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Özet

Gastrointestinal endoskopi, günümüzde sindirim sistemi hastal›klar›n›n her türlü tan›
ve tedavisi için yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bütün endoskopik ifllemler hasta için
stres yaratan giriflimlerdir. Hastan›n bu ifllemler ile ilgili önceki deneyimleri ya da bafl-
ka hastalardan duyduklar› da duygu ve davran›fllar›nda etkili olacakt›r. Bu nedenle has-
tan›n ifllem s›ras›ndaki stresini azaltman›n, ifllemin baflar›s›n› etkileyece¤i bir gerçektir
ve son y›llarda endoskopik giriflimlerde sedasyon talebi giderek artmaktad›r. 

Bu makalede; hasta haz›rl›¤›, yafll›, çocuk ve uygulama aç›s›ndan sorunlu olan has-
talarda sedasyon uygulamas›, ameliyathane d›fl› anestezide standart altyap› ve ekip-
manlar, giriflim öncesi hasta de¤erlendirmesinin önemi, giriflim s›ras›nda hastan›n iz-
lenmesi ve derlenme ve taburcu etme kriterleri üzerinde durularak endoskopik ifllem-
lerde güvenli sedasyon uygulamas›n›n önemine dikkat çekmek amaçlanm›flt›r.

Anahtar kelimeler: endoskopik ifllemler, güvenli sedasyon

Abstract

Safety  Sedation Practice During Endoscopic Processes

Gastrointestinal endoscopy has recently been used commmonly in every type of diag-
nostic and treatment procedures of digestive system diseases.  All endoscopic process-
es are stressful attempts for the patient. As well as discomfort  caused by the process
itself, the expectancy of the forthcoming result would also negatively affect the patient
in case the process is done for diagnostic purposes, Patient’s previous experiences on
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Girifl
Sedasyon ve analjezi son zamanlarda en-

doskopik giriflimlerin bir parças› olarak kabul
görmektedir. Gastrointestinal sistem hastal›k-
lar›n›n tan› ve tedavisinde endoskopi alt›n
standart olmakla birlikte, hastalar taraf›ndan
ifllemin a¤r›l› olaca¤› korkusu uygulamay› zor-
laflt›rmaktad›r. Hastan›n muayenesi ve iflleme
uyumu baflar›l› bir endoskopi uygulamas› için
büyük önem  tafl›maktad›r (1-3). Sedasyon uy-
gulamas› ile; hastan›n ve ifllemi yapan dokto-
run en üst düzeyde konforunu sa¤lamak
amaçlan›r. Endoskopik ifllemler hastan›n ve
yap›lacak ifllemin özelliklerine göre;  genelde
lokal anestezi, baz› özel durumlarda ise genel
anestezi alt›nda uygulan›r. Bu sayede güvenli
ve do¤ru bir inceleme yap›labildi¤i gibi, ifllem
için uygun hasta pozisyonu ve zaman sa¤lar.
Ancak sedasyon öncesinde hastan›n t›bbi öy-
küsü ve fizik muayenesi dikkatle gözden ge-
çirilmeli ve risk oluflturabilecek faktörler dik-
katle sorgulanmal›d›r (2,4-7). Yafll›, çocuk ve
zor hastalardaki sedasyon uygulamas›nda; gi-
riflim öncesi hasta de¤erlendirmesi ve  hasta
haz›rl›¤›, giriflim s›ras›nda hastan›n izlenmesi,
derlenme ve taburcu etme kriterlerinin dikka-
te al›nmas› büyük önem tafl›maktad›r. 

Endoskopik ‹fllemlerde 
Sedasyon Uygulamas› ve 
Sedasyon Uygulamas›n›n Amac›

Günümüzde modern t›p, s›kl›kla tan› ve te-
davi amaçl› küçük invaziv giriflimleri içerir.
Bu giriflimler bireyde a¤r› ve rahats›zl›k hissi
oluflturmas›n›n yan›nda anksiyeteye de neden
olmaktad›r. ‹fllemin kendisi hastay› rahats›z
edece¤i gibi, e¤er ifllem tan› amaçl› yap›l›yor-
sa sonucunun ne olaca¤› düflüncesi de hasta-
y› olumsuz yönde etkileyecektir. Hastan›n bu
ifllemler ile ilgili önceki deneyimleri ya da
baflka hastalardan duyduklar› da, duygu ve
davran›fllar›nda etkili olacakt›r. Hastalar›n ço-
¤unda yukar›da say›lan nedenlere ba¤l› ola-
rak iflleme karfl› bilinçli ya da bilinçalt› bir tep-
ki söz konusudur. Bu nedenle hastan›n ifllem
s›ras›ndaki stresini azaltman›n ifllemin baflar›-
s›n› etkileyece¤i bir gerçektir (2,5). 

