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ÖÖzzeett  

Bilinçli sedasyon/analjezi, hastan›n koruyucu refleksler üzerindeki kontrolünü sür-
dürürken istenmeyen duyular› tolere edebildi¤i, ilaçla sa¤lanan durumu ifade eder.
Dokunsal ve sözel uyaranlara karfl› anlaml› yan›tlar verebilme becerisi hastan›n kontro-
lü alt›ndad›r. Hastan›n solunum yolunu aç›k tutmak için herhangi bir giriflim gerekmez,
spontan ventilasyon yeterlidir. Kardiyovasküler fonksiyonlar ise genellikle sürdürülür. 

Hastan›n güvenli¤ini, rahat›n› ve iflbirli¤ini art›rmak, gastrointestinal salg›lar› ve mo-
tiliteyi azaltmak ve amnezi sa¤lamak amac›yla endoskopik ifllemler öncesinde ve s›ra-
s›nda ilaç uygulanabilir.

Bilinçli sedasyon ve analjezi amac›yla kullan›lan ilaçlar ço¤u zaman fentanil ya da
meperidin gibi bir narkotik ajan ile midazolam veya diazepam gibi bir yat›flt›r›c› kom-
binasyonundan oluflmaktad›r. ‹ntravenöz kateterler sayesinde dozaj titre edilebilir, ay-
r›ca intravenöz s›v› ve ilaçlar verilebilir.  

Gerçeklefltirilecek ifllemler için gereken sedasyon ve/veya analjezi dozu hastan›n ya-
fl›na, kulland›¤› ilaçlara, hastal›¤›na, anksiyete düzeyine ve ifllemin türü ile süresine
ba¤l› olarak de¤iflir.

Endoskopi ifllemleri s›ras›nda, hekimler taraf›ndan direktife edilen ilaçlar› uygulama
sorumlulu¤u hemflirededir. Hemflire, hastan›n yaflam bulgular›n›, bilinç durumunu/dü-
zeyini izler ve kaydeder. ‹laçlar›n istenmeyen etkilerine karfl› da uyan›k olmal›d›r.

Bu makale, endoskopide çal›flan hemflirelere, sedasyon için kullan›lan ilaçlar›n far-
makolojisi, etki mekanizmas›, endikasyonlar›, kontrendikasyonlar› ile bu ilaçlar›n etki-
lerini tersine çevirmede  kullan›lan di¤er ilaçlarla  ilgili bilgi vermek amac›yla planland›.
Uygulamada hemflireler bu bilgileri, kaliteli bir hasta bak›m› sa¤lamak ve komplikasyon
oranlar›n› azaltmak için kullanabilirler.
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Bilinçli sedasyon/analjezi, hastan›n koruyu-
cu refleksler üzerindeki kontrolünü sürdürür-
ken istenmeyen duyular› tolere edebildi¤i,
ilaçla sa¤lanan durumu ifade eder. Temel
amaç, hastan›n rahat›n›n ve güvenli¤inin sa¤-
lanmas›d›r. Dokunsal ve sözel uyaranlara kar-
fl› anlaml› yan›tlar verebilme becerisi hastan›n
kontrolü alt›ndad›r. Hastan›n solunum yolunu
aç›k tutmak için herhangi bir giriflim gerek-
mez, spontan ventilasyon yeterlidir. Kardiyo-
vasküler fonksiyonlar ise genellikle sürdürü-
lür (1,2,3).

Sedasyon uygulanmas›ndaki amaçlar:
• Anksiyete, korku ve endifleyi gidermek,
• A¤r› veren ya da hasta için korkutucu olan

giriflimlerde istenmeyen psikolojik yan›tla-
r› en aza indirmek,

• ‹stenmeyen motor davran›fl› kontrol etmek,
• Amnezi oluflturmak,
• Hastan›n hareket kontrolünü sa¤lamak,
• ‹stenildi¤inde hasta ile koopere olabilmek,
• Otonom sinir sisteminin aktivasyonuna

ba¤l› hemodinamik de¤ifliklikleri en aza
indirgemektir (1).

