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G İ R t ş 

Anesteziyoloji ve Reanimasyn~ bilim dalı son yıllarda yeni yön­

tem ve tekniklerin geliştirilmesi ile daha büyük önem kazanmış,her tUr­

lU ameliyatın daha emin koşullarda yapılmasını sağlamıştır.Varı1an bu 

sonuçlar Anesteziyoloji ve R~animasyon bilim dalına daha açıklık getir-

mekte,cerrahi alanında başarı oranını arttırmaktadır. 

Hasta için şekli ve anestez,i. cinsi ne olursa olsun bir operas-

yon geçirmeye karar vermek, ya da zorunlu ol111ak -kolay deği.ldir.Bir has­

taya hastalığının ancak operasyon ile tedavi olacağını aniatmak hasta-

nın operasyon gününe kadar heyecan çekmesine neden olur.Bıı neQ.-en-le has-

tanın nörovejetatif ve endokri~ sistem fizyolojisi normalitesini kay~ 

bed er. 
;,r 

özellikle heyecanlı kimsel~ :· de anestezi ve son-rasında komplikas-

y9n oranının yüksek olduğu hilinmektedir.~u nedenle anestezi (lokal.ge­

' n el', sp in al ) uygulanan has ta ların l' .Jerasyon sırasında ağrı duymaması 

kadar, has tay ı ameliy ata hazırlamak da anestezist:l,h görevJ,.erindendir. 
-~ 

Bu !tonuda ameliyatı yapacak operatör ve anesteziyologun kesin işbi.rli-

• zi gerekir.Zaten hastaları ameliyata hczırlamada ideal ko~ul metaboliz-
--

manın olabildiğince düşük olması, burun, b0ğaz ve bronş salgısının azal-

tılıııasıdır.Bu da premedikasyon yapılana kadar devam etmelidir.Zira has-

talar hipnotik ve amnezik ilaçların etkisi altınd~ kelime anlamını pek 

anlayamaz lar. 

Anesteziyolog ameliyat öncesi hastayı ziyaret edip kısa süreli 

de olsa konuşarak hastayı rahatlatmaya çalışmalı,endişe~i giderilmeli 

ve bir sedatif ile korku stresi azaltılmalı1ır.Böylece hastanın yoru-

lan korunma. mekanizmasını dinlendirmeye çalışmalıdır. 

Premedikasyonun amacını şu şekilde sıralayabiliriz 

- Fizik sedasyon 

:. 
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_ Refleks ir ri tabili te ve metaboliz.mayı azaltmak 

- S ekresyonu azaltmak. 

_ Anestezik maddelerin yan etkilerini önlemek 

_ Anestezi ve ameliyat esnasında oluşabilece~ komplikasyonları önle-

m ek 

- Kullanılan anestezik maddelerin etkilerini arttırmak 

Biz bu çalışmada anestezi açısından büyük önem taşıyan premedi-

kasvon ve premed~Lkasyonda kullandığımız bazı ilaçların birbirlerine o-

lan avantaj ve dezavantajlarını ineeledik ve yapılan diğer çalışmalar 

ile karşılaştırarak sonuçları değerlendirdik. 

Bu çalışmamda ve yetişmemde buyük katkı ve 8meği geçen,bizlere 

1ardımını esirgemeyen değerli hocamız Sayın Prof. Dr. MELİHA ERMAN'a, 

Y_rd. Doç. Dr. ALİ EREN' e, Uz. Dr. GUNAY OOUZ 1 a ve tüm çalışma arkadaş­
ı' 

larıma teşekkür etmeyi bir borç bilirim • 
• 

Diyarbakır, Kasım 1983 Dr. Şermin ABBASOGLU 

• 

. , 

.. 

.: 



'l'ARİllSEL GELİŞİM 

İnsanlar çok eski çağlardan beri ağrı giderici il~çlar bulmak 

ve kullanmak gereksinimi duymuşlardır. Ve anestezinin keşfine kadar da 

değişik yöntemlerle küçük operasyonlar yapılmaya çalışılmıştır.Bunun 

için alkollü içkiler,boğaz sıkma.kafaya vurma giliıi bazı yöntemler kul-

lanılmıştır. 

Genel anestezi,ilaçlarla kontrollü ve reversibl bir şuursuzluk 

hali meydana getirmektir.Bugünün anlayışı ile Anesteziyuloji ve Reani-

masyon·, geniş anlamlı bir hasta tetkiki. takibi• bakım sistemi ve tekni-

ğidir. 

1792 1 de Alman alşimisti Sigmus Farebenius ilk defa ether ismini 

verdiği saf bir madde elde etti.Bu madde 1794'de Bristol'de Sir Thomas 

Beddoes taraf1.ndan akciğeı· hastalıklarının ve nefes darlığının tedavi-

s~ için kullanıldı.Beddoes'in öğrencisi olan Humprey Davy 1772'de Prist-

1' ey ta.ra fından bul uncı.n az ot protaksi tin ai;rıları yok edi ci etki si oldu­

lun u 1799' da saptadı.l8lö• de lvlichel Faraday ether '1n de aynı erekle 

kullanı~abileceğini bildirdi. 

• 1840 yılında tsviçre' de cerr·ah Mesmer ameliyatlarda hastayı hip-

notize ederek ağrıyı yok ettiğini-bildirdi.l844 yılında Amerika'da 

Ha!;tfor•da dişçilik yapan Horace Well,Cultoriun azot protoksit gazını 

diş çekiminde kullandı. 

Fakat ilk olarak başarılı anestezi 16 Ekim 1846 yılında Ameri-

kanın Bostan şehrinde William Morton tarafından ether ile uygulandı. 

Bunu izleyen .181+7-1848 yıllarında klor cı form ve ethil-klorür • ün aneste­

Zide ilk kullanımları başladı. 
1864' de Royal Medikal and Sur gl cal Soc:Lety' nin klor o form k om i te-

Si etherin kloroformdan daha emin bir anestezik olduğunu kabul etti ve 

l864•de alkol-ether-klorofor karışımı Harley tarafından kullanıldı. 
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1880 yılında Macewen tarafından ilk endotrakeal anes-t~zi -yapıldı. 

Ardından 1884 yılında göz hekimi Koller tarafından ilk bölgesel aneste-

zi uy gulanrl.ı. İlk laringoskop 1895' d e Kri stein tarafından yapıldı. 

1896 yılında :llk spinal anestezi August Bier tarafından başarı 

il e uygulandı. 

1930'ra vinyl ether kullanılmaya başlandı.l934'de penthotal Lu-

noly tarafından takdim edildi.Ve nihayet 1942'de ilk olarak kUrar anes-

tezide kullanılmaya haşlandı.:~956'da iFıe :ıalothan Raventos tarafından 

tecrübe edildi.Aynı yıl Johnstone,Brlce,Smith ve O'Brien halothanı kli-

nikte tecrübe ettiler. 

Premedikasyonda kullandı~ımız ilaçlardan diazepam ilk ke~ 1933 
... 

yılı~da sentez edilmiş ve 1966 )ılında Cornier ve arkadaşları diazepamı 

ptemedikasyon aracı olarak kullanmışlardır (43). 

Haloperidol ise 1958 yılında sentez edilmiş ve 1959 yılından iti­

b~ren kullanılmaya başlamıştır. 

Bolant~n ise 1939 yılında Eisleb ve Schaumann tarafından tanıtıl-
mış,i949' da Iokal anestP.~'i ile beraber kullanılmaya başlanmıştır. 

Rohypnol ilk kez. 1972' de genel anestezi indüksiyonunda İV olarak 

kullanılmaya başlamıştır • .... 

Atropin ilk kez 1809'da bulunmuş ve kullanılmıştır.Scopolamin'in 

kullanımı is e 1888' de başlamış t" •:. 



GENEL EİI,GİLER 

Anesteziden ve operasyondan önce korku ve anksietenin azaltıl-

ması hastanın premedike edilmesi için en önemlı faktörlerdir.Ameliyat-

tan önce anestezistin ziyaretinin,cerrahi hastanın ar.ksietesini azalt-

tı~ı bilinmekle beraber,operasyondan önceki medikasyon anestezietin ro-

ıünün olmadıfı korkuyu azaltmak için yaygın bir şekilde uygulanmakta­

dır. 

Ameliyat için premedikatör seçmek gerçekten oldukça zordur.Hem 

ilaçların çokluğu, hem de hangisinin en iyi olduğuna karar verecek bil-

gilere sahip değiliz.Genellikle klinisyenler iyi bir çalışmanın sonuç-

larına göre değil,klinikteki izlenirnlarine göre ilaç seçer ve uygular-

lar.Bu açıdan çalışmamızın yararlı olacağını umuyorum. 

Premedikasyonda kullanılan tüm premedikatör ilaçlar aşağıda an-

l_atacağımız 5 grupdan ibaret değildir.Fakat biz daha çok kullanılan, bi­
l' 
zim de klinikte uygulama olanağı~bulduğumuz~~~gr-upla~ı elelal~ı~7Bün-

ların özelliklerini inceleyip hastalarımıza uyguladık ve sonuçlarını 

göz·~ e dik. 

.. ll 1\ L O P E R İ D O L ( R-162~ ) 

Haloperidol J<'l.nsen Pharmaeticea la-boratuvarlarında sentez edi-

len·bir ilaçtır.l958'de sentez edilen bu ilaç 1959'dan beri Amerika ve 

Kuzey Avrupa'da kullanılmış ve yaygın;/aşm .. ış'tır (22). 

Haloperidol kimyasal yapısı bakımından nöroleptiklerin Butiro-

fen on grubuna dah:i ıo-:.r. Bui ü ·ofenonlar SSS' de doparniner jik reseptörl e-

ri ve daha zayıf olarak noradrene •· jik reseptörleri bloke ederler.Far-

• 

makolajik etkileri bakımından fenotiazinlere,özellikle piperazin bile- ~ 

Şiklerine lıenzcrler.Güçlü antjpsikotik ~ etkiye sa-hiptirler.OSS ile 

ilgili etkileri fenotia~inlere göre daha seyrektir ve hafif ortostatik 
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hipotansiyon yaparlar.Butirofenon grubu ilaçlar arasında haloperidol, 

droperidol,Lenzperidol,trifluperidol bulunur. 

