and Risk Scoring 
Systems in Geriatric Patients

The incidence of geriatric patients undergoing surgical 
procedures has been increasing markedly as a result of inc-
rease in geriatric population. The anesthetic management 
of these patients should provide a better understanding of 
preoperative period and a better and smooth postoperative 
care, with a specific approach including physiological and 
psychological age -specific changes. We evaluated the con-
sultations, interpretation, guideline recommendations and 
risk scoring systems in the geriatric population required 
during the postoperative period.
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Geriyatrik hastalarda; yaşlanmaya eşlik eden fizyo-
lojik değişiklikler, preoperatif risklerin artmasına ve 
postoperatif komplikasyonların gelişmesine neden 
olabilir [1]. Bu hastalarda perioperatif riskleri arttıran 
faktörler; hızlı gelişen ve geri dönüşü yavaş olan iler-
leyici fonksiyonel düşüş, yandaş hastalıkların gençle-
re göre daha fazla görülmesi ve bu hastalarda ilaçlara, 
anestezi ve cerrahiye karşı gelişebilecek beklenmedik 
reaksiyon sıklığının yüksek olmasıdır [2].

Yaşın klinik girişimlerin uygunluğu için karar ver-
me aşamasında bir kriter olarak uygun olup olmadığı 
aslında tartışmalıdır. Geriyatrik hastalara da başarılı 
bir şekilde anestezi vermek ve onları hastalık öncesi 
dönemlerine döndürmek olasıdır [3]. Geriyatrik has-
talarda perioperatif morbidite ve mortalite riskini 
arttıran faktörler; yüksek ASA (III, IV veya V); acil/
major vasküler/uzun süreli-yüksek kan ve sıvı kaybı 
beklenen cerrahiler, eşlik eden hastalıklar (kardiyak, 
pulmoner, renal, hepatik, DM, vb.), kötü beslenme 
durumu, kısıtlı fonksiyonel durum (<4 MET), yata-
lak olmak veya tek başına yaşamak, bakım desteğinin 
olmamasıdır.

Geriyatrik hastada preoperatif konsültasyonlar ile, 
önlenebilir perioperatif istenmeyen, beklenmedik 
olaylar için risk altındaki hastalar belirlenerek; has-
talar postoperatif olarak bazal (veya daha iyi) fonksi-
yonel duruma geri döndürülmeye çalışılır. Yaşlanma 
tek başına cerrahi riski arttırmaz, ama ilerleyen yaş 
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ile kronik hastalık prevalansı artar ve organ fonksi-
yonları bozulur [3,4]. 

Günümüzde preoperatif değerlendirme çoğunlukla; 
varolan komorbiditeler; egzersiz toleransı, bazı labo-
ratuvar tetkikleri üzerinden yapılır. Geleneksel perio-
peratif risk tahmini skalaları (Revize Kardiyak Risk 
İndeksi/Goldman kardiyak risk indeksi/ASA, vb.) 
(Tablo 1, 2, 3) öykü, fizik muayene ve laboratuvar 
bulguları ile yapılan değerlendirmelerin hiçbiri geri-
yatrik hastaya özel değildir. Hastanın fizyolojik re-
zervinden çok ayrı organ sistemlerinin eksikliklerini 
dikkate alır [5-9]. Hastanede kalma süresi, fonksiyonel 
derlenme, hastane sonrası başka bir kurumda bakıma 
muhtaç olup olmama gibi sorulara yanıt bulamaz. 
Burgos ve ark. [10], kalça fraktürü nedeniyle cerrahi 
geçirecek 232 hastada, ASA, Barthel İndeksi, Gold-
man İndeksi, POSSUM (Physiological and Operative 
Severity Score for the enUmeratiom of Mortality and 
Morbidity) skorlama sistemi, Charlson İndeksi ve 
VAS skorlama sistemlerini, postoperatif ciddi komp-

Tablo 1. Revize Goldman Kardiyak Risk İndeksi (RGKRİ) için 
kullanılan risk faktörleri*.

