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Spinal Anestezide Farklı Dozlardaki
Propofol Sedasyonunun Geriatrik Hastalarda

Hemodinami ve Postoperatif Kognitif
Fonksiyonlar Üzerine Etkilerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmada, spinal anestezi uygulanan geriatrik hastalarda iki farklı dozdaki pro-
pofol infüzyonunun sedasyon kalitesi, postoperatif kognitif disfonksiyon ve hemodinamik etki-
lerini karşılaştırmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu çalışmada, elektif ürolojik ve ortopedik
cerrahi geçirecek 65-80 yaşlarında, ASA I-III statüsünde 40 hasta randomize edildi. Hastaların
tümüne L4-5 intervertebral aralığından 2 mL %0,5 hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi uy-
gulandı. Spinal anestezi sonrası hastalara propofol 0,5 mg/kg bolus dozunu takiben grup I’e 3
mg/kg/sa grup II’ye 5 mg/kg/sa propofol infüzyonu verildi. Sedasyon düzeyi Ramsay Sedasyon
Skalası (RSS) ile değerlendirildi. Mini-Mental Durum Testi (MMDT) cerrahi öncesi gün, posto-
peratif 1 ve 24. saatlerde uygulandı. BBuullgguullaarr:: Demografik veriler arasında fark yoktu. Gruplar
arasında herhangi bir ölçüm zamanında MMDT skorları açısından fark yoktu. Grup II’de orta-
lama arter basınç değerleri başlangıç değerlerine göre istatistiksel olarak daha düşüktü (p<0,05).
Kalp hızı açısından gruplar arasında fark yoktu. SSoonnuuçç:: Spinal anestezi uygulanan geriatrik has-
talarda sedasyon için verilen 3 mg/kg/sa ve 5 mg/kg/sa propofol infüzyon dozlarının her ikisinin
de postoperatif kognitif fonksiyonlara etkisi benzerdi. Hemodinamik değerler açısından 5
mg/kg/sa propofol infüzyon dozu, 3 mg/kg/sa propofol infüzyonuna nazaran daha fazla yan et-
kiye sahipti. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Anestezi, spinal; geriatri; bilinçli sedasyon; propofol; kognitif uyumsuzluk

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study we aim to compare the effect of two different doses of propofol
infusion on the quality of sedation, postoperative cognitive dysfunction and hemodynamics in
geriatric spinal anesthesia patients. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  ASA physical status I-III, 65-80 years old
40 patients undergoing elective urological and orthopedic surgery were randomized in this study.
In all patients, spinal anesthesia was performed between L4-L5 intervertebral spaces with 2 mL 0.5
% hyperbaric bupivacaine. After the spinal anesthesia, patients received 0.5 mg/kg propofol bolus
followed by 3 mg/kg/h infusion in group I and by 5 mg/kg/h infusion in group II. The sedation level
was assessed by Ramsay Sedation Scale (RSS). Hemodynamic parameters, peripheral oxygen
saturation (SpO2) and sedation scores were also recorded. Mini-Mental Status Examination (MMSE)
was performed the day before the surgery, at 1th and 24th hours postoperatively. RReessuullttss::  There
were no differences between demographic values. Between the groups there were no difference in
MMSE scores at any measured times. In group II the mean arterial pressure values were statistically
lower than the initial values (p<0.05). There were no differences by means of heart rate between
the groups. CCoonncclluussiioonn::  Both 3 mg/kg/hr and 5 mg/kg/hr propofol infusion doses have similar effects
in early postoperative cognitive functions for sedation in spinal anesthetized geriatric patients.
Considering hemodynamic values 5 mg/kg/hr propofol infusion had adverse effects than 3 mg/kg/hr
propofol infusion. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Anesthesia, spinal; geriatrics; conscious sedation; propofol; cognitive dissonance
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nestezi ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile
birlikte daha çok sayıda yaşlı hastaya cer-
rahi hizmeti sunulmaktadır. Postoperatif

kognitif disfonksiyon (POKD) denilince; postope-
ratif deliryum, konfüzyon ve kognitif durum deği-
şiklikleri anlaşılmaktadır.1

