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Son zamanlarda kisa siireli, hizli1 basglangichi ve daha az yan etkilere sahip yeni
ilaglarin artmasi, pek ¢cok minimal invaziv islem esnasinda, rahatlik, amnezi ve
iyi caligma kogullar1 konusunda hasta ve hekimlerin beklentilerini arttirmistir
(1). Yash popiilasyondaki artis goz 6niine alindiginda, asir1 yasl hastalarda ya-
pilan islemlerde de belirgin bir artis olmas: sasirtict degildir. Girisimsel prose-

diirler i¢in iyi birsedasyon ve analjezi uygulamasi, yasl hastalarin daha invaziv
cerrahi islem sayilarinin ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan cerrahi morbidite
oranlarinin ve uzun siireli hastaneye yatislarinazalmasina katki saglayabilir
(2). Bu boliimde, yash hastalara ameliyat 6ncesi veya giiniibirlik islemler esna-
sinda uygulanacak sedasyon ve monitérizasyon uygulamalar1 hakkinda dikkat
edilmesi gereken temel konulara deginilecektir.

I. Genel Bakig

Sedasyon tani veya tedavi amaciyla uygulanacak girisimler sirasinda hastalarin
agr1, rahatsiz edici his ya da sesleri duymamasi, sonrasinda hatirlamamas ve gi-
risim sirasinda hareketsiz kalmalarinin saglanmasi amaciyla olusturulan uyku
benzeri durumdur. Islemsel sedasyon ve analjezi (ISA) (Procedural sedation and
analgesia), teshis veya tedavi prosediirlerinin etkin bir sekilde uygulanmasini sag-
lamak i¢in hipnotik ve/veya analjezik ilaglarin kullanilmasini ve hastaya olasi yan
etkiler agisindan yakindan izlenmesini icerir (3). ISA énceden bilingli sedasyon
olarak adlandirilirken bugiin invaziv tan1 ve tedavi prosediirleri sirasinda anksi-
yete, huzursuzluk ve agriy1 hafifletme talebinin artmasi nedeniyle yaygin bir uy-
gulama haline gelmistir. Anestezi uzmanlarinin ve ISA’y1 uygulayan uygulayicila-
rin rolii ve giivenirligi, yillarca farkl kurallarda tartisilmigtir. Bu nedenle, Avrupa
Anesteziyoloji Dernegi (ESA) ve Avrupa Anesteziyoloji Kurulu (EBA), kanita
dayali bir kilavuz olusturmustur. Hem Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)
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Hastaya ve taburcu olduktan sonra hastaya eslik etmesi gereken hasta bakici-

sina net yazili talimatlar verilmelidir. Hastay1 taburcu eden klinisyen, hangi prob-
lemlerin ortaya ¢ikabilecegini ve nasil ¢oziilecegini, ne zaman normal aktiviteye
donebilecegini anlagilabilir bir sekilde agiklamasi gerekir.
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