4-Flouro-ı.ı. - [ 4-hydroxy-4 ( 4-Chloro-phenyl)J 

Piperidino Butyrophonen c 21H 23 cıFN02 Haloperidol 

Hal op c ı · j_ ci ol bu grup i1 aç lar arasında en sık kullanılanıdır.Baş-

lıca sakıncası sık olarak ve bazen de daha şiddetli extrapyramidal re-

aksiyon yapmasıdır.Pseudoparkinsonizm de den.ilebilir.Geçicidir.Pethi­

~in ile verilirse daha ender görülür.Bu etki la~gactil verilerek h6mP 

r'r')~n kaybolur. 

•Akut ajitasyonlarda başlangıçta tavsiye edilen dozlar günde 

5-lf.) mg. ve idame dozu günde 1-4 mg. dır. Yaşlı hastalarda günde 1-2 

kez 0,3-0,5 mg. verilmesi tavsiye edilir(l9). 

Kronik şizofrenili hastalarda terapötik etkisi LJ:-6 ay gibi lu­

sa süren bir tedaviden sonra maxim.um düz~ye çıkar(36). 

Mide-barsak kanalından iyi absorbe edilir.Karaciğerden -geç.işte 

önemli ölçüde yıkılır.Karaciğer üzerine toksik etkisi olmadığı göste-

rilmiştir.Aynı doz haloperidol İM verildiğinde,oral verilmesine göre 

1 

daha fazla etki gösterir.Biyolojik yarılanma ömrü 12-22 saattir.Yakla-

şık yarısı mftabolize edilir,di~er yarısı böbrekten atılır.Kardio vas-

kUler sisteme ol umsuz etkisi yoktur.Yliksek dozda yutma güçlüğü ve iş-

tahsızlık yapar.Bulantı,kusmayı önl er. 

:. 



7 

M. Richter'e göre postoperatir devredeNaretansiyonu olmakta, 

K azalmaktadır (38). 

DOZ : Gtinlük 2,5-5 mg. dır.Doz arttırılabilir. 

LETAL DOZ 70 kg. lık erişkin için !V 1 gr. dır.Deri altı 4,5 

gr. dır.İV yolla 20-30 dakika sonra etkisi görülmeye başlar.Etki sUre­

si 24 saattir. 

Haloperidol psikiatriden sonra en geniş kullanım sahas~nı anes-

teziyolojide bulmaktadır(36).Anesteziyolojide de preoperatuvardan-post-

operatuvara kadar çeşitlj dBnemlerde kullanılabilir. 

Preoperatuvar olarak özellikle premedikasyonda kullanılmaktadır. 

Premedikasyonun amaçları haloperidol ile ger~ekleşebilir.Hasta uyanık 
.... 

faka·t çevre ile ilgisi azalmış, korku ve heyecanı kalmamış olarak am-eli-

y~ta gelir.Ameliyat boyunca stabil bir anestezi uygulanabilmekte ve 

ah~stezik maddelerden tasc..-·ruf saf!;lanmaktadır.Haloperidol etkisi altın-

d"a çevreden gelen impulsların şiddetj_nde bir inhibisyon olmakta,aneste-

tiklerüı. etkileri potansiyel:i.ze ed;_lmektedir.Haloperidol ayrıca batın 

ame~iyatlarında görülen ve istenmeyen bir durum olan hıçkırığın kon­

trol e dilebilmesini ve önl en m esin:\. 'sağlamaktadır. Ayrıca haloperidol re-

gi~nal anestezide, birçok gaı:ıe;lion blokajlarında hastanın rahat, sakin 

ve hekimle işbirliği yapabilir bir durumda olmasını s-ağlar. 

Spinal anestezido 5 mg. lık D.V. dozu(atropinli veya atropinsiz) 

YapJldığında hastanın tamamen sakin ve çevre ile ilgisinin kesilmiş ol­

duğu görüllir. 

Haloperidol premedikan dozda 

- Solunum depresyonu yapmaz 

- Bulantı-kusma yapmaz Morfin yapar 

- Alışkanlık yapmaz-

:. 
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Haleparidolu yıllardan beri sınayan yazarlar bu ilacın akut mani 

durumlarında özellikle faydalı olacağJ..na j nanmışlardır( 2). 

Yan Etkile.:~! 

Yan etkileri çok yüksek dozda ve uzun süre kullanıldığında görü-

ı ür. 

_ Musküler hypertonia ve tremor 

_ Tortikolis ve oculogyric krjz 

- Akathisia 

.. Dystineria 

Bütün etki reversibi olup ilaç kesilince veya dozu azalınca der-

hal kalkar. 

Kontrendikasyonu 

- Extrapyramidal sistem bozuklukları. 

D O L A N T İ N 

Pethidine hyd~ochloride (Meperidin-Dola~~in,Demerol) 
~ 

İlk olarak 19~9 yılında Eisleb ve Schaumann tarafından tanıtıldı • 
• 

Sentetik bir anal j eziktir. ı 9 '+ 7' de N eff ve arkadaşları tarafından İV öla-

rak anestezide ı...:,;gulandı.l94~'da Mushin ve l(.Baker lokal anestezi ile 
-

beraber kul L andılar, Mr.:- finde-r. s o;u·q ço.-... kullanılan bir ilaç oldu. En et-

kili narkotik a~ aljezikl erdendjrf2~ ). 

-

Kimynsal yapısı 

o 
ll 
C-O-CH, -CH3 

HCl 
1 

N-CH3 
Ethil-l-metil-4-f~nil piperidin-4-karboksilat hidroklorid 
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.. 
Dolantin'in SSS Uzerine farmakolojik etkileri : 

Kuvvetli fakat etkili bir analjeziktir.Bu etki İV enjeksiyondan 

2_3 dakika,İM enjeksiyondan 10-15 dakika sonra başlar.Cerrahi analjezi 

25 dakika kadar sUrer.Ytizeysel analjezi 2-3 saat kadar stirer.Genel ola-

rak 80-100 mgr. dalantinin parenteral dozu yaklaşık 10 mgr. morfina eş-

değerdir.Büttin çalışmalar göstermiştir ki.dolantin ağız yolu ile veril-

digi zaman parantaral yola nazaran daha az etkilidir. Dolantin sedaayon, 

öfori ve exitasyon yapar.Morfin kadar sedasyon sağlar.Dolantin'in mor-

finden farklı olarak toksik dozunda SSS 1 de exitasyon,titreme ve kasıl-

ma görülebilir(l?). 

Dolantin,morfin ve mathadone gibi labirent hassasiyetini arttı-

rı~.Bu da baş dönmesi,bulantı ve kusmayı aç~klar,Antikonvilzan aktivi-

tey i az al tır. ( Morfin ve metl:adon gibi) .ADH salgılanmasına neden olur. 

C~emoreseptor trigge:r zone( C.T.Z.) st.imüle eder.Aynı zamanda ACTH ve 
' 

1 gonadotrofik hormonların aalgılanmasına engel olur.Böylece kan şekeri-
nin artmasına neden olur. 

::,ı. 

• 
Serebre spinal sıvı baGıncında terapödik dozda %25-50 artış gö-

;. 
rülür.Bu,kan bası;:cından Ziyade az~lan ventilasyon ve artan C0

2 
basın-

cı ile ilgilidir.Böylece intrakranial lezyonu olan ve ~erebrospinal sı-

Yı basıncı artan hastalarda dikkatli uygulanmalıdır(l3). 

EEG'de tek dozla dolantin kortikal aktivitede belli bir etki yap-

nıaz. 

Solunum Sistemi üzerine etkisi : 

Dolantin solunum depresyonu yapar.Ayrıca ilaç beyin kökünde co
2

• 

~ cevabı azaltır.Solunum sayısında azalma,solunum derinliğinde artma 

~örülür.Solunum depresyonu nalorfin tarafından antagonize edilir. 

Bronkodilatatör etkisi vardır.Penthotal ile birlikte verildiğin-

• 
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de bazen laringospazm yapar(l?). 

Kardie Vasküler Sistem üzerine etkisi 

Terapötik dozda KVS üzerinE> belli bir etkisi yoktu.r.EKG' de deği-

şiklik olmaz.Hareket edebilen hastalarda B~nkop,kan baDıncında düşme 

meydana gelir.Bu da hrst~ yatırıl~~ğında hemen dtizelir.İV verilişinden 

sorıra his tam in tn açıga çıkmasına b.:ığlı hipotansiyon, periferiol ve art e-

ri ol direnç te azalma, kalp hızında artma görülür. Serebrospinal sıvı ··ba-

aıncı artar(l3). 

Düz kaslar üzerinde spazmojenik etkisi vardır.Bronşial spazmı a-

zaltır. 

Dolantin,verilen her yolla absarbe olur.Dolantin'in %40'ı plaz-
' 

ma p~oteinleri tarafından tutulur.İlaç genel olarak karaci~erde metabo-

lize edilir. 

Pethidin N-demethyl norpethidinJi1.f'l.E-~~Lzl~meper_dine asit (kon-

juge).Verilen dolantin'in 1/3 ü idrarda N-demethyl deriveleri haline 

gelır.çok azı değişmeffliş olarak atılır. 

• DOZ : 

Premedikasyonda 1,5 mg/kg İM olarak 

Çoc_uklarda total doz 50-150 mg. 

Yetişkinlerde total rtoz 150-250 mg. 

Tokstk doz 250 mg. üzeri 

l cc de 50 mg. içeren 2cc lik ampulleri vardır(l ampulde 100 mg). 