AAbbssttrraacctt

Conscious sedation in endoscopy and the nurse’s role

Conscious sedation/analgesia (Moderate sedation) refers to the drug-induced sta-
te that allows the patient to tolerate unpleasent sensations while still maintaining con-
trol of protective reflexes. The ability to respond purposefully to tactile and verbal sti-
mulation is within the patient’s control. No interventions are required to maintain apa-
tent airway, and spontaneous ventilation is adequate. Cardiovascular function is usu-
ally maintaned.

Medication before and during endoscopic procedures may be used to diminish
gastrointestinal secretions or motility, and to provide amnesia to ensure the patient’s
safety, comfort, and cooperation. 

In general, the drugs used for moderate sedation and analgesia routinely consist
of a combination of narcotic such as fentanyl or  meperidine and a tranquilizer such
as midazolam or diazepam. In patients who are resistance to sedation, the physician
may request administration of other drugs to potentiate the action of the narcotic. An
intravenous catheter allows for titration of dosage and permits administration of in-
travenous fluids and drugs.

The amount of sedation or analgesia required for any procedure varies depending
on the patient’s age, prior medications, associated illnesses, anxiety level, and type
and duration of the procedure.

The nurse is responsible for the administration of agents  prescribed by the physi-
cian. During endoscopic procedures, the nurse monitors and documents  the patient’s
state of consciousness and vital signs. The nurse must remain vigilant for untoward re-
actions to administered medication.

This article is planned to provide knowledge to the nurses which are working in
endoscopy units about the pharmacology of drugs used for sedation; mechanism of
actions, indications, contraindications and the other drugs used to reverse their acti-
ons. Practicing nurses can use that knowledge to reduce complication rates and to en-
hance the quality of nursing care.

KKeeyy  wwoorrddss:: Conscious sedation, endoscopy, nurse.



Sedasyonun endikasyonlar›:
• Ciddi anksiyete,
• Rahats›z ortam,
• Kapal› yer korkusu,
• Uzam›fl ifllem,
• A¤r›l› ifllemler süresince sedasyon için kul-

lan›lan ilaçlar oral, rektal, intramüsküler ve
intravenöz yolla verilebilir (1).

Sedasyonun avantajlar›:
• Etkinin bafllang›c›n›n h›zl› olmas›,
• Titrasyon olana¤›n›n bulunmas›,
• Teknik etkinli¤inin yüksek olmas›,
• Uyanma zaman›n›n di¤er tekniklere göre

daha k›sa olmas›,
• Bulant›-kusman›n s›k olmamas›,
• Tükürük salg›s›n›n kontrol edilebilmesi,
• Ö¤ürme refleksinin azalmas›.

Sedasyonun dezavantajlar›:
• Damar yolu aç›lmas› gerekir. Bu alanda fi-

lebit, hematom gibi bir komplikasyon olu-
flabilir.

• Hastan›n çok dikkatli bir izlemini gerektirir.
• Hastaya yard›mc› olacak personel gerekti-

rir (1).

Gastrointestinal ünitelerin ço¤unda bir he-
kim, hemflire ve bir teknisyen bulunur. Günü-
müzde, hekimler taraf›ndan direktife edilen
antagonist ilaçlar› uygulama sorumlulu¤u
hemflirededir. Hemflire, bilinçli sedasyonu iz-
lem cihazlar›n›n deste¤i ile uygular (2).

The Society of Gastrointestinal Nurses and
Associates, Inc (SGNA), bu cihazlar›n etkin bir
flekilde kullan›lmas› için, her ifllem odas›nda
hekimle birlikte mümkünse iki ya da en az›n-
dan bir e¤itimli hemflirenin bulunmas›n› öner-
mektedir. Endoskopi ifllemleri s›ras›nda bir
hemflire sedasyonu sa¤lay›p hastan›n bilinç

durumunu ve yaflam bulgular›n› izlerken, di-
¤eri ifllem s›ras›nda hekime asiste eder (2).

