
 

T.C 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASYON TUTUMLARI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e 2014



 

T.C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASYON TUTUMLARI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

iii 

T  

 Dr. ya 

ve Yrd.  Dr. a   

Yrd.  Dr. a, Yrd.  Dr.  

   Dr.   Dr. 

  Dr. 

  

 

olan, 

  

 

-

esirgemeyen, mi  

 

 

 



 

iv 

 

  

premedikasyon ve olarak 

  anestezi 

 

 

- 16.06.2013 tarihleri 

 Anket toplam 26 sorudan 

ve 5  

 4 soru,  preanestezik 

 premedikasyon verilerini 

 i  

Bulgular: 

to  

elektif operasyondan 2-

 . Preoperatif 

 

4-

 

rutin o   

 midazolam, ketamin ve atropin  

  premedikasyon 



 

v 

-

. H premedikasyonun; servis-

, en 

fazla  

premedikasyon uygulama in anksiyeteyi azaltmak  ortaya 

nestezi 

si 

yolunun 

anestezik ajan' ile   

, 

 

: 

astanede fa ni tespit 

ettik. p

z. 

 Anahtar Kelimeler: Premedikasyon Anket, 
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ABSTRACT 

 Purpose: Our study is the one, which observes the detailed data about 

demographic data, information about the institutions they work, preoperative 

evaluation, premedication and induction applications of anesthesiologists in 

Turkey. We aimed to investigate, how to implement reflected in the attitudes and 

behaviours and also premedication applications of anesthesiologists working in 

Turkey. 

Materials and Methods: This study was applied between 16.06.2012  

Clinical Research Ethics Committee. Survey data over the web, via electronic 

questionnaire, sent anesthesiologist and hand printed questionnaires were 

distributed and obtained. The questionnaire consists of 26 questions and 5 

sections. Section A contains 5 questions about demographic data, Section B 

contains 4 questions about agency information, Section C contains 4 questions 

about preanesthetic assessment data, Section D contains 9 questions about 

premedication data, Section E contains 4 questions about induction data. 

Findings: Our research contains a total of 419 participated 

anesthesiologist from different regions of Turkey. We observed that, they made 

preanesthetic evaluation mostly 2-7 days prior to elective surgery. In our study, 

special room for preanaesthetic evaluation in private sector were found to be 

significantly less according to the state and university hospitals. Preoperative 

evaluation of the patient in bed 75% of those who constitute the 

anesthesiologist working in private hospitals. Premedication preference ratio 

among participants are; women (55.4%) and men (42.6%) in all age groups. 

Routine premedication practice most common in the age group 4-7 (61.3%) 

were found to be prefered. In all age groups the use of premedication routinely 

before elective surgery in private hospitals was observed to be higher compared 

to other institutions. Anesthesiologists, who participated in our study, was seem 

to prefer midazolam, ketamin and atropine for premedication. In all age group; 

midazolam was mostly preferred for premedication agent, but in 6 months  3 

years age group ketamine and atropine appeared to be preferred for 
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premedication. Premedication in all age group, applied in in-patients rooms 

most often in private hospitals, but in University Hospitals premedication mostly 

applied in preparation room before the induction of anesthesia. 

Anesthesiologists in all age groups, who participated in our study, have the 

priority to reduce patients' anxiety for using premedication. During induction of 

anesthesia in pediatric patients 85.2% of anesthesiologists not prefer family 

nearby the patient. Routinely preferred path in pediatric anesthesia induction 

group oral premedication preferred mostly, but in adults intravenous 

premedication is preferred. The common concern of the participants after 

premedication have observed that, respiratory depression. 

Results: With this study, we observed that anesthesiologists in our 

country perform preoperative evaluation and premedication routinely. However, 

time and place of the application of the preoperative evaluation of the University 

Hospitals, Public Hospitals and Private Hospitals were found to vary. In addition, 

consideration on safety basis for patients and anesthesiologist, and forthe 

creation of standarts and ensuring the continuity, we strongly recommend that 

similar studies have to be performed at regular intervals. 

 Key Words: Anesthesia Specialist, Premedication Attitudes, Survey,  

Turkey 
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1.  

 

iteyi azaltmak 

hastalarda 

anksiyete bir seri metabolik v

(1-3). 

   

klinik ve laboratu  

ibaret olan, 

incelemedir. Preoperatif vizitte durumu,  

  anestezi deneyimleri ile  

 ve anestezi 

iyi planlanabilir (4,5). 

ve morbiditeyi a 7). 

Preoperatif de

daha  oldu udur. 

 

Premedikasyonun 2 komponenti : 

1-  

 korku ve anksiyetesi olan 

 

2-  



 

2 

 

 

sedasyon, anksiyoliz, anterograd ve retrograd amnezi 

artt

sedatif ve amnezik etkileri nedeniyle benzodiaz

 

 

 

 



 

3 

2. ER 

2.1.  

 

psikolojik ve fiziksel 

. 

tolere edip e  

gerekip gerekme  

ait menin 

 ile planlanan cerrahinin 

ertele  

mortalite ve morbi  

 Preoperatif de , 

, udur. 

 peratif 

 

ve hasta-  

 

 

        

 



 

4 

  2.1.1. Preope  

1) 

 

2)  

3) Fizik muayene yaparak  

4)  

5) Gerekirse ek tetkik ve  

6)  

7) Farmakolojik dur   

8)  

9) 

zamana ertelemek 

10) zaltmak 

11)  

12)  

  2.1.2. P  

 

ya olumsuz deneyimler, 

lar. Anksiyeteli bir hasta 

 ko

-  



 

5 

  

lebilir. Bu durum 

(17,18). 

 

 

 2.1.3.  

