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Ozet

Amag: Premedikasyon, anestezi hekiminin ameliyat dncesinde hastayi ziyaret ederek uygulanilacak islemlerle ilgili hastanin bilgilendiriimesi,
endise halinin giderilmesi ve uygun farmakolojik ajanlarin secilerek hastaya uygulanmasi islemlerini kapsamaktadir. Biz de ¢calismamizda
anestezistlerin pratikte yogun tempoda calisma esnasinda premedikasyon uygulamalarini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra Tlrk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’ ne basvurularak dernege kayith hekimlere
mail yoluyla 22 sorudan olusan anket formu gonderildi. Anket formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek yili gibi demografik verilerinin
yani sira premedikasyon icin hangi ilacin tercih edildigi, verilis yontemi, ne zaman uygulandig| gibi premedikasyon uygulamalari hakkinda
sorular yer aldi.

Bulgular: Calismamiza anket sorularinin timUnu cevaplayan 210 Anestezi hekimi dahil edildi. Hekimlerin %71,4’(nin ameliyat dncesi
premedikasyon islemini uyguladigl, %28,6’sinin ise uygulamadig| géruldu. Calismamizda daha 6énce ameliyat gecmisi olan, kendisinde ve
ailesinde operasyon 6ncesi premedikasyon uygulanilan hekimlerin, premedikasyon islemlerini daha fazla tercih ettigi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05 tim degerler icin). Katiimcilarin %49,3’U preoperatif odada, %28’ i hasta ameliyathaneye getiriimeden dnce
serviste, %22,7’si ise ameliyat odasinda, hastalarina premedikasyon islemini uyguladiklarini belirtti. Premedikasyon uygulamama nedenine
bakildiginda katilimcilarin; %53,3’0 zaman yetersizligi ve is yUkl fazlahg), %33,3'0 komplikasyon gelisme ihtimali, %13,3’0 ise hekim
yetersizligi seklinde yanitladiklari gorulda.

Sonug: Hasta konforunun artirimasi icin premedikasyon isleminin anesteziyologlar tarafindan daha fazla uygulanmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Premedikasyon, Preoperatif oda

Gelis Tarihi: 11.04.2023
Kabul Tarihi: 29.05.2023
Yayim Tarihi: 10.10.2023

Hakem Degerlendirmesi: Alan editori tarafindan atanan en az iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler tarafindan degerlendirilir.
Etik Beyani: Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.09.2022 tarihinde 2022/19-220 no.lu onayi alindi.

intihal Kontrolleri: Evet - intihal.net

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢cikar catismasi beyan edilmemistir.

Sikayetler: hmj@hitit.edu.tr

Katki Beyani: Fikir/Hipotez: AA Tasarim: AA Veri Toplama/Veri isleme: AA Veri Analizi: AA Makalenin Hazirlanmasi: AA

Hasta Onami: Ankete katilan katilimcilardan onam alinmistir

Finansal Destek: Finansal destek alinmamistir.

Telif Haki & Lisans: Dergi ile yayin yapan yazarlar, CC BY-NC 4.0 kapsaminda lisanslanan ¢alismalarinin telif hakkini elinde tutar.

156 dergipark.org.tr/tr/puby/hititmedi @%HM] e-ISSN: 2687-4717



Research Article Hitit Med J 2023;5(3): 156-161

Premedication Applications of Anesthesiologists in Practice Evaluation
Ali Altinbas?

IGiresun University, Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation, Giresun, Tiirkiye

Address for Correspondence: Giresun University, Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation, Giresun, Tirkiye
e-mail: ali.altinbas@hotmail.com

Orcid No: AA: 0000-0002-0193-6965

Cite As: Altinbas A. Premedication Applications of Anesthesiologists in Practice Evaluation. Hitit Med J 2023;5(3): 156-161. https://doi.
org/10.52827/hititmed].1281485

Abstract

Objective: Premedication includes the anesthesiologists’ visit before operation, informing about procedures, eliminating anxiety and
administering the appropriate agents. In our study, we aimed to evaluate the premedication practices of anesthesiologists.

Material and Method: After the approval of the ethics committee, a questionnaire consisting of 22 questions was sent to the registered
physicians of Turkish Society of Anesthesiology and Reanimation by e-mail. We asked demographic data, Professional year and premedication
practices; drug choice, administration method and time.

