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Günümüz tıbbında sedasyon; hasta monitorizasyonundaki teknolojik 
gelişmeler, invaziv cerrahi girişimlerin uygulanabilirliğindeki artış, se-

datif ajanların çeşitliliği ve eğitimdeki ilerlemelerle artık rutin uygulama-
lardan biri haline gelmiştir. Tanı ve/veya tedavi için planlanan bazı girişim-
lerin radyoloji üniteleri gibi komplike ortamlarda yapılma zorunluluğu ve 
buralardaki cihazların taşınamaması, küçük girişimlerin polikliniklerde ya-
pılarak maliyetlerin düşürülmesi, ameliyathane gibi yoğun çalışma progra-
mı olan mekanların daha özellikli hasta gruplarına ayrılması gibi nedenler-
le ameliyathane dışı sedasyon uygulamaları artmıştır. Uygulamaların artışı 
eskiye oranla tecrübeleri de artırmıştır.

Sedasyon farklı şekillerde tarif edilip izlense de en çok kabul gören ASA 
tarafından yapılan tanımlama olup, minimal sedasyon ile GA arasında de-
ğişen bir aralıkta olmasıdır. Bu tanımlamaya uygun olarak sedasyon düze-
yi derinleştikçe bilinç baskılanmakta, kardiyovasküler ve solunum sistemi 
fonksiyonları etkilenmekte ve bazen de destek tedaviler gerekmektedir. 
Dolayısıyla sedasyonun; özellikle anesteziyoloji profesyonelleri dışında-
kiler için “basit bir işlem” olarak değerlendirilip dikkate alınmamasına 
rağmen, havayolu, solunum ve kardiyovasküler sistemlerde yol açtığı de-
ğişiklikler göz önüne alındığında ‘’mortalite ve morbiditesi yüksek komp-
likasyonlara yol açabilen’’ ciddi bir alan olduğu gerçeği akılda tutulmalıdır.

XX Komplikasyonlar İçin Risk Faktörleri 

Sedasyon uygulamalarındaki temel hedef, ideal şartların sağlanarak iş-
lemin planlanan sürede ve komplikasyonsuz olarak gerçekleştirilmesidir. 
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İşlem öncesi sorgulamada hastanın alerji ya da anafilaksi öyküsünün ol-
ması daha dikkatli olmamıza yol açarken, böyle bir özgeçmişinin olmaması 
da gereken önlemleri almamızda bir engel teşkil etmemelidir. Anafilaksi-
nin hızla tanınarak müdahale edilmesi hayatidir.

Sonuç olarak; tabi ki komplikasyonlar bu kadarla sınırlı olmayacaktır. 
Fakat anestezi uygulamaları esnasındaki bu komplikasyonlarla ilişkili yak-
laşım öncelikle önlemek olmalıdır.

Tüm komplikasyonlar hasta bazlı değerlendirilse de, unutmamak ge-
rekir ki sedasyon uygulayıcıları da radyasyon, ısı maruziyeti gibi fizik, yo-
ğun stres gibi duygusal tehlikelerle karşı karşıyadırlar. Manyetik rezonans 
görüntüleme işlemindeki sesin frekansına bağlı olarak duyma güçlüğü vb 
olarak sıralanabilir. Belki de tüm hekimlerin sedasyonla ilgili deneyimlerini 
ve komplikasyon durumundaki uygulamalarını paylaşmaları literatüre kat-
kının dışında yeni komplikasyonların önlenmesindeki en iyi adım olacaktır. 
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