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GERIATRI VE ENDOSKOPIK İŞLEMLERDE 
PREMEDIKASYON VE ANESTEZI İLAÇLARI

GIRIŞ

Yaşlı nüfus dünyada pek çok ülkede artış göster-
mektedir. Avrupa ve Amerika’da 65 yaş üzeri yaşlı 
nüfus toplam nüfusun %20’sini oluştururken Tür-
kiye’de bu oran 2022 yılında %9,9’dur (1,2). 2015 
yılında 900 milyon olan 60 yaş üzeri birey sayısı-
nın 2050 yılında 2 milyara ulaşması beklenmek-
tedir (1).

Girişimsel işlemlerin invaziv cerrahi operas-
yonların yerini almaya başlaması nedeniyle ame-
liyathane dışı anestezi işlemlerinin sayısı dünya 
genelinde artmaktadır. Özellikle yaşlı hastaların 
daha az invaziv prosedürler sayesinde işleme to-
leransları artmaka ve daha hızlı iyileşmektedirler 
(1). Rahat ve güvenli bir ortamda işlemin sürdü-
rülebilmesi için çoğu endoskopik işlem sırasında 
sedasyon uygulanır (3). Ancak ameliyathane dışı 
ortamın getirdiği kısıtlamalara ek olarak anestezi 
ile ilişkili istenmeyen olayların bu yaş grubunda 
daha yüksek olması nedeniyle daha spesifik bilgi 
ve beceri gerekmektedir (2).

Sedasyon uygulanan hastalarda amaç, vi-
tal fonksiyonları etkilemeden hastanın kaygı ve 
stresini azaltmak, hastanın işleme toleransını 
arttırmak ve iskelet kasını gevşeterek işlem per-

formansını arttırmaktır (4). Sedasyonla, havayo-
lu açıklığı, spontan solunum, koruyucu havayolu 
refleksleri ve hemodinamik denge korunurken 
ağrı ve endişe giderilir (5). Sedasyon ayrıca işlem 
sırasında hastanın fiziksel yaralanma riskini en 
aza indirerek endoskopiste ayrıntılı bir muayene 
için ideal bir ortam sağlar (6).

GI endoskopik işlemlerde uygun sedasyon 
seviyelerine ulaşmak için bazı sedatif ve analje-
zik ilaçlar kullanılır. Hedeflenen sedasyon düzeyi 
yapılan işleme ve hastaya bağlı olarak değişir (7). 
Güvenli, konforlu ve teknik olarak başarılı bir en-
doskopik işlem için dozlar istenilen düzeye göre 
titre edilir. Bu nedenle, sedasyon ajanlarının far-
makolojik profillerinin bilinmesi önemlidir.

SEDASYON DÜZEYLERI

Minimal sedasyon veya anksiyolizden genel 
anesteziye kadar uzanan bir sedasyon süreci ta-
nımlanmıştır (7). Orta düzeyde sedasyon ile ger-
çekleştirilen endoskopik işlemler sırasında, hasta 
solunum ve kardiyovasküler işlevi sürdürür ve 
sözel veya hafif dokunsal uyarana amaçlı yanıt-
lar verebilir. Derin sedasyon sırasında ağız veya 
burun hava yollarının yerleştirilmesinin yanı sıra 
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