Results: 210 anesthesiologists who answered all questions were included the study. It was observed that 71.4 % of the physicians
administered premedication before operation, while 28.6 % did not. In the study, frequency of the administering premedication was
statistically significant high in the physicians with a history of surgery and premedication for themselves or their families (p<0.05 for all
values). 49.3 % of the participants stated that they administered premedication in the preoperative room, 28 % in the ward, and 22.7 %
in the operating room. Considering the causes of not to visit the patients preoperatively; 53.3 % answered as lack of time and excessive
workload, 33.3 % answered as the low complication risk and 13.3% answered as physician in sufficiency.

Conclusion: We believe that premedication should be administered more frequently to increase patient comfort.
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Giris

Premedikasyon, anestezi hekiminin ameliyat 6ncesinde
hastay! ziyaret ederek uygulanilacak islemlerle ilgili hastanin
bilgilendirilmesi, endise halinin gideriimesi, anesteziye bagli
gelisebilecek komplikasyonlara karsi onlem alinmasi ve
uygun farmakolojik ajanlarin segilerek hastaya uygulanmasi
islemlerini kapsamaktadir. ilk olarak 1920 ylinda Mc
Mechan tarafindan tanimlanarak tip literatlirinde yer alan
premedikasyon islemi gunumuzde hala Uzerinde durulan
onemli konulardandir (1,2).

Hastalara premedikasyon uygulaniimasinin; anksiyete
ve korkularinin azaltilmasi, sedasyon halinin saglanmasi,
amnezi gelismesi, kullanilacak anestezi dozunun azaltiimasi,
aspirasyon riskinin azaltilmasi, postoperatif bulanti ve
kusmanin énlenmesi, kardiyovaskuler stabilitenin saglanmasi,
alerjik reaksiyonlarin engellenmesi gibi bircok olumlu etkisi
bulunmaktadir. Bu dénemde genellikle benzodiazepin
grubu sedatifler, noroleptik ajanlar, narkotik analjezikler,
trankilizanlar, sekresyonu azaltici ilaglar, antiemetikler
gibi bircok farmakolojik ajan kullanilabilmektedir (3-6).
Preoperatif donemde hastalara farmakolojik ve psikolojik
hazirhk yapilarak, peroperatif ve postoperatif donemde
hemodinaminin stabilizasyonu saglanmaktadir.

Biz de calismamizda anestezistlerin pratikte preoperatif
dénemde premedikasyon uygulamalarini degerlendirdik.
Boylelikle hasta konforunu arttiran ayrica peroperatif
morbidite Gzerine olumlu etkisi olan premedikasyon isleminin
rutin tedavide yer alip almadigini gbzlemlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler

Calismamiza, Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 30.09.2022 tarihinde 2022/19-220 no.lu
onayl alindiktan sonra Tlrkiye genelinde kamu ve o&zel
hastanelerde Anesteziyoloji ve Reanimasyon bolimUnde aktif
calismakta olan 6gretim gorevlisi, uzman hekim ve arastirma
gorevlileri dahil edildi. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi’ ne basvurularak dernege kayith hekimlere mail
yoluyla 22 sorudan olusan anket formu génderildi. Ulkemizde
premedikasyonun  pratikte uygulanip  uygulanmadigini
degerlendiren c¢alisma bulunamamis ve literatirden
yararlanilarak standart olmayan sorular hazirlanmistir.
Calismamiza aktif olarak ameliyathanede calismayan,
gonulli olmayan ve anket formunu eksik dolduran hekimler
dahil edilmedi. Anket formunda katilimcilarin yas, cinsiyet,
ameliyat oykusu, meslek yili, calistigl hastane, hastanede
aktif calisan anestezi uzman hekim sayisi gibi demografik
verileriyani sira premedikasyon i¢in hangi ilacin tercih edildigi,
verilis yontemi, ne zaman uygulandigl, hastalara preooperatif
vizit yapilip yapilmadigl gibi premedikasyon uygulamalari
hakkinda sorular yer aldi.