Endikasyanları 

- Premedikasyonda ve postoperatir a~rı dinairici olarak 

- Anestezi sonunda bütün hastalarda rahat bir uyanma sağlar 

- VentrikUler aritınisi olan hastalarda 

- Uykusuz analjezi istenen durumlarda 
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_ Visseral agrı için ~zellikle tiriner ve 'intestinal a~rılarda 

Lokal an estezi ile bera ber, >ndoskopi ve yanık pansumanında 

_ Bronkodilatat ör etkisinden dolayı : Astma,amfizem,bronkospazmda 

_ N
2

0 ve 02 anestezisinde ~A olarak kullanılır 

Kontrendikasyonları 

_ Hipotansif durumlarda 

- Kolesistektomide(oddi sfinkter spazmı dolayısı ile explorasyon kolay 

olmaz 

MAO inhibitörU alan hastalarda 

R O H Y P N O L Ro-5-4200 (Flunitrazepam) 

Kimyasal grup : Benzodiazepinler 

Florlanmış bir benzodiazepin olan Ro-5-4200 fluor ve nit~o grubu içe-

fir. 
r 

Açık formUlU : 

C.\-\3 o 
1 
! 

, N --
/ 

C:=:=:=- N . 

F 

!L\ 
>·' 2 

İll~ kez genel anestezi endük-

siyonunda kullanan De Castro, 

bu molekülün minimal yan etki-

ye sahip olan giiçlü ve kolay 

uygulanabilen uyku endükt örti 

,ı] du [~ ur~ u ve an es tez ide bir a-

nD:jezik ve kUrar ile beraber 

uygulanmaya uygun bir madde ol-

du~unu ortaya koydu( S). 

Kimyasal ismi : 5-(0-Fluorofenil)-1, 3-dihidro-1-metil-7 nitro-2H-1,4 

benzodiaz epin-2-on 

1 

.• 

--
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Rohypnol merkezi sinir sisteminde,özellikle limbik sistemde yo-

ğunlaşmış GABA-erjik nöronlaruaki spesifik reseptörlere bağlanarak bey­

nin normal fonksiyonlarını yapabilmesi için gerekli doğal inhibisyon 

mekanizmasını potansiyelize eder(20).BarbitUratların meydana getirdi­

ği kortex inhibisyonu rohypnolde görülmez. 

Rohypnolün özellikle kuvvetli uykı_ı. endtikleyici tesiri Haefely ve 

arkadaşlarının görüşüne göre,anksiolitik etkisine sekonder olarak mey-

dana gelmektedir. 

Ortalama dozlarda flunitrazepam•ın thiopental,metoheksilol,pro-

panodid ve ketamin gibi diğer İV anestetiklerle karşılaştırıldığında da-

ha az dolaşım depresyonu yaptıgı görülmüştür. 

Flunitrazepam terapödik dozlarda dolaşım Uzerine kuvvetli etki 

yapmamaktadır. 

Rohypnol,destekleyici olarak lokal ve bölgesel anestezide narko­

tik sedatif olarak da kullanılmakta.dır.İV enjeksiyon sonrası anterograd 

amn~_zi hıa.Rtalara biiyük yarar sağlaıııaktadır.Flunitrazepam 0,5 mg. ve 1,0 

mg. ~ık İV dozlarda yeterli sedatif ve anksiolitik etki göstermektedir. 

Flunitrazepam 0, 5 lık İV dozdan son~a ilk lO daki~a hipo ve hiperventi-

lasyon şeklinde reVf/ Sibl bir soJ unuM depresyonuna neden olmaktadır. 

Flunitrazepamın lokal toleransı çok iyi b~iunmuştur.Bulan t ~ ve kusma va­

kaları sindirim sisb-;mi cerrahisinde 0uha sık tır( 5) .Rohypnol, güçlü hip­

nosedatif ve amnezik etkisi sayesinde bir morfinomimetikle beraber ya­

rarlı bir ilaçtır.Bu şekilde,bazı ce~rahi girişimler için uygun bir hip-

ll 'J tikti_ ~-. Etkisinin uzun sürmesi dikkatli b:' r postoperatuvar gözlemi ge­

rektirmektedir. 

AVAN'!' AJLARI 

- Ajitasyons~z,rahat uyku endüksiyonu 

1 
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K 
d'o vasküler fonksiyonlarda belirgin stabilite _ ar ı 

soıunuma sınırlı ve reversibl etki 

_ Anesteziyolojide kullanılan analjezikler,anestezikler ve n~roleptik-

lerin etkilerini potansiyalize eder 

Myorölaksan etkili 

Anterograd amnezi 

Anesteziyolojide kullanılan diğer ilaçlarla geçimlidir 

_ Komplikasyonsuz rahat uyanış 

DOZAJ 

2 mg. aktif madde içeren 1 ml. solusyon,l ml. lik seyreltici am-

pul ile karıştırılarak kullanılır.:F.njekte edi.lecek solUsyon hemen enjek-
... 

siyori ~ncesi razırlanmalıdır. 

Büyüklerde : 

al) premedika~yon : Hastanın genel durumu ve yaşına g~re l-2 mg. (0,015-
- . 

• 0,030 mg/kg) intramuskliler.Rohypnol antikolinerjik ve analjezikler-

le kambine edilebilir. 

b) Apestezi endüksiyonu : Yavaş İV enjeksiyon ile 1-2 mg.(O,Ol5-0,030-

mg/kg) 

Cocuklarda 

Premedikasyon ve an es tez :i. endi\ksiyonu.nda :. O, 015-0,030 mg/kg İM 

Veya yavaş olarak İV uygulanır(Vücut ağırlıklarına göre çocuklar büyük­

ıere oranla daha yüksek dozları tolere ederler). 

YAN ETKİLERİ : 

önerilen dozlarda iyi tolere edilir.Bazen normal uyku fenomenin-

dekı· ö · gibi kan basıncında azalma g~rülebilir. zellikle yaşlı hastalarda 

hJ.zlı İV enj eksiyon geçici sol un um depresyonuna neden olabilir. Anestezi 

endüksiyonu sırasında,uyumadan önce baş dönmesi,sinirlilik,lökore,korku, 



-

öfori ve konuşma güçlüğü olabilir.Bu tür reaksiyonlar MSS 1 nin exitasyon 

ve stimülasyonu sonucu ortaya çıkarlar(27).Delirium,disoriantasyon ve 

psikotik reaksiyonlara rastlanmamıştır.Nadiren postoperatir perspiras­

yon,cilt kızarıklığı,zayıflama hissi,ttikrük sakresyonu artması,bulantı 

myorölaksan etki sonucu ataxi ve normalden uzun süre uyku hali görüle-

bilir. 

Rohypnol ile premedike edilmiş hastalar,enjeksiyondan yaklaşık 

30 dakika sonra uyumuşlardır.Uyku der)n ve uzundur,genellikle anestezi 

verilişine kadar sürmektedir.Diazepamın aksine ilacın etki etmediği ki-

ş ilere pratikte rastlanmamıştır. 

Yan etkilerini n giderilmesi :Hastanın kondUayen ve yaşına göre doz ayar-

Kontrendikasyonları 

_ rM~astenia gravis 

• 

MORF'İN 

Opium alkaloidlerinden olup phenantren grubuna dahildir • 
• 

. , 
o 

1 
Suda 1/25 oranında,alkol,ether,kloroform ve gliserinde erir.Ab-

sorbsiyonu hızlıdır.Vücuda verildigi ve uygula~dığı·tüm yerlerden kolay­

b.kıa kana geçer.Cilt altı uygulanmasından sonra anırJ.jezik etki ortala-

·. 
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ma 20 dakik s. da başlar. İV uygulamada anal j ezik etki l-2 dakika sonra \ 

başıar.Verilen dozun %90'ı 24 saat içinde elimine edilir(2). 

Morfin'in SSS deki eylemlerin den bir kısmı depresyon,bir kısmı 

inhibisyon şeklindedir.SSS'de teropotik bakımdan en önemli etkisi an­

aıjezidir.Morfin'in SSS'deki depresyon şeklindeki etkileri :ağrı,solu­

num merkezi, ökstirük merkezi, termoregülatör merkezidir(4). 

Uyardığ~ yerler : Okulamotor merkez,vagus ve kusma merkezi,me­

dulla spinaliste ön boynuz köklerinin motor nörortları(4). 

Dolaş~m üzerine etkisi : Damar düz kasları üzerine dolaysız et-

ki ile vazodilatasyona yol açar ve kan basıncını dUşUrtir.Kalp kası Uze-

rine dolays~z etki ve eylemi yoktur. 

' Solunum merkezi ve sistemi Uzerine etkisi :TtimU santraldir.Yal-

nız düz kaslar üzerine kontraksiyon yapıcı etki ve eylemi nedeni ile 

lfronşiollerde daralma yapar.Morfin' in en önemli yan etkisi solunumu 

<ıeprese etmesidir.l5-20 mg. gibi ytiksek dozlarda solunum depresyonu 

bel i r gindir.Solunumun hem hızını,hem de derinliğini azaltır.Solunum 
·- ~ 

de-p~esyonu nedeni ile vücuttabiriken C02
1 e bağlı olarak asidoz,beyin 

damarların da vazodilatasyon ve serebrospinal sıvı basıncında artma o-

lur.Solunum yetmezliğ i olan ve bundan dolayı önceden C02 retansiyonu 

Olari kimselerde morfin'in yap tığı ilave retanaiyon nedeni ile kolayca 

kana karışabilir.öfori yapar,intra kranial basıncı yükseltir ve solu-

num merkezi deprese olur.Gözde myozis olur,tükrük sakresyonunu azaltır, 

hücrelerde CO artar(25). 
2 

Sindi rim s i stemi üz er i ne etkis i :Mide salgılaması ve boşalması 

Üzerine etki eder~k salgılamayı azaltır ve mide boşalmasını geciktirir. 

Barsak tonusunu arttırır. 