Hikaye; 

 ve fizik 

muayene, rutin laboratuv  

 

 ular 

: 

, 

, 

 

ve  

 

   

 belirlenir (20). 

. 

  



 

6 

-elektrolit ve asit-

 

 

ki  

  

 

Fizik Muayene; 

 

 

gereklidir. -

 uzun 

-

  testler orofarengeal 

derecesidir (19). 

 

 Mallampati Testi (24) 



 

7 

 : . 

:  

 :  

:  (*). 

(*)  

   

 Tiromental mesafe (Patill i areti) (24) 

 

6-  

 

Vital Bulgular; 

 

 

1) , 

2)  

3)   edilmesi. 



 

8 

 

; 

Anestezi alacak her hastadan mevcut durumun tesbiti ve daha sonra 

ir hikaye ve 

fizik muayene ile anormal bir bulgu 

olabilir (5, 25, 26). ar 

syonlar, hastanede 

 

nestezi 

n hastadan kan, idrar tetkikleri,  

n 

 

  ma ve protrombin 

 biyokimya (

elektrolitler) 

 ileri ve 

zel ileri tetkikler istenebilir (29,30). 



 

9 

Tablo 2.1. Rutin Tetkikler (ASA I Hastalarda Uygulanacak Tetkikler) (24) 

Cerrahi 

Grade 

Ya  

<16 16-40 41-60  

Grade I YOK YOK Hb-Htk, EKG, Serum 

elektrolit, Kan  

TKS, EKG, Serum 

elektrolit, Kan 

, 

kreatinin 

Grade 2 Hb-Htk TKS TKS, EKG TKS, EKG, Serum 

elektrolit, Kan 

, 

kreatinin 

Grade 3 TKS TKS, Serum elektrolit, 

Kan  

TKS, EKG, Serum 

elektrolit, Kan 

BUN, Kreatinin 

TKS, EKG, 

grafisi, Serum 

elektrolit, Kan 

, 

Kreatinin 

Grade 4 TKS, Serum elektrolit, 

BUN, Kreatinin 

TKS, Serum elektrolit, 

Kan , 

Kreatinin, PT-PTT 

TKS, EKG, Serum 

elektrolit, Kan 

BUN, Kreatininin, PT-

PTT 

TKS, EKG, 

grafisi, Serum 

elektrolit, Kan 

, 

Kreatinin, PT-PTT 

KVC  grafisi, 

EKG, Serum elektrolit, 

BUN, Kreatinin, idrar 

tetkiki, duruma 

PT-PTT 

 grafisi, 

EKG, Serum elektrolit, 

kan , 

kreatinin, idrar tetkiki, 

 PT-PTT 

 grafisi, 

EKG, Serum elektrolit, 

Kan , 

Kreatinin, idrar tetkiki, 

PT-PTT 

 grafisi, 

EKG, Serum 

elektrolit, Kan 

, 

Kreatinin, idrar 

tetkiki, PT-PTT 

Beyin 

Cerrahisi 

TKS, Serum elektrolit, 

BUN, kreatinin, 

duruma -PTT 

 grafisi, 

EKG, Serum elektrolit, 

kan , 

kreatinin,  tetkiki, 

duruma  PT-PTT 

 Grafisi, 

EKG, Serum elektrolit, 

Kan , 

kreatinin,  tetkiki, 

PT-PTT 

 grafisi, 

EKG, Serum 

elektrolit, Kan 

, 

kreatinin,  

tetkiki, PT-PTT 



 

10 

; 

 

 

Tablo 2.2.  

 

MAO  

 

 

Antikolinesterazlar                                 

 

MAO: Monoaminooksidaz,  

 

Anestezi i Devam Edilmesi Gereken (24) 

 Asa

edilmelidir: 

 

 

  

  

  

 ril trinitrat ) 

 Kalsiyum antagonistleri 

 Beta- -

 

 - gonisti ve 

 



 

11 

 Digoksin 

  

 Kortikosteroidler:  (Son 3 ay 

  

 

 

 Teofilin, aminofilin, inhaler kortikosteroidler 

  

  

Anestezi Riskinin Belirlenmesi; 

Anestezi riski belirlenirken h

-

sistemi  Society of Anesthesiologists 

(ASA) preoperatif  ASA 

 

if 

(31,32). 

 

(24) 

ASA 1. 

herhangi bir  

ASA 2. Cer

yabet gibi) 

 

ASA 3. ovolemi, 

iya
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ASA 4. 

 

ASA 5. 

 

ASA 6. gruba da organ 

 

harfi eklenmektedir. ASA IE gibi. E=Emergency). 

 2.2. Premedikasyon 

Premedikasyon, operasyon stalara uygulanan farmakolojik 

 la 

 

 de Clover 

'preliminary medication' 

premedikasyon  terimi ise  

kardiak refleks 

ko

ilgilenmeye b

Sedatifler ve antikolinerjikler 



 

13 

laringospazm gibi istenmeyen  (7). 

; n 

bulunma  ve daha g  premedikasyon 

,  

. 

 premedikasyonun   olarak 

 (35) 

1- Anksiyolizis 

2- Amnezi 

3- Antiemetik 

4- Analjezi 

5- Antiasit 

6- Antiotonomik 

7- Antisialolitik 

Premedikasyon ameliyat 

 

Premedikasyonu : 

1- , 

2-  

  

ameliyat korkusunun non-farmakolojik olarak en aza indirilmesidir. Anestezi 
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. 

 (6, 34, 

36).  

Egbert ve ark. 

preoperatif vizitinin anksiye  

 

verilmesinin anksiyeteyi azaltmada etkili o  preoperatif 

 

larda, pediatrik hasta grubunda ve 

. Stres 

 

 

e sedasyon, rahat bir anestezi 

 

 

 

0-6 ay:  
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6 ay-  

hastane 

 

4-  

kolay kabullenir. 