istatistik Yontemler

Calismamizda verilerin istatiksel degerlendiriimesi
SPSS 20 for Windows kullanilarak yapildi. Gu¢ analizi
sonucuna gore %80 gucte p<0,05 olmasli icin drneklem
sayisi 210 olarak belirlendi. Verilerin 6zetlenmesinde sayisal
degiskenler ortalama + standart sapmada ifade edilirken,
kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak belirtildi. Kategorik
degiskenler gruplar arasindaki farklarin tespiti icin Pearson

ki-kare testi ve Fisher’s exact testi kullanildi. Tum testler igin
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza dernege Uye olan 234 hekim katilim sagladi.
Ancak 24 anketin eksik doldurulmasi nedeniyle 140 |
uzman hekim, 40’ | arastirma gorevlisi ve 30’ u 6gretim
gorevlisi olmak Uzere toplam 210 anesteziyologun anket
formu degerlendirildi. Katiimcilarin sosyodemografik verileri
Tablo I’ de gosterilmistir. Calismamizda, anesteziyologlarin
% 71,4GnUn ameliyat 6ncesi hastalarina premedikasyon
islemini uyguladiklarl, % 28,6’sinin ise uygulamadiklarn
goraldu. Hastalarin yas gruplar, ASA (American Society of
Anesthesiology (Amerikan Anestezistler Dernegi)) skorlari ve
anestezi yontemlerine gore anestezistlerin premedikasyon
islemlerinin uygulama verileri Tablo II' de verilmistir. Daha
once ameliyat gegcmisi olan, kendisine ve ailesine operasyon
oncesi premedikasyon uygulanan hekimlerin, hastalarina
premedikasyon islemlerini daha fazla tercih ettikleri gérulda.
(istatistiksel anlamlilk dUzeyleri sirasiyla p =0,002, p=0,010,
p=0,002)(Tablo Il).

Tablo I. Katiimcilarin sosyodemografik verileri

n (n degeri) % (yiizde)
Unvan
° Uzman hekim 140 %66,7
. Arastirma Gorevlisi 40 %19,0
o  Ogretim Gorevlisi 30 %14,3
Calisma Yil
° 1-10 yil 99 %47,1
. 11-20 yil 64 %30,5
. 20 yil iizeri 47 %22,4
Caligilan Hastane
. Devlet Hastanesi 65 %31,0
e Ozel Hastane 32 %15,2
° Egitim Klinigi Olan Hastaneler 113 %53,8
Tablo Il. Katilimcilarin hastalarin 6zelliklerine gore
premedikasyon uygulamalari
n (n degeri) Yiizde
Pediatrik 27 %18
Eriskin 24 %16
Yas gruplan Pediatrik, Eriskin 33 %33
Pediatrik, Eriskin, o
Geriatrik 66 a4
i Genel Anestezi 22 %14,7
Anestezi Rejyonel Anestezi 14 %9,3
yontemi Genel ve Rejyonel
Anestezi 114 %76
ASA 1,ASA 2 52 %34,7
ASA degerleri ASA 1,ASA 2,ASA 3 73 %48,7
ASA 1, ASA 2,ASA 3,ASA 4 25 %16,7
Nerede Serviste 42 %28
landi Preoperatif odada 74 %49,3
uygulandigi Ameliyat odasinda 34 %22,7
?adege major ameliyat a1 %273
Preoperatif _ol__r)ceS| vatl
Um ameliyatlar
hasta ziyareti éncesindey 44 %29,3
Uygulanmiyor 65 %43,3

ASA: Amerikan Anestezi Dernegi risk siniflamasi
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Tablolll. Katilimcilarinameliyat 6ykulerine gore premedikasyon
uygulamalari

Premedikasyon islemi
Evet (n/%) Hayir (n/%) | p degeri
i Var 115 (%77,7) | 33 (%22,3)
Ameliyat . ’ 0.002*
Oykusu Yok 35 (%56,5) | 27 (%43,5)

i Var 49 (%89,1 6 (%10,9
Premedikasyon (#894) | 0010.9) 14 10
Gykusu Yok 66 (%71) 27 (%29)

Yakininda var 137 (%72,5) | 52 (%27,5)
ameliyat 0,309
Bykiisi yok 13 (%61,9) 8 (%38,1)
Yakininda var 89 (%80,1) | 21 (%19,9)
premedikasyon 0,002*
Bykiisii yok 48 (%60,7) | 31(%39,3)

* p<0,05 ise anlamli kabul edildi.