Urine1 sistem üzer i ne etkisi Düz kaslar üzerine dolaysız kas-

.-
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tır ıcı etkisi vardır. Ton us artar, spazmlar oluşur.Nörobipofiz Uzerine 

tk . ile ADH salgılaması artar. e J_ 

Kalpte bradikardi yapar(P-R uzar).Premedikasyondan sonra postu­

ral hipotansiyon çok görtilür(26:.Bu nedenle yaşlılarda daha tehlikeli-

dir. 

Morfin hastaya ameliyattan 1-1,5 saat önce yapılmalı,bu da cilt 

altı veya kasa uygulanmalıdır.İV yapılmak isteni~orsa ameliyattan 10-15 

dakika önce yapılması uygundur.Eğer yapıldığında şiddetli bir sirktilas-

yon ve respirasyon depresyonu görülürse bu halde hastaya suni solunum 

ile 02 inhalasyonu yapılmalı ve bir analeptik(SSS exitanı) yapılmalıdır. 

(örneğin:2-5 cc metrazol veya coramine yapılmalıdır)(25). 

Morfina karşı bir idiosenkrazi olursa(şidd.etli kusma:) ta.-fminkar 

o~mamakla beraber oksijen,kafein(3 saatte bir cilt altına 0,50 gr.) ve 

~pinefrin(25 mg/saat İV ) önerilmek7edir(37). 

• DOZ : 

Yetişkig :10-20 mgr 
' -

Büyük çocuk : 0,15-0,20 mg/kg, • 
6-7 yaşın altındakilere ve yaçlıl~ra yapılmaz, 

40-50 mg ile zehirlenma ve ölüm oluşur, 

Ampuller 0,010-0,020 ~r olarak hazırlanmışt~r. 

Kontrendikasyonu 

- Solunum merkezi ve solunum sistemi ile ilgili durumlarda 

- Hastalığın tanımlanmasında( Klinit>·Jnde ağrı gereksinmesi varsa) 

- Merkezi sinir sisteminin uyarılması sonucu görülen konvilzyonlarda 

- Dokularda oksijen kullanımının azaldığı hallerde( hipotiroidizm,mix-
' 

ödA'l!,addisdn) 

- Bil i er kana~ ameliyatlarında, saf ra koliklerinde 
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çocuklarda,yaşlılarda, düşk~.:n kişilerde çok dikkat ister 

_ Doğumu yaklaşmış gebelerd( (Çocuk asfektik olabilir) 

_ BOS basıncının arttı~ ı hallerde (Menenjit,kafa travması,kafa içi tU-

mörl eri> 

Morfin insan gözünde myozis yapar.Ancak akut zehirlenmanin ter­

minal safhasında asfeksiye bağlı olarak gelişen aşırl:-·e-empat-±k etkin-

lik nedeni ile midriazis oluşabilir.Myozis morfin'in santral etkisine 

bağlıdır, bundan dolayı görme kesktnliğini az al tabilir. 

• 

D İ AZ EP AM ( Diazem,valium ) 

7-chlorc-1-methyl-5phenyl-1,2 dihidro~3H-1,4-benzodiazepin 4-one 

CH3 o 
1 ll 

1
- N_ c~ 

/CH2 

-c. ==N/ 

) 
1 '1 

/! 
1 ,) 

"\\ / 
. , 

İlk defa 1933 yılında sent···' edilmiş,l950 l<?rde Steinbach ve ar­

kadaşları tarafından etki ve reaksiyonları araştırılmıştır(33).İnsanlar 

Üzerindeki ilk hipnoz ve anksiyete etkisini Randalı ve arkadaşları sap­

tamıştır.l9631de Cook ve Kellerhern'in çalışmaları diazepamın tedavi sa­

hasına girmesinde büyük 101 oynamıştır(35). 

Suda erimesi az,beyaz 1-:ristalin bir tozdur.Emilmesi,metabolizma 

Ve atıım ~ sı klordinzepoksit gibidir. 
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Wega 1962'de İM olarak,Campan 1~63'de İV blarak hipnotik etkisi­

ni belirlemiş ve böylece anesteziyolojideki rolti de ilk olarak başlamış-

tır. 

Farmakalejik etki ve eylemleri sedatif,kaa~gevşetici ve antikon-

vuızan olarak belirebilir.Antikonvülzan etkisi benzodiazepinler arasın­

da en güçlü olanıdır.Anksiete ve psişik gerilimlerde tranklizan olarak 

verilir.5 mg. lık bir dozu tranklizan etki bakımından y~terlidir ve et­

kisi 4 saattir.Depresyonlarda iyi tedavi sonuçları alınır.Kas gevşetici 

olarak eklemler,kemikler ve kaslarla ilişik durumlarda görülen agrılar-

da verilir(35). 

Mide-barsak kanalında hızla absarbe edildiği için etkisi çabuk 
... 

başlar. Absorbsiyon u %7 5 oranındadır. Karaciğerde kısmen demetilizasyona 

u~Far ve etkir bir metabolit olan dimetildiazepama döntişür.Eliminasyo-

nli ~avaştır. 

Anksiolitik olarak günde aRızdan 4-40 mg. araHında 2~4 defa veri-

lebilir.Ortalama günlük dozu Lı-l? mg. arasındadır'( O, z;..U, L) mg/Lg) . 

• Fenotiazin türevlerı,MAO inhibitörleri ve diğer sedatif ilaçlar, 

SSS depresanlarının etkilerini güç~endirdiklerinden diazepam ile birlik­

te kullanılmalarında bazı sakıncalar olabilir.Uzun süren diazepam teda­

Vileri kesiJirken doz yavaş yavaş azaltılarak sıfıra indirilir.Böbrek ve 

karaciğer hastalarına,gJokomlu kimselere diazepam tedavisi uygulamak do~-

ru değildir.Diazepam kullanan kişiler karışıK işleyen makinalara ve kon-

santrasyon gereken işlerde çalı;ımam;_üıdır. Diazeparn ile tedavi gören ki­

Şilerde,kimliL deti ş ikliAi ve buna bağlı intihar olayları olabilir(33)o 

Paran~eral uygularnası daha çok İV olarak yapılır.~v enjeksiyonu 
d : 
akikada en fazla 5 mg. ilaç verecek şekilde yavaş olarak yapmak gerekir. 

Diazepam ile tedavi süresince yorgunluk,bitkinlik,ataksi gibi be-
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lirtilerin yanında daha az olarak da bularitı,görmede bozukluk,diplopi, 

baş ağrısı,kan basıncında düşüklük, bellernede zayıflık,d~!:İ:__ d?~iinttileri, 

tremor,idrar tutamamak ve kabızlık görülebilir(35).Bu belirtiler ise 

tedavinin bırakılması ile çoğu kez kaybolur.Yaşlılarda daha sık olmak 

üzere konfüzyon hali oluşturabilir. 

Solunum ve dolaşıma olan depresif etkisi kısa sUreli barbitUrat-

1ara oranla daha azdır(40)o 

Premedikasyon için yapılan diazepam sırasında ani şuur kaybı,hıç-

kırık, öksürlik ve larinks spazmı görülmez.Apne, solunum ve kan basıncı 

depresyonu belirgin değildir.Yüksek İV dozlarınarağmen kan basıncı,na-

bız ve dakika solunum volümli fizyolojik sınırlarda kalır.Postoperatif 
.... 

bulantı ve kusma görülmez.Anal iezik etkisi yoktur(34). 

Bugün için diazepam kliniklerue geniş bir kullanma alanı bulmuş-
r 
tur. 

- Prem edikasy ondH 

. ~ 

- I V an e st ez i d e 

- A~ksjete tedavisinde 

- Kardioversiyonda 

- .Endoskopide 

- Doğumlarda 

- Spast.ik haller ve tre ıııor tedavisLıde 

. , 

Sinir sistemine etkisi : Gamma sistem üzerine olan etkisi psi-

Ş ik alanda,heyecanda a zalma V8 psikosensoryal gevşeme,motor al anda mo­

tor_nöron ak~ivitede bir azalma ile kendin · gösterir.Korku ve ruhi ger-

ginlik halini ortad~n kaldırır,heyecanı azaltır. 

Karctio vasküler f is t .,me etkisi : Di az •.: pam kalp a tım hızı, kon trak-
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kuvveti ve kan bası~cı üzerinde hafif bir depresyon yapar(9). siyon 

solunum sistemine etkisi : Diazepamın solunum ritmi ve derinliği 

üzerinde belirgin bir etkJsi yoktur.PH ve PC02 değerleri normal bulun-

muştur. 

Hepato-renal sistem üzerine etkisi Diazepam en yUksak oranda 

karaciğerde bulunur()l). 

~abolizma ve atılımı : Diazepam karaciğerde RES ta-ra-fından me­

tabolize olur.Başlıca atılım yolu idrard-ı..:. 

Kullandığımız premedikatör ilaçlara ek olarak kullanılan Atropin 

ve Scopolaminden de bahsetmek istiyorum. 

ATROP!:r;. S C O P O L A M İ N 

Parasempatolitik bir ilaçtır.Sinoatrial dUğUm ve_A-V dUğUm Uzerin-

dep vagal tonusu kaldırır.SinUs ritminin hızlanmasına ve normal atrioven­

tti~Uler iletim hızının artmasına neden olur(23). 

Atropin,ayrıca solunum merkezini uyarmak etkisine de sahiptir.Nab-

zı hızlaııdırdığı için takikardialı hastalarda,örneğjn · hipertiroidililer­

de kı~ Ll anılmaz. O aman scopolamirı verilir. Bunun da sol un um merkezini u­

Yarıcı etkisi vardır.Scopolaminin ~t~opinden farklı yanı kortexi etkile-

Yerek heyecanJ yatı ş tırmasıdır.Bu nedenle lokal anestezinin premedikas-

Yonunda atropin tercih edilir. 

