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Bölüm 15

YOĞUN BAKIM HASTASINDA SEDASYON 
VE ANALJEZİYİ NASIL DEĞERLENDİRELİM?

Helin ŞAHİNTÜRK 
Ender GEDİK

GİRİŞ

Yoğun bakım hastası olmak, hastalar için her zaman çok korkutucudur ve 
sayısız ağrılı, rahatsız edici tedavi protokollerinin içinde olmak anlamına gelir. 
Ağrı, yoğun bakım hastalarının ortak ve en sık şikayetidir (1). Tedavi edilme-
yen ağrının kısa dönem sonuçları artmış enerji harcanması ve immünomodü-
lasyon iken, uzun dönem tedavi edilmeyen ağrı post-travmatik stres bozukluğu 
sendromu gelişimi riskini arttırmaktadır (2,3,4). Anksiyete ve ajitasyonun yo-
ğun bakım hastalarının %70’ inden fazlasında deneyimlendiği raporlanmıştır 
ki bu oldukça yüksek bir orandır (5). Ajitasyon, endotrakeal tüplerin veya ya-
şamı sürdürmek için uygulanacak medikasyonun uygulandığı intravenöz ka-
taterlerin kazara çıkmasına neden olabilir. Dolayısıyla ajitasyon yoğun bakım 
tedavi sürecini zorlaştıran bir durumdur.

Sedasyon, tedavilerin yapılmasına olanak sağlaması ve hastanın stresini en 
aza indirmesi nedeniyle yoğun bakım sürecinin her aşamasında yer alan, vaz-
geçilmez bir bileşendir. Sedasyon multimodal ve multidisipliner yaklaşımları 
kapsamak zorundadır ve bu sadece ilaç kullanımını içermez. Uygun sedasyon 
düzeyi oldukça önemlidir. Sedasyonun yeterli olmaması hastanın ağrı çekme-
si, endotrakeal tüp intoleransı, sempatik aktivite artışı nedeniyle hipertansiyon, 
taşikardi gelişimi, artmış oksijen tüketimi ve miyokardial iskemi, enfeksiyon 
gelişim riskinin artışı, ajitasyonun ve deliryum tablosunun devam etmesi, 
psikolojik travma, tedavi sürecinin uzaması, morbidite ve mortalite ile ilişki-
li bulunmuştur (6,7,8). Gereğinden fazla derin sedasyon uygulanmasının ise 
uzamış mekanik ventilasyon ihtiyacı, hipotansiyon, artmış trakeotomi ihtiyacı, 
kritik hastalık miyopatisi ve kas güçsüzlüğü gelişimi, immünosupresyon, art-
mış ileus riski, tromboz ve derin ven trombozu, artmış nozokomiyal pnömoni 
riski ve mortalite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (9,10).
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