RGKRİ için öngörülen risk faktörleri 
1. Yüksek riskli cerrahi 
2. İskemik kalp hastalığı öyküsü 
3. Kalp yetmezliği
4. Serebrovasküler hastalık öyküsü 
5. Diabetes mellitus 
6. Preoperatif serum kreatininin > 2.0 mg dL-1 olması

(RGKRİ’ye göre parametrelerden 1’ine sahip olan düşük risk, 
2’sine sahip olan orta risk, 3 ve daha fazlasına sahip olan olgu 
yüksek riskli kabul edilir.).
*Lee TH, Marcantonio ER, Mangione CM. Derivation and pros-
pective validation of a simple index for prediction of cardiac risk of 
major noncardiac surgery. Circulation 1999;100:1043-9.

Tablo 2. Goldman’ın kardiyak risk indeksi.

Değişken

Yaş>70
Mİ<6 ay
EKG: Nonsinüs riım veya PVC
Herhangi bir zamanda PVC > 5
S, gallop veya JVD
Aort stenozu
Acil operasyon
İntratorasik. intraperitoneal ve aortik operasyon
Kötü genel durum
Toplam skor

Goldman’ın Kardiyak Risk Endeksinden elde edilen skora göre 
hesaplanan komplikasyon, kardiyak ölüm ve risk Tablo 3’te gös-
terilmiştir.

Puan

  5
10
  7
  7
11
  3
  4
  3
  3
53

Tablo 3. Goldman skoru değerlendirme tablosu.

Grup 

Class I
Class II
Class III
Class IV

Puan 

0-5
6-12
13-25
>25

Yaşamı tehdit eden
komplikasyon

% 0.7
% 5
% 11
% 22

Kardiyak
ölüm

% 0.2
% 2
% 2
% 56

Risk

Düşük
Orta
Orta

Yüksek

likasyon, 3 ay sonra yürüyebilme ve 90 günlük mor-
talite açısından değerlendirdiklerinde, skorlamaların 
hiçbirinin 90 günlük mortaliteyi belirlemede yeterli 
olmadığını bildirmektedirler (Tablo 4, 5, 6). Bu ne-
denle geriyatrik hasta grubunda “kapsamlı geriyatrik 
değerlendirme’’ye gereksinim duyulur. Bunun yanı 
sıra geriyatrik hastalar için standard risk belirleme-
nin ötesinde “bireysel risk değerlendirme” çok daha 
fazla önem göstermektedir. Bireysel risk değerlendir-
me, hastaya özel risk faktörlerinin (yaş, genel durum-
kırılganlık, fonksiyonel durum, beslenme, nöropsiko-
lojik durum), organ sistemlere özel risk faktörlerinin 
(kardiyovasküler, pulmoner, böbrek hastalıkları, vb.); 
ve cerrahiye ait özel faktörlerin (cerrahinin tipi/acili-
yeti) değerlendirilmesini kapsar [11]. Özellikle geriyat-
rik popülasyonun en önemli sorunları olan kırılganlık 
(frailty) ve fonksiyonel durum risk algoritmalarında 
yer almamaktadır [12-14]. Kırılganlık (frailty); bağımsız 
bir mortalite ve komplikasyon belirleyicisi olup, ya-
vaşlık, hareketsizlik, bozulmuş fonksiyonel rezerv ve 
kilo kaybı-malnütrisyon ile karakterize bir durumdur 
(Tablo 7). İlerleyen yaş ile birlikte, günlük veya akut 
stres yaratan faktörlerle başa çıkma yeteneğinde azal-
ma olur. Fonksiyonel durum ise, kişinin gereksinim-
lerinin ve günlük yaşam aktivitelerinin gerektirdiği 
karmaşık sosyal rollerini yerine getirebilmesi olarak 
tanımlanır [15]. Günlük yaşam aktiviteleri (GYA), te-
mel, enstrümental ve ileri günlük yaşam aktiviteleri 
olarak üç ayrı grupta incelenir. Temel günlük yaşam 
aktiviteleri (TGYA), bağımsız yaşamı sağlamak için 
gerekli ama tamamen yeterli olmayan fonksiyonları 
tanımlar (giyinme, beslenme, banyo, tuvalet kullanma, 
vb.). Enstrümental günlük yaşam aktiviteleri (EGYA) 
ise ev yaşamını devam ettirebilmek için gerekli daha 
karmaşık, bir enstrüman kullanımını gerektiren akti-
viteleri kapsar (yemek hazırlama, alışveriş yapma, te-
lefon kullanma, ilaçlarını alma, yolculuk yapabilme, 
finans işleri ile ilgilenme, vb.). Günlük yaşam aktivi-
teleri için yaygın kullanılan ölçekler; Barthel’in GYA 
ölçeği ve Lawton-Brody EGYA ölçeğidir [16,17] (Tablo 
8, Tablo 9). Hasta bu testlerde ne kadar az puan alırsa 
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Tablo 4. Barthel indeksi.