6 -adolesan: 

veya  gibi 

 

Adolesan: 

 

Kain ve ark.  

 

genellikle 

ba  

 y

anamamaktan korkarlar. 

Psikolojik travma 4-

anne 

bilir; tuvalet terbiyesinde gerileme olabilir (42) 
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uyaranlardan korkmaya devam ederler. Adolesanlar ise 

r dan

 

Ebeveynlerde 

duygusu, 

Ailed

psikolojik travma kardiyorespiratuar komplikasyonlara neden olan endokrin 

 

, ameliya

durumsal anksiyete  

premedikasyonun 

transmukozal veya rektal) (47). 
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Non-

gereklidir. Ha ta 

sedatize ve uykuludur ancak  

 

(50,51  

premedikasyonunda uzun etkili bir premedikasyon  

Premedikasyonda ikkat edilmesi gereken 

durumlar: 

1-  

2-  

3- ASA (American Society of Anesthesiologists) anestezi risk skoru, 

4- derecesi, 

5-  

6-  

7- Operasyonun  

8-  

9-  

10- (50). 

-

verileceklerin ise 1-

30-60 ml yoktur. Hipertansiyon, 
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mevcut i erilir. Operasyondan 

sonra ise 

santral sinir sistemi lezyonu olanlarda verilmemelidir (50). 

intramuskuler, 

i

 E tablet,  

uk hastalarda 

 

). Farmakolojik premedikasyon  

antiasitler, droperidol gibi) uygulanabilmektedir (19). 

 , 

sonlanan bu sayede , uyanma ve derlenmede gecikmeye neden 

 rektal gibi). Ancak oral yol 

 47, 

52, 53). 
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 : 

Bu 

pentobarbital

arlar. Oral veya parenteral 

epinlerin ya

-56). 

 Fenotiyazinler: 

Antiaritmik, sedatif, antihistaminik, antiemetik ve opioid analjezisini 

potansiyelize etme 

 

 

 Butirofenonlar: 

hipnotiklerdekinden genellikle daha kolay olma

n hastalar, 

 doz droperidol (1,25-2,5 mg iv veya 

5-10 mg im) (10-20 mikrogr/kg) 

etkilidir. Droperidol istenmeyen ekstrapiramidal semptomlara neden olabilir. 
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, 

promazin ve prometazindir (57-59). 

 Benzodiazepinler: 

lar. 

ve amnezik etkileri Benzodiazepinler, beyinde bulunan ve ilk kez 1977' 

asit -GABA- 

 

- Agonistler (benzodiazepinler), 

- Parsiyel agonistler 

- Ters agonistler, 

- Parsiyel ters agonistler, 

- Antagonistler (flumazenil). 

 nin etkilerini antagonize eder. 

Farmakodinamik olarak benzodiazepinler birbirine benzerler, ark 

  

  

1- Anksiyolitik etki: 

gerekir. 

2- Sedasyon: 

epinler hipnotik olarak 

 

3- -
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4-  

 

5- Amnezi: anterograd amnezi 

 aha 

  Oral veya intramuskuler 

 

Amnezik etkinin mekan  

 benzodiazepinlerin analjezik ve 

Diazepam, nitrazepam, temazepam, oksazepam, 

 Uzun 

-10 mg/oral dozlarda kul Benzodiazepinlerin 

m 

. Benzodi n 

 

, 
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 56, 60). 

- Midazolam 

 

, 

enjeksiyonluk 

 3,5-4

-beyin 

 anksiyolitik, sonra da sedatif-hipnotik 

 santral sinir sisteminde GABA-A 

GABA- n aktivitesini art  

(61). 

 

  

Kan-

enjeksiyondan sonra hemen (30- - 

50 il

). 

Hidroksillenmek suretiyle metabolize edilir, hidroksimetil metaboliti etkin 

 

-4 saat) ve 
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terograt 

anksiyete  ). 

Midazolam genellikle kardiyovask

ebi 

etkilenmez (65-67  0,075 

 

 (68). 

 

sedatif olar

 

e 0,07-0,15 mg/kg dozunda efektif sedasyon sa

-  Shafer A. 

etkilerinin injeksiyondan sonra 15 dakika . dakikada 

). Preoperatif premedikasyonda 
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-0,6 mg/kg ile  

dikka dir (70). Midazolam 

intramuskule

yollardan da uygulanabilir. Kogan ve ark. oku

(71). 

- Ketamin 

Ketamin; santral sinir sistemi ile spinal korddaki polisinaptik refleksleri 

bloke eder,  

inhibe eder. Barbituratlar 

depresyonunun aksine ketamin fonksiyonel olarak talamusu 

retikuler aktive edici sistemden serebral kortekse iletir) limbik korteksten 

(54). 

Bey

Klinik olarak bu disosiyatif anestezi durumu hastalar

ememesine , 

k ler etkiler, sempatik 

iklere pul  ve miyokard 

n 

 etkileri, sempatik blokaj 

spinal kord kesisi) veya katekol  
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astmatik has

refleksleri  

 

  

hasta

premedikasyon ya

istenmeye  ilizy

ketamin non-  

nunda  0.5-2 mg/kg,  4-

-0.8 mg/kg , 2-4 mg/kg  ve 3-

(14). 

 Narkotik Analjezikler (Opioidler) 

 Narkotik 

ksek 

. 

Opioidlerin yan etkileri: 

1) Solunum depresyonuna sebep olurlar. 

2) 

 Bu yan etkiler  

her zaman skopolamin, fenotiyazinlerden biri veya droperidol gibi bir 
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3) Ortostatik hipotansiyon. 