Endoskopide Sedayson Amac›yla
Kullan›lan ‹laçlar›n Etkileri, 
Dozajlar› ve Yan Etkileri
Bilinçli sedasyon ve analjezi amac›yla kul-

lan›lan ilaçlar ço¤u zaman fentanil (k›sa etkili
sentetik narkotik) ya da meperidin (uzun et-
kili narkotik) gibi bir narkotik ajan ile mida-
zolam veya diazepam gibi bir yat›flt›r›c› kom-
binasyonundan oluflmaktad›r. Hekim, sedas-
yona dirençli hastalarda narkotik ajan›n etki-
sini güçlendirecek di¤er ilaçlar›n uygulanma-
s›n› isteyebilir (2,3,4).

Gerçeklefltirilecek ifllemler için gereken se-
dasyon ve/veya analjezi dozu hastan›n yafl›na,
kulland›¤› ilaçlara, hastal›¤›na, anksiyete dü-
zeyine ve ifllemin türü ile süresine ba¤l› ola-
rak de¤iflecektir (3,5). Endoskopi için en s›k
kullan›lan yöntem intravenöz sedatifler ve/ve-
ya analjeziklerdir. ‹ntravenöz kateterler saye-
sinde dozaj titre edilebilir, ayr›ca intravenöz
s›v› ve ilaçlar verilebilir (3,5).

Sedatif seçimi genellikle endoskopiste ba¤-
l›d›r. Endoskopistlerin ço¤u, k›sa süre içinde
etki gösteren ve k›sa etkili ve yüksek amnezi
özelliklerine sahip midazolam› tercih ederler.
Özelikle uzun süreli ifllemlerde benzodiaze-
pin ve opioid ajanlar›n kombinasyonlar› da
kullan›labilir. Ancak bu tür kombinasyonlar
oksijen desaturasyon riskini ve kardiyorespi-
ratuvar komplikasyonlar› art›rabilir (3).

‹fllem öncesi, s›ras› ve sonras›nda yeterli
dikkat gösterilir ve hasta iyi bir flekilde izlenir-
se, komplikasyonlar en aza indirgenecek,
hasta güvenli¤ini tehdit eden durumlar erken
tan›lanarak gerekli önlemler al›nabilecektir
(1,3) (Bilinçli sedasyonda kullan›lan ilaçlarla
ilgili bilgiler Tablo I’de yer almaktad›r).
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TTaabblloo  11.. ‹laçlar›n etkileri, dozajlar› ve yan etkileri (1,2,3,4)

MM‹‹DDAAZZOOLLAAMM  ((VVeerrsseedd,,  DDoorrmmiikkuumm))
Benzodiazepin merkezi sinir sistemini bask›lar. Sedatif etki, kemik ve kaslarda gevfleme sa¤lar, anksiyeteyi azalt›r ve
retrograd amnezi yarat›r. Fentanil ya da meperidin ile birlikte orta dereceli intravenöz (IV) sedasyon için kullan›l›r. 

•• DDoozz 0.03 mg/kg olarak, en az 2 dakikada IV olarak uygulan›r. 60 yafl üzerindeki hastalarda 
1.5 mg, 60 yafl alt› hastalarda ise 2.5 mg olan bafllang›ç dozu afl›lmamal›d›r. 2-3 dakika 
sonra 0.5-1 mg dozlar› tekrarlanabilir. Standart doz 2.5-5 mg’d›r.

•• EEttkkii  bbaaflflllaammaa  ssüürreessii  1-5 dakika
•• PPiikk  eettkkii  20-60 dakika
•• EEttkkii  ssüürreessii  2 saatten az 
•• YYaann  eettkkiilleerr  Antegrad amnezi, letarj, respiratuvar depresyon, havayolu obstrüksiyonu, laringospazm, 

bafl dönmesi, hipotansiyon, taflikardi ve kardiyovasküler kollaps. 
•• AAnnttaaggoonniissttii  Flumazenil 

DDIIAAZZEEPPAAMM  ((VVaallyyuumm))
Diazepam, midazolam ile benzer özelliklere sahiptir. 