1.  Beslenme (10)

 10 puan: Tam bağımsız. Yemek yemek için gerekli aletleri kullanır.
 5 puan: Bir miktar yardıma gereksinim duyar. Biftek kesme gibi bazı işlerde.
 0 puan: Yapamaz

2.  Tekerlekli sandalyeden yatağa ve tersine geçiş [15]

 15 puan: Tam bağımsız.
 10 puan: Geçiş sırasında minimal yardım alır veya yapacağı işlerin sırası anımsatılır.
 5 puan: Tek başına yatakta oturma pozisyonuna geçebilir ama geçiş için yardım gereklidir.
 0 puan: Tamamen yatağa bağımlı

3.  Kendine bakım [5]

 5 Puan: Elini yüzünü yıkayabilir, dişlerini fırçalayabilir, tıraş olabilir, makyaj yapabilir.
 0 puan: Kişisel bakımda yadıma gereksinim duyar.

4.  Tuvalet kullanımı [10]

 10 puan: Bağımsız (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kâğıdını kullanma).
 5 puan: Yardıma gereksinim duyar, ancak bazı hareketleri kendi yapabilir.
 0 puan: Bağımlı

5.  Yıkanma [5]

 5 puan: Bağımsızdır
 0 puan: Yardıma gereksinimi vardır

6.  Düzgün yüzeyde yürüme [15]

 15 puan: Hasta yardımsız olarak 45 metre yürüyebilir. Breys, baston, koltuk değneği, yürüteç kullanabilir. 
      Breys kullanıyorsa kilitleyip açabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri yardımsız kullanabilmelidir.
 10 puan: Hasta yukardakileri yapmak için yardıma veya gözetime gereksinim duyar. Fakat 45 metreyi yardımla yürüyebilir.

6a.  Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) [5]

 5 Puan: Hasta yürüyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta köşeleri dönebilir. Yatağa, tuvalete yanaşabilir.
    Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. Eğer hasta yürüme bölümünden puan alırsa, aynca bu bölümden puan 
     verilmez.
 0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz.

7.  merdiven inip çıkma [10]

 10 puan: Bağımsız inip çıkabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk değneği...).
 5 puan: Hasta yukardaki işleri yapmak için yardıma veya gözetime gereksinim duyar.
 0 puan: Yapamaz

8.  Giyinip soyunma [10]

 10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabı bağlarını çözebilir, bağlayabilir. Korse veya breys takıp çıkarma bu maddeye dâhil değildir.  
      Hastaya kolaylık sağlayacak elbiseler giydirilmelidir.
 5 puan: Hasta bu işler için yardıma gereksinim duyar. İşin en az yarısını kendisi yapabilmeli ve işlem uygun sürede tamamlanmalıdır.  
    Sütyen takıp çıkarma puanlamaya dâhil edilmez.
 0 puan: Tam bağımlıdır

9.  Bağırsak bakımı [10]

 10 puan: Kontinan (Suppozituar kullanabilir veya gerekirse lavman yapılabilir. Örneğin, spinal kord yaralanmalı olgular).
 5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak için yardıma gereksinim duyar.
 0 puan: İnkontinan

10.  mesane bakımı [10]

 10 puan: Hasta gece ve gündüz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord yaralanması olan kataterli hastalar, katater bakımını 
      bağımsız olarak yapabilmeli, takıp çıkarabilmelidir.
 5 puan: Bazen tuvalete yetişemez veya sürgüyü bekleyemez, altına kaçırır.
 0 puan: İnkontinan veya kateterli ve kontrol edemez.

0-20 puan: Tam bağımlı
21-61 puan: İleri derecede bağımlı
62-90 puan: Orta derecede bağımlı
91-99 puan: Hafif derecede bağımlı
100 puan: Tam bağımsız
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temel günlük yaşam aktiviteleri o kadar bağımsızdır 
anlamı çıkar. İleri günlük yaşam aktiviteleri (İGYA); 
ise aktivitenin en üst seviyesini temsil eder. Çalışma, 
gönüllülük, hobileri devam ettirme gibi aktiviteleri 
kapsar. Bu ilgi alanları; çoklu yeteneklerin en yüksek 
seviyelerini gerektirdiği için sağlık durumundaki de-
ğişikliklere oldukça hassastır [18]. 

Geriyatrik hastalarda sıklıkla görülen bir diğer özel-
lik ise yürüme, denge güçlükleridir. Yetmiş yaş üstü 
hastaların yaklaşık % 30’unun yılda bir veya birden 
fazla kez düştüğü bildirilmektedir. Bu nedenle değer-
lendirmelerde yürüyüş ve denge testlerinin de yapıl-
ması önerilmektedir (kalk ve yürü testi; zamanlı kalk 
ve yürü testi) [19].

Tablo 5. PoSSUm, P-PoSSUm ve cR-PoSSUm’da kullanılan 
parametreler*.

a.  Fizyolojik skor 
 Yaş 
 Kalp yetmezliği (yok-orta-şiddetli) 
 AC durumu (dispne yok-orta-şiddetli) 
 EKG (Normal-AF var-AF yok) 
 Sistolik tansiyon arteriyel (mmHg) 
 Nabız sayısı (/dk.) 
 Beyaz küre sayısı 
 Hemoglobin (g/dL) 
 Üre (mmol/mL) 
 Sodyum (mmol/mL) 
 Potasyum (mmol/mL) 
 Glaskow koma skorlaması (0-15) 

B.  operatif skor 
 Prosedür sayısı (1-2-2’den fazla) 
 Cerrahi şartlar (Elektif-Acil) 
 Kanser evresi (DUKES A-B-C-D) 
 Operasyon tipi (minör-orta-majör-kompleks majör) 
 Operatif kan kaybı
 Peritoneal kontaminasyon (yok-lokal-var)

*Prytherch DR, Whiteley MS, Higgins B, Weaver PC, Prout WG, 
Powell SJ, POSSUM and Portsmouth POSSUM for predicting 
mortality. Physiological and Operative Severity Score for the enU-
meration of Mortality and morbidity. Br J Surq 1998 ;85:1217-20.

Tablo 6. charlson Komorbidite indeksi*.

Komorbiditeler

Miyokard Enfarktüsü
Konjestif Kalp Yetmezliği
Periferal Vasküler Hastalık
Serebrovasküler Hastalık (hemipleji yok) TİA/CVA 
 sekelsiz-küçük sekel
Demans
KOAH
Yapısal Bağ Doku Hastalığı
Ülser
Hafif Karaciğer Hastalığı 
 (kr hepatit, PHT olmadan siroz)
Diyabet (end organ hasarsız)
Diyabet (end organ hasarlı-retinopati-nefropatinöropati)
Hemipleji
Orta-Ciddi Renal Hastalık (krea>3 mg/dL, diyaliz, 
 transplantasyon)
İkinci Solid Malignensi (metastaz yok)
Lösemi; KML, KLL, AML, ALL, PV
Lenfoma; MM, NHL, HL
Orta Ciddi Karaciğer Hastalığı (siroz+PHT+/- varis 
 kanaması
İkinci Solid Malignite (metastaz var)
AIDS
Yaş, 40 yaşından sonra her dekad için 1 puan 

*Prytherch DR, Whiteley MS, Higgins B, Weaver PC, Prout WG, 
Powell SJ, POSSUM and Portsmouth POSSUM for predicting 
mortality. Physiological and Operative Severity Score for the enU-
meration of Mortality and morbidity. Br J Surq 1998 ;85:1217-20.

