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OZET

Propofol enjeksiyon agrisi 6nlenebilir mi?

Amac: Propofole bagl enjeksiyon agrisinin giderilmesinde en etkili ve glivenilir metodun tespit edilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif, randomize, cift kor, placebo kontrollli ¢alismada el bileginden turnike uygunarak pentotal, lidokain, salin
(SF), ketamin, ondansetron, dekort verildi. Sonrasinda propofol enjeksiyonu sirasinda kol ¢ekme, yliz burusturma, vrs ve postop hatirlama
oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasi verbal agri skoru (VRS) verileri degerlendirildiginde agr hissetmeyenlerin sayisinin en fazla lidokain grubunda
oldugu (%86) tespit edilmistir. Lidokaini sirastyla ondansetron grubu (%82), dekort grubu (%72), pentotal grubu (%52), ketamin grubu (%46)
ve SF grubu (%12) takip etmektedir.

Sonug¢: Propofol enjeksiyon agrnsinin giderilimesinde en olumlu sonucu lidokain grubunun gosterdigi belirlenmistir. Bununla birlikte
ondansetron grubu da propofol enjeksiyon agrisinin giderilmesinde lidokain grubuna yakin sonuglar vermistir.

Anahtar kelimeler: Propofol, agr, lidokain

ABSTRACT

Can propofol injection pain be avoided?

Objective: The main purpose of this study is to investigate the most effective and reliable method for prevention of propofol injection pain.
Material and Methods: In this prospective, randomized, double-blind trail we gave one of the six drugs of penthotal, lidocaine, saline,
ketamine, ondansetron and decort by using wrist tourniquet. Then we evaluated arm withdrawn, grimace, verbal rating scale (VRS) and
postoperative recall the pain during propofol injection.

Results: Evaluation of VRS data between six groups revealed that the lidocaine group was the most painless group (86%). These findings
were followed respectively by ondansetron (82%), decort (72%), penthotal (52%), ketamine (46%) and saline (12%).

Conclusion: In this trail we revealed that lidocaine group was the most successful group to handle with propofol injection pain.
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Furthermore ondansetron group results were similar to lidocaine group.
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GiRIS

ropofol gunimtzde genel anestezi indiksiyonunda,

kdcuk cerrahi girisimlerde, entibasyon ve yogun
bakimda yapilan invaziv girisimlerde en fazla tercih edilen
ajanlardandir (1,2). Propofolun bulanti ve kusmay! azalt-
masi, histamin desarji yapmamasl, cabuk derlenme sag-
lamasi ve stres yaniti iyi baskilamasi gibi ¢ok sayida tercih
edilen ozelliklerinin yani sira enjeksiyonu esnasinda agri-
ya neden olmasi hala oldukca énemli bir sorundur (3).

Agr1 insidansi yetiskin bireylerde 9%28-90 arasinda
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degisim gostermektedir (4,5). Enjeksiyon yapilan yer,
venin ¢apl, enjeksiyon hizi, propofolun isisi ve bunlara ila-
ve olarak lokal anestezik ve opioid kullanimi gibi ¢ok
saylda etmen de agri insidansi tzerinde etkilidir (6-8).

Propofole bagh agriy1 azaltmak icin ¢ok sayida farma-
kolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar denenmis-
tir. Farmakolojik yaklasimlar arasinda propofole lidokain
ilave edilmesi, propofol pH'sinin ayarlanmasi, enjeksiyon
oncesi alfentanil, remifentanil, ketamin, metoklopramid,
nafamostat, granisetron, oral klonidin, soguk salin solUs-
yonu, ketorolak, tiopental, magnezyum sulfat, efedrin
verilmesi; cilde nitrogliserin, EMLA yahut %60 lidokain
bandi uygulanmasi sayilabilir (9-16).

Yapmis oldugumuz randomize, ¢ift kor, plasebo kont-
rollti calisma ile propofole bagli enjeksiyon agrisinin gide-
rilmesinde en etkili ve guvenilir metodu tespit etmeye
calistik.
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GEREC VE YONTEM

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastane-
si Etik Komite onay! alinmasinin ardindan elektif cerrahi
planlanan ASA I-Il grubundan 18-65 yas arasl toplam 300
hasta secildi.

Calisma disi birakilma Kriterleri; epilepsi, gebe ve
emzirme donemindeki kadinlar, kardiyak iletim bozuklu-
gu, lipid metabolizma bozuklugu dykisu olanlar, antiarit-
mik veya analjezik kullananlar ile propofol ve eklerine
alerjisi olan hastalar olarak belirlendi.

Ameliyat dncesi preanestezik vizit sirasinda hastalar
bilgilendirilip onaylari alindi. Ameliyat masasina alinan
tum hastalarin kalp atim hizlari, non-invaziv arter kan
basinglari, periferik oksijen saturasyonlarl monitorize edil-
di. No:20 G intravendz kanil ile el sirtindan periferik damar
yolu acilarak serum fizyolojik inflizyonuna bagslandi.

Calismaya alinan hastalarin tamamina 1.5 mg dormi-
cium, 1.5 mcg/kg fentanil verildi. Fentanilin verilmesin-
den sonra kan basinci ve kalp tepe atimi kaydedildi. Daha
sonra tum hastalara el bileginin yaklasik 10 santimetre
Uzerinden turnike baglanip her biri 2 mililitre olarak hazir-
lanan 6 gruba ayirdigimiz ilaclardan herhangi biri rasgele
olarak damaryolundan verildi (Caismada hastalar grup-
landirihirken bilgisayarin olusturdugu semaya gore blok
randomizasyon yontemi uygulanarak her biri 50 hasta-
dan olusan 6 grup olusturuldu. Arastirma yardimcisi tara-
findan randomizasyona uygun olarak hazirlanan ilaclar
arastirmaciya ismi kapali olarak verildi. Vaka ile ilgili veri
toplanmasinin tamamlanmasinin ardindan hasta adi,
protokolu ve hazirlanan ilacin adinin yazildigl kagit kapa-
Il zarf yontemi ile arastirmaciya verildi). Bu ilaclar; pento-
tal 50 mg, lidokain 40 mg, salin 2cc, ketamin 10 mg,
ondansetron 4 mg ve dekort 4 mg'dir. Bir dakika sonra
turnike ¢ozuldu ve 2.5mg/kg propofol 16 saniye icerisin-
de verildi (Toplam doz 2 enjektore paylastirildi; ilk enjek-
tor 8 saniyede verildi ve hastadan VRS sorgulandi. Sonra
kalan enjektor de yine 8 saniyede verildi). islem sonrasin-
da tekrar kan basinci ve kalp tepe atimi kaydedildi. Pro-
pofol enjeksiyonu sirasinda ve sonrasinda kol cekme, ytz
burusturma hareketleri ile hastalarin postoperatif
donemde propofol enjeksiyon agrisini hatirlama oranlari
degerlendirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortala-

ma, standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilastirma-
larda tek yonll varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarin-
da Tukey coklu karsilastirma testi, Turnike Oncesi ve Pro-
pofol sonrasi karsilastirmalarinda eslendirilmis t testi, nitel
verilerin karsllastirmalarinda ki-kare testi kullaniimistir.
Sonuclar, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin demografik verilerinin karsilastiriimasi
sonucu elde edilen sonuclar degerlendirildiginde istatis-
tiksel acidan anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 1).

Yiiz Burusturma Verileri

YUz burusturmanin en az oldugu gruplar sirasiyla
lidokain (49 Kisi, %98), ondansetron (48 Kisi, %96), keta-
min (47 Kisi, %94), pentotal (43 Kisi, %86) ve dekort grubu
(41 Kisi, %82) olarak tespit edilmistir. Yapilan analizler
neticesinde gruplar arasindaki farklihgin SF (plasebo) gru-
bu ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli oldu-
gu belirlenmistir (p<0.005) (Tablo 2).

Kol cekme olaymin en az oldugu gruplar ise sirasiyla
lidokain (49 Kisi, %98), ondansetron ve dekort (46 Kisi,
%92), ketamin (41 Kisi, %82), pentotal (38 Kisi, %76) olarak
tespit edilmistir. Yapilan analizler neticesinde gruplar
arasindaki farkhligin SF (plasebo) grubu ile karsilastirildi-
ginda istatistiksel acidan anlaml oldugu belirlenmistir
(p<0.005) (Tablo 3).

