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Bölüm 22

PEDİYATRİK HASTALARDA SEDASYON VE 
ANALJEZİ

Zehra Hatipoğlu 
Tümay Umuroğlu**

Erişkin hastalarda olduğu gibi pediyatrik hastalarda da cerrahi girişimler 
hem ameliyathane hem de ameliyathane dışında uygulanmaktadır. Son de-
katlarda, bu hasta grubunda ameliyathane dışında gerçekleştirilen tanısal ve 
terapötik işlemlerin sayısı hızla artmıştır. Teknoloji alanındaki ilerlemelere pa-
ralel olarak geliştirilen kaliteli ve güvenli yöntemler sayesinde birçok cerrahi 
işlem radyoloji departmanlarında, kardiyak kateterizasyon ünitelerinde, yoğun 
bakım ünitelerinde ve acil servislerde sorunsuzca gerçekleştirilebilmektedir. 
Bu işlemler sırasında çocuğun anksiyete ve ağrısının giderilmesi ameliyathane 
dışı ortamlarda uygun şartların sağlanmasında en önemli rolü oynamaktadır. 
Bu bölümde, pediyatrik hastalara uygulanan sedasyon ve analjezi için ön ha-
zırlıklar, kullanılan ilaçlar ve takip süreci irdelenecektir.

1. Sedasyon ve analjezi

Pediyatrik hastaların yaklaşık %65’i preoperatif dönemde anksiyete duy-
gusunu yaşamaktadırlar. Onların hayatında, uygulanan işlemler çok önemli bir 
yer tutar ve bunları her zaman ya olumlu ya da olumsuz anılar olarak hatırlarlar. 
Yaşayabilecekleri olumsuz durumlar ve belirsizlik duygusu, korku ve anksiye-
teye yol açar. Deneyimledikleri anksiyete, postoperatif dönemde veya daha 
sonraki yaşlarında yaşadıkları olumsuz etkilerin tohumudur ve istenmeyen 
davranışsal değişikliklere neden olabilir. Bu değişikliklerin insidansı %67 gibi 
yüksek bir orandır 1. Bu yüzden, pediyatrik hastaların deneyimleyebilecekleri 
anksiyetenin giderilmesi anestezistlerin öncelikli sorumluluklarındandır.

Pediyatrik hastalarda sedasyon ve analjezi sağlama hedeflerini şu şekilde 
sıralayabiliriz 2:

1. Hastanın güvenliğini ve rahatlığını sağlamak
2. Fiziksel huzursuzluğu ve ağrıyı azaltmak
3. Anksiyeteyi ve psikolojik travmayı azaltmak, amnezi düzeyini artırmak
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