Atropin l8ü9'da bulunmuşc ur.Korte~i stimtil e ed er. ~oxik doz da ise 

Oksidasyon ve deliri um yapar ve vaz om otor •"ler kez felç ol ur. 'l'ansiyon ar­

ter;el d'' c u~ er. 

Atılımı 14-15 saatte olur.l/5'li idrarla atılır,diğer kısmı parça-

ı anır.5 mg. la zehirlenma belirtil uri olursa ~a t ~ dürlicli doz 100 mg.'ın 

list .. - . unat; ;hr. 

Ar 1.1kolinerjik ilaçl ~ r premedikasyonda esas olarak iki erekle kul-
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ıa.ııııır(?3) • 

1
_ Bazı inhalasyon anesteziklarinin ve sliksinilkolinin solunum yoiları 

mukoza bezlerinde ve tlikrlik bezlerinde yaptıklarl aşırı salgıyı ~nleyip 

solunum yolılının açıklığını sağlamak. 

2
_ peritonun,organların ve sinirlerin ellenmesine bağlı olarak reflex 

mekanizma il~ oluşan veya bazı genel A~estezikler ya da sliksinilkolin 

tarafından oluşturu~an bradikardiyi,hipotansiyonu ve bazen ortaya çıkan 

fakat kal n ~urmasına kadar gidebile~ aritmileri önlemek.Bu sonuncu erek 

içi~ kullanıldı~ında atropin ve scopolamini normal dozunun en az iki ka-

tı kadar kullanmak gerekir. 

DOZ : 

Atropin: İM : Yenidoğan 0,1 mg Scopolamin:İM :4-7 ay 0,1 mg 

4-12 ay 0,2 mg 7ay-3y 0,01 mg 

r 1-3 yaş 0,3 mg 3y-8y 0,2 mg 

• 3-14 yaş 0,4 8y-12y 0,3 mg mg 

Erişkin 0,6 mg Erişkin 0,4 mg 

• Scopolamin'ın atropinden farklı olarak antiarnetik etkisi de var-

dır(l6).Postoperatif bulantı ve kuı:;may;ı. azaltır.-Benzodiazepinlerin ve 

narkotik analjeziklerin amnezik etkilerini arttırır.Scopolarninin amnezik 

etkisi kendi başına uygulandığında belirgin değildir.Narkotik analjezik­

lerle birlikte kullanılmadıkları takdirde atropin ve scopolamin postope­

ratir exitasyon ve deliriuma neden olabilirler.Atropin ve scopolarnin en­

jeksiyon yolu ile verildiğ inde kardiak etkileri 30-60 dakika sürer. 



MATERYAL METOD 

:su çalışma -f'cı .l-cül temiz araştırma hastahaneainde, değişik klinikler­

de yatan 75 hasta üzerinde yapıldı.Bunun ~çin yaşları 8-?5 arasında de­

ğişen,kiloları 12-90 arasında olan hastalar Qeçildi ve grUplandırıldı. 

Bu erekle premedikasyonda kullandığımız 5 grup ilaç ele alındı(Tablo ~) 

---
ı 

DİAZt.;M MORFİN DOLAN TİN HALDOL ROHYPNOL 

YAŞ 8-75 16-60 14-65 15-65 17-?0 

-

KİLO 12-90 50-85 20-75 15-70 35-9U 

, 
~ 

Tablo I- Premedikasyonda kullandığımız ilaçlara göre hastaların 
• 

yaş ve kilo durumları. 

Burada ele alıp premedikasyon uyguladığımız vakalar,tetkikleri 

tam~ıanmış,nöromuskUler hastalığı olmayan,gerekli sistemik muayeneıe~ 

ri Yapılmış,çeşitli cerrahi grupla~ı içeren erkek-kadın-çocuk hastaıar­

dı.-eperasyondan ortalama 1, 5-2 saat önce bu ilaçları kullandık._~.Jl amaç­

la Diazepam-Atropin,Dolantin-Atropin,Haldol-Atropin,Rohypnol-Atropin,Mor­

fin-Atropin İM olarak uygulandı. 

Ameliyattan önceki gece hastalarımıza oral yoldan kullanmak üzere 

diaz~nı cap. VPYI;l. "'ohypnol tb. ve;rildi.Böylece hastalarımızın sakin bir ge­

ce geçirmeleri sağlandı. 

Bu hastal ar ameliyattan ~ nce ve sonra takip edildi .• Pr emedikasyon 

Yapılan hastalard a ,ha staların ~remedikasy ondan qn esteziye ka dar olan s il -

releri ı' ncelendı' . Burada k · t i k ı · ı a~ sıe e ç er en e ım e er, lyukl ama,bulantı,kusma, 
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TA değişikliği,nabız sayısında değişiklik,serseml;1.k,uyuşukluk,'baş dönme­

si,gerginlik,çarpıntı,hıçkırı.k,kötU lezzet,hayal görme gibi de!işiklik­

ıer takip edildi.Bu nedenle değişik Jaş grupları.nda kadın,erkek,çocuk 

hastaıar olarak gruplandırıldı(Tablo ll). 

-1 - ı 
-

ı DOLANT~N ı - HAL~L DİAZ.l!:M MORF'IN ROHYPNOL 

ı 
1 ERKEK b 8 ' 8 6 7 

ı _j 1 

~---- - - ----· 

.... _KA DIN 6 7 7 7 1 8 
1 -

1 
.... 

! ÇOCUK 3 - - 2 -

r· ı . -
rTOTAL 15 15 15 15 

i 
15 

. 

• Tablo II- Premedikasyon uyguladığı.mız hastaların cinsiyete göre 

• dağılı.mı. 

İlaç uygulaması.ndan önce hastalardan kendi heyecan seviyelerini 

öne~siz,normal derecede,ciddi veya ~ok fazla şeklinde değerlendirmeleri 

istendi.Ve enjeksiyondan ortalama 15 dakika sonra gözlemci hemşire ve ta­

rarımızdan,hastaya sormaksızın hastanın sedasyon durumu değerl~ndirildi. 

Aynı şekilde hastanın içinde bulundugu durumu değerlendirmesi is­

tenmiş,soruıar sorulmuştur. 

Aynı işlemler 20-30-Lı ')-60. dakik< larda tekrarlandı ve durum d e l'; er­

lendirild' 
ı. 

Hastaya hatırıama testleri uygulandı.Biziru çalışmamızda hatırıama 
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kaybı,hafıza karışıklıgJ veya bilginin yeniden hatırlanması şeklinden 

çok,tan:ı.ınada azlık(aileyi hatırlama)ve hatırıama şeklinde oldu.Zira has­

taıarımız kültUr seviyeleri dtişük,iyi kocperasyon kurulamayan hastalardı. 

özellikle bazı kadın hastalarımız sorduğumuz sorulara cevap veremedi,iyi 

diyalog kurulamadı. 

Ttim bu işlemler ameliyat sonrası ve aıneliY_fl.ttan 24 saat sonra tek-

rarlandı.Hastaya ameliyat gtinti, canlandırma odasından ameliyathaneye ka­

dar geçen safhayı anımaaması istendi.örneğin: Premedikasyondan sonra a-

meliyata kadar geçen sürede kendini nasıl hissettiği,o Gönemi anımsayıp 

arıımsamadığı, ameliyathaneye girişin·i anımsayıp, anımsamadığı soruldu•AY-

r~ca her hastaya bir daha ameliy~t geçirmek zorunda kalsa bu ilaÇları 
#' 

tercih edip etmeyeceği soruldu. 

Hastalara uygulanacak anestezi yöntemi hepsinde aynı değildi. Ve 
r 

has'talar değişik ameliyatlara gir ec ek, çeşitli. cerrahi klinikler e ait 

hastalar c' ::..( içlerinde kalp ameliyatı olacak hasta yok idi). 

İndtiksiyona geneldurumu iyi olan hastalarda sodyum thiopental 

(pen~otal) veya rohypnol ampul(l-2 mg) ile İV olarak başlanmıştır.Genel 

durumları iyi olmayan,şuuru ka )alı~T.A. 'i dUşlik olan hastalarda i s e İV 

lO -mg diaz em kullanılmıştır. 

Daha sonra(hastaların yüzeyel refleksleri kaybolduktan sonra)l­

l,5 mg İV süksinilkolin(lystenon)ile deva~ edildi.Ve hasta diğer yandan 

Ok.,:ij en--inh<.ı. l asyon anea teziği olarak kullandığımız hal o than il e ventile 

E~ilJL.Bu devrede hastaların sulunuroları önce ytizeyeldir,normal ritmi 

00~·Ulmuş tur ve nihayet tamamen depres e durumdadıı·. Bu sırada özellikle 

gen el durumı.ı bozuk o.iaiı hastalarda ventilasyon u çok iyi y apm< . .i< ueı ';kir. 

Çilnku·· 1 
hipoksi~e dayanmazlar.Kullandığımız anestezik ajanların kardiyo-

re8Pira+.uvar sistemler Uzerine ctcpresör etkileri vardır.Hastanın relak-
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Onu sağlandıktan sonra,yaşına uygun,rahat entübe edebildiğimiz en­
sasY 

dotrakeal tliple entübe edildi.Stetoskopla akciğerierin havalandırılma-

kontrol edildi ve bu şekilde anesteziye devam edildi. 
sı 

Bu çalışmalara,ilaç hassasiyeti olanlar,o anda çok fazla ağrısı 

olUP enjeksiyonu kabul etmeyenler katılmadı.Ameliyat günü bir sedatif 

ve narkotik almamış olan hastalar seçildi.Yine acil olarak gelenler de 

bu çalışmada de ğ erJendirilmedi. 

