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SEDASYONU NASIL DEĞERLENDİRELİM ?
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GİRİŞ

Modern anestezi uygulamaları, insanoğlunun ağrı ile mücadelesinde en bü-
yük keşiflerden biridir. Dr. Crawford Long’un; 30 Mart 1842 tarihinde, James 
Vanable adındaki öğrencinin boynundaki kisti almak için yaptığı ameliyatta 
uyguladığı eter anestezisi, ilk modern anestezi uygulamasıdır. Hastanın spon-
tan solunumunun korunduğu bu uygulama aynı zamanda ilk sedasyon uygu-
laması olarak da kabul edilmelidir. 1842 yılından günümüze dek, girişimsel 
işlemlerin artışı ile birlikte sedasyon uygulamaları da artış göstermiştir.

Sedasyonun değerlendirilmesinde, sürekli ve doğru monitörizasyon teknik-
leri kullanılarak hastanın takibi en önemli yol göstericidir. Sedasyon uygulanan 
hastanın uyanıklık durumunun, solunum derinliğinin, ağrılı uyarana yanıtının 
değerlendirilmesi hastaya uygulanacak ilacın ve ilaç dozlarının belirlenmesini 
sağlar. Bu durum hastaya uygulanacak işlem için gerekli şartların sağlanması 
yanında; solunum depresyonu, apne, üst hava yolu obstrüksiyonu, kusma gibi 
yan etkiler açısından da önemlidir.

Sedasyon uygulanan hastalarda sedasyonu değerlendirmek için; hastanın 
direkt gözlenmesine dayanan değerlendirmeler ile standart değerlendirme 
kriterleri içeren skorlamalar kullanılabilir (1). Hastaların direkt gözlenmesi-
ne dayanan objektif yöntemler; sedasyonun derinliğinin, ventilasyonun, kas 
aktivitesinin ve kan ilaç düzeyinin takibine dayanır. Pratik kullanıma yönelik 
puanlama yöntemleri olan skorlama sistemleri ise hastanın vital bulgularından 
çok, sözel ve taktil uyaranlara cevabına dayanan puanlama sistemleridir. An-
cak bu skorlamalardan herhangi birisi tek başına henüz altın standart olarak 
klinik uygulamada yer bulmamıştır (2). Günlük anestezi pratiğinde genellikle 
birden fazla objektif ve sübjektif yöntem birlikte kullanılmaktadır.



26

verilen hastalarla yapılmış, daha sonra diğer sedasyon uygulamalarında da 
kullanılmıştır. Hastanın taktil uyarana tepkisi, sözel yanıtı, göz ve yüz hareket-
lerinin değerlendirildiği bu skorlama sisteminde; 0 hastanın yanıtsız olduğu, 5 
hastanın tam uyanık olduğu durumu ifade eder (28) (Tablo 5).

Tablo 5. Modifiye Edilmiş Gözlemcinin Uyanıklık/ Sedasyon Değerlendirme Skalası 
(MOAA/S) (28).

Skor Yanıt Konuşma Yüze ifadesi Gözler
5 Normal ses tonuyla 

sorulanlara hemen yanıt 
(uyanık)

Normal Normal Açık

4 Normal ses tonuyla 
sorulanlara letarjik yanıt 
(uykuya meyilli)

Hafif yavaş-
lama

Hafif gevşeme Hafif pitoz 
yarıdan az 
kapalı

3 Yalnızca yüksek sesle ve/
veya yinelenen sorulara 
yanıt

Belirgin 
yavaşlama

Belirgin gev-
şeme gevşe-
miş çene

Belirgin pi-
toz yarı veya 
daha fazla 
kapalı

2 Yalnızca hafif sarsma veya 
dürtmeye yanıt

Birkaç tanına-
bilir kelime

1 Hafif sarsma veya dürtme 
ile yanıt yok

0 Ağrıya yanıt vermiyor

SONUÇ

Hastalara uygulanan aynı doz ve ilaçla oluşan sedasyon düzeyinin farklı 
olması ve sahada bulunan teknik imkanlara bağlı olarak; sedasyonun değerlen-
dirilmesinde kullanılan yöntemler farklı olabilir. Bu nedenlerle, sedasyonun 
değerlendirilmesinde objektif ya da subjektif tek bir yöntem tek başına henüz 
yeterli değildir. Mevcut durumda elde bulunan tüm yöntemler birlikte kullanı-
larak sedasyon değerlendirilmeli ve sedasyon uygulaması yönlendirilmelidir.
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