Ogretim (Uyesi ve uzman hekimlerin premedikasyon
islemlerini, arastirma gorevlilerine oranla daha fazla
uyguladigl gorildu (p=0,008). Ayrica 6zel hastanede ¢alisan
hekimlerin diger hastanelerde calisanlara oranla anlamli
olarak daha fazla premedikasyon islemini tercih ettikleri
bulundu (p=0,001). Preoperatif odasi bulunan hastanelerde
calisan hekimlerin, premedikasyon islemlerini daha fazla
tercih ettigi tespit edildi (p=0,003)(Tablo V).

Tablo IV. Katilimcilarin sosyodemografik Ozelliklerine gore
premedikasyon uygulamalarinin karsilastiriimasi

Premedikasyon islemi
Evet (n/%) Hayir (n/%) | p degeri

Uzman hekim 104 (%74,3) | 36 (%25,7)

Arastirma
Unvan Goreviisi 21 (%52,5) | 19 (%47,5) | 0.008*

Ogretim Gorevlisi | 25 (%83,3) 5 (%16,7)

1-10 vl 65 (%65,7) | 34 (%34,3)
Calisma yili 11-20 yil 45 (%70,3) | 19 (%29,7) 0.051

20 yil tzeri 40 (%85,1) 7 (%14,9)

Devlet Hastanesi 40 (%61,5) 25 (%38,5)
Calisilan Ozel Hastane 31 (%96,9) 1(%3,1) 0.001*
hastane Egitim Klinigi olan 79 (%69,9) 34(%30,1)

hastaneler
Anestezi 1-5 arasl 60 (%80) 15 (%20) 0.040*
hekim sayist | 5 {jzeri 90 (%66,7) | 45 (%33,3) )
Preoperatif | Var 94 (%79,7) | 24 (%20,3) 0.003*
oda Yok 56 (%60,9) | 36(%39,1) )

* p<0,05 ise anlamli kabul edildi.

Calismamizdaki anesteziyologlar; %49,3’'U preoperatif
odada, %28'i hasta ameliyathaneye getiriimeden o&nce
serviste, %22,7'si ise ameliyat odasinda hastalarina
premedikasyon islemini yaptiklarini belirtti. Hastalara serviste
preoperatif vizit uygulanmasi ile ilgili soruya katilimcilar;
%29,3'0 tim ameliyatlar 6ncesinde, %27,3'0 sadece major
ameliyatlar 6ncesinde, %43,3’0 ise hi¢c uygulamiyorum
seklinde cevapladi. Premedikasyon isleminin uygulanma
yontemleri degerlendirildiginde; eriskin hastalarda
%92,6 intravendz, %16 intramuskuler, % 11,3 oral yolla
premedikasyon yaptiklari saptandi. Pediatrik hastalarda
ise; % 70 intravendz, % 54,6 oral, % 24 intramuskuler, %
10 intranazal, % 5,3 rektal yolla ila¢ uygulamasinin tercih
edildigi goruldu (Sekil 1). Uygulanilan ilaglar sorgulandiginda
ise %97,3 sedatif ve hipnotikler, %23,3 narkotik analjezikler,
%20 antiemetikler, %19,3 aspirasyon riskini azaltan ilaclar,

%16 antikolinerjikler, %8,6 trankilizanlar seklinde bulundu.

Premedikasyon uygulamama nedenine bakildiginda ise
katilimcilarin; %53,3’0 zaman yetersizligi ve is yiku fazlahgl,
%33,3'U komplikasyon gelisme ihtimali, %13,3’0 ise hekim
yetersizligi olarak yanitlandig gorilda.

Sekil . Katilimcilarin premedikasyon uygulama yollari tercihleri
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Premedikasyonda amac hastalarin fiziksel ve psikolojik
olarak cerrahiye hazirlanmasidir. Anestezi deneyimi ve
ameliyat dykusu, hastalarda preoperatif anksiyeteye neden
olacagi bilinen bir gercektir (1,2,7). Biz de caismamizda, daha
Once ameliyat dykusu olan, kendisine ve yakinina operasyon
Oncesi premedikasyon uygulanan hekimlerin, hastalarina
pratikte premedikasyon islemini daha fazla tercih ettiklerini
gordik. Bu durum premedikasyonun sundugu konforu bizzat
yasayarak gormeleri sebebiyle olabilecegi kanaatine vardik.