Rejyonal anestezinin avantajları içerisinde, 
hava yolu reflekslerinin korunması, derin ven
trombozu ve pulmoner emboli patogenezinde ön-
leyici role sahip olması, bazı majör cerrahileri izle-
yen stres yanıt ve kan kaybında azalma sağlaması, 
intraoperatif ve postoperatif iyi bir analjezi sağla-
ması bulunmaktadır.2 Yaşlı hastalarda yandaş has-
talıklar daha çok görülür. Bu tür yandaş hastalıkları
olan orta ve yüksek riskli hastalarda genel aneste-
ziye oranla rejyonal anestezinin perioperatif, post-
operatif morbidite ve mortaliteyi daha çok azalttığı
belirtilmiştir.3 Rejyonal anestezi esnasında hasta
konforu açısından sedasyon sıklıkla kullanılır. 
Sedasyon amacıyla propofol infüzyonunun iyi bir
sedasyon ve hızlı bir derlenme sağladığı gösteril-
miştir.4

Bu çalışmada amaç, geriatrik hastalara sedas-
yon oluşturmak amacıyla farklı dozlarda [3 ve 5
mg/kg/saat intravenöz (iv) infüzyon)] propofol ve-
rilerek bu dozların kognitif fonksiyonlar üzerine
etkisini karşılaştırmaktır. Ayrıca, bu dozların he-
modinami, sedasyon kalitesi ve solunum sistemi
üzerine olan etkileri incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma S. B. Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim
Araştırma Hastanesi 1. Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Kliniğinde hastane etik kurul onayı alın-
dıktan sonra yapıldı.

Çalışmaya konusunda bilgilendirilmiş ve
onayları alınmış, elektif olarak ürolojik ve ortope-
dik cerrahi planlanan, ASA I-III, 65-80 yaş arası 40
hasta dâhil edildi. Hastalar, random sayılar tablosu
kullanılarak randomize edilip, 20’şer kişilik iki
gruba ayrıldı. Spinal anestezi kontrendike olan, al-
lerji öyküsü, kronik alkol ve narkotik ilaç kullanma
alışkanlığı olan, hepatik, renal hastalık ile bilinen

demans ve geçirilmiş nörolojik hastalığı olan has-
talar, morbid obezler, son 7 gün içinde anestezi
almış olanlar ile onay vermeyen hastalar çalışma
dışı bırakıldı. 

Tüm hastalar operasyondan bir gün önce
muayene edilip, uygulanacak anestezi yöntemi
hakkında bilgilendirildi, onayları alınarak kogni-
tif fonksiyonlarını değerlendirmek amacıyla 
Mini Mental Durum Testi (MMDT) yapıldı 
(Tablo 1).5

Premedikasyon uygulanmayan hastalar ame-
liyathaneye alındıktan sonra, elektrokardiyogram,
puls oksimetre ve non-invaziv kan basıncı ile mo-
nitörize edildi.

Hastalara 20 numaralı branül ile el dorsal yü-
zünden damar yolu açıldı. Kalp atım hızı, ortalama
arter basıncı, periferik oksijen saturasyonu (SpO2)
ve sedasyon skorları kaydedildi. Damar yolundan
spinal blok öncesi ilk 30 dakikada 15 mL/kg/saat iv
kristaloid solüsyonu, sonrasında idame sıvısı olarak
6-8 mL/kg/saat kristaloid solüsyonu verildi. Bunu
takiben hasta oturur pozisyonda iken ponksiyon
bölgesi %10 povidon iyot antiseptik çözeltici ile de-
zenfekte edildikten sonra steril delikli örtü ile ör-
tüldü. Orta hat üzerinden L4-L5 aralığından 22
numara Quincke uçlu spinal iğne ile intratekal ara-
lığa girilerek berrak beyin omurilik sıvısı akışı göz-
lendikten sonra 2 mL %0,5 hiperbarik bupivakain
ile spinal anestezi yapıldı. İşlemin yapılmasından
sonra hastaya baş yukarıda olacak şekilde supin po-
zisyon verildi. Hastalara Pin-prick Testi yapılıp
blok düzeyi belirlendi. Bloğun T10 düzeyinde ol-
masından sonra hastalara nazal yoldan 2 mL/dk O2
uygulandı.

Hastalara sedasyon için ikinci damar yolu
açıldı; grup I’de; 0,5 mg/kg iv bolus %1’lik pro-
pofol dozunu takiben 3 mg/kg/saat iv infüzyona
başlandı. Grup II’de; 0,5 mg/kg iv bolus %1’lik
propofol dozunu takiben 5 mg/kg/saat iv infüzyona
başlandı. Hastaların sedasyon düzeyi Ramsay Se-
dasyon Skalası (RSS) ile değerlendirildi.6 Hastala-
rın spinal blok öncesi (SBÖ), blok sonrası (SBS) ve
sedasyon sonrası (SS) 1, 5, 10, 15, 20 ve 30. dakika-
lar ve operasyon sonuna kadar 10 dakikalık aralık-
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larla ve sedasyon sonlandıktan sonra (SSS), orta-
lama arter basıncı (OAB), kalp atım hızı (KAH),
SpO2 ve sedasyon skorları kaydedildi. Sedatif aja-
nın infüzyonu operasyon bitiminden 10 dk önce
kesildi. Operasyon bitiminde hastalar ayılma oda-
sına alınarak postoperatif 1, 5 ve 15. dakikalardaki
OAB, KAH, SpO2 ve sedasyon skorları kaydedildi. 

Anestezi öncesi OAB’ye göre %30 ve üzerinde
düşme hipotansiyon; kalp hızının 50 atım/dk’nın
altında olması ise bradikardi olarak kabul edildi.
Hipotansiyon geliştiğinde öncelikle ilave kristaloid
verildi (5 mL/kg), yanıt alınmazsa 5 mg iv efedrin
yapıldı. Bradikardi gelişmesi durumunda ise 0,5 mg
atropin iv yapıldı. Desaturasyon sınırı ise SpO2 %90
olarak kabul edildi ve SpO2 %90’ın altına indiğinde
maske ile pozitif basınçlı solunum desteği yapılması
planlandı. Bulantı ve kusma olduğunda metoklop-
ropamid 10 mg iv yapıldı. Postoperatif dönemde
VAS değeri ≥4 olduğunda hastalara 75 mg diklofe-
nak sodyum intramusküler ile analjezi sağlandı.

Hastaların kognitif fonksiyonlarını değerlen-
dirmek amacıyla postoperatif 1. (MMDT1) ve 24.
saatlerde (MMDT24) Mini Mental DurumTesti ya-

pıldı. Başlangıç değerlerine gore MMDT’de 2 ve
üzerinde puan değişikliği POKD olarak değerlen-
dirildi (Tablo 1).

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) for Windows 11,5 paket programında
yapıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının normale
yakın dağılıp dağılmadığı Shapiro Wilk testi ile
araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler, sürekli değiş-
kenler için ortalama ± standart sapma şeklinde veya
ortanca (çeyrek değerler genişliği) biçiminde, sayı-
sal değişkenler ise vaka sayısı ve (%) şeklinde gös-
terildi. 

Gruplar arasında ortalamalar yönünden ista-
tistiksel olarak anlamlı farkın olup olmadığı Stu-
dent’s t testi ile ortanca değerler yönünden farkın
önemliliği ise Mann Whitney U testiyle araştırıldı.
Nominal değişkenler Pearson’un ki-kare testi ile in-
celendi. 

Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizinden
yararlanıldı. Gruplar içerisinde anlamlı farkın bu-
lunması halinde Bonferroni Düzeltmeli çoklu kar-

1) Hangi yıl içindeyiz? 1

2) Hangi mevsimdeyiz? 1

3) Hangi aydayız? 1

4) Hangi gündeyiz? 1

5) Şu anda sabah mı, öğlen mi, akşam mı? (eğitimlilerin testinde bugün ayın kaçı?) 1

6) Hangi ülkede yaşıyoruz? 1

7) Şu anda hangi şehirdeyiz? 1

8) Şu anda hangi semtteyiz? 1

9) Şu anda hangi binada bulunuyoruz? 1

10) Şu anda binanın kaçıncı katındayız? 1

11) Size söyleyeceğim üç ismi tekrarlayın. (masa, bayrak, elbise) 3

12) Haftanın günlerini pazardan başlayıp geriye doğru sayın .(eğitimlilerin testinde 100 den geriye 7 çıkararak sayın) 5

13) Biraz önce söylenen üç kelimeyi hatırlıyor musunuz ?(masa, bayrak, elbise) 3

14) Bu nesnelerin ismi nedir? (kalem, saat vb) 2

15) Cümleyi tekrarlayın (eğer ve fakat istemiyorum) 1

16) Şimdi masadaki kağıdı sağ/sol elinizle alın, iki elinizle ikiye katlayın ve yere bırakın lütfen. 3

17) Şimdi yaptıklarımı taklit edin (gözleri açıp kapama) 1

18) Evinizle ilgili anlamlı bir cümle söyleyin. 1

19) Size göstereceğim şekli çizin (biri diğerinin içinde iki eşkenar dörtgen) (eğitimlilerin testinde iç içe geçmiş iki eşkenar beşgen ) 1

Toplam Puan 30

TABLO 1: Mini Mental Durum Testi (MMDT).
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şılaştırma testi yapılarak farka neden olan izlem za-
manları tespit edildi. 

Gruplar içerisinde MMDT ve Ramsay skorla-
rında zamana göre anlamlı değişimin olup olma-
dığı Friedman testiyle incelendi. Friedman test
istatistiği sonucunun önemli bulunması duru-
munda Bonferroni Düzeltmeli Wilcoxon İşaret
testi kullanılarak farka neden olan izlem zamanları
tespit edildi. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi. 

Postoperatif kognitif disfonksiyon görülme
olasılığı önceki çalışmalarda %50 olarak belirtil-
miştir.7 Buna göre gözlenen disfonksiyonda %70
azalma olması (%50’den %15’e düşüş olması) ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Bu şartları sağ-
lamak için gerekli vaka sayısı 20 olarak hesaplandı
(α=0,05, β=0,2).

BULGULAR 

Grupların demografik verileri ve operasyon süre-
leri benzerdi (p>0,05) (Tablo 2). Grup I’de tüm
izlem zamanlarında OAB değerlerinde başlangıç
değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı deği-
şiklik gözlenmedi (p>0,05). Grup II’de; sedasyon
sonrası 5. dk’dan itibaren postoperatif 15. dk’ya
kadar tüm izlem zamanlarında ortalama arter ba-
sıncı değerleri, başlangıç değerlerine göre anlamlı

derecede düşüktü (p<0,001) (Şekil 1). Başlangıca
göre takip eden tüm izlem zamanlarında KAH de-
ğerleri her iki grupta benzerdi (p>0,05) (Şekil 2).
Grupların SpO2 değerleri benzerdi (p>0.05) (Şekil
3). Hiçbir hastada hipoksi gelişmedi.

Gruplar arasında sedasyon skoru bakımından
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu
(p>0,05) (Şekil 4).

Değişkenler Grup I (n=20) Grup II (n=20) p

Yaş (yıl) 68,6±3,9 69,5±4,3 p>0,05

Cinsiyet p>0,05

Erkek 11 (%55) 12 (%60)

Kadın 9 (%45) 8 (%40)

Vücut Ağırlığı (kg) 77,4±9,8 79,7±9,4 p>0,05

Boy Uzunluğu (cm) 164,3±6,6 164,8±5,2 p>0,05

Öğrenim Durumu p>0,05

Okur yazar Değil 12 (%60) 11 (%55)

İlkokul 6 (%30) 8 (%40)

Ortaokul 1 (%5) -

Lise 1 (%5) 1 (%5)

Operasyon Süresi (dk) 61,5 ±12 65±17 p>0,05

TABLO 2: Gruplara göre hastaların 
demografik özellikleri ve operasyon süreleri 

(ortalama±standart sapma) n(%).

ŞEKİL 1: Hastaların perioperatif ortalama kan basıncı değerleri.
* Grup II içerisinde başlangıç ile ilgili izlem zamanı arasındaki fark istatistiksel olarak an-

lamlı (p<0,001).

(Renkli hali için Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

ŞEKİL 2: Hastaların perioperatif kalp atım hız değerleri.
(Renkli hali için Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

ŞEKİL 3: Hastaların zamana göre saturasyon yüzdelerinin dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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Grup I ve II’de 1. saatte ölçülen MMDT puan-
ları başlangıca göre istatistiksel olarak anlamlı de-
recede düşüktü (p<0,008 ve p<0,001). Grup I ve
II’de 24. saatte ölçülen MMDT puanları 1. saate
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti
(p<0,001). Hem grup I hem de grup II içerisinde
başlangıç ile 24. saat MMDT düzeyleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı
(p>0.05) (Tablo 3). Kognitif disfonksiyon grup I’de
3(%15), grup II’de 4 (%20) hastada gözlendi
(p>0.05) (Tablo 4).

Çalışmamızda grup I’de 5, grup II’de 12 has-
tada hipotansiyon gelişti. Kristaloid sıvı infüzyo-
nunun arttırılmasına rağmen hipotansiyonun
devam ettiği grup I’de 2 ve grup II’de 10 hasta efed-
rin ile tedavi edildi. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada sedasyon amacıyla uygulanan propo-
fol 3 mg/kg/sa ve 5 mg/kg/sa infüzyonlarının post-
operatif kognitif fonksiyon üzerine olan etkile-
rinin benzer olduğu ancak 5 mg/kg/sa infüzyonun
daha fazla hipotansiyona neden olduğu gözlenmiş-
tir. 

Yaşlı hastalarda POKD genç ve orta yaşlılara
gore daha sık karşılaşılmaktadır. Rasmussen ve
ark.nın çalışmasında yaşlı hastalarda postoperatif
deliryum sıklığı %10-37 oranında belirtilmiştir.1

Özellikle kalça protezi gibi majör cerrrahilerde,

sistemik hastalık, psikoaktif medikasyon kulla-
nımı, POKD gelişiminde birer risk faktörü olmakla
beraber anestezi yönteminin etkisi tartışmalıdır.8

Literatürde anestezi tekniğinin POKD gelişimine
etkisi olduğu düşünülmekle birlikte genel ya da
rejyonal anestezinin birbirlerine üstünlüğü tartış-
malıdır.9,10

Hava yolunun güvenli oluşu, kardiyovasküler
ve respiratuar stabilite, erken postoperatif der-
lenme, kan kaybını azaltması ve postoperatif trom-
boembolik komplikasyonları azaltması nedeniyle
yaşlı hastalarda tercih nedeni olabilir.2,11 Ancak
rejyonal anestezi sırasında hastanın iğneden
korkması, ağrı duyacağı endişesi ve ameliyat kay-
gısı nedeniyle sedasyon ihtiyacı olabilmektedir.12,13

Sedasyon amacıyla midazolam, deksmedetomidin,
ketamin, opioidler gibi çeşitli ilaçlar kullanıl-
makla birlikte propofol sıklıkla tercih edilen 
ajandır.14

Anestezik ilaçların rezidüel seviyeleri nede-
niyle postoperatif kognitif fonksiyonu etkiledikleri
bilinmektedir. Bu nedenle yaşlı populasyonda, 
kullanılan anestezik ajanın hızlı metabolizma ve
klirensi olması aranan özelliktir. Propofol, hızlı in-
düksiyon, sedasyon düzeyini hızla değiştirebilmesi,

ŞEKİL 4: Hastaların zamana göre Ramsay skorlarının dağılımı.
† Grup II içerisinde başlangıç ile ilgili izlem zamanı arasındaki fark istatistiksel olarak an-

lamlı (p<0,003).
‡ Grup I içerisinde başlangıç ile ilgili izlem zamanı arasındaki fark istatistiksel olarak an-

lamlı (p<0,003).

(Renkli hali için Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

Grup I Grup II

Başlangıç 25 [24-26]a 26 [24-27]a

Postoperatif 1.saat 24 [22-25]ab 24 [23-27]ab

Postoperatif 24.saat 25 [24-28]b 26 [24-28]b

TABLO 3: Hastaların perioperatif MMDT skorları 
[median (çeyrek değerler genişliği)].

aBaşlangıç ile 1. saat arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,008), b1. saat ile 24.
saat arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001).

Grup I ( n=20) Grup II (n=20)

Başlangıç 0 0

Postoperatif 1. saat (n) (%) 3 (%15) 4 (%20)

Postoperatif 24. saat (n) (%) 0 0

TABLO 4: Hastalarda başlangıç ve postoperatif kognitif
disfonksiyon görülme oranları.

Postoperatif kognitif disfonksiyon: MMDT skorunda başlangıç değerine göre 2 puan
veya daha fazla azalma.
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hızlı derlenme ve antiemetik etkisileri nedeniyle
bu koşullara en yakın ajandır.15 Ancak hangi dozda
en az kognitif fonksiyonda bozulma yapabileceği
ile ilgili bilgi yoktur. Propofol sıklıkla 2,5-5 mg/kg
doz aralığında kullanılmaktadır.4 Bizim çalışma-
mızda propofol infuzyon hızını 3 ve 5 mg/kg/sa
dozlarında sabitleyerek kognitif disfonksiyona bu
dozların katkısını araştırdık. 

Propofol dozu arttığında hipotansiyon, hipo-
ksi gibi istenmeyen etkiler ortaya çıkabilir. Çalış-
mamızda grup II’de hipotansiyon ve bradikardi
gördük. Hipotansiyon ve bradikardi gözlenen bu
hastalarda POKD bulgusu gözlemedik. Bizim çalış-
mamızla benzer olarak Çelebi ve ark.nın çalışma-
sında hipotansiyonun POKD’ye etkisi olmadığı
belirtilmektedir.16 Ancak kognitif disfonksiyon pa-
togenezinde beynin yeterli oksijenlenmemesi so-
rumlu tutulduğundan hipoksi ve hipotansiyon gibi
durumlarda da kognitif disfonksiyon görülebilece-
ğini gösteren çalışmalar mevcuttur (hipoksi ve hi-
potansiyon).17

Anestezi sonrası kognitif fonksiyon değerlen-
dirmesinde standardizasyon olmamasına rağmen
MMDT testi, yaşlı hastalarda kolay uygulanabilir
oluşu, kısa sürmesi ve güvenilirliğinin yüksek ol-

ması nedeniyle tercih edilmektedir.18 Bu testte
başlangıca göre 2 puan ve üzerinde düşüş kogni-
tif disfonksiyon olarak tanımlanmaktadır. Yaşlı
hastalarda POKD’nin ne zaman görülebileceği ko-
nusu çelişkili olsa da özellikle kısa etkili anestezik
kullanılan durumlarda ilk 1 gün hatta 1 saatin
önemli olduğu görüşü yaygındır.19 Bu nedenle ça-
lışmamızda birinci günü değerlendirdik. 

Çalışmamızın limitasyonu BİS kullanama-
mızdı. Ancak sedasyon düzeyini Ramsey skoru ile
standardize ettik. İleriki çalışmalarda postoperatif
disfonksiyona neden olmayacak propofol dozunun
belirlenmesi için hedef kontrollü infüzyonun kul-
lanılması, plazma konsantrasyonunu daha dengede
tutulabilmesi açısından yararlı olabilir. 

Çalışmamızın bulguları, spinal anestezi olgu-
larında sedasyon skorunun yakın takibi ile uygula-
nan propofol sedasyonunun kognitif işlevlerde hızlı
bir derlenme sağlayan, hemodinamik ve solunum-
sal dengeyi koruyan, minimal yan etkiye sahip ve
güvenilir bir yöntem olduğunu düşündürmekte-
dir. Propofolün artan dozlarda yan etkilerinin
fazla olması nedeniyle 3 mg/kg/sa dozunda yeterli
derinlikte ve daha güvenilir sedasyon sağladığını
düşünmekteyiz.
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