Var Puanlar

1
1
1
1

1
1
1
1
1

1
2
2
2

2
2
2
3

6
6

Tablo 7. Kırılganlık kriterleri*.

Kırılganlık kriteri

Kilo kaybı

Hâlsizlik

Dayanma gücü ve enerjinin 
azalması

Yavaşlık

Azalmış fiziksel aktivite

*Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al. Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. 
Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56:M146-M157.

Özellikler

• Bir önceki yılla karşılaştırıldığında; ≥4,5 kg kilo kaybı (istem dışı) veya

• Takipte bir önceki yılla karşılaştırıldığında kilo kaybı ≥vücut ağırlığının %5’i (kilonun doğrudan ölçülmesiyle)

• Cinsiyet ve BKİ uygun olarak belirlenen kavrama kuvvetinin en az %20’si bazal değer kabul edilmiştir.

• Yorgunlukla ilgili öz raporlamada dayanıksızlık ve düşük enerji

• CES-D ölçütünden iki soruyla tanımlanan öz raporlamadaki yorgunluk, kademeli egzersiz testinde ulaşılan 
   egzersiz seviyesiyle ilişkilidir. Bu VO2 maks ve onun işaret ettiği kardiyovasküler hastalığın habercisidir.

• Cinsiyet ve boya uygun olarak 15 fit yürüme zamanı açısından popülasyonun en yavaş % 20’si bazal değer 
  kabul edilmiştir.

• Her katılımcının raporuna göre hafta başına kcal ağırlıklı skoru baz alınarak hesaplanmıştır.

• Her cinsiyet için en düşük fiziksel aktivitenin 1/5’lik kesimi belirlenmiştir.
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Tablo 8. Barthel’in GYa ölçeği.

Banyo
Giyinme
Yemek yeme
Tuvalet
Transfer
Kişisel hijyen
Yatakta hareket
Lokomosyon
Kontinans

Toplam puan

0- Bağımsız 1= Kontrollü 2= Yardımlı 3= Bağımlı

Tablo 9. Lawton-Broody EGYa ölçeği.

TELEFONU KULLANABİLME
 Telefonu rahatlıkla kullanabilir.
 Birkaç iyi bilinen numarayı çevirebilir.
 Telefona yanıt verir, ancak arayamaz.
 Telefonu hiç kullanamaz.

ALIŞVERİŞ
 Tüm alışverişini bağımsız olarak kendisi yapar.
 Küçük alışverişlerini kendisi yapar.
 Tüm alışverişlerinde yardıma gereksinim duyar.
 Alışveriş yapamaz.

YEMEK HAZIRLAMA
 Yeteri kadar yemeği planlar, hazırlar ve servis edebilir.
 Kullanılacak malzeme sağlanırsa yeteri kadar yemek hazırlayabilir.
 Hazır yemeği ısıtır, sunar, yemek hazırlar; yeterli diyeti sağlayamaz.
 Yemeklerinin hazırlanması ve servis edilmesine gereksinimi vardır.

EV TEMİZLİĞİ
 Yalnız başına veya ender destekle evin üstesinden gelir.
 Bulaşık yıkama, yatak yapma gibi günlük hafif işleri yapabilir.
 Günlük hafif işleri yapar ancak yeterli temizliği sağlayamaz.
 Tüm ev idame işlerinde yardıma gereksinim gösterir.
 Hiçbir ev temizliği işine katılamaz.

ÇAMAŞIR
 Kişisel çamaşırını tamamen kendisi yıkar.
 Çorap, mendil gibi küçük malzemeleri yıkayabilir.
 Tüm çamaşır işi başkaları tarafından halledilmek zorundadır.

