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Sedasyon uygulanacak bir hasta söz konusu olduğunda hasta için en gü-
venilir ve konforlu sedasyon yöntemini ve ajanını belirlemek önemli-

dir. Hastaya özel sedasyon yöntemi seçilirken; yapılacak işlemin özellikleri, 
hastanın özellikleri ve hedeflenen sedasyon derinliği gibi faktörlerin yanı 
sıra kullanılacak ajanların farmakolojik ve farmakodinamik özellikleri, yan 
etki profilleri de dikkate alınmalıdır. Her ne kadar günümüzde ideal sedas-
yon ajanına sahip olmasak da Tablo I-2-1.’de verilen özellikler üzerinden 
ideal sedasyon ajanını tanımlamak mümkündür.

Tablo I-2-1. İdeal Sedasyon Ajanının Özellikleri (1,2)

─ Etkisi kısa sürede başlamalıdır

─ Etki süresi tahmin edilebilmelidir

─ Dozu kolay titre edilebilmelidir

─ Uygulama sona erdikten sonra etkisi hızla ortadan kalkmalıdır

─ Farklı yollardan uygulanabilmelidir

─ Terapötik penceresi geniş olmalıdır

─ Yan etkileri ve ilaç etkileşimleri minimal olmalıdır

─ Ucuz olmalıdır

─ Uzun raf ömrüne sahip olmalı ve kolay saklanabilmelidir

─ Metabolitleri inaktif olmalıdır

Bu bölümde günümüzde sedasyon amacıyla kullanılan ajanların ve bu 
ajanların antidotlarının farmakokinetik ve farmakodinamik özellikleri tar-
tışılacaktır. İlaçların sedatif etkilerinin ortaya çıkmasında reseptörler üze-
rine ne şekilde etki ettikleri önemlidir. 
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