4)  

5)  

6) Pruritis yaparlar. 

7)  

8)  

Morfin premedikasyonu, end-

 Bir   

opioid analjeziklerle birlikte uygulan  -kusma 

 

sedatif-

anksiyeteyi, anksiy -anksiyolitik ve narkotiklerin 

k . Bir fenotiazin olan prometazin, morfin 

yapar (48). 

-Morfin: -90 dakika sonra etkileri maksimuma 

 

-Meperidin: 

enjeksiyondan sonra maksimum etki  

 ve sufentanil de 

 

rejyonel anesteziye uyum, 

 

 Antikolinerjikler 

Antikolinerjikler d

. Antikolinerjikler 
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antisiyalojik, sedatif-

 

; atropin, skopolamin ve 

glikopirolat  Atropin ve skopolamin tersiyer amin -beyin bariyerini 

amin dir. Kan-

antagonistik etk

dozlarda skopolaminin antisiyalojik etkisi atropin

Sko

yoktur. Etkisi 

 Atropin ve skopalaminin SSS toksisitesi 

 . Bu 

 ). 

Antikolin

 

 ileri 

  (73). 

(72). 
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ca 

, 55, 74). 

Antiasitler, antikolinerjikler, gastrokinetik ajanlar ve son zamanlarda H2 

 Teorik olarak bu ajan  

; , 

H2 resep

parenteral uygulama oral uygulamadan daha etkilidir. Famotidin (40 mg), 

ranitidin (50-100 mg) ve simetidin (150-

rt

asid aspirasyon riskini tamamen elimine etmezler. Simetidin tedavisinin 

am, klordiazepoksit, teofilin, propranolol ve 

yan etkileri aritmi, SSS depresyonu ve hipotansiyondur. Daha yeni bir H2 

spesifik ve uzun etkilidir. 

150 mg p.o ve 50 mg  olarak s

ranitidinden biraz uzundur (2,5-

(75,59). 
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3.  

  Etik 

2012 / 050.99-91 16.06.2012 16.06.2013 

. 

Web  elektronik posta 

elden d elde edildi. Anket 

 elektronik posta adresi bilinen 1449 

 ay arayla olmak 

 

Abant Anestezi Sempozyumu 2012-Bolu,  

Sempozyumu 2012-Ankara ve 07.11.2012 11.11.

46. 

Reanimasyon Kongresi   

 . nan 

 

Anket toplam 26 soru  de 

de 

verilebilmektedir. Anket formu Ek-  

 3.1.  

IBM SPSS Statistics 19.0 

d -maksimum) olarak sunuldu. Kategorik (nitel) 

- Kesin-Ki-

K -
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Kruskal-Wallis test, ile Mann-Whitney U testi 

-
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4. BULGULAR 

eri Tablo 

 

Tablo 4.1.  

n=419 Ortalama 
Standart 
Sapma 

Ortanca Minimum Maksimum 

 41,58 8,448 40,00 27 65 

Doktorluk 
 

17,06 8,422 15,00 5 42 

 
10,43 8,790 8,00 1 39 

),  erkek 

(%47,02) . 

-kare test p>0,05) (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2.  

n 

Total 

 

 

p-  

 

(n=222) 

Erkek 

(n=197) 

 

 

 

 

34 

 

19 

 

15 

p=0,602 

 

   
 

31-  

 

75 

 

42 

 

33 

   

 

36-  

 

107 

 

55 

 

52 

   

 

41-  

 

84 

 

39 

 

45 

   

 

46-  

 

65 

 

37 

 

28 

   

 

51-  

 

22 

 

14 

 

8 

   

 

56-  

 

16 

 

6 

 

10 

   

 

 

16 

 

10 

 

6 
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on Ki-

kare test p>0,05) (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. 

 

n  

(n=419) 

  

*p-  

Doktorluk 

 

 

 

 

26 

p=0,474 

 

 
 

6-  

 

82 

 
 

11-  

 

111 

 
 

16-  

 

67 

 
 

 

 

133 

 

 

 

 

 

164 

p=0,847 

 

 
 

6-  

 

97 

 
 

11-  

 

50 

 
 

16-  

 

49 

 
 

 

 

59 

*p- Pearson Ki-kare test 

 

-

-  
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maya ka

 

 



 

34 

 

 

 astanesinde 

 

-kare testi p<0,001)  

 

 Anestezi uzm  

-



 

35 

n anestezi uzm

 

-maks: 10-

 

 

Tablo 4.4.  

 
KURUM Ortalama 

Standart 

Sapma 
Ortanca Min Mak *p-  

Kurum 

Yatak 

 

 

 

Hastanesi 

 

785,67 

 

597,291 

 

600,00 

 

30 

 

5000 
*p<0,001 

 

a,b
p <0,001 

a,c
p <0,001 

b,c
p <0,001 

 

 

Devlet 

Hastanesi 

 

491,18 

 

291,439 

 

450,00 

 

50 

 

1600 

 

 

 

126,70 

 

93,237 

 

100,00 

 

10 

 

500 

*p- -Wallis test 

a,b
p-  Hastanesi - -Whitney U test

 

a,c
p- zel Hastane - -Whitney U test

  

b,c 
p- Hastane - -Whitney U test 

 

 Hastanesi, Devlet Hastanesi zel Hastanede 

 -0,942 -0,921 

ve -0,946; p<0,001). 

r (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.5.  

 

 

KURUM   

 

Hastanesi 

 

 
-0,089 0,104 

 

  
-0,942*** 

 

Devlet 

Hastanesi 

 

 
-0,156* 0,201** 

 

  
-0,921*** 

 

 

 

 

 
-0,250 0,228 

 

  
-0,946*** 

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001  

  

 Kurumlardaki mevcut preanestez  

(Pearson Ki-kare test p=0,016). 

zel 

Hastanelerde -kare test p<0,001). 