Anksiyete yaflayan bireylerde, uygulamala-
ra uyumda sorunlar yaflanabilmektedir. A¤r›,
anksiyete ve rahats›zl›k hissi ise endoskopi ifl-
leminin uygulanmas›n› zorlaflt›rmaktad›r. Has-
talar›n iflleme uyumunun sa¤lanmas› aç›s›n-
dan sedasyon çok önemli bir yer tutmaktad›r.

the same processes or the news heard of other patients on the issue will also imfluen-
ce his/her feelings and behaviours. Therefore, it is a fact that reducing the patient’s
stress during the process will certainly affect the success of that process. For this rea-
son,most recently, demand for sedation during endoscopic procedures has gradually
i n c r e a s e d .

This article aims is  to draw attention to the significance of safety sedation practi-
ce in endoscopic processes by emphasizing the preparation of patient, sedation prac-
tice for elderly, child patient and difficult patients, standard infrastructure and  equip-
ments for anaesthesia outside the operating room, the importance of patient’s evalu-
ation prior to the attempt, patient’s monitoring during the attempt, recovery and disc-
harge criteria.

Key words: endoscopic procedures, safety  sedation 
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Sedasyon; bilincin geçici olarak kaybolmas›
ile bireyin sakinleflmesi ve rahatlamas› duru-
mudur ve sedasyon /analjezi teknikleri ile
hastan›n anksiyetesi, huzursuzlu¤u ve a¤r›s›
azalt›labilir ya da tamamen yok edilebilir. Ay-
r›ca hareketsizlik gerektiren giriflimlerde; kü-
çük çocuk ve bilinci aç›k olmayan ya da ileti-
flim kurulamayan eriflkin hastalar›n hareket et-
mesi önlenerek giriflimin daha etkin ve bafla-
r›l› olmas› sa¤lanabilir (2,3,7-9). Ancak ilaçla-
r›n etkileri bireyden bireye farkl›l›k gösterebil-
mektedir. Uygulamaya mümkün olan en dü-
flük dozda bafllanmal›, ilaç dozuna verilen
tepkiye ve ifllemin süresine göre belirli zaman
aral›klar›yla ve düflük miktarlarla doz art›r›l-
mal›d›r (6,9).

Hastaya sedasyon amaçl› ilaç verildi¤inde,
verilen ilaca, doza, hastan›n özelliklerine ve
ifllem süresine ba¤l› olarak; hafif sedasyon,
orta dereceli sedasyon, derin sedasyon ve ge-
nel anesteziye kadar gidebilen dört  klinik uy-
gulama evresinden söz edilebilir . Orta dere-
cede sedasyon evresi endoskopik ifllemler
için istenilen evredir. Derin sedasyon ve ge-
nel anestezi durumu geliflen hastalarda ise
komplikasyon geliflme riski göz ard› edilme-
melidir. Endoskopi uygulamalar›nda sedasyo-
na ba¤l›  kardiyopulmoner komplikasyonlar
görülebilece¤i gibi, ifllemin maliyetinin artma-
s› ve ifllem sonras› hastanede kal›fl süresinin
uzamas› da söz konusu olabilmektedir.(4,8,9). 