Biz ilaç l arı ope r asyondan 1,5-2 saat ~nce yaptık(İM olarak).İV 

uygulamada bekl enen belirttlerin,İM olardk uygulandı~ ında daha hafif 

olacağını dUşUndUk.Zira ilacJn ak t ivites i derece der ece ol mPkt a ve pJ az-

ma;,D.aki ilaç konsantrasyon u daha dU ş lik o lmaktadır. Ama biz :ilaçları am e-

liyattan 1,5-2 saat önce yaparak bu belirtileri daha yavaş da olsa iz-
. 

l~me olanağı bulduk.Buna göre değerlendirme yaptık. 
r 

Ayrıca tüm hastalarda n~rılı enjeksiyon oranı %2 veya daha az ol-
• 
mu:ş, ameliyat tan 24 saat sonra is e toplam 7 5 hastadan sad ec e l has ta da 

~ 

tro~~ofl ~bit bulguJarına rastlanmıştır • 

• 

B U L G U L A R 

1983 EylUl a:ı ı içinde normal liate vakası olarak alınan kadın­

erkek-çocuk 75 hastada çeşitli premedikasyon yöntemleri denenmiştir.Bu 

nedenle tüm cerrahi branş hastaları(kalp ameliyatı olacak hastalar ha­

r-· ıç)kullanılmıştır. 

Bu amaçla hastalara,her ilaç kombina3yonu için ayrı 15 hasta ol-

tııak ·· uzere rohypnol-atropin,di~zem-atropin,dolantin-atropin,morphin-atro-

Pin,haloperidol-atropin kombinasyonu,yaş grupları ve genel durum göz önü­

ne 
alınarak uygulandı. 

Hastalar premedikasyon yapıldıktan hemen sonra gözlem altına a-
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ı~nm~ş,ilaçlar 1,5-2 saat önce İM olarak uygulanmıştır. 

İlaç uygulanan hastalardan diazepam-atropin yapılanlar ortalama 

30 • dakikadan sonra uyuklamaya başladılar.Kesin uyku haline ise 1 saat 

sonra geçenler old~.2 hasta hiç etkilenmedi.Nabız,tansiyon,solunum sık-

ı~ğ~ bıı hastalarda çoğunlukla değj.şmeden kalmıştır.Ancak ameliyattan 1,5-

2 saat sonra,bu değerlerde 2 hastada hafif bir artış oldu.Bu hastalar 

ay~lma odası~da çabuk uyandılar.l5 hastadan ancak 2 sinde ameliyat son­

rası soruldu~unda baş dönmesi tarif edildi.2 hastada huzursuzluk oluş-
' 

du.Baş dönmesi 2 hastada da 24 saat içinde kayboldu( Tablo lll). 

ı - -

r DİAZEPAM MOHFİN DOLANTİN HALDOL ROHYPNOL ı 
5 -l+Omg o.oımg 50-lOOmg ~fllg 1-2mg 

! -+ 
l/4-ll2mg 1/ 4.!ı; 2m-g l/4-l/2mg l/4-l/2mg 1/4-1/ 2mg 

Atroı>in A+r:ı P.i 11 A-kop1n A~rop(n .~.ro.ı:ı\a .. 
1 -

Baş dön. 2 5 ı 3 5 
t 

1- - --
U yuklama 3 8 5 2 7 

-
Bulantı ı 5 ı ı 3 

• 
t-- - -- - - ---

Kusma - 1 · - - -,, 
-- - - - f----

Çarpıntı - ı - - ı 

r- . ~ 
' -- --

Hıçkır1k - - - - -
ı-- -1- -- -1----------- --

T.A. değ. - 2 - - 2 
r--

Nabız de~. 3 2 3 4 ı ----- ---

Tablo III - Hastal~"da premedikasyondan sonra meydana gelen bul-

gular : n dağılım tablosu. 
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premedikasyondan anestezi uygulanan sUreye dek geçen olaylara i-

sorulan sorularda ancak 2 amnezi olayına rastlanmıştır.Ameliyat 
lişkin 

sonrası ayılma odasında hemşire ismini hatırlayamayan hasta sayısı 3 idi. 

Bunlardan bir tanesi çocuk idi.Bu grup hastalarda !M enjeksiyona bağlı 

ciddi bir yan etki olmadı(bir hasta hariç).Bir hastanın yakınması da 24 

saat sonra geçti.Tromboflebit olayına rastlanmadı. 

Ameliyattan 24 s uat sonraki hatırıama testlerinde ancak 2 hasta-

mız hatırlamad& başarılı olamadı,hemşire ismini hatırlayamadı. 

Premedikasyon yapılan 2. grup hastalara haldol-atropin kombinas• 

yonu uygularımıştır.Bu hastalarda da diazepamda olduğu gibi 30 dakika son­

ra uyuklarua hal i olmuş,bu belirtilerle enjeksiyondan ortalama 45 dakika 

sonra bazı hastalar kesin uyku durumuna geçmişlerdir.Kesin uyku hali ile 

am~liyata giren hasta sayısı 2 idi( Tablo IV ). 

ı: 

SEDASYON 
Dİ AZ EM MORFİN OO~ANTİ;-l HAT,DOL ROHYPNOL DURUMU 

1 ' • 

1 

~ 
ı 

30' Zayıf Orta Zayıf Zayıf Orta 
• 

· --
59' Orta !yi Orta Orta Çok iyi 

1 -
Tablo IV - Premedikasyondan sonra hastaların sedasyon dur~u. 

Bu ilaç kombinasyonundan da iki hasta hiç etkilenmedi. 

Haloperidol uygulanan hastalarda tansiyon ve solunum sıklığı ay­

nı kaldı. 3 hasta baş dönmesinden,bir hasta baş ağrısından,bir hasta ha­

f:tr b 
tilantıdan y akındılar.4 hasta da nabız sayısında değişiklik oldu.Çar-

Pın tı h k k . .. ·· ı d . , _ ıç ırı ,Kusma goru me ı. 

Am eliyattan 24 saat sonraki hatırı am a test l erinde i ki hasta başa-

·-
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rıll. oıamadı. 

Odasındaki uyuklama süreleri 1 saati~ aşmadı.Bu hastalarda 
Ayııma 

da !M enjeksiyona ba~lı ciddi bir yan etki görUlmedi.Ayılma odasındaki 

sedasyon durumları orta idi.Postoperatif kusma görülmedi( Tablo V ). 
-

r post-operatuvar Dİ AZ EM MORF!N DO~N'l'!i:N HALDOt ROHtPNBlH 
dönem 

-

Fazla sakresyon 2 2·: ı ı 2 

-.. 

ı Kusma - ı - - -
ı 

. 

- ı . - - -

Tablo V - Hastaların postuperatuvar d~nemdeki sakresyon ve kusma-

larını gösterir tablo. 

'\ 

Uçüncti grup hastalara ise rohypnol-atropin kombinasyonu uygulandı, 
• 

Ve b? hastalar ortalama 30 dakika sonra uyuklama haline,40. dakikada ise 

7 has_ta kesin uyuklama haline geçmişlerdi.Ancak uyaranlara yanıt veriyor­

lardı. • 

!. 

Bu hastalardan 8'i premedikasyondan ameliyat odasına girişe kadar 

Olan -&ür eye ilişkin soruları yanıtlayamamışlardır. 

Bu grupda enjeksiyon sonrası nabız say{sı aynı kalmış,ancak 2 has-

tada T 1 aA. 10-2~ mm Rg düşmüştür. 

Ameliyat sonrası 3-4 saat uyuklama hali devam etmiştir.24 saat son­

ra ise hastalaL r postoperatuvar 8-10 saati hatırlayamamışlardır.Hatırlama 

testıerinde 7 hasta başarılı olamamıştır.Aynı şekild.e heınşire ismini de 
hatJ.rı 

ayamamışlardır.Yine spinal anestezi uygulanan 5 hastadan 2'si ame-
liYat 

a giriş,çıkış ve ameliyatı hatırlayamamışlardır( Tablo VI ). 



29 

. 
:Am~l_iyat aonraa DİAZEM MORFİN DOtANT İN HALDOL ROHYPNOL 
~endine gelme 

-

Uyanık 
ı 5 5 6 7 5 
ı . - -

N. Uyanık \ 9 8 9 8 8 

-·- - - - -- ----
Fazla uyuk- ı 2 - - 2 
lama 1 ; 

- -· ---- -- --·--1-

Toplam 15 .L5 15 .l.5 15 ... 

r Tablo VI - Premedikaayon uygulanan hastaların ameliyat sonrası 
• 

• kendilerine gelme halleri • 

- BaŞ dönmesinden 5 hasta yakındı ve ayılma odasında derin sedas-

yon hali görüldü.Hıçkırık ve kusma olayana rastlanmadı. 

Dördüncü g~up ise dolantin-atropin uygulanan hastalardı.Bunlar 

enjekşiyondan ortaı~ma 20-30 dakika sonra uyku haline geçmişlerdir.İki 

hastada T.A.'de h..,<fif bir düşme oldu,ancak ameliyat sonra~ı 24 saat i-

çinde eski haline geldi.5 hasta kesin uyku halinde ameliy~t odasına gir-

mişler dir. 

5 hastada baş dönmes1,2 hastada solunum sayısında ~zalma,solunum 

derinliğinde artma,3 hastada bulantı meydana geldi.l5-20 dakika sonra 

geçti.Çarpıntı,kusma olmadı.24 saat sonraki hatırıama testlerinde 5 has­

ta başarılı olamadı.Yine 5 hasta premedik~syondan anestezi uygulanan 

süreye dek geçen olayları hatırlcıyamadılar.Ameliyat sonrası ayılma oda-
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d uyku durumu 8 hastada 1-2 saat devam etmiştir.5 hastada ise 2-3 
al.n a 

t 6urmliştlir( Tablo VII ). 
6 aa 

.---
Ameliyat sonra ı 

sı uyku miktar Dİ AZ EM 

·- - '---
ı--

NORMAL 10 
(1-2 saat) . -

ORTA 5 
(2-3 saat) 

-----
FAZLA -

(3 saatten t) 
1--------,_· ~ - -

TOPLAM 15 

.ı - - - ' - -

MORFİN DOLANTİN HALDOL ROHYPNOL 

8 9 10 8 

ı 
5 6 5 .5 

2 - - 2 

. '--

ı ~. 15 ~~ 15 

r 
~ Tablo VII - Premedikasyon uygulanan hastaların ameliyattan sonraki 

• 
uyku halleri • 

• 
- Beşinci grup hastalara morphine-atropin ~ombinasyonu İM olarak uy-

gulandı~Bu grupda ortalama uyuklama hali 20 dakika sonra meydana geldi. 