D astanelerde Devle  

-

kare test p=0,037) (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6. Kurumlarda mevcut olanlar 

n 

KURUM 

 

*p-  Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi  

Preanestezik 

 

Mevcut 170 163 33 
 

p=0,016 
 17 25 11 

Preanestezik 

 

Mevcut 120 92 9 

p<0,001 

 67 96 35 

 

Mevcut 173 166 35 

p=0,037 

 14 22 9 

Anestezi Doktor 

 

Mevcut 178 169 34 

p<0,001 

 9 19 10 

*p- Pearson Ki-kare test 

 

Elektif operasyonlarda rutin olarak 93,2 

4.4). 
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 operasyonlarda 

(Pearson Ki-kare test p=0,453) (Tablo 

Hastanesinde astanede %93,3 

 

Tablo 4.7. Kurumlara  

 

n 

 

 

 

 

 

p-  

 

 

Hastanesi 

 

173 

 

 

14 

 

p=0,453 

 

Devlet 

Hastanesi 

 

175 

 

 

13 
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1 
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Elektif operasyonlarda rutin preanestezik 

(Tablo 4.8). 

 

Tablo 4.8.  

 Elektif Operasyonda Rutin Preanestezik 

 
 

Standart 

Sapma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ortalama 10,49 0,444 

Ortanca 8,00  

Standart Sapma 8,773  

Minimum 1  

Maksimum 39  

 

 

 

Ortalama 9,61 1,729 

Ortanca 6,50  

Standart Sapma 9,150  

Minimum 1  

Maksimum 33  

*p- Pearson Ki-kare test 

 

elektif operasyondan 2-  (%77,1) ve 
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Elektif operasyonlarda prean -7 

(Pearson Ki-kare test 

Hastanelerinde ve en az Devlet Hastanelerinde rutin olarak elektif 

operasyondan 2-

 

 

Tablo 4.9.  

 
Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi 
 *p-  

Elektif 

Operasyondan 

2-7  

84,0 73,9 77,1 p=0,002 

Elektif 

Operasyondan 

 

57,8 65,4 72,7 p=0,108 

Derlenme 

Operasyondan 

 

24,6 25,0 61,4 p<0,001 

*p- Pearson Ki-kare test 
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ekil 4.6. Operasyondan 2-  

 

Operasyon-Derlenme 

atistiksel olarak 

-kare test p<0,001). En fazla 

Hastanelerde operasyon-derlenme 

  

 

 Operasyon-
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rlendirmenin operasyondan 2-7 

-kare test 

operasyondan 2-  

. 

 

 

Operasyondan 2- nce  preanestezik 

nin  

 

Anestezi 

 Asistan  tek 

%1,2  
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 4.9.  

niversite Hastanesinde (%23,5) (p<0,001) 

Hastanede (%93,2) (p<0,001) 

denetiminde en fazl astanesinde (%77) preanestezik 

 p<0,001) (Tablo 4.10). Anestezi teknisyeni tek 

  

Tablo 4.10.  

% 
Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi 

 

 
*p-  

 

 
23,5 62,2 93,2 p<0,001 

 

 
34,8 21,8 0,0 p<0,001 

 

 

77,0 29,8 0,0 
 

p<0,001 

 

Anestezi teknisyeni anestezi 

 

2,7 4,3 6,8 p=0,398 

 

 

,0 2,1 2,3 
- 
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Preanestezik değerlendirmenin nerede yapıldığı sorusuna ‘Preanestezik 

değerlendirme (Anestezi) polikliniğinde’ (%85,4), ‘Ameliyathanede’ (%16,9), 

‘Anestezi uzmanı odasında’ (%8,8), ‘Derlenme-preanestezik hazırlık odasında’ 

(%9,8), ‘Hasta odasında’ (%55,8) oranında yanıt alındı (Şekil 4.10). 

 

Preanestezik 
Değerlendirme 

(Anestezi) 
Polikliniğinde; 

%85,4

Ameliyathanede
; %16,9

Anestezi 
Uzmanı 

Odasında;%8,8

Derlenme-
Preanestezik 

Hazırlık 
Odasında; %9,8

Hasta 
Odasında; 

%55,8

 

Şekil 4.10. Preanestezik değerlendirmenin yapıldığı yer 

 

Kurumlara göre elektif hastaların rutin olarak yapılan preanestezik 

değerlendirmesi Üniversite (%88,8) ve Devlet (%87,2) Hastanelerine göre Özel 

Hastanelerde (%63,6) daha az sıklıkta anestezi polikliniğinde yapılmaktadır 

(p<0,001). Preanestezik değerlendirme Üniversite (%7) ve Devlet (%8) 

Hastanelerine göre en fazla Özel Hastanelerde (%20,5) anestezi uzmanı 

odasında yapılmaktadır (p=0,015). Elektif hastaların rutin olarak yapılan 

preanestezik değerlendirilmesi Üniversite (%50,8) ve Devlet (%56,4) 

Hastanelerine göre en fazla Özel Hastanelerde (%75) hasta odasında 

yapılmaktadır (p=0,014) (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11. preanes  

%  Devlet Hastanesi   *p-  

Preanestezik 

(Anestezi) 

 

88,8 87,2 63,6 p<0,001 

 

Ameliyathanede 
18,2 17,6 9,1 p=0,336 

 

 

7,0 8,0 20,5 p=0,015 

 

Derlenme Preanestezik 

 

11,2 8,5 9,1 p=0,666 

 

 
50,8 56,4 75,0 p=0,014 

*p  Person Ki-kare test 

am len cevaplarda 6 ay-

grubunda %48,9, 4-  8- -65 

 utin Olarak 

K  ). 