Yafll› Hastalarda Sedasyon 
Uygulamas›
Modern t›ptaki geliflmeler ba¤l› olarak yafl-

l› nüfus oran› giderek artmaktad›r. Yandafl
hastal›klar›n yoklu¤unda dahi bu hastalar
genç nüfusa oranla  ameliyat sürecinin neden
oldu¤u   fizyolojik de¤iflikliklere ve farmako-
lojik giriflimlere de¤iflik  yan›tlar vermektedir-

ler. ‹nsanlar yaflland›kça organ fonksiyonla-
r›nda ortaya ç›kan azalmalar, hem sistemlere
göre  hem de kifliden kifliye büyük farkl›l›klar
gösterir. Bu hastalarda kardiyovasküler ve
pulmoner sistemlerin fonksiyonlar›nda  azal-
ma ve kay›plar oldu¤u  için, anestezi ve cer-
rahi s›ras›ndaki fizyolojik cevaplar da etkile-
nebilmektedir (1,10). Sa¤l›kl› yafll› hastalar›n
bu azalm›fl fonksiyonlar›, strese girmedikçe
ortaya ç›kmayabilir. Ancak  endoskopik giri-
flimler yafll› bireylerde de strese neden olmak-
tad›r. Ortaya ç›kacak tan›sal ifllem sonuçlar›
ve buna ba¤l› ölüm korkusunun yan› s›ra, ifl-
lem s›ras›nda a¤r› duyulaca¤› endiflesi  birey-
lerde gerginli¤e ve huzursuzlu¤a yol açmakta-
d›r. Ayn› zamanda yafll›  hastalar›n büyük bir
k›sm› farkl› kronik hastal›klara da sahip ola-
bilmektedirler. Bu tip giriflimlerde ifllemin gü-
venli¤i, baflar›s› ve konforu için s›kl›kla sedas-
yona gereksinim duyulur . Ancak ifllem s›ra-
s›nda ya da sonras›nda sedasyona ba¤l›
komplikasyonlar ortaya ç›kabilir. (1,10,11,12).

Çocuklarda Sedasyon Uygulamas›
Çocuklar için sedasyon gereksinimi geç-

miflten günümüze art›fl göstermekte ve buna
paralel olarak da ameliyathane d›fl› uygulama-
lar farkl› uzmanlarca gerçeklefltirilmektedir.
Çocukluk ça¤›nda en s›k uygulanan endosko-
pik incelemeler üst GIS endoskopisidir. Ço-
cuklarda gastrointestinal endoskopi s›ras›nda
uygulanan sedasyonla iliflkili artan fark›ndal›k,
hasta güvenli¤ini optimum düzeye getirmifltir.
Sedasyona iliflkin risklerin genç yafl grubunu
daha çok etkiledi¤i bilinmektedir (13-15).

Endoskopi s›ras›nda sedasyon, çocuklar›n
ifllem süresince konforunu, güvenini ve iflle-
me uyumunu sa¤lamak amac›yla uygulan-
maktad›r. Bebeklerde ilaçlar›n kardiyo vaskü-
ler sistem üzerine minimal etkisinin olmas›
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beklenmektedir. Kardiyak debi eriflkinlerin ve
büyük çocuklar›n aksine, bebeklerde daha
h›zl›d›r. Ancak endoskopi s›ras›nda geliflen
komplikasyonlar›n büyük bir bölümünün de
sedasyon kaynakl› oldu¤u bilinmektedir. Ay-
r›ca küçük çocuklarda ilaçlar›n solunum dep-
resyonu etkisi de eriflkinlere oranla daha be-
lirgindir (14-17). Sedasyon uygulanmas› plan-
lanan endoskopik inceleme öncesinde hasta,
komplikasyon geliflme olas›l›¤› yönünden çok
iyi  de¤erlendirilmelidir. ‹fllem öncesinde aile-
ye de uygulama ile ilgili ayr›nt›l› bilgi verilme-
lidir. Uzun süren aç kalma  çocuklarda  ank-
siyeteye neden olabilece¤inden, giriflimin
özelli¤ine göre sedasyon öncesi açl›k süreleri-
nin de iyi ayarlanmas› ifllemin baflar›s›n› etki-
leyecektir. Bu hastalarda  güvenli bir sedas-
yon için fizyolojik haz›rl›¤›n yan› s›ra duygu-
sal  haz›rl›¤›n da; iflleme uyum ve ifllem son-
ras› komplikasyon ortaya ç›kmamas›  aç›s›n-
dan büyük önem tafl›maktad›r. Hasta, hemfli-
re ve doktorun kat›ld›¤› bir ekip yaklafl›m›, ifl-
lemin güvenli¤i ve etkinli¤i sa¤lamak için ge-
reklidir (16,17). 

