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YOĞUN BAKIMDA COVID-19 
HASTALARINDA SEDASYON VE ANALJEZİ
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1. GIRIŞ

Yoğun bakım hastalarında sedasyon ve analjezi, tedavi stratejileri arasında 
mutlaka yer alması gereken en değerli yapıtaşlarındandır. Hastaların primer 
tanısının tedavi sürecine ve yoğun bakım yatış döneminin kalitesine direkt 
etki eden parametrelerdendir. Yoğun bakımda tedavi edilen COVID-19 has-
talarında yaygın bir şekilde noninvaziv ve invaziv mekanik ventilasyon des-
tek ihtiyacı olması sebebiyle sedasyon ve analjezi ekstra önem kazanmakta-
dır. Pandemi başlangıcından itibaren COVID-19 hastalarındaki sedasyon ve 
analjezi stratejileri, gerekli ilaç dozları, ilaç dinamikleri COVID-19 dışı yoğun 
bakım hastalarından farklılıklar göstermektedir. Bu farklılıkların neler olduğu 
sıklığı ve patofizyolojisi bilim dünyasında merak uyandırmaktadır.

2. SEDASYON

Sedasyon tanı veya tedavi amacıyla gerçekleştirilecek girişim ve işlemler sıra-
sında hastaların ağrı ile birlikte diğer rahatsızlık veren hisleri hissetmemesi, 
sesleri duymaması, işlem ardından hatırlamaması ayrıca girişim sırasında ha-
reketsiz kalmalarının sağlanması için meydana getirilen uykuya benzeyen bir 
haldir. Diğer bir deyişle zihinsel ve fiziksel rahatlatma sağlamak maksadıyla, 
uygulanan ilacın dozuna göre ilişkili sistemlerin baskılanması, uyanık durum-
dan tam anlamıyla şuursuzluk durumu ya da genel anesteziye kadar uzanan 
haldir.

Şuur ve uyanıklık, retiküler aktive edici sistem (RAS) şeklinde isimlendiri-
len truncus encephali ve hipotalamik bölgeler ile santral hemisfer arasındaki 
kısımlarda oluşan impuls ile ilişkilidir. Korteks, RAS ve subkortikal merkez-
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6. SONUÇ

Sonuç olarak ideal ilaç rejimleri ve kombinasyonları, ekstra ajanların eklenme 
zamanı hala net değildir. COVID-19 hasta grubunda uzamış MV ve sedasyon 
süreleri düşünüldüğünde makul sedasyon/analjezi stratejisi, total doz maruzi-
yetini düşürerek tolerans gelişimi ile yan etkileri azaltmak olmalıdır (47).

COVID-19 hakkında bilgilerimiz yapılan tüm yoğun çalışmalara rağmen 
sınırlıdır. Önümüzdeki süreçlerde COVID-19 hastalarında uygulanan sedas-
yon ve analjezi farklılıklarının altında yatan nedenler ve patofizyoloji ortaya 
konulabilecektir.

Unutulmamalıdır ki tek bir doğru yoktur. Klinik gözlem, tecrübe ve moni-
törizasyon yöntemleri ışığında kişiselleştirilmiş sedasyon ve analjezi yönetimi 
seçilebilecek en akılcı yoldur.
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