Premedikasyon ile hastalarin endise halinin giderilmesi,
perioperatif risklerin azaltiimasi ve yasal sorumluluklarin
yerine getiriimesi amaclanmaktir (1,2). Anestezi uzmanhk
egitimi boyunca, anestezi uygulamalarinin teorik ve pratik
egitimlerinin yani sira meslegin getirdigi yasal sorumluluklar,
hasta ve yakini ile iletisim kurabilme becerisi, guven verme
duygusunun gelisimi, meslegin 6énemi ve riskleri hakkinda
yeterli donanima sahip olunmaktadir. Calismamizda 6gretim
Uyeleri ve uzman hekimlerin premedikasyon islemini arastirma
gorevlilerine oranla daha fazla uyguladiklarini gozlemledik.
Bu farkhhgin zamanla tecribe ve sorumluluk duygularinin
artmasi sonucu olustugunu dusunduk.

Calismalarda farmakolojik tedavilerden dnce anestezistler
ile hastalar arasindaki iletisimin hastalarin anksiyete
dizeylerini azalttgl ve perioperatif dénemde olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmistir (8,9). Preoperatif odada
hastalarin ameliyat 6ncesi son degerlendirmesi ve hazirliklari
yapilip premedikasyon uygulaniimaktadir. Calismamizda aktif
preoperatif odasi bulunan hekimlerin premedikasyon islemini
daha fazla uyguladiklar goéruldu. Yine hekimlerin cogunlugu
premedikasyon islemini preoperatif odada uyguladiklarini
belirtti. Preoperatif hasta ziyaretinin ise katilimcilarin
blaylik bolumi tarafindan gergeklestiriimedigi, uygulayan
hekimlerin ise genellikle major ameliyatlar dncesi preoperatif
vizit yaptiklari gdzlemlendi. Preoperatif vizit yapmayan
anestezistlerin bu tercihi, is yogunlugu ve zaman yetersizliginin
yani sira, klcuk cerrahilere oranla orta ve buyuk cerrahilerde
anksiyete dlizeylerinin daha ylksek olabileceginden kaynakl
oldugu dusunuldi (10). Hekimlik meslegi, sadece bireysel
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zeka, tibbi bilgi, donanim ve el yetenegi ile yapilabilecek
bir meslek degildir. Hekim hastayla iletisim kurma
sanatinda da basarili olmak zorundadir. Calisma sartlarinin
iyilestirilmesiyle birlikte Anesteziyologlar, premedikasyon ve
preoperatif vizit uygulamalariyla hastalarla daha ¢ok iletisim
kurabilir ve zaman ayirabilirler.

Premedikasyon uygularken hastalarin yasi, vicut agirhgl,
ek hastaliklan, anksiyete durumu, ASA skoru, yapilacak
cerrahinin bUyuklGgl, operasyon Oykusu, alerji durumu
gibi faktorler gbz 6nidnde bulundurulmalidir (4). Yas ile
preoperatif anksiyete Uzerine yapilan calismalarda farkl
sonuglar elde edilmekle birlikte genellikle genc hastalarda
daha fazla anksiyete gorildigu belirtilmistir (7,11,12).
Caumo ve ark. ASA IIl kategorisini preoperatif anksiyete igin
risk faktori olarak bildirmislerdir (10). Romanik ve ark. nin
yaptigl calismada ise ASA ile preoperatif ve postoperatif
anksiyete arasinda anlamli bir iliski olmadigl gérilmustur
(13). Biz de calismamizda, katilimcilarin cogu ASA I, ASA I,
ASA Il riskindeki hastalara premedikasyon uyguladiklarini
tespit ettik. Ayrica yas gruplarina gore premedikasyon
islemlerini sorguladigimizda calismadaki hekimlerin blyuk
bolimUnUn tim yas grubundaki hastalara uyguladiklarini
gozlemledik. Calisma sonuclarimiz literattr bulgular ile
benzerdir.