YOLCULUK
 Toplu taşıma araçlarından bağımsız olarak yararlanır veya kendi arabasını kullanır.
 Taksiye biner, toplu taşıma araçlarını kullanamaz.
 Başkalarının yardımı ile toplu taşıma araçlarından yararlanabilir.
 Yolculuğu başkalarının yardımı ile taksi veya otomobille sınırlıdır.
 Yolculuk yapamaz.

İLAÇLARINI KULLANABİLME SORUMLULUĞU
 İlaçlarını zamanında ve belirtilen dozda alabilir.
 İlaçları önceden farklı dozlarda hazırlanırsa düzenli kullanabilir.
 İlaçlarını kendi başına düzenli kullanamaz.

MALİ İŞLER
 Bağımsız olarak tüm mali işlerinin üstesinden gelir.
 Günlük mali işlerini halleder, ancak büyük mali işlerde ve banka işlerinde yardıma gereksinim gösterir.
 Mali işlerini takip edemez.

Toplam puan

3
2
1
0

1
0
0
0

1
0
0
0

4
3
2
1
0

2
1
0

3
2
1
0
0

1
0
0

1
0
0

...../17
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Geriyatrik hastada vücut kitle indeksinin (VKİ) 
22’den küçük olması beslenme bozukluğu olarak 
tanımlanmaktadır. Preoperatif değerlendirme yapı-
lırken, geriyatrik hastanın son 6 ay içinde %10’dan 
fazla istemsiz kilo kaybının, artmış morbidite ve 
mortalite ile birlikte olduğu unutulmamalıdır. Böyle 
hastalar, malnutrisyon açısından daha ileri değerlen-
dirme gerektirir [20]. Thomas ve ark. [11] malnutrisyon 
varlığında postoperatif komplikasyonlarda 4 kat, 
mortalitede ise 6 kat artış olduğunu bildirmektedirler. 

Bu amaçla geriyatrik hastalarda en sık kullanılan bes-
lenme değerlendirme testi “mini nutrisyonel test’’tir. 
İki bölümden oluşan bu testte ilk bölümün sonucu 
riskli (≤11) ise malnutrisyon düşünülüp ikinci bölü-
mün değerlendirilmesine geçilmelidir [21]. 

Bu hastalarda, hastanın kendi medikal durumunu 
ve önerilen cerrahiyi anlayıp anlamadığını görmek, 
özellikle postoperatif dönemi ne kadar idare edebile-
ceğini, taburculuk gereklerini yerine getirip getireme-

Tablo 10. mini mental değerlendirme testi.

oRYanTaSYon
 İçinde bulunduğumuz yıl ..............................................................................................................................................................
  Mevsim ..............................................................................................................................................................................
  Ay ......................................................................................................................................................................................
  Gün ....................................................................................................................................................................................
  Tarih ..................................................................................................................................................................................
 Şu anda bulunduğumuz yerin adı .................................................................................................................................................
 Kaçıncı kattayız ............................................................................................................................................................................
 Bulunduğumuz şehrin adı ............................................................................................................................................................
  Ülkenin adı ........................................................................................................................................................................
 Cumhurbaşkanımızın adı ..............................................................................................................................................................

HaFIZa (KaYDETmE)
 Şu sözcükleri yineleyin: Elma, masa, bayrak. (Anımsamasını isteyin).
  Hemen anımsama ..............................................................................................................................................................
  Hasta her üç sözcüğü de öğrenene kadar yineleyin: 
  Kaç yinelemede öğrendi? (Skor yok) ................................................................................................................................

DİKKaT ve HESaPLama
 100’den başlamak üzere yedi çıkararak say 93 86 79 72 65
  Doğru yanıtlar ..................................................................................................................................................................
 VEYA
 “DÜNYA” sözcüğünü hecele .......................................................................................................................................................
 Eğitimsizse hesap yerine haftanın günlerini geriye saydır ...........................................................................................................

anImSama
 Daha önce verilen üç süzcüğü anımsa .........................................................................................................................................