•• DDoozz 5-10 mg, her 10-15 dakikada bir tekrarlanarak 1 saat içinde 30 mg’a kadar ç›kar›l›r.  
•• EEttkkii  bbaaflflllaammaa  ssüürreessii  1-5 dakika
•• PPiikk  eettkkii  15-30 dakika
•• EEttkkii  ssüürreessii  3 saat 
•• YYaann  eettkkiilleerr  Midazolam ile ayn› 
•• AAnnttaaggoonniissttii Flumazenil

MMEEPPEERR‹‹DD‹‹NN
Sedasyon ve analjezi sa¤lamak için kullan›lan uzun etkili opioid. Merkezi sinir sistemi üzerinde fentanil ile ayn› etki-
yi gösterir. 

•• DDoozz 1-2 dakikada 0.15-0.4 mg/kg uygulan›r, gerekirse 2-3 dakika sonra tekrarlan›r 
•• EEttkkii  bbaaflflllaammaa  ssüürreessii  5 dakika
•• PPiikk  eettkkii 30-60 dakika
•• EEttkkii  ssüürreessii 2 -4 saat 
•• YYaann  eettkkiilleerr Fentanil ile ayn› 
•• AAnnttaaggoonniisstt Naloksan (Narcan)

FFEENNTTAANN‹‹LL  ((SSuubblliimmaazz))
Fentanil güçlü bir opioiddir. Bu k›sa etkili narkotik madde, endoskopi yap›lacak hastalarda sedasyon ya da analjezi
sa¤lamak amac›yla kullan›l›r. 

•• DDoozz 2 dakika süresince yavafl bir flekilde 50-100 mcg uygulan›r, doz 3-4 dakika sonra 
3 mcg/kg’a kadar ç›kar›labilir.

•• EEttkkii  bbaaflflllaammaa  ssüürreessii  Hemen 
•• PPiikk  eettkkii 3- 4 dakika
•• EEttkkii  ssüürreessii 30-60 dakika
•• YYaann  eettkkiilleerr Respiratuvar depresyon, apne, hipotansiyon, kalp at›m h›z›nda de¤iflme, yorgunluk, 

sirkülatör kollaps ya da arrest kriz, bulant›-kusma ve konstipasyon .
•• AAnnttaaggoonniisstt Naloksan
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TTaabblloo  11.. ‹laçlar›n etkileri, dozajlar› ve yan etkileri (1,2,3,4) (devam)

DDRROOPPEERR‹‹DDOOLL
Nöroleptik bir maddedir. Ajite hastalar üzerinde (özellikle de alkol kullananlar) yararl›d›r. Primer etkisini merkezi si-
nir sisteminde subkortikal bölgede göstererek sedasyon sa¤lar, bulant› ve kusmay› azalt›r. Analjezik etkisi yoktur. 

•• DDoozz Bafllang›ç dozu 2 dakika içinde 1.25-2.5 mg’d›r. 5 dakika sonra 0.625- 1.25 mg daha 
verilebilir. Maksimum doz 6-10 mg’d›r. 

•• EEttkkii  bbaaflflllaammaa  ssüürreessii  3-10 dakika, tam etkiyi de¤erlendirmek için en az 5 dakika beklenmelidir. 
•• PPiikk  eettkkii 10-30 dakika
•• EEttkkii  ssüürreessii 2-4 saat 
•• YYaann  eettkkiilleerr Hipotansiyon, taflikardi, bafl dönmesi, uyku hali, distonik reaksiyonlar, kardiyovasküler 

kollapsa kadar uzanabilen fliddetli hipotansiyon; bilinç düzeyindeki de¤ifliklik 12 saat 
kadar sürebilir. 

•• AAnnttaaggoonniissttii  Yok

PPRROOMMEETTHHAAZZ‹‹NN
Sedatif, antiemetik ve antikolinerjik etki gösterir. Sedatif etkinin art›r›lmas› için narkotiklerle birlikte kullan›l›r. 