1 hastada kusma,5 hastada bulantı,5 hastada baş dönmesi,bir hastada çar ... 

Plntı-oıdu.ı... hasta ağız kuruluğundan yakındılar.İltıç uygulanan hastalar-

dan rı 1 s i k i d ı t d r uy u hali çin e ame iya a gir iler. 

2 hastada T.A.'de düşme kaydedildi,2 hastada bradikardi oluştu.Yi­

ne 2 hastada solunum hızı ve derinliğinde artma oldu.İdiosenkrazi olayı­
na 

rastıanmamıştır. 

Ameliyattan 24 saat sonra 7 hasta hemşire ismini hutırlayamamışlar­

dJ..r •lli('bir 
y hastada gerginlik ve hıçkırık aaptanreadı. 
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TART I ŞMA 

Bütün uyguladığımız premedikatör ilaçlarda sonuçlar biz~ göz­

lemlerimiz.e dayanmaktadır.Klinik gözlemlerle anksiete ölçtimlerinin 

deaavantajı ise h~stanın gerçek duygularını atlayabilmiş olmaktır. 

MAACL (kişinin kendi ankaiatesini ölçme testi) nın faydası 

ise bu dezavantajı bir anlamda kaldırarak kendi ,duygularını değerlen-

dirme olanağı vermektedir. 

Gölerolerimize göre: Diazepam,haldol ve dolantin uygulanan has-

talarda anlamlı bir fark görülmemiştir.Yalnız haldel uygulanan hasta­

larda uyuklama hali daha çabuk oluştu.Bu da muhtemelen diazemin !M 

geç arnilimine bağlı idi. 

Haslett ve Dundee premedikasyon için benzodiazepin uygulanan 

hastaların morfin veya delantine göre hafif kusma ve diğer anormal 

duruml.sı .r · la birlikte daha etkili olduğunu göstermişlerdir(l5). 

Bizim çalışmamızda, morfin premedikasyonda daha derin bir se-
• 

dasyon sağlamış yalnı~ bulantı ve kusma dezavantajı olmuştur. 

Gal~e ve arkadaşları yaptıkları çal ışmalarda, MAA CL testin e gö-

re dia~epam ve haloper.idolle anksiete azalmakta ama her :Lki ilaç ara-

sındı:ı. anlamlı bir fark bulunmamaktad~r(l8), demişlerdir.Gözlemciler 

tara~ndan elde edilen sonuçlar da hemen hemen aynı, ancak daha az 

oranlarda anksiete ölçtimünde MAACL'ın gtiveniljr bir test olduğumu göa-

termişlerdir. 

Yaptığımız çalışmalarda diazepam ile haloperidol arasında an-

lamlı bir fark bulunmadı.Sedasyon ve uyuklama halleri benzer durumda 

idi. 

ClarJe ve arkadaşları diazemin amnezik etkisini hafızanın bo-

zulmasına veya birleştirme yeteneğ:inin azalmasına bağlamaktadır.Çünkü 

hem hatırıama hem de tanıma yeteneği aynı oranda etkilenmekte demek-
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tedirler(lO). 
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Hemşire ismini hatırıama ve ailelerine ilişkin yanıtlarda ve-

ya ailelerinden bir kişiyi tanıma testinde fazla bir farklılık görUJı.-

memiştir (Rohypnol ve morfin uygulanan hastalar dışında). 

Assaf ve arkadaşları diazepamın İM uygulandığında kan konsant-

rasyonunun oral uygulanmadakinden daha a7. olduğunu göstermişlerdir. 

Diazepam ve haloperidol uyguladığımız hastalarda baş dön~esi, 

bulantı gibi bulgularda da belirgin bir fark olmamış,, her iki grupda 

da seyrek görlilmliştür.Aynı şekilde T.A. değişikliğine de rastlanmamış-

tır.Haloperidol yapılan hastalardan 3 kişide amnezi olayına rastlan-

mış,, ancak bu da 24 saat içinde kalkmıştır.Diaz.epam uygulanan hasta-

lardan ikisi,,haloperidol uygulananlardan 3 U ameliyatın ertesi gUnti 

~aş dönmesinden yakınıyorlardı. 

Hillestad ve arkadaşları (1974) 20 mg.lık diazepamı serum için-
.. 
de,İM,,İV ve ağızdan uygulamışlardır.Kanda konsantrasyon piki İV enjek-

s,j,yoncfan 15 dakika sonra yUksel ir .1600 ıtA g-mı-1 30 dakika sonra oral 

-ı 6 -1 1 uy ~ulama da 490 ('A-g-ml ve O dakika sonra 290 fl g-m1 V uygulamada 

( 21). Diaz,epamın klinik etkisi ile serum konsantrasyonları direk iliş-

k;1.. bulunmuştur. 

Duarte haloperidol sonresı amnez±nih diazepama göre daha fazla 

olduğur: u bi ldirmiı;; tir. Duarte daha yüksek. dozda diaz.epam uygulamıştır. 

Gece 10 mg oral,ameliyat öncesi 10-20 mg İM enjeksiyon yapmıştır(l5). 

Ayrıca diazepamın İM em111m1 daha geç olduğundan haloperidol 

İM olarak uygulandığında daha iyi ve çabuk sedasyon sağlamaktadır.Bizim 

çalışmalarımı7.da da haloperidol yaptığımız hastalar daha çabuk uykuya 

geçtiler.Ayılma odasında ise,dia~epam yapılan hastalar daha fazla se-

dasyon durumunda idiler. 
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Yine Duarte,Gomez ve arkadaşları haloperidolun diazepamdan daha 

iyi bir premedikatör olduğunu yazmJ.şlar,haloperidollu hastanın gözle-

rini açması,verilen komutlar~ cevap verme süresi oldukça uzun sürmek-

tedir.Yani ayılma süresince haloperidolun sedatif etkisi sürmektedir 

demişlerdir. 

Bizim ~alışmalarımızda ameliyat sonrası ~anmada kayda değer 

bir fark gözlenmedi,3alnız ameliyat sonrası sedasyon hali rohypnol uy-

gulanan hastalarda daha uzun sürmtiştür.Huzursuzluk ve uyuklama halinin 

diaz,epamdan ı::::...ıııı · <... daha yaygın olduğunu gördük.Ancak bu da 24 saat için-

de aynı dUz~ye geldi. 

İlk gözlemlerden sonra otörler,genel anestezi indüksiyon ilacı 
iır 

olarak ve preanestezik ~jan olarak kullanılan flunitrazepamın (Rohyp-

nQ.l'ün) kan basıncı,nabız adedi,solunum frakansı ve fizik kondüsyonda 

d'ğ~şikliklere neden olduğuna karar vermişlerdir.Otörler,böyle bir i­

lacın preanestezik ajan olarak diğeı· benz.odiazpinlerin yerini etkili 

bir .biç~de alabileceğine inanmakla birlikte,anesteziyolojik indüksi-

Yondil bar bi türatla r· :ın yerine kull'ln ılmasını önermemektedirler (41). 

Hastalarımız flunitrazepam {Rohypnol) enjeksiyonundan 30 daki­

ka sonra uykuya daldılar.özellikle 7 hasta ameliyat odasına uyku hali 

içinde girdiler,ameliyat başlayana kadar geçen süreyi 24 §lla;t sonra 

da hatırlayamadılar. 

Spinal anestezi ile ameliyat olacak 5 hastadan 2 si ameliyata 

giriş ve çıkış dönemine ait hiçbir şey hatırlayamamışlardır.Premedi~ 

kasyon yapıldıktan ortalama 30 dakika sonra sorulduğunda uykularının 

Olduğunu,rahatsız edilmemelerini söylediler. 

Kangas ve arkadaşları flunitrazepamın plazmadaki uzun olan öm­

l'Unden dolayı ilacın erken olarak sabahleyin verilebileceğini söylemiş-
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lerdir ( 24). 

Alder, flunitrazepamın major kullanımının hipnotik etki için ol­

duğunu, fakat premedikasyon ajanı olarak operasyondan önceki gece ve 

hemen operasyon öncesi kullaılabileceğini belitmiştir (1). 

Bizim, fl uni trazepaııı uygulayarak premedikasyon yaptığımız hasta-

larda exitasyonsuz,rahat bir indüksiyon sağlanmış,uyan.ma safhasında 

uyanış komplikasyonsuz ve rahat olmuştur. nastalar uyanma halinden son· 

ra kendiliklerinden tekrar uykuya dalmişlar, bu halleri 3-4 saat sür-

müştUr.indüksiyonda rohypnol kullandığımız vakal~da ise bu uyuklama 

süresi 1- 1,5 saat daha uzamış,.ameliyat sUresince hastalar rahat bir 

anestezi ile uyumuşlardır.Bu hastalardan 8 i 24 saat sonra yapılan ha-

tırlama testlerinde başarılı olamamışlardır.Ameliyata giriş ve çıkış, 

hemşire ismini hatırlayamamışlardır. 