Premedikasyonun 7A" si olarak da bilinen temel
amaclari; anksiyolizis, amnezi, aniemetik, analjezi, antiasit,
antiotonomik ve antisialolitik seklinde siniflandirabilir.
Premedikasyonda standarttedavi yontemiolmayip hastayave
cerrahiye gore uygun ajan anestezist tarafindan secilmelidir.
Calismalarda premedikasyonda sedatif ve hipnotik ajanlarin
yaygin olarak kullanildigl gorildi. Bu grup icerisinde de en
sik benzodiyazepin grubu ilaglar tercih edilmektedir (14-16).
Bizim ¢alismamizda da anesteziyologlar genellikle sedatif
ve hipnotik grubu farmakolojik ajanlari premedikasyonda
tercih ettiklerini belirttiler. Bu durum, calismamiza katilan
anestezistlerin, premedikasyon islemi yapmalarindaki temel
amaclarinin, preoperatif anksiyeteyi azaltmak icin oldugu
seklinde yorumlandi.

Premedikasyonda ilaclar intravendz, intramuskdler, oral,
rektal, intranazal gibi farkl yollarla uygulanabilir. Ozellikle
kuguk cocuklarda enjeksiyonlar ve damar yolu girisimleri
agnli oldugu icin oral ve rektal yol siklikla tercih edilmekte
ancak etkileri daha yavas olmaktadir (17,18). Hizli ve
kullanigli olarak ila¢g emilimin saglandig intranazal yol da
pediatrik hastalarda premedikasyonda kullaniimaktadir
(17-19). Eriskin hastalarda da siklikla oral ve intraventz
ilac uygulanirken intramuskuler yontem daha az tercih
edilmektedir (2,19). Calismamizda ise uygulama yontemlerini
sorguladigimizda; eriskin hasta grubunda genellikle iv yolun,
pediatrik hasta grubunda ise benzer sekilde ilk sirada iv
yolun, ikinci sirada ise oral yolun tercih edildigini gordik.
Arastirmaya katilan hekimlerimizin intranazal yolla ilac
uygulamasini daha az kullandiklarini gézlemledik. Ayrica
eriskin hastalarda premedikasyonda non-invaziv ve kolay
uygulanilabilen oral ila¢ aliminin da sik uygulanmadigl
gorildi. Ozellikle premedikasyonda kullanilan sedatif,
hipnotik, narkotik analjezik, antikolinerjik gibi ilaglarin yan
etkilerin gelisebilecegi ve bu duruma hizli mudahale etmek
icin de iv yolun olmasi gerektigi dusutncesinden kaynakl
olabilecegi seklinde disunuld.

Premedikasyon ile ilgili literatirl taradigimizda
cogunlukla kullanilan ilac ve uygulama yontemleri Uzerine
calismalar gorildi. Ancak anestezistlerin premedikasyon
uygulamalarindaki tutum ve davranislarini degerlendiren
ayrica uygulanmama nedenlerini arastiran calismalara
rastlaniimadi. Ulkemizde ¢ogu hastanelerde calisan
anestezistlerin ameliyathane, yogun bakim, ginubirlik
islemlerde sedoanaljezi destegi, anestezi poliklinigi,
konsultasyonlar gibi bircok sorumluluk alanlari ve yogun
is temposu bulunmaktadir. Bu nedenle ameliyat Oncesi
hasta ve yakinlarina bilgilendirme ve premedikasyon
islemlerine fazla zaman ayiramamaktadir. Calismamizda
da premedikasyon uygulamama nedenlerine baktigimizda
katihmcilarin blyuk bir bélimu zaman yetersizligi ve is yuku
fazlaligindan kaynakli oldugunu belirttiler. Ayrica ¢calismada
komplikasyon gelisme ihtimalinin de uygulamama nedenleri
arasinda 6nemli bir yer aldig| da gozlemlendi.

Calismamizin kisithliklar olarak; anket calismasi seklinde
gerceklestirilen calismamizin  e-posta yoluyla katilim
saglanmis olmasi ve daha fazla sayida hekimin calismaya
dahil edilmesi seklindedir.

Sonuc

Sonug olarak; calismamizda premedikasyon isleminin
siklikla intravenéz yolla yapildigl ve daha c¢ok sedatif
ve hipnotik ajanlarin tercih edildigini tespit ettik. Ayrica
premedikasyon uygulanmamasinin nedeni olarak da
cogunlukla zaman yetersizligi ve is yukl fazlaligindan
kaynakli oldugu goruldu. Perioperatif morbidite ve mortalite
Uzerine bircok olumlu etkisi kanitlanmis olan premedikasyon
islemine daha ¢ok 6nem verilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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