Uygulaman›n Zor Oldu¤u Hastada 
Sedasyon Uygulamas›
Hareketsizlik gerektiren giriflimlerde; nöro-

lojik rahats›zl›¤› olan hastalar›, alkol ba¤›ml›-
lar› ya da madde kullan›c›lar›n›, küçük çocuk
ve bilinci aç›k olmayan ya da iletiflim kurula-
mayan eriflkin hastalar› hafif ya da orta sedas-
yon döneminde iflleme almak ve onlar› sakin-
lefltirmek oldukça zordur. Hastalar bazen se-
dasyonu izleyen dönemde fliddet ve huzursuz
davran›fllar gösterebilirler. Böyle durumlarda
endoskopiye devam edebilmek için genel
anesteziye geçifl iyi bir seçenek olarak de¤er-
lendirilebilir. Bu koflullarda öncelikli olarak
sedatif ajan seçimi önem tafl›maktad›r (1,10,

http://www.tard.org.tr/kilavuz/1.pdf). Ayr›ca
sedasyon uygulanan hastan›n giriflim öncesi,
s›ras› ve sonras› iyi bir gözlem ve izlemi ile gi-
riflime iliflkin kay›tlar,  sedasyon güvenli¤i aç›-
s›ndan önemlidir.

Ameliyathane D›fl› Anestezide 
Standart Altyap› Ve Ekipmanlar 
Ameliyathane d›fl› anestezi uygulamalar›n-

da giriflimler, hasta güvenli¤i göz ard› edilme-
den uygun monitörizasyon ve ekipman konu-
sunda temel standartlar›n sa¤lanm›fl oldu¤u
endoskopi ünitelerinde gerçeklefltirilmelidir
(1, 10, www.bsg.org.uk/pdf_word/sedati-
on.doc). Bu ünitelerde bulunmas› gereken
araç-gereçler:

Oksijen Kayna¤›: Ünitede mutlaka merkezi
sistem oksijen ve dolu bir oksijen tüpü bulun-
durulmal›d›r. Bir iflleme bafllamadan önce
mutlaka ana ve yedek oksijen kaynaklar› kon-
trol edilmelidir. 

Vakum Sistemi: Aspirasyon ifllemi için mer-
kezi sistem vakum ve yedek olarak da elek-
trikli aspiratör cihaz› bulundurulmal›d›r. Ayn›
zamanda aspirasyon sondalar› da ünitede ol-
mal›d›r. 

Acil Arabas›: Hastada geliflebilecek bir
komplikasyonda kullan›lmak üzere haz›r bu-
lundurulmal›d›r. Acil arabas›nda; havayolu, de-
fibrilatör, acil ilaçlar, enjektörler, kanüller, la-
rengoskop seti, de¤iflik boylarda bleydler, çeflit-
li numaralarda endotrakeal tüpler ve larengeal
maskeler, intravenöz infüzyon s›v›lar› ve setleri,
makas, flaster vb. araç gereçler bulundurulma-
l›d›r. Eksik bir ilaç ya da araç-gereç aç›s›ndan
kontroller düzenli olarak yap›lmal›d›r.

Monitör: ‹fllem s›ras›nda hastay› gözlemle-
mek amac›yla kullan›lmaktad›r. ASA’n›n belir-
ledi¤i standartlara uygun olmal›d›r. Kontrolle-
ri mutlaka yap›lmal›d›r. 
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Priz: Ünitede yeterli say›da topraklanm›fl
priz bulunmal›d›r. 

Ifl›kland›rma: Ortamda yeterli ›fl›kland›rma
sa¤lanmal›d›r. Ayr›ca yedek ›fl›k kayna¤› mev-
cut olmal›d›r. 

‹letiflim Cihazlar›: Ünitede haberleflmenin
sa¤lanabilece¤i, acil yard›m ça¤r›s› için haber-
leflilebilecek özel telefon hatt›, ça¤r› cihaz› ve
intercom sistem bulunmal›d›r. 