Postop Hatirlama Verileri

Postop hatirlama olayinin en az oldugu gruplar ise
siraslyla lidokain ve dekort (47 Kisi, %94), ketamin (44 Kisi,
%88), ondansetron (43 Kisi, %86), pentotal (41 Kisi, %82)
olarak tespit edilmistir. Yapilan analizler neticesinde
gruplar arasindaki farkliigin SF (plasebo) grubu ile karsi-
lastirildiginda istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlen-
mistir (p<0.005) (Tablo 4).

Kan Basinci Verileri
Turnike oncesi ve propofol sonrasi ortalama sistolik

arter basincl (SAB) ve diastolik arter basinci (DAB) ortala-
malsi sirastyla Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmigtir.
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Tablo 1: Demografik veriler

SF Pentotal Lidokain Dekort Ketamin ondansetron P
Cinsiyet 24/26 29/21 25/25 29/21 20/30 32/18 0,186
Yas 47 68+11,45 46,42+11,99 44 56+12,68 45,84+13,79 41,8+13,91 45,26+13,19 0,305
ASA (I/11) 24/26 28/22 27/23 32/18 33/17 28/22 0,477

Tablo 2: YUz burusturma verileri

Yiiz Burusturma

Yok Var P
SF 20 40,00% 30 60,00%
Pentotal 43 86,00% 7 14,00%
Lidokain 49 98,00% 1 2,00% 0,0001
Dekort 41 82,00% 9 18,00%
Ketamin 47 94,00% 3 6,00%
Ondansetron 48 96,00% 2 4,00%
Tablo 3: Kol ¢cekme verileri

Kol Cekme

Yok Var P
SF 20 40,00% 30 60,00%
Pentotal 38 76,00% 12 24,00%
Lidokain 49 98,00% 1 2,00% 0,0001
Dekort 46 92,00% 4 8,00%
Ketamin 41 82,00% 9 18,00%
Ondansetron 46 92,00% 4 8,00%

Tablo 4: Postop hatirlama verileri

Postop Hatirlama

Yok Var P
SF 26 52,00% 24 48,00%
Pentotal 41 82,00% 9 18,00%
Lidokain 47 94,00% 3 6,00% 0,0001
Dekort 47 94,00% 3 6,00%
Ketamin 44 88,00% 6 12,00%
Ondansetron 43 86,00% 7 14,00%

Tablo 5: Turnike oncesi-propofol sonrasi SAB verileri

SAB Turnike Oncesi Propofol Sonrasi t P
SF 127,16+15,67 109,72+11,83 10,50 0,0001
Pentotal 134,8+9,51 123,5+10,43 9,04 0,0001
Lidokain 126,44+19 45 117,16+16,84 9,02 0,0001
Dekort 121,28+13,78 111,14+12,89 10,10 0,0001
Ketamin 126,28+10,36 120,42+10,69 6,52 0,0001
Ondansetron 125,58+19,2 114,7£17,07 10,23 0,0001
F 419 7,71

P 0,001 0,0001

Tablo 6: Turnike oncesi-propofol sonrasi DAB verileri

DAB Turnike Oncesi Propofol Sonrasi t P
SF 65,16£6,59 58,24+4,95 11,28 0,0001
Pentotal 71,46+4,7 64,9+494 9,86 0,0001
Lidokain 68,5+6,83 62,88+7,19 7,86 0,0001
Dekort 65,22+7,09 58,76+6,57 9,08 0,0001
Ketamin 66,8+6,44 63,38+6,54 6,64 0,0001
Ondansetron 66,92+13,28 62,2+7,24 3,07 0,004
F 4,42 8,87

P 0,001 0,0001
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Tablo 7: VRS ol¢uimleri

VRS P
0 1 2 3
SF 6 12,00% 29 58,00% 10 20,00% 5 10,00%
Pentotal 26 52,00% 19 38,00% 5 10,00% 0 0,00%
Lidokain 43 86,00% 7 14,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,0001
Dekort 36 72,00% 14 28,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ketamin 23 46,00% 19 38,00% 8 16,00% 0 0,00%
Ondansetron 41 82,00% 9 18,00% 0 0,00% 0 0,00%

aruplarin Agrn Skorlamasi (Verbal Rating Scala)
Acisindan Karsilastiriimasi

Gruplar arasl! VRS verileri degerlendirildiginde agri his-
setmeyenlerin sayisinin en fazla lidokain grubunda oldu-
gu (43 Kisi) tespit edilmistir. Lidokaini sirasiyla ondanset-
ron grubu (41 Kisi), dekort grubu (36 Kisi), pentotal grubu
(26 Kisi), ketamin grubu (23 Kisi) ve SF grubu (6 Kisi) takip
etmektedir. Elde edilen veriler incelendiginde yalnizca SF
grubundaki hastalarda siddetli agri (5 Kisi) tespit edilmis,
diger gruplarda siddetli agr gozlenmemistir. Orta siddet-
te agrinin en fazla oldugu grup ketamin grubu olarak
belirlenmis olup bu grupta 8 kisinin orta siddette agri his-
settigi belirlenmistir. Elde edilen sonuglarin karsilastiril-
masl neticesinde gruplar arasinda SF (plasebo) grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. (p<0.005) (Tablo?).

Sonuclar dikkate alindiginda propofol enjeksiyon agri-
sinin giderilmesinde en olumlu sonucu lidokain grubu-
nun gosterdigi belirlenmistir. Bununla birlikte ondanset-
ron grubu da propofol enjeksiyon agrisinin giderilmesin-
de lidokain grubuna yakin sonuglar vermistir. Propofol
enjeksiyon agrisinin giderilmesinde en etkisiz grup ise SF
grubu olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Propofol, venoz yapinin duvarlarini, cildi ve ayni
zamanda mukoz membranlari irrite eden fenol grubuna
dahil bir ilactir (17). Propofol enjeksiyon agrisi erken yahut
gecikmis sekilde ortaya ¢ikabilir. Erken ortaya ¢ikan agr
direkt olarak irritan etkinin sonucu iken, gecikmeli olarak
ortaya cikan agrinin ise kinin sisteminin etkisi ile indirekt
olarak ortaya ciktigl dusunulmektedir (4,5,18). Propofol
Kinin-kallikrein sistemini aktive ederek bradikinini ser-
bestlestirmekte ve bdylece venoz dilatasyon, hiperper-
meabilite meydana gelmekte ve bu durum da propofolin
serbest sinir uclari ile daha fazla temasa ge¢mesini sagla-

yarak agri meydana getirmektedir. Enjeksiyonun yavas
yapilmasi da etkilesimi uzatarak daha fazla agri meydana
getirmektedir. Kinin kaskadiyla meydana gelen Urunlerin,
kemonosiseptorlerin vasitasiyla agr ortaya c¢ikarmasi
prostaglandinler tarafindan da artiriimaktadir (17).

Genel anestezi esnasinda propofol uygulanmasi ile
olusan enjeksiyon agrisi bir komplikasyon olarak nitelen-
dirilmektedir (19,20,21). Macario ve arkadaslari rutin cer-
rahi islemler Uzerine yapmis olduklari bir calismada pro-
pofol enjeksiyon agrisinin sikhigini ve ciddiyetini deger-
lendirmisler ve postoperatif komplikasyonlari degerlen-
dirdikleri bu calismada propofol ile meydana gelen enjek-
siyon agrisinin 33 komplikasyon arasinda 7. sirada oldu-
gunu belirtmislerdir (22). Propofolin 6zellikle el sirtindaki
venlerden uygulandiginda %100’e yakin oranlarda enjek-
siyon agrisi ortaya c¢ikarabilecegine dair sonuclarin orta-
ya ¢kmis oldugu cok sayida calisma bulunmaktadir
(21,23,24).

Propofol enjeksiyon agrisi Uzerinde etkili olan bircok
faktor mevcuttur. Bunlar arasinda enjeksiyonun yapildigi
bolge, venin capi, enjeksiyonun hizi, propofolin kons-
tantrasyonu, ayni yoldan verilen sivinin hizi, enjektorin
kimyasal yapisl, propofoltin isisi, propofol ile birlikte veri-
len sivilarin etkisi ve kanin tamponlanma kapasitesi say!-
labilir (21,23).

Propofol ile ortaya ¢ikan enjeksiyon agrisinin gideril-
mesi hususunda farmakolojik ve nonfarmakolojik ¢cok
saylda calisma mevcuttur. Nonfarmakolojik metodlar
arasinda propofolln isitiimasl, sogutulmasi, dillie edilme-
si ve propofolun genis bir venden enjekte edilmesi sayi-
labilir. Farmakolojik metodlar icin ise ¢ok sayida ilag
denenmigtir. Bu denenen ilacglar i¢erisinde yan etkilerinin
daha az omasi ve ucuz olmasi nedeniyle lidokain onemli
bir yere sahiptir (7,14,23). McCulloch ve arkadaslari propo-
fol enjeksiyonundan once 10 mg lidokain uygulanmasi-
nin propofole bagl olarak ortaya ¢ikan enjeksiyon agrisi-
ni %17.5-37.5 oraninda azaltuigini tespit etmislerdir (21).
Ganta ve arkadaslari ise propofol enjeksiyonundan once
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10 mg lidokain uygulanmasinin enjeksiyon agrisini %21-
49.4 oraninda azaltugini tespit etmislerdir (25).

Picard ve arkadaslari daha dnce yapilmis olan 56 calis-
mayl1 degerlendirerek bir metaanaliz uygulamasi yapmis-
lardir (26). Yaptiklari bu metaanalizde, 6264 hastaya pro-
pofol enjeksiyon agrisini gidermek icin uygulanan farma-
kolojik metodlari incelemisler ve hastalarda 6n kola bag-
lanan turnikenin ardindan 40 mg lidokain verilmesinin
enjeksiyon agrisinin giderilmesinde en etkili metod oldu-
gunu belirtmislerdir. Bizim yapmis oldugumuz calismada
elde edilen sonuclar da benzer nitelikte olup kullanilan
ilac gruplan arasinda enjeksiyon agrisinin azaltimasinda
en etkili ila¢c grubunun lidokain en etkisiz grubun ise SF
grubu oldugu belirlenmistir.

Ondansetron yaygin sekilde kullanilan bir antiemetik
ajandir (27). Ye ve arkadaslarn ratlar Uzerinde yapmis
olduklari ¢calismada, ondansetronun dinlenme durumun-
daki sodyum kanallanni inhibe ettigini ve ondansetrona
bagli sodyum akiminda meydana gelen azalmanin doza
bagimli oldugunu gostermislerdir (28). Bu sekilde cilt alti-
na verildiginde lokal anestezik etkiye sahip olabilecegini
ve hatta bu etkinin lidokainden daha fazla oldugunu
savunmuslardir. Ambesh ve arkadaslari ondansetronun
analjezik etkisini arastirdiklar calismada 4 mg ondanset-
ronu plasebo ile karsilastirmislar ve agri insidansinin
ondansetron grubunda daha dusuk oldugunu tespit
etmiglerdir (29). Calismadan elde ettikleri sonuclara gore
ondansetronun propofol enjeksiyon agrisinin énlenme-
sinde basit ve guvenli bir yontem olabilecegini belirtmis-
lerdir. Bu calismada elde ettigimiz sonuclar dikkate alin-
diginda lidokainden sonra en etkili ila¢ grubunun ondan-
setron oldugu belirlenmistir. Yapmis oldugumuz calisma-
da ondansetron grubunda 50 hastadan 41’inde (%82) hig
agri tespit edilmemis 9 kiside (%18) ise hafif siddette agn
oldugu tespit edilmistir.

Propofole bagh enjeksiyon agrnisinin giderilmesinde
kullanilan ajanlardan birisi de ketamindir. Tan ve arkadas-
larinin 100 kadin Uzerinde yapmis olduklari ¢alismada
propofole baglh enjeksiyon agrisinin giderilmesinde bir
non kompetitif NMDA antagonisti olan ketamin on teda-
visinin agri insidansini %84’'ten %26'ya dusurdugu tespit
edilmistir (30). Koo ve arkadaslari tarafindan gerceklestiri-
len ¢calismada dusik doz ketaminin propofol enjeksiyon
agrisini azalttigl tespit edilmistir (31). Zahedi ve arkadasla-
r tarafindan 500 hasta uzerinde gerceklestirilen ¢calisma-
da ketaminin duisuk dozlarda propofol enjeksiyon agrisini
gidermede oldukca etkili oldugu tespit edilmistir (32).

H. Cetingdk, G. Arugaslan, D. Altun, B. Balkan, Z. Cukurova, G. O. Hergiinsel

Propofol enjeksiyon agrisinin giderilmesi amaciyla
Agarwal ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda gercekles-
tirilen 124 hastadan olusan calismada 4 dereceli agri sko-
ru ile degerlendirme neticesinde tiopentalin propofol
enjeksiyon agrisini gidermede etkili oldugu tespit edil-
mistir (33). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ile bizim
calismamizda elde edilen sonuclar karsilastirildiginda bir-
birlyle benzer oldugu gorulmustdr.

Propofol enjeksiyon agrisinin giderilmesinde dekor-
tun etkisi ile ilgili cok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Konu ile ilgili olarak Gupta ve arkadaslarinin, lidokain,
pethidin ve dekortu karsilastirmak amaciyla yapmis
olduklari calisma bulunmaktadir. Sonug olarak test solls-
yonlarinin uygulandigl gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkhilik bulunmamasina ragmen enjeksiyon
agnisinin azaldigi tespit edilmistir (34). Konu ile ilgili olarak
Singh ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada dekor-
tun propofol enjeksiyon agrisini gidermede etkili oldugu
belirlenmistir (35). Bizim yapmis oldugumuz calismada da
dekortun propofol enjeksiyon agrisinin giderilmesinde
etkili oldugu ve dolayisiyla yapilan calismalar ile paralel-
lik gosterdigi gorilmustar.

Propofole bagli enjeksiyon agrisinin giderilmesinde en
etkili ila¢ grubunu belirlemek amaciyla yapmis oldugu-
muz calismadan elde ettigimiz sonugclarda lidokainin en
etkili ila¢ grubu oldugu belirlenmistir. Calismamizda has-
talarin yUz burusturma durumlarini da degerlendirdik. Bu
degerlendirmede ortaya ¢ikan sonuclar VRS degerlerinde-
ki sonuglar ile paralellik gostermektedir. VRS degerleri
incelendiginde propofol enjeksiyon agrisinin giderilmesin-
de en etkili ila¢ grubunun lidokain, en etkisiz grubun ise
SF grubu oldugu belirlenmigtir. Bu siralama ytz burustur-
ma davraniglarinda da aynen ortaya ¢ikmustir. YUz burus-
turma davranisinin en fazla oldugu grup SF grubu iken en
az oldugu grup ise lidokain grubu olarak belirlenmistir.

Calismamizda degerlendirdigimiz bir diger kriter de
agridan dolayi hastalardaki kol ¢cekme durumlaridir. Kol
cekme verileri ile VRS degerleri de tipki ylz burusturma
verilerinde oldugu gibi paralel degerlere sahiptir. Kol ¢ek-
me degerinin en yuksek oldugu grup SF grubu, en az
oldugu grup ise lidokain grubu olarak tespit edilmistir.

Daha once yapilan diger calismalardan farkl olarak,
calismamizda degerlendirdigimiz bir diger kriter de pro-
pofol enjeksiyon agrisini hatirlama olayidir. Postop hatir-
lama durumuna bakildiginda VRS degerleri ile paralel
sonuclar ortaya c¢iktigl tespit edilmistir. Agri hatirlamanin
en fazla goruldugu grup SF en az goruldugu grup ise lido-
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kain ve ondansetron grubu oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak calismamizdan elde ettigimiz veriler dik-
kate alindiginda ve daha once yapilan calismalar ile
kiyaslandiginda benzer sonuclar elde edildigi tespit edil-
mistir. Calismamizda ayni zamanda yuz burusturma, kol
¢cekme, post op agr hatirlama kriterlerine gore yapilan
degerlendirmelerden elde edilen sonuclar da VRS agri
skalasindaki degerler ile paralel oldugu i¢in calismanin da
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