  

 

H
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kurumlar 6 ay- rutin olarak kul

astanelerde (%63,6) ve 

(%56,1) (Pearson Ki-kare test p=0,001) (Tablo 4.12). 

Tablo 4.12. - premedikasyon  

 

6 ay-  

(%) 

KURUM 

*p-   

Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi 

 

 

Rutin Olarak 

 

 

56,1 

 

38,3 

 

63,6 

p=0,001 
Bazen 

 

 

17,1 

 

29,3 

 

13,6 

Rutin Olarak 

 

 

26,7 

 

32,4 

 

22,7 

*p  Pearson Ki-kare test 

 

4-

(%75) ve 

Hastanesindedir (%68,4) (Pearson Ki-kare test p=0,003) (Tablo 4.13). 

Tablo 4.13. - nda  

 

4-  

(%) 

KURUM 

*p-  

Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi 

 

 

Rutin olarak 

 

 

68,4 

 

51,1 

 

75,0 

p=0,003 
Bazen 

 

 

19,3 

 

29,8 

 

15,9 

Rutin olarak 

 

 

12,3 

 

19,1 

 

9,1 

*p  Pearson Ki-kare test 

8-

Devlet Hastanesindedir (Pearson Ki-kare test 

p=0,004) (Tablo 4.14). 
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Tablo 4.14. -  

 

8-1  

(%) 

KURUM 

*p-  

Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi 

 

 

Rutin olarak 

 

 

57,8 

 

43,6 

 

65,9 

p=0,004 
Bazen 

 

 

28,3 

 

27,1 

 

20,5 

Rutin olarak 

 

 

13,9 

 

29,3 

 

13,6 

*p  Pearson Ki-kare test 

16- rubunda rutin olarak premedikasyon f

Hastanelerdedir (%75) (Pearson Ki-kare test p=0,001) (Tablo 4.15). 

 

Tablo 4.15. -65 rubunda  

 

*p  Pearson Ki-kare test 

 premedikasyon  en fazla el 

Hastanelerdedir (%59,1) (Pearson Ki-kare test p=0,011) (Tablo 4.16). 

 

 

 

16-  

(%) 

KURUM 

*p-  

Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi 

 

 

Rutin olarak 

 

 

52,4 

 

40,4 

 

75,0 

p=0,001 
Bazen  

 

 

27,3 

 

35,1 

 

18,2 

Rutin olarak 

 

 

20,3 

 

24,5 

 

6,8 
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Tablo 4.16.  

 

 

premedikasyon iken, bazen 

kullanma  ile rutin olarak kullanmama  erkek  

 (Pearson Ki-kare test) 

(Tablo 4.17). 

Tablo 4.17. 

 

(%) 

Rutin Olarak 

 
Bazen  

Rutin Olarak 

 *p-  

 Erkek  Erkek  Erkek 

 

6 ay-  

 

49,5 

 

48,2 

 

27,5 

 

21,3 

 

23 

 

30,5 
p=0,784 

 

4-  

 

66,2 

 

55,8 

 

10,8 

 

19,8 

 

23,0 

 

24,4 
p=0,023 

 

8-  

 

60,7 

 

43,7 

 

14,9 

 

25,4 

 

25,2 

 

31,0 
p=0,002 

 

16-  

 

55,4 

 

42,6 

 

18,9 

 

22,8 

 

25,7 

 

34,5 
p=0,031 

 

 

 

38,7 

 

33,0 

 

27,5 

 

32,5 

 

33,8 

 

34,5 
p=0,397 

*p  Pearson Ki-kare test 

 

6 ay- -

 

 

(%) 

KURUM 

*p-  

Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi 

 

 

Rutin Olarak 

 

 

36,4 

 

30,3 

 

59,1 

p=0,011 
Bazen 

 

 

33,7 

 

36,7 

 

25,0 

Rutin Olarak 

 

 

29,9 

 

33,0 

 

15,9 
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k yoktur (kruskal wallis test p>0,05). 8-15 

premedikasyon kullanma durumu tatistiksel 

(Bon Mann-Whitney U 

testi p<0,001) (Tablo 4.18).  

Tablo 4.18.  

8-  

 

p-  
Rutin Olarak 

a 

Bazen 

b 

Rutin Olarak 

c
 

 

Ortalama 

 

12,03 

 

8,15 
9,45 

*p<0,001 

 

a b
p<0,001 

a c
p=0,024 

b c
p=0,252 

 

 

Standart Sapma 

 

9,394 

 

7,411 

 

8,154 

 

Ortanca 

 

10,00 

 

6,00 

 

7,00 

 

Min.-Mak. 

 

1-39 

 

1-35 

 

1-33 

*p  Kruskal Wallis test 

a b
p- -Whitney U test 

a c 
p- -Whitney U test 

b c 
p- Bon -Whitney U test 

 

16-  

kullanmayanlara (ortanca

Bonferro -Whitney U Testi p<0,001 ve 

p<0,001) (Tablo 4.19). 
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Tablo 4.19. 16- re premedikasyon 

 

16-  

 

*p-  Rutin Olarak 

 
Bazen  

Rutin Olarak 

 

 

Ortalama 

 

12,48 

 

8,40 

 

8,46 *p<0,001 

 

a b
p<0,001 

a c
p<0,001 

b c
p=0,988 

 

Standart 

Sapma 

 

9,477 

 

7,412 

 

7,811 

 

Ortanca 

 

10,00 

 

6,00 

 

6,00 

 

Min.-Mak. 

