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GIRIS

Modern anestezi uygulamalari, insanoglunun agri ile miicadelesinde en bii-
yuk kesiflerden biridir. Dr. Crawford Long’un; 30 Mart 1842 tarihinde, James
Vanable adindaki 6grencinin boynundaki kisti almak i¢in yaptig1 ameliyatta
uyguladigi eter anestezisi, ilk modern anestezi uygulamasidir. Hastanin spon-
tan solunumunun korundugu bu uygulama ayni1 zamanda ilk sedasyon uygu-
lamas1 olarak da kabul edilmelidir. 1842 yilindan gliniimiize dek, girisimsel
islemlerin artis1 ile birlikte sedasyon uygulamalari da artig géstermistir.

Sedasyonun degerlendirilmesinde, siirekli ve dogru monitdrizasyon teknik-
leri kullanilarak hastanin takibi en 6nemli yol gostericidir. Sedasyon uygulanan
hastanin uyaniklik durumunun, solunum derinliginin, agrili uyarana yanitinin
degerlendirilmesi hastaya uygulanacak ilacin ve ila¢ dozlarinin belirlenmesini
saglar. Bu durum hastaya uygulanacak iglem igin gerekli sartlarin saglanmasi
yaninda; solunum depresyonu, apne, iist hava yolu obstriiksiyonu, kusma gibi
yan etkiler agisindan da énemlidir.

Sedasyon uygulanan hastalarda sedasyonu degerlendirmek igin; hastanin
direkt gozlenmesine dayanan degerlendirmeler ile standart degerlendirme
kriterleri igceren skorlamalar kullanilabilir (1). Hastalarin direkt gézlenmesi-
ne dayanan objektif yontemler; sedasyonun derinliginin, ventilasyonun, kas
aktivitesinin ve kan ilag diizeyinin takibine dayanir. Pratik kullanima yonelik
puanlama yontemleri olan skorlama sistemleri ise hastanin vital bulgularindan
¢ok, sozel ve taktil uyaranlara cevabina dayanan puanlama sistemleridir. An-
cak bu skorlamalardan herhangi birisi tek basina heniiz altin standart olarak
klinik uygulamada yer bulmamustir (2). Giinliik anestezi pratiginde genellikle
birden fazla objektif ve siibjektif yontem birlikte kullanilmaktadir.
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verilen hastalarla yapilmis, daha sonra diger sedasyon uygulamalarinda da
kullanilmigtir. Hastanin taktil uyarana tepkisi, sozel yaniti, géz ve yiiz hareket-
lerinin degerlendirildigi bu skorlama sisteminde; 0 hastanin yanitsiz oldugu, 5
hastanin tam uyanik oldugu durumu ifade eder (28) (Tablo 5).

Tablo 5. Modifiye Edilmis G6zlemcinin Uyaniklik/ Sedasyon Degerlendirme Skalas1
(MOAA/S) (28).

Skor Yanit Konusma Yiize ifadesi  Gozler

5 Normal ses tonuyla Normal Normal Acik
sorulanlara hemen yanit
(uyanik)

4 Normal ses tonuyla Hafif yavag-  Hafif gevseme Hafif pitoz
sorulanlara letarjik yanit ~ lama yaridan az
(uykuya meyilli) kapali

3 Yalnizca yiiksek sesle ve/  Belirgin Belirgin gev-  Belirgin pi-
veya yinelenen sorulara yavaglama seme gevse- toz yar1 veya
yanit mis ¢cene daha fazla

kapali

2 Yalnizca hafif sarsma veya Birkag tanina-
diirtmeye yanit bilir kelime

1 Hafif sarsma veya diirtme
ile yanit yok

0 Agriya yanit vermiyor

SONUC

Hastalara uygulanan ayni doz ve ilagla olusan sedasyon diizeyinin farkli
olmasi ve sahada bulunan teknik imkanlara bagli olarak; sedasyonun degerlen-
dirilmesinde kullanilan yontemler farkli olabilir. Bu nedenlerle, sedasyonun
degerlendirilmesinde objektif ya da subjektif tek bir yontem tek basina heniiz
yeterli degildir. Mevcut durumda elde bulunan tiim yontemler birlikte kullani-
larak sedasyon degerlendirilmeli ve sedasyon uygulamasi yonlendirilmelidir.
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