•• DDoozz Düflük doz narkotikler ile birlikte 20-50 mg 
•• EEttkkii  bbaaflflllaammaa  ssüürreessii  3-10 dakika
•• PPiikk  eettkkii 30 dakika
•• EEttkkii  ssüürreessii 75 dakika, ancak ilac›n etkileri 2-4 saat sürebilir
•• YYaann  eettkkiilleerr Taflikardi ya da bradikardi, uyku hali, ekstrapiramidal reaksiyonlar, enjeksiyon bölgesinde 

venöz tromboz-ürtiker ve ast›m.

NNAALLOOKKSSAANN  ((NNaarrccaann))
Naloksan, orta düzey IV sedasyon s›ras›nda opioidlar›n neden oldu¤u sedasyon ve respiratuvar depresyonu tersine
çevirmek için kullan›lan bir opioid antagonistidir. 

•• DDoozz Hastadan yan›t al›nana kadar 2-3 dakikada bir 0.1-0.2 mg. Hasta yan›t›n› 
de¤erlendirebilmek için, gittikçe artan dozlar halinde verilmelidir. Sürekli opioid 
kullanan ve kronik a¤r› tedavisi gören hastalarda düflük dozlar kullan›lmal›d›r. 

•• EEttkkii  bbaaflflllaammaa  ssüürreessii  1-2 dakika
•• PPiikk  eettkkii 1-2 dakika
•• EEttkkii  ssüürreessii 30-40 dakika
•• YYaann  eettkkiilleerr Analjezi etkisinin tersine çevrilmesi, bulant›, taflikardi, kardiyak arrest ve düflük, gittikçe 

artan dozlarda kullan›lmad›¤›nda, fliddetli hipertansiyon. Narkotik depresyonun aniden 
tersine çevrilmesi bulant›-kusma, terleme, titreme, nöbetler ve kardiyak arreste yol 
açabilir. Barbituratlara ve sedatiflere karfl› etkisi yoktur.

FFLLUUMMAAZZEENN‹‹LL
Benzodiazepin antagonistidir. Respiratuvar depresyonu tersine çevirmede etkisi s›n›rl›d›r.

•• DDoozz 15 saniye içinde 0.2 mg uygulan›r, 1-dakika aral›klarla 1 mg’a kadar tekrarlan›r. Sedasyon 
etkisinin tekrarlanmas›n› önlemek için 30-60 dakika aral›klar ile tekrarlan›labilir. 

•• EEttkkii  bbaaflflllaammaa  ssüürreessii  1-2 dakika
•• PPiikk  eettkkii 6-10 dakika
•• EEttkkii  ssüürreessii  Genellikle benzodiazepin ve flumazenil dozundan daha k›sad›r. 
•• YYaann  eettkkiilleerr Nöbetler, ajitasyon, bafl dönmesi, bulan›k görme, bafl a¤r›s›. Hasta uygulama sonras› 

en az 2 saat izlenmelidir.
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‹fllem Öncesi, S›ras› ve Sonras›nda 
Hemflirenin Rolü

‹fllem  öncesinde:
• Öncelikle hastalara ve/veya yak›nlar›na uy-

gulanacak sedasyon ve analjezi hakk›nda
bilgi verilmeli/bilgilendirilmifl izinleri al›n-
m›fl olmal›d›r.

• Hastalardan çok iyi bir anamnez al›nmal›-
d›r. Daha önceki sedasyon ve analjeziye is-
tenmeyen bir yan›t geliflip geliflmedi¤i, sü-
rekli kulland›¤› ilaçlar ve ilaç allerjilerinin
olup olmad›¤›, sigara, alkol ve ba¤›ml›l›k
yapan madde kullan›p kullanmad›¤›, varo-
lan kronik hastal›klar› sorgulanmal›d›r.

• Sedasyon ve analjezi uygulayan hemflire
ilaçlar›n farmakolojisini, etkilerini, yan et-
kilerini, uygulama dozlar›n›, etki sürelerini
ve antagonist ilaçlar› çok iyi bilmelidir. 