Gerekli ‹laçlar: Anestezide s›kl›kla kullan›-
lan ilaçlara ek olarak acil durumlarda kullan›-
labilecek ilaçlar da bulundurulmal›d›r. Bu du-
rumlar: Alerji ve Anaflaksi, kardiyak aritmiler
ve kardiyak arrest, akafa içi bas›nc› ve solu-
num depresyon

Endoskopik ‹fllemlerde Güvenli 
Sedasyon Uygulumas› Aç›s›ndan 
Hasta Haz›rl›¤›
‹fllem Öncesinde: Endoskopi iflleminde

hastalar için iflleme tolerans ve uyum, uygula-
nan ifllemin baflaras› için önemlidir.  Günü-
müzde ifllemi kolaylaflt›rmak ve hasta konfo-
runu artt›rmak için çeflitli sedatif ajanlara ge-
reksinim duyulmaktad›r. Sedasyon yönetimin-
de öncelikli olan hastalar›n bireysel olarak de-
¤erlendirilmesidir (1-3,7).  Amaç; bireylerde
önceden var olan t›bbi sorunlar›n›n belirlen-
mesi ve sedasyon uygulamas›n›n oluflturabile-
ce¤i yan etkileri ortaya ç›karabilmektir. Giri-
flim öncesi de¤erlendirmede; hastan›n önemli
bir risk tafl›y›p tafl›mad›¤› mutlaka sorgulan-
mal›d›r. ‹flbirli¤i yapamayan hastalarda, hika-
yesinde alkol ve madde ba¤›ml›l›¤› olanlarda
ve ciddi yandafl hastal›klar› olan hastalarda
sedasyon ifllemi zor olmaktad›r. ASA s›n›flan-
d›rmas›n›n fizik durum s›ralamas›na göre,
hastan›n seviyesi kaydedilmeli, ilaç bafllang›ç
dozu buna göre verilmelidir. Hastan›n hikaye-
si ayr›nt›l›  olarak al›nmal›, kalp, solunum,

böbrek, karaci¤ere iliflkin hastal›klar› olup ol-
mad›¤› ö¤renilmelidir.  Çocuk do¤urma yafl›n-
daki kad›n hastalar hamile olup olmad›klar›
konusunda dikkatlice araflt›r›lmal›d›rlar. Emin
olunmayan durumlarda gerekirse hamilelik
testi yap›lmal›d›r. ‹laç, besin ve lateks alerjisi
olup olmad›¤› mutlaka sorgulanmal›d›r. ‹fllem
öncesi hastaya ifllem hakk›nda bilgi verilmeli,
sedasyon yönetimi ve taburculuk hakk›ndaki
planlama anlat›lmal›d›r. Hastaya ifllem sonra-
s›nda eve giderken mutlaka birinin efllik et-
mesi gerekti¤i söylenmelidir. Ayd›nlat›lm›fl
onamda endikasyonlar, ifllemin yararlar› ve
zararlar›, oluflacak riskler ve alternatif yön-
temler çok iyi aç›klanmal›d›. Hastan›n yaflam
bulgular› al›n›p, damar yolu aç›lmal› ve ifllem
için haz›rl›k tamamlanmal›d›r (7-9).

‹fllem s›ras›nda: Bu süreçte hasta izlemi,
olas› risklerin gözlenmesi aç›s›ndan önem tafl›-
maktad›r. Hasta monitörize edilmeli, kan ba-
s›nc›, oksijen saturasyonu, solunum, kalp at›-
m› ve elektorakardiyogram aç›s›ndan sürekli
bir izlem sa¤lanmal›d›r. Sedasyon s›ras›nda or-
ta düzeyden derin sedasyona  hatta genel
anesteziye geçifl olabilmektedir (2,9,18,19). Bu
s›rada kardiyak ve solunumsal depresyon ge-
liflebilmektedir. Bu nedenle giriflim s›ras›nda
ve sonras›nda sedasyon düzeyleri aras›ndaki
s›n›r›n belirlenmesi için “Kantitatif Sedasyon
S k o r u”nun kullan›lmas› yarar sa¤layacakt›r (1).

Elektrokardiyogram; hikayesinde kardiyo
vasküler hastal›k ya da aritmisi olan yüksek
riskli hastalar için ASA ifllem süresince EKG
monitörizasyonunu önermektedir. Ayr›ca; ak-
ci¤er hastal›¤› olan ve yafll› hastalarda da sü-
rekli EKG monitörizasyonuna gerek görül-
mektedir (1,2,8,9).

Oksijen Saturasyonu; Oksijen saturasyonu
ölçümü ifllem s›ras›nda erken desaturasyon
dönemini görmede, solunum fonksiyonlar›n›
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izlemede, monitörizasyon ve yak›n hasta göz-
lemi aç›s›ndan  önerilmektedir (1,2,8,9). 

M o n i t ö r i z a s y o n : Kalp h›z› ve kan bas›nc›-
n›n izlenmesi, sedasyonun etkilerini görmek
aç›s›ndan önemlidir. ASA standartlar›, anestezi
s›ras›nda kan bas›nc› ve kalp h›z›n›n her 5 da-
kikada bir ölçülmesini zorunlu k›lmaktad›r.
Hastan›n kalp h›z›ndaki ve kan bas›nc›ndaki
de¤iflikliklerin erken tan›nmas›, klinisyenin
problemleri erken görmesi ve zaman›nda uy-
gun giriflimi yapmas›na olanak tan›maktad›r
(20).  Sürekli olarak noninvaziv arter bas›nc›
izleminin h›zl› kan bas›nc› de¤iflikliklerinde ve
ifllem s›ras›nda hasta güvenli¤inin sa¤lanma-
s›nda önemli oldu¤u belirtilmektedir (1,2,7).

Kapnografi: Kapnografik izlem, 1980'lerin
bafl›ndan beri modern anesteziyoloji ve reani-
masyon ünitelerinde ve kritik hasta monitöri-
zasyonunda  önemli yere sahiptir. Pulse oksi-
metreden daha önce hastada oksijen desatü-
rasyonunu gösterebilmektedir. Vargo JJ ve ar-
kadafllar›n›n (2002) yapt›klar› bir çal›flmada,
üst endoskopi girifliminde sedasyon/analjezi
uygulanan k›rk dokuz hastay› hipoventilas-
yon aç›s›ndan de¤erlendirmifllerdir. Hastalar›
standart yöntemlerle (pulse oksimetre,  oto-
matik kan bas›nc› ölçümü ve görsel de¤erlen-
dirme) izlerken,  ayn› zamanda ek olarak kap-
nografik izlem kullanm›fllard›r. Veriler kap-
nografik izlemin, alveolar hipoventilasyonu
alg›lamada görsel gözlemlerden daha duyarl›
oldu¤unu belirtmektedir (21) . Kapnografik
izlem sedasyon s›ras›nda hasta güvenli¤i aç›-
s›ndan önem tafl›maktad›r (1,22, 23). 

Hastalar›n bilinç düzeyi, tüm parametreler,
kullan›lan ilaçlar›n çeflidi ve miktar› ve hasta-
n›n genel durumu, giriflimin bafl›nda, giriflim
s›ras›nda ve sonras›nda kaydedilmelidir. 

Giriflim sonras› derlenme ve taburculuk kri -
t e r l e r i : Giriflim sonras›nda hasta, derlenme

odas›na al›nmal›, yaflam bulgular› ölçülmeli,
kaydedilmeli ve komplikasyonlar aç›s›ndan iz-
lenmelidir.. Sedasyon öncesi  bilinç düzeyine
ulafl›ncaya kadar gözlem alt›nda tutulmal›d›r.
Hipoksinin önlenmesi için oksijen verilebilir.
Hasta bulant›, kusma flikayetleri aç›s›ndan de-
¤erlendirilmelidir. Endikasyonu varsa bulant›,
kusma önleyici ilaçlar uygulanabilir. Hastan›n
mental durum ve sedasyon düzeyleri periyodik
olarak izlenmelidir. Hipoksinin önlenmesi için
oksijen verilmeli ve  bilinç düzeyi tam olarak
yerine gelinceye  ve oryante oluncaya kadar iz-
lem sürdürülmelidir (1,11, 21, 24).

Hastalar taburcu edilmeden önce afla¤›da-
ki koflullar sa¤lanm›fl olmal›d›r:
• Hasta uyan›k ve oryante olmal›d›r.
• Bebekler ve mental durumu bafllang›çta

bozuk olan hastalar›n, ilk durumlar›na
dönmeleri beklenmelidir.

• Yaflam bulgular› stabil olmal›d›r.
• Antagonist ilaç verilen hastalarda yeniden

sedasyon geliflmeyece¤inden emin olun-
mal›, bu nedenlede bu kifliler iki saate ka-
dar gözlem alt›nda tutulmal›d›r.

• Kantitatif sedasyon skoru kullan›lmal›, se-
dasyon düzeyi belirlenmelidir.

• Hastaya taburculuk e¤itimi verilmelidir.
Hastaya giriflim sonras› uygulamas› gere-
ken diyet, ilaç ve aktivite ile ilgili bilgiler
yaz›l› olarak verilmelidir. Kaç›n›lmas› gere-
ken aktiviteler ve uzak durulmas› gereken
süre (örne¤in sedasyon alm›fl hastalara gün
boyunca uykulu olabilecekleri ve araç kul-
lanmamalar›, alkol almamalar›n›n gere¤i
aç›klanmal›d›r) hakk›nda bilgi verilmelidir.

• Hasta mutlaka yan›nda bir yetiflkin varl›-
¤›nda taburcu edilmelidir.

• Sa¤l›k kurulufllar›na baflvurmay› gerektiren
belirti ve bulgular hakk›nda hasta ve hasta
yak›nlar› ayd›nlat›lmal›d›r. 
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• Verilen e¤itimi alan ve anlayan hasta ya da
hasta yak›n› taraf›ndan e¤itimi anlad›¤›na
dair form imzalanmal›d›r.

Sonuç Ve Öneriler
Gastrointestinal sistem endoskopisi, gas-

trointestinal hastal›klar›n tan›s› ve de¤erlendi-
rilmesi için önemli bir uygulamad›r. Sedasyon
hem hasta konforunu sa¤layabilmek, hastalar-
daki rahats›zl›¤› ve gerginli¤i en aza indirebil-
mek,  hem de amneziyi sa¤lamak için uygu-
lanmaktad›r. Uygulama süresince; bilinç dü-
zeyi, pulmoner ventilasyon, oksijenasyon ve
hemodinaminin izlenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle endoskopik uygulamalarda olas›
komplikasyonlar aç›s›ndan hasta güvenli¤i
büyük önem tafl›maktad›r (1-3,6,8,24) . 

Güvenli sedasyon ve hasta izlemi hakk›n-
da Amerikan Gastrointestinal  Endoskopi Der-
ne¤i’nin haz›rlad›¤›  ve bir çok ülke taraf›ndan
kabul gören öneriler vard›r (10). 

Bu önerileri özetlersek;
1. Güvenlik ve izlem, endoskopi ünitelerinde

kalite güvenlik programlar›n›n bir parças›
olmal›d›r. 

2. ‹fllemin yap›lan ünitelerde  kalp akci¤er
canland›rma araç ve gereçleri ile sedasyon
antgonisti ilaçlar daima haz›r tutulmal›d›r. 

3. Ayaktan ve yatan hastalar için endoskopi-
ye iliflkin risk faktörleri belirlenmelidir 

4. ‹laç ve bak›m için gerekli di¤er cihazlar
(havayolu, solunum ve dolafl›m) mutlaka
haz›r bulunmal›d›r.

5. Endoskopik teknikler ve resüsitasyon tek-
nikleri konusunda e¤itim alm›fl nitelikli bir
hemflire ifllemler s›ras›nda hastan›n duru-
munu izlemeli ve kaydetmelidir. Bu konu-
da sürekli olarak e¤itimini yenilemelidir. 

6. Endoskopinin acil olarak yap›ld›¤› durum-
larda yüksek riskli hastalar›n iflleme baflla-

madan önceki de¤erlendirilme ve haz›rl›¤›
olabildi¤ince iyi yap›lmal›d›r.  

7. Yöntem olarak sedasyon alt›ndaki tüm
hastalara ve sedasyon almam›fl riskli hasta-
lara ifllem s›ras›nda ve derlenmede  oksijen
verilmelidir.

8. Endoskopist (hemflire ya da teknisyen) sa-
dece bir teknisyen de¤il ayn› zamanda ifl-
lem boyunca hastan›n sa¤l›k ve güvenli-
¤inden sorumlu olan kiflidir. 

9. Endoskopi odas› ve ifllem sonras› bak›m
ünitesi birbirine yak›n olmal›, ifllem bittik-
ten sonra  hastalar ifllem sonras› bak›m
ünitesine al›nmal›, di¤er ifllemler aras›nda
ve ifllem s›ras›nda klinik izlem devam et-
meli ve gözlem kay›tlar› tutulmal›d›r.
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