DİL
 Gösterilen cisimlerin adları:  KALEM .........................................................................................................................................
    SAAT .............................................................................................................................................
 Aşağıdaki cümleyi yinelemesini iste: 
 “Sen gidersen, ben de giderim” ....................................................................................................................................................

moToR FoKSİYon ve aLGILama
 Verilen direktifleri izleme
  Kâğıdı sağ elinle al ............................................................................................................................................................
  İkiye katla ..........................................................................................................................................................................
  Masaya koy ........................................................................................................................................................................
 Alttaki cümleyi okutup söyleneni yapmasını iste
  GÖZLERİNİ KAPA ..........................................................................................................................................................
 Alttaki bölüme bir cümle yazmasını iste
 .......................................................................................................................................................................................................
 Alttaki şekli kopya etmesini iste

 .......................................................................................................................................................................................................

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

(111)

(11111)

(11111)

(111)

(1)
(1)

(1)

(1)
(1)
(1)

(1)

(1)

(1)
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yeceğini anlamak için yapılan zihinsel değerlendirme 
çok önemlidir [22,23] (Mini Mental Değerlendirme 
Testi-Tablo 10). Postoperatif deliryum (POD) ve bi-
lişsel azalma (POKD) geriyatrik cerrahi popülasyo-
nunda mental durumda meydana gelen değişme ola-
rak tanımlanmaktadır. Postoperatif deliryum ile yakın 
ilişkili cerrahi işlemler, kalça fraktürü, koroner arter 
cerrahisi, abdominal aorta anevrizma tamiri, periferal 
vasküler cerrahidir. Bu anlamda en düşük insidansa 
sahip işlem ise katarakt cerrahisidir [24]. 

Depresyon, geriyatrik hastaları en sık etkileyen psiki-
yatrik sorunlardandır. Postoperatif dönemde morbidite 
ve mortalite ile anlamlı olarak ilişkilidir [25,26]. Bu amaç-
la en sık kullanılan tarama testi “Yesavage geriyatrik 
depresyon skalası’’ (kısa form)’dır [27] (Tablo 11). 

Geriyatrik hastalarda preoperatif dönemde sık rastla-
nan sorunlardan bir diğeri ise aynı anda sıklıkla 1’den 
fazla endikasyon için çoklu ilaç kullanımı, yani po-
lifarmasidir. Değerlendirmeler sırasında; polifarmasi 
riskinin yaşla arttığı, çoklu hastalıklar nedeniyle bu 
grubun reçeteli ve reçetesiz ilaçların kullanıcısı ol-
duğu unutulmamalı, perioperatif komplikasyonlara 
(hipotansiyon, kanama, deliryum) neden olacak ilaç 
listesi gözden geçirilmeli, istenmeyen ilaç reaksiyon-
larından kaçınılmalıdır. 

Geriyatrik hastaların anestezi öncesi preoperatif dö-
nemde değerlendirilmeleri yaşlanmaya bağlı olarak 
oluşan fizyolojik ve psikolojik değişimleri içine ala-
cak şekilde spesifik bir yaklaşımı gerektirir. Bu has-
talarda perioperatif dönemdeki risklerin tanımlanarak 
gerekli önlemlerin alınması, uygun şekilde tedavi 

edilmesi, kabul edilebilir postoperatif sonuçlar için 
gereklidir. Ancak, geriyatrik değerlendirmenin en 
uygun şekilde uygulanabilmesinin interdisipliner bir 
ekip ile olası olduğu unutulmamalıdır.
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aşağıdaki sorulara, geçen hafta süresince hissettiklerinizi belirtir EVET veya HaYIR şeklinde yanıt veriniz.
 1. Temel olarak yaşamdan sevk alıyor musunuz?
 2. Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin çoğundan uzaklaştınız mı?
 3. Yaşamınızın boş olduğunu düşünüyor musunuz?
 4. Çoğunlukla canınız sıkılır mı?
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HAYIR
EVET
EVET
EVET
HAYIR
EVET
HAYIR
EVET
EVET
EVET
HAYIR
EVET
HAYIR
EVET
EVET
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1 puan
1 puan
1 puan
1 puan
1 puan
1 puan
1 puan
1 puan
1 puan
1 puan
1 puan
1 puan
1 puan
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