' 1977 de George ve Dundee,minor jinekolojik. ameliyat olacak has-

talara premedikasyonda oral olarak diazepam,flunitrazepam ve lorazepam 
:~ 

uygu~amışlar ve amnezi geliştirdiğini görmüşlerdir.Ciddi bir çalışma 

göst~miştir ki,bu ajanlar İV uygulandığında anterograd amnezi geliş-

mektedir.Hastalara ilaç uygulandıktan 90 dakika sonra 10 kartpostal çe-

şit~ aralarla gösterilmiş, sonradan bu kartpostalları ha tırlama yeten'ek­

l~ri test edilmiştir. İlaç uygulanmasından önceki hafızalan ve ame] iyat-

tan sonraki hafızaları test edilmiştir.Elde edilen sonuçlarda,diazepa-

mın 10 mg ve 20 mg.lık doz.larında, uygulamadan 30 dakika sonra amne:ı.i 

başlamıştır.Diazepamın 20 mg.lık dozunda kayda değer etki 1 saat sonra 

görülmüş,,total frakansı % 50 yi geçmemiştir.Flunitrazepamın o, 5 mg. lık. 

dozunda maximal am•:ez.i etkisi % 30 olmuŞtur. l mg.lık doz.da en büyük 

etkisi % 65 dir ki, bu da J.iazepamın 20 mg.lık etkiRi ile karşılaştırı-

labilir benzerlik gösterir demişlerdir (30). 
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Allgeiger ve arkadaşları İ~ olarak d ı_azepam ve rohypnolU premedikasyon-. 

da kullanmışlardır. Aldıkları son~çlara göre diazepamla uykuya dalış 

genellikle premedikasyondan 1 sa&t sonra ortaya çıkmaktadır. Uyku sU-

resi ise daha kısa olarak tesbit edilmiştir. Nadir olarak 1 saati aş­

maktadır. Flunitrazepamla premedike edil~ hastalar enj!ksiyondan or­

talama 30 dakika sonra uyumuşlardır. Uyku daha derin ve uzundur, genel-

likl e anestezi verile ne kadar s liraektedir. Daha kuvvetli hipnot-i-k etki-

si, incelenmeye alınan hastaların 2/3'ünün kesln bir şekilde uyumala-

rından anlaşılmaktadır. Diazepamda görüldüğünUn aksine, ilacın etki 

etmediği kişilere pratikte rastlanmamıştır. (2). 

Peadakis ve arkadaşları hiçbir hastac.a flunitrazepamla sersem-

lik görülırgdiğini b eli rtmişlerdir. (32). 

Morfin yaptıgımız hastalarda ise uyuklama hali ruhypnol kadar 

belirgin olmadı, bunlardan sadec;J bir hasta kustu, 5 hasta ise bulantı­
\' 

dan~ yakJ.ndı. 

Bu grup hastalara.:; d:l.,ğer gruplarda ısk raRtlan.mayan bradikardi 

ve t-ansiyon değişikliği vakc..laı·ına da rastlandı. Tansi.yonu normal değer-

• lerde olan 2 haa,tanu1 arteriel tansiyonları 15-20 mm Hg civarında düştü, 

aynı hastalardan birinde bıadikardi oluştu. Yine bir diğer hastada da 

bra1Ukardi olayına ra s tl an dı .• 3 hastamızda ise sol un um hızı ve derinl i-

ği arttı~ 

Bu has~alar ~eliyat öncesi dönemde uykuya d~ldılar. Bunlardan 8 

hasta ise kesin uyku hali içinde ameliyat odasına girmişlerdir. Diğer 

7 hasta ise uyt;klar durumda ameliyata girdi. 

24 saat sonra yapılan hat,rlatma testlerinde 8 hasta hemşire adı­

nı hatır::ıwamadı. İçlerinden 4 hasta ağız kuruluğundan yakındı,, 5 hasta 

ise ba~ dönmesind~n yakındılar. Ayılma odasında çoğunlukla uyuklama hal-

leri devam etti. 
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Roberts P.A. i+4 hasta üzerinde yaptığı çalışnada anestezide, dia­

~epam, morfin-acopolaminin amnezik et~isini kıyaslamalı bir şekilde in-

celemiştir. önlem alınarak çok yüksek rlozda v~rilen diazepam amnezi ne-

deni olmaktadır. Ama morfin-scopolamin preoperatif tedavi-bakırnda daha 

iyi sonuç vermekte ve ameliyat masasında diazepamla birl~te çok başa-

rılı olarak kullanılmaktadıı·. 'l'rankilizanlar ise ne amelj_yata hazırlak-

ta, ne de ameliyat s ı_rasınc!a analj ez.ide narkotikLerin yerint tutmaz. ( 39). 

Diaze.am premedikasyonda morfinle karşılaştırılmıştır. 10 hasta­

da lOmg/70 kg İM morfin, 10 hastaya 10 mg diazepam yapılmıştır. Morfin 

2 hastada <.so1Lunumu deprese etmiştir. Bu, read' s rebreathin yöntemi ile 

saptanmıştır. (16). 

Morfinin ~ek başına İV uygulamasında, sıcaklıK basması, vücudun 

ağırlaşması, göğüs ve ensede sertlik, genel vücut sızJamasına neden ol-

maktadır. t 28). 
r 

r 

J.L'Armond ve arkadaşları. m.orfin yapılan hasta.ıarda oluşan yan 

etkilerin sık olmadığını, hasta için fazla sıkıcı olmadığını sö~Lemiş-
,..,. 

1 er_gir • .ı;unun i stisnası, oluşan huzursuz.luk, uykusuzluk hürsidir ki bu 

da m~rfıne e~enen ikinci oir ilacın örneğin lorazepamın aozuy~a bağlan-

tılıdır demiş lerdir. (28) • 

Uyguladığımız bir diğer ilaç o~n meperidin (dolantin) de de dı-

ger ilaçlar la anlamlı bir farKlllJ_k, fazla bir b~l irti göremeuik. Yal­

nız. doıantin uygulanan naatalar, diazepam ve haloperidoı uygulanan has­

talarla eşdeğer bir durumda idiler. lJzellikle uyuklama nalinde benzer-

lik mevcut idi. Bu grup hastalara da diger gruplarda olduğu gibi hatır-

latma te~tleri yapı~mış ve 4 hasta başarılı olamamıştır. 

Dolantin-atropin Kombinasyonu ile premeaike edilen 15 hastadan 

.5 1 i ıtesin uyku hali ile ( diazepam ve haloperiuolden daha der~) ameli-

:,sta gir mi şt i_r. 
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Casali ve arkadaşları epidu~~l analjezide meperidin ve diazepamla 

yapılan premedikasyonda, - diazepam-3tropin kombinasyonu ameliyata tole-

ransı en uygun sağlayan ve blok için en uygun alanıdır. Bu ilaç kombi-

nasyonları aınnezi sağlar, hastayı sakinleştirir, dolaşım ve solunum sis-

temine etki etmez demişlerdir. (7). 

Dolantin yaptığımız hastalarda m ş dönmesi, bularıtı, kusma, ola-

yına birer hastada rastlandı. Amnezi ise belirgin değildi. Ameliyat son-

rası uyanınada diazem ve haldalden anlamlı bir farklılık görUlmedi. Ame-

liyat sonrası sedasyon hali· de farklı _ değil di. 

24 saat sonra yapılan hatırıama testinde 3 hasta hemşire ismini 
; 

hatırlayamadılar. 

Hastalarımız dolentin ampul emjeksiyonundan ortalama 20-30 daki­

kA ~onra uyuk l amaya ba ş ladılar • 
• 

• 
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SONUÇ 

Anesteziyolog, ameliyat Ch cesi hastayı ziyaret edip, kısa sU~"' 

reli de olsa konuşarak hastayı rabatıatmaya çalışmalı ve ameliyat Hn-

cesi mutlaka premedikasyon uygulamalıdır. 

Hastanın atif olan stres mekanizması dinlendirilmeli, heyecanı 

yatıştırılmalıdır. BHylece hastaya anestezinin yapacağı yan etkiler 

azaltılmış, sakresyon öignmiş, refleks irritabili~e giderilmiş, meta-

bolizma azaltılmış, fizik sedasyon sağlanmış olur. Ayrıca kullanılan 

anestezik maddeden tasarruf edilerek, yan etkilerinden hasta korunmuş 

olur. 

Acil olarak premedikasyon yapılmadan ameliyata alınan hastalarla 

kıyaslandığında: Ptemedikasyon uygulanan hastaların ameliyat sırasında 
ir 

herhen gi bir riskle karşılaşma şansının daha az olduğunu gHzledik. 

Hocamızın önderliğinde, arkar1aşları_mın yardımı ile yaptığım bu 

r 
çal:ı-şmamda. bulduğum sonuçlar, bu konuyla ilgilenenlere yardımcı olursa 

• tezjmin amacına ulaştı~ını kabul edecegim • 

• 

. , 
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ÖZET 

Biz bu ' alışmamızı 5 grup ilaç üz~rinde yaptık. Bu ilaçların has-

ta üzerindeki etkilerinde çok büyUk farklar gözlenmedi . Yalnı~ rohypnol 

ile premedikasyon yapılan hastalarda diğer gruptaki hastalara göre da-

ha iyi sedasyon sağlandığını gö~leuik. 

Morfin yapılan hastalarda ikinci derecede sedaey~n sağlandı. Do-

lantin, haldol ve diazem ile birbi~ine benzer veriler elde edildi. Ara-

la~ında kayda değer bir fark görülmedi. 

Biz. , kliniğimi~deki rutin çal!ı..şaııalarımızda preıııedikasyon ajanı 

olarak ameliyat günü sabahı 10 mg Diazem- 1/2 abropin İM veya 2 mg ro-

hypnol tb . vererek hastanın sakin bir gece geçirmesini sağladık. Ve bu 

uygulama sonucu c· meliya ta aldığımız has talarda , sistemik, daha önceden 

saptanmış bir has talıc: ı o:ı sa dahi hiçbir komplikasyonla karşılaşmadık. 

,. özelllkle ka.cdiyo _Jjik problemleri olan hastaların premedikasyonu-

n~ daha fazla özen gösterdik. Gerek koı ~ ıra i 1 e ikna , gt"rek::; e i 1 aç la 

sağlanan sedasyon sayesinde hiçbir r i skle k8.t'ÇJ.l aşmadık • 
• 

• 

. , 
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