• Bilinçli sedasyon uygulanmas›ndan ve has-
ta de¤erlendirmesinden sorumlu endosko-
pi ekibi hasta monitörizasyonu, havayolu
deste¤i ve kardiyopulmoner resüsitasyon
konular›nda e¤itimli olmal›d›r.

• Gerekli olabilecek tüm ilaçlar ve araç-gereç-
ler her zaman kolay ulafl›labilecek bir yerde
haz›r bulundurulmal›d›r (1,2,4,6,7,8,9,10).

‹fllem s›ras›nda:
• ‹fllem süresince hastaya sözel olarak gerek-

li aç›klamalar yap›larak güven verilmelidir.
Böylelikle hastan›n tolerans› art›r›labilir ve
gereken sedasyon dozu azalt›labilir. 

• Hasta izlemi sürekli olmal› ve fizyolojik pa-
rametreler (yaflam bulgular›: nab›z, kan ba-
s›nc›, solunum ve kalp ritmi ile oksijen sa-
turasyonu), beden ›s›s›, cilt kurulu¤u ve bi-
linç seviyesi izlenmelidir. Oksijenin yan› s›-
ra resüsitasyon ekipman› da mutlaka haz›r
bulundurulmal›d›r. 

• Yaflam bulgular›; ilk sedasyon uygulan›r-
ken, bafllang›c›nda ve sedasyon s›ras›nda
en az iki dakikada bir, sonraki sedasyon
uygulamalar›nda hastan›n durumu daha
s›k izlem gerektirmedi¤i taktirde 5 dakika-
da bir kaydedilmelidir.  

• Nab›z h›z› ve oksijen saturasyonunu ölçme-
de en önemli araç pulse oksimetredir. En-
doskopide ifllem ve endoskopi sonras› iz-
lem odalar›nda mutlaka bulundurulmal›d›r.

• Kalp rahats›zl›klar› olan hastalarda sürekli
elektrokardiyografik izlem gerekebilir. 

• Antagonist ilaçlar haz›r bulunmal›, ancak
rutin olarak uygulanmamal›d›r (1,2,3,4,5,
6,7,8,9,10).

‹fllem sonras›nda:
• Hastalar ifllem sonras›nda, kendileri için

ayr›lm›fl özel bir odada izlenmelidir. Bu
odada gerekli olabilecek ilaçlar ile izlem
ve resüsitasyon ekipman› bulunmal›d›r.

• Bu süreçte yap›lacak giriflimlerin derecesi
ve süresi yap›lan ifllemin türüne, hastan›n
genel durumuna ve sedasyon düzeyine
ba¤l›d›r. Bilinç düzeyi, yaflam bulgular› ve
gerekti¤inde oksijen saturasyonu düzenli
aral›klarla kaydedilmelidir. 

• Hastan›n bilinci yerine geldikten ve yaflam
bulgular› stabil olduktan sonra bir refakat-
çi eflli¤inde endoskopiden ayr›lmas›na izin
verilmelidir.

• Hasta ve refakatçisine taburculuk sonras›
ile ilgili yaz›l› talimatlar verilmelidir. ‹laçla-
r›n etkisi geçene kadar dikkat gerektiren
faaliyetlerden uzak durmas› gerekti¤i belir-
tilerek, acil durumda arayabilecekleri bir
telefon numaras› da eklenmelidir (1,2,3,4,
5,6,7,8,9,10).
Sonuç olarak, hemflire sedasyonun fizyolo-

jisini, kullan›lan sedatif ve analjezik ilaçlar›n



farmakolojisini, endikasyonlar›n›, kontrendi-
kasyonlar›n›, etki mekanizmalar›n› ve antago-
nistlerini bilmelidir. Uygulanan ilaçlara verile-
bilecek beklenmeyen reaksiyonlara karfl› uya-
n›k olmal›d›r. Ayr›ca, komplikasyonlar›n orta-
ya ç›kmas› halinde bunlar› de¤erlendirecek,
tan›layacak ve gerekli giriflimlerde bulunabile-
cek bilgi ve beceriye sahip olmal›d›r. 
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