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OZET

AMELIYAT OLACAK HASTALARIN ANESTEZi BiLGi DUZEYI VE ANKSIYETE
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amag¢: Bu calisma; ameliyat olacak hastalarin anestezi ve anestezist kavrami ile
ilgili diistince ve bilgi diizeylerini belirlemek ve ayni1 anda hastalarin preoperatif korkularini

ve anksiyete durumlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Etik kurul izni ile onay alindiktan sonra Mayis 2021- Eyliil 2021 tarihleri
arasinda DUTF Hastanesinde ameliyat olacak 410 hasta ¢alismaya alinmistir. Gérme, isitme,
konusma, algilama, mental ve kognitif fonksiyonlarinda eksiklik olanlar, dil problemi yasayip
terciman ihtiyaci duyanlar ve 18 yas altindaki hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Calismanin verileri; anestezi/anestezist bilgi diizeyleri ve anestezi ile ilgili endise/korku
nedenlerini belirlemeye yonelik hazirlanan 30 soruluk bir anket ve 2 farkl anksiyete 6lgegi
(APAIS ve BAI) kullanilarak toplanmistir. Kullanilan anksiyete 6l¢ekleri ile hem kaygi/stres
durumlart1 hem de bilgi edinme istekleri Ol¢lilmiistiir. Preoperatif donemde hastalara
ameliyathanede gerekli agiklamalar yapildiktan ve onamlar1 alindiktan sonra anket formlari
dagitilmis ve doldurmalar istenmistir. Elde edilen verilen SPSS versiyon 26 yazilimi (SPSS

Inc., Chicago, IL, ABD) ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalar arasinda 18-65 yas arasi grubun, erkek cinsiyetin, egitim
durumu arttik¢a ve il merkezinde ikamet edenlerin anestezi ve anestezist kavrami ile ilgili
daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yine 18-65 yas aras1 grupta, egitim
durumu arttikca ve il merkezinde ikamet edenlerde ama bu defa kadin cinsiyette anestezi
ve/veya ameliyat kaynakli anksiyete ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Hastalar arasinda
en ¢ok korku duyulan nedenin uyanamamak/dlmek oldugu goriilmiistiir. Geng yas grubunda
ve egitim diizeyi yiliksek hastalarda bilgi edinme istekleri daha yiiksektir. Gegmis
ameliyat/anestezi tecriibelerinin hastalar iizerinde olumlu ya da olumsuz bir etki biraktig

gozlenmemistir.



Sonug¢: Bulgularimizin sonucunda olumlu verilerin varligina ragmen hastalarimizin biiytik
cogunlugunun anestezi ve anestezist kavrami ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigr ve
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Toplumun anestezi ile ilgili daha fazla
bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyuldugu kanisina varilmistir. Kolay ulasilabilir gorsel/isitsel
materyal ve medya araglarinin yardimi ile dogru bilgilendirilen hastalarin kaygi/stres

diizeylerinde azalmalar olabilecegine inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anestezi, anestezist, anksiyete, anket, APAIS, BAI



ABSTRACT

EVALUATION OF ANESTHESIA KNOWLEDGE LEVEL AND ANXIETY OF
PATIENT WHO WILL HAVE SURGERY

Introduction and Objective: The aim of this study was to determine the level of thought and
knowledge of the patients who will undergo surgery about the concept of anesthesia and
anesthetist, and to simultaneously evaluate the preoperative fears and anxiety states of the

patients.

Materials and Methods: After obtaining approval from the ethics committee, 410 patients
who would be operated on at DUTF Hospital between May 2021 and September 2021 were
included in the study. Those who have deficiencies in vision, hearing, speech, perception,
mental and cognitive functions, those who have language problems and need an interpreter,
and patients under the age of 18 were not included in the study. The data of the study; It was
collected using a 30-question questionnaire and 2 different anxiety scales (APAIS and BAI)
prepared to determine anesthesia/anesthesiologist knowledge levels and the causes of
anxiety/fear about anesthesia. With the anxiety scales used, both anxiety/stress states and their
desire to obtain information were measured. In the preoperative period, after the necessary
explanations were made in the operating room and their consent was obtained, the
questionnaire forms were distributed to the patients and they were asked to fill in. The
obtained data was analyzed with SPSS version 26 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Results: Among the patients who participated in the study, it was seen that the 18-65 age
group, male gender, and the education level increased, and those residing in the city center
had a higher level of knowledge about the concept of anesthesia and anesthesiologist. Again,
in the 18-65 age group, and the education level increased, and in those residing in the city
center but female gender was found to be higher the average of anesthesia and/or surgery-
induced anxiety. It was observed that the most feared reason among the patients was not being
able to wake up/dying. Younger age groups and patients with higher education levels have a
higher desire to obtain information. Past surgery/anesthesia experience has not been observed
to have a positive or negative effect on patients.



Conclusion: As a result of our findings, despite the presence of positive data, it was
determined that the majority of our patients did not have sufficient knowledge about
anesthesia and the concept of anesthetist and their anxiety levels were high. It has been
concluded that the society needs more information about anesthesia. It is believed that
patients who are properly informed with the help of easily accessible audio/visual materials

and media may reduce their anxiety/stress levels.

Keywords: anesthesia, anesthetist, anxiety, questionnaire, APAIS, BAI



ICINDEKILER

TESEKKUR.....c..ooviteeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt bttt rerns |
OZET oottt I
ABSTRACT ..t b ettt ettt ne e v
ICINDEKILER. ...ttt Vi
SIMGELER ve KISALTMALAR.........coooiiiiiieieeeeeeee e VII
SEKILLER DIZINI. ..o, VI
TABLOLAR DIZINI.......coiiiiioieieeeeeeeeeeeeeeeeee et IX
1. GIRIS Ve AMACG ...t 1
2. GENEL BILGILER .....coceoitiriiiiiniierieeineie s 3
2.1, ANESEEZE NEAII?....c.viiiici e 3
2.1.1. Tarinte ANESTEZI........cveiiieiiiiiiisieiee e 3
2.1.2. Tirkiye'de Anesteziyolojinin GeliSimi..........cccueevveerieeniieenieeniiiennnnnne. 7
2.1.3. Cerrahi V& ANESTEZI.......ccooiriiiiirieieeisieeee s 8
2.1.4. Anestezi YONEMIETI.....coiiiiiiiiiieie e 9
2.1.5. Preoperatif Degerlendirme............ccoevueeiiieiiieiienieeiieeeeeese e 10
2.2. Anestezi ve Anestezist Kavrami Ne Kadar Biliniyor?..........ccccoooviiiniciinnne 16
2.2.1. Anestezistlerin Gorev ve Sorumluluklart...........ccccoeceeviniinieninnennnnn. 17
2.2.2. Bilgiyi Etkileyen Faktorler..............ooiiiiiiniiiiiiceniccceen, 18
2.2.3. Bilgi Kaynagl......c.coceevuiiiiniiiiiiiniieieeceseeeese e 19
2.2.4. Anestezi ve Ameliyattan Duyulan Endise...........ccoovvevviiiiiiniiiienn o 20
2.2.5. Bilgi ve Bilgilendirmenin Endiseye EtKisi...........ccccovveveiiiniieieniieeninnne 22
2.2.6. Endiseyi Etkileyen Faktorler.........coccovvveviiiiniiniiiiniinicccecc, 23
2.3. Preoperatif Anksiyete OIGUMLL..........c.cooevrviirereiieiicreee e 23
2.3.1 APALS ... 24
2.3.2. BAl ..o et 26
3. GEREC Ve YONTEM ...ttt eeