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GIRIS

Yasl niifus diinyada pek cok iilkede artis goster-
mektedir. Avrupa ve Amerikada 65 yas tizeri yash
niifus toplam niifusun %20’sini olustururken Tiir-
kiyede bu oran 2022 yilinda %9,9dur (1,2). 2015
yilinda 900 milyon olan 60 yas {izeri birey sayisi-
nin 2050 yilinda 2 milyara ulagmas: beklenmek-
tedir (1).

Girisimsel islemlerin invaziv cerrahi operas-
yonlarin yerini almaya baglamasi nedeniyle ame-
liyvathane dis1 anestezi islemlerinin sayisi1 diinya
genelinde artmaktadir. Ozellikle yash hastalarin
daha az invaziv prosediirler sayesinde igleme to-
leranslar1 artmaka ve daha hizli iyilesmektedirler
(1). Rahat ve giivenli bir ortamda islemin siirdii-
riilebilmesi i¢in ¢ogu endoskopik islem sirasinda
sedasyon uygulanir (3). Ancak ameliyathane dist
ortamin getirdigi kisitlamalara ek olarak anestezi
ile iligkili istenmeyen olaylarin bu yas grubunda
daha yiiksek olmasi nedeniyle daha spesifik bilgi
ve beceri gerekmektedir (2).

Sedasyon uygulanan hastalarda amag, vi-
tal fonksiyonlar: etkilemeden hastanin kayg: ve
stresini azaltmak, hastanin isleme toleransini
arttirmak ve iskelet kasini gevseterek islem per-
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formansini arttirmaktir (4). Sedasyonla, havayo-
lu agikligi, spontan solunum, koruyucu havayolu
refleksleri ve hemodinamik denge korunurken
agr1 ve endise giderilir (5). Sedasyon ayrica islem
sirasinda hastanin fiziksel yaralanma riskini en
aza indirerek endoskopiste ayrintili bir muayene
i¢in ideal bir ortam saglar (6).

GI endoskopik islemlerde uygun sedasyon
seviyelerine ulagmak icin bazi sedatif ve analje-
zik ilaglar kullanilir. Hedeflenen sedasyon diizeyi
yapilan isleme ve hastaya bagl olarak degisir (7).
Giivenli, konforlu ve teknik olarak basarili bir en-
doskopik islem i¢in dozlar istenilen diizeye gore
titre edilir. Bu nedenle, sedasyon ajanlarinin far-

makolojik profillerinin bilinmesi 6nemlidir.

SEDASYON DUZEYLERI

Minimal sedasyon veya anksiyolizden genel
anesteziye kadar uzanan bir sedasyon siireci ta-
nimlanmigstir (7). Orta diizeyde sedasyon ile ger-
ceklestirilen endoskopik islemler sirasinda, hasta
solunum ve kardiyovaskiiler islevi stirdiiriir ve
sozel veya hafif dokunsal uyarana amagh yanit-
lar verebilir. Derin sedasyon sirasinda agiz veya
burun hava yollarinin yerlestirilmesinin yani sira
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