 

1-39 

 

1-33 

 

1-35 

*p  Kruskal Wallis test 

a b 
p- -Whitney U test 

a c 
p- Bonf -Whitney U test 

b c 
p- bazen kullanma ile rutin olarak kullan Bon -Whitney U test 

01). Rutin olarak 

-Whitney U Testi p=0,007 ve 

p<0,001) (Tablo 4.20). 

Tablo 4.20.  

 

 

p-  Rutin Olarak 

 
Bazen  

Rutin Olarak 

 

 

Ortalama 

 

12,69 

 

9,58 

 

8,67 
*p=0,001 

 

a b
p=0,007 

a c
p<0,001 

b c
p=0,283 

Standart sapma  

9,834 

 

7,925 

 

7,830 

 

Ortanca 

 

10,00 

 

7,00 

 

6,00 

 

Min.-Mak. 

 

1-39 

 

1-35 

 

1-35 

*p  Kruskal Wallis test 

a b 
p- -Whitney U test 

a c 
p- rutin olarak li Mann-Whitney U test 

b c 
p- Bon -Whitney U test 
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ve 

atropinin 6 ay-   Atropin 

). 

 

 . Pre ajanlar 

 

-

premedikasyonda d -

-

lhidrat ve klonidin 

-

uzman bildirdi. -65 

.

kul  
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Tablo 4.21.  

 % 6 Ay-  4-  8-  16-   

Diazepam 1,28 1,0 3,6 24,3 17,4 

Lorazepam 0,2 0,5 0,5 2,4 1,9 

Fentanil 1,2 2,1 2,9 10,3 7,2 

Morfin 0,2 0,5 0,7 4,8 2,4 

Meperidin 0,7 1,0 2,6 6,0 2,9 

Tramadol 0,5 0,7 1,0 1,4 0,7 

Deksmedetomidin 1,0 1,7 1,2 1,0 0,5 

Ranitidin 1,7 1,7 4,5 15,3 13,1 

Lansoprozol 0,5 1,0 1,0 4,8 3,6 

Metaklopramid 1,4 1,7 3,8 14,1 8,6 

Antiasid 0,7 0,5 1,4 4,8 3,3 
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premedikasyon uygulama yolu olarak 6 ay- (%53,5) ve 4- (%61,3) 

- (%52,5), 16- (%62,3) 

(%53,0) ise  

-

 

grubunda olmak  Rektal uygulama yolunun 6 ay-3 

 4-

uygulama ). 

Tablo 4.22.  

 

 % 

 

6 Ay-  

 

4-  

 

8-  

 

16-  

 

 

 

z 

 

24,3 

 

34,6 

 

52,5 

 

62,3 

 

53,0 

 

 

 

19,1 

 

18,1 

 

22,2 

 

34,8 

 

29,6 

 

 

 

19,3 

 

15,0 

 

4,1 

 

1,2 

 

1,4 

 

Oral 

 

53,5 

 

61,3 

 

27,2 

 

18,6 

 

16,0 

 

Transdermal 

 

0,2 

 

0,5 

 

0,5 

 

0,5 

 

0,5 

 

Transmukozal 

 

1,0 

 

0,5 

 

0,5 

 

0,5 

 

0 

 

Rektal 

 

22,9 

 

6,2 

 

0 

 

0 

 

0 

 

Elektif operasyonda 

-

operasyondan 60-3  4-

  16-

). 
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.  

ve 

olarak daha az on 

p=0,024) (p Pearson ki-kare test) (p Kolmogorov-Smirnov test) 

). 
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syondan 60- ce 

farkl  ay-  4- - Devlet 

Hastanesinde, niversite ve zel H

uygulanmakta -

zel Hastanelerde Devlet ve niversite H

 (p  Pearson ki-kare 

test) ). 

 

. -  

 

- - n 

 

- n az zel Hastanede, 

- en fazla Devlet Hastanesinde 

(p Pearson ki-

kare test) ). 
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.  

 

len 

- grubunda (% 39,6) ve 4- grubunda 

 - -

(%58,2  ise en - da 

). 
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.  

 

Premedikasyonun servis-

 servis-hasta 

 uy D

servis-  premedikasyon  

 ve p=0,005) (p Pearson ki-kare 

testi)  4.18 ). 
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. -

  

 

 

. 6 ay-  ve 4-  grubunda, en az 

Hastanesinde  

  8- , 16-  ve  

ise en az,  en fazla 

  p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001 ve 

p=0,002) (p Pearson ki- ). 
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. 

uyg   

 

-15 ve 16-65 

 

Hastanelerde en fazla 

  uy ve Devlet 

Hastanesinde ise uygulanmama ). 
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Pediatrik olgularda premedikasy

, 

(Tablo 4.23). 
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Tablo 4.23. Pediatrik olgularda premedikasyon t   

  % 
 (%) 

 

 

 

 

 

38,7 

 

20,5 

Genel Anesteziye Adjuvan 

 
 17,7 48,7 

 

Anksiyeteyi Azaltmak 

 

 

 

72,6 

 

7,2 

 

Aile Anksiyetesini 

Azaltmak 

 

 

 

20,3 

 

41,5 

 

 

 

 

 

9,3 

 

73,0 

 

 

 

 

 

7,2 

 

71,1 

Sempatik Aktiviteyi 

Module Etmek 
 5,3 73,7 

 

Mide Asiditesini Azaltmak 

 

 

 

4,1 

 

81,4 

 

Engellemek 
 4,1 80,0 

 

 

 

 

 

5,7 

 

66,6 

 

  

, 

(Tablo 4.24). 
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Tablo 4.24.   

