
879 

B Ö L Ü M

Tartışmalı Konular: Hasta-
Kontrollü Sedasyon — Altın 
Saatlere Hazır mıyız?
Annie Lynn Penaco, MD and Jay Berger, MD, PhD 

64

SEDASYON
Sedasyon, sedatif ajanın uygulanmasını takiben 
değişime uğramış bilinç halidir. ASA (American 
Society of Anesthesiologists)’ya göre, sedasyon 
derinliği, minimum sedasyondan, genel anestezi 
hali sağlanmasından hemen önceki derin sedasyo-
na kadar değişen bir seyirde oluşur1 (Tablo 64–1). 
Minimal sedasyonda hastalar anksiyoliz halindedir 
ve kognitif fonksiyonlarında bozulmalar görüle-

bilir ancak koruyucu hava yolu refleksleri ve sözlü 
komutlara normal  tepki korunmuştur. Daha önce 
bilinçli sedasyon olarak adlandırılan orta derecede 
sedasyon, sözlü komutlara ve glabellar baskı gibi ha-
fif taktil uyarıya kararlı bir yanıt veren , deprese bir 
bilinç hali olarak tanımlanır. Derin sedasyon halin-
de hastalar, kolayca uyarılamaz, ancak tekrarlanan 
veya ağrılı uyaranlara anlamlı cevap verebilirler. Se-
dasyon seviyesinin başlangıçta öngörülenden daha 

Sedasyon derinliği, hastanın sedasyon 
sırasında çevresiyle etkileşim içinde 
olabilmesinden, yetersiz bir genel anestezi 
denebilecek derin sedasyona kadar uzanan 
bir seyirde oluşabilir.

Hasta-kontrollü sedasyon, hasta-kontrollü 
analjezinin bir açılımıdır; hastanın, invaziv 
bir işlem sırasında kendisi için rahat olan 
sedasyon derinliğini kontrol edebilmesi 
mümkündür.

Hasta kontrollü sedasyonun kullanıldığı 
primer odak, tipik olarak lokal veya bölgesel 
anestezi altında uygulanan ambulatuar işlem 
uygulanan ortamlardır.

Sedasyonun yüksek derecede  titre edilebilir 
niteliği  hızlı etki başlangıcı olan potent 
ilaçların kullanılmasını gerektirir.
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Hedef kontrollü infüzyon kullanılması, 
işlem sırasında sedatif ilaçların plazma 
konsantrasyonlarının daha dengeli olmasını 
sağlar.

Hedef kontrollü infüzyonlardan yararlanan 
hastanın sürdürdüğü sedasyon, daha 
dengeli plazma konsantrasyonları sağlar; 
bununla birlikte, yeterli sedasyona ulaşma 
zamanı, hasta kontrollü sedasyona kıyasla 
nispeten daha yavaştır.

Sedasyon sırasında karşılaşılan en sık 
yan etki, hipoksemi ve azalmış solunum 
sayısı olarak kendini gösteren solunum 
depresyonudur.

5

6

7

Ö N E M L I  N O K T A L A R

Çeviri: Uz. Dr. İsmail Aytaç



	 BÖLÜM 64  Tartışmalı Konular: Hasta-Kontrollü Sedasyon — Altın Saatlere Hazır mıyız?	 885 

faktörlere bağlı olabilir.5 Kavramsal olarak HKS tek-
niği, anestezistin intraoperatif olaylara ilişkin sez-
gisine  dayanarak sedasyonu olay gelişmeden önce 
aktif olarak uyguladığı monitörize anestezi bakımı 
doktrini ile  çelişmektedir. Ayrıca birçok araştırma-
cı HKS ile daha iyi sonuçlar bildirmesine rağmen, 
diğerleri hiçbir fark bildirmemektedir. Tutarlı veya 
kesin olarak gösterilmiş bir yarar olmadığından; 
mevcut uygulamayı değiştirmek ve yeni ekipmana 
yatırım yapmak cesaretlendirici değildir. Ayrıca, 
tüm hastalar kontrol istememektedir. Hasta mem-
nuniyeti kontrol derecesi ile ilişkili olabileceğinden, 
bu durum tüm hastalar için bir fayda sağlamayabilir.

SONUÇ
HKS, bir prosedür sırasında ağrılı uyarandan dolayı 
hissedilen endişe ve rahatsızlıklara göre hastaların 
kendi sedasyon seviyelerini kontrol ve titre etmesi-
ne  olanak tanıyan bir tekniktir. Geleneksel olarak 
anestezist tarafından uygulanan sedasyona kıyasla, 
HKS’nin güvenilirliği ve etkinliği için yeterli kanıt 
bulunmaktadır. Ayrıca, HKS’de ameliyathane veya 
müdahale odasının hızla değişen ortamında  sedas-
yonun gerektiğinde hasta tarafından uygulanabil-
mesi hastaya artmış bir kontrol hissi ve memnuni-
yeti sağlar. Hedef kontrollü sedasyon veya etki yeri 
kontrollü sedasyon gibi alternatif HBS teknikleri 
gibi teknolojik açıdan daha gelişmiş alternatif tek-
niklerin, ek yararı değişken plazma konsantrasyonu 
ile komplike olmayan kararlı bir sedasyon seviyesi 
sağlayabilmesidir. Bununla birlikte,hissedilen bu 
avantajlara rağmen, HKS , halihazırda kullanılan 
sedasyon tekniklerine göre daha iyi sonuçları  oldu-
ğuna yönelik tutarlı ve kesin kanıtlarının eksikliği 
nedeniyle klinik uygulamada geniş bir kabul görme-
miştir. Hastaları kendi bakımlarına katılmaları için 
yüreklendirdiği ve sedasyon uygulamalarını yeniden 
değerlendirmek için anestezi çalışanlarını zorladığı 
için daha fazla ilgi ve değerlendirmeyi hak etmek-
tedir.
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