  %  

(%) 

 

 

 

 

 

45,3 

 

20,8 

Genel Anesteziye Adjuvan 

 
 30,8 40,6 

 

Anksiyeteyi Azaltmak 

 

 

 

74,9 

 

6,4 

 

 

 

 

 

11,0 

 

64,9 

Sempatik Aktiviteyi Module 

Etmek 
 11,0 54,4 

 

Mide asiditesini Azaltmak 

 

 

 

7,6 

 

64,4 

Engellemek 
 6,7 67,1 

 

 

 

 

 

7,2 

 

71,8 

 

 

nedenlerinin ise 

Tablo 4.25). 
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Tablo 4.25. Oral p

  

  % 
yan (%) 

 

 

 

2. TERC H 

 

24,6 

 

46,3 

 

 

 

1.  

 

42,2 

 

24,3 

 

 

 

 

 

12,2 

 

57,0 

 

 

 

 

 

9,1 

 

65,9 

 

 

 

3.  

 

19,3 

 

37,9 

 

 

 

 

 

12,4 

 

76,4 

yan etkinin 

 oldu (Tablo 4.26). 

Tablo 4.26.   

  % 
 (%) 

 

Solunum Depresyonu 

 

 

 

84,5 

 

8,6 

 

 

 

 

 

11,0 

 

61,6 

 

 

 

 

 

18,1 

 

58,9 

 

 

 

 

 

6,9 

 

78,8 

 

- Kusma 

 

 

 

18,6 

 

55,1 

 

Eksitabilite 

 

 

 

18,9 

 

55,4 
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Rutin olarak Pediatrik olgularda, anne-

en son 68,5) 

 

4.27). 

Tablo 4.27. Pediatrik olgularda anne-

nokta 

 % 

-  41,1 

rilir 39,1 

izin verilir 

68,5 

kalabilir 

13,6 

 

44,6 

 

re pediatrik olgularda anne-

-

 

daha fazla izin verilmektedir (p<0,001). 

girmesine 

verilmektedir (p<0,001). A

rak daha az izin 
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- Pearson Ki-

kare test) (Tablo 4.28). 

 

Tablo 4.28. anne-

verilen en son nokta 

 

% 

 

Hastanesi 

 

Devlet 

Hastanesi 

 

 

Hastane 

 

*p-  

 

-

 

 

31,6 

 

45,2 

 

63,6 

 

p<0,001 

 

 

 

54,0 

 

28,2 

 

22,7 

 

p<0,001 

 

Ailenin Premedikasyon 

 

 

71,1 

 

64,9 

 

72,7 

 

p=0,351 

 

 

 

21,4 

 

8,5 

 

2,3 

 

p<0,001 

 

Aile Operasyon Bitince, Postop 

 

 

52,9 

 

38,8 

 

34,1 

 

p=0,008 

 

  

 4.21). 
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. Rutin olarak anestezi n 

verilen izin 

Devlet Hastanelerinde (%92,6) ve 

Hastanelerde (%88,6

az izin verilmektedir (p- Pearson Ki-kare test) (p<0,001) (Tablo 4.29). 

Tablo 4.29. Kurum

verilen izin 

% 
Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi 

 

 
*p-  

 

Evet 

 

23,0 

 

7,4 

 

11,4 

 

p<0,001 

 

 

 

77,0 

 

92,6 

 

88,6 

 

*p- Pearson Ki-kare test 

 

 

 ). 
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.   

izin verilen en son nokta sorusuna -

 

endikasyonlarda (doktor .) operasyon 

). 

Tablo 4.30.  

 % 

Aile Operasyon Servis-Hasta  84,5 

Aile Servis-Hasta  12,9 

Ailenin  21 

Aile Operasyon  1 

Aile Sadece C/S Gibi Operasyonlarda Operasyon 

 

6,9 

Aile Operasyon 

 

31,3 

Aile Operasyon  12,2 
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site (%82,9) ve Devlet Hastanelerinde 

(%80,3) (%

verilmektedir (p=0,001). Ailenin sadece regi  

na (%92,5) ve Devlet Hastanelerinde (%97,9) 

Hastanelere  izin verilmektedir (p=0,001). 

na Devlet Hastanelerinde (%75), 

Hastanelerde (%68,2) ve  (%62,6) Hastanelerinde izin 

verilmemektedir (p=0,034) (*p- Pearson Ki-kare test) (Tablo 4.31). 

Tablo 4.31.  

% 
ersite 

Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi Hastane 
*p-  

-

 
85,6 84,6 79,5 p=0,611 

 
15,5 11,2 9,1 p=0,332 

Ailenin Premedikasyon 

 

17,1 19,7 43,2 p=0,001 

Kalabilir 

2,1 0,0 0,0 - 

Aile Sadece Regional Anestezi 

Operasyonlarda Operasyon 

ve 

 

7,5 2,1 25,0 p=0,001 

Aile Sadece Sosyal 

 

37,4 25,0 31,8 p=0,034 

Aile Operasyon Bitince, Postop 

 

15,0 10,6 6,8 p=0,227 

*p- Pearson Ki-kare test 
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yerinin niversite Hastanesi, 

Devlet Hastanesi ve zel H  Midazolam 

premedikasyonda 

 pediatrik vakalarda 

 

 

Mirakhur R.K. 1991 (76 -

r. Premedikasyonda sedatif-

  

-

pediatrik grupta  

 

Kain ZN ve ark. 

 

 

premedikasyon  

 

maske ile un en   

Kai

(77 tekrar bir 

. 
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orta Genel olarak, 

  opere olacak 

 daha fazla oranda sedatif premed  

sedatif premedikasyon kull  etkili 

, 

 ve sedatif premedikasy  

 , 

. Bu 

 

 . 

de 

Ancak anestezi 

 

Ka

olu

premedikasyon,  ile ilgili 

genel uygulamalar ve de  

Bu b  Demografik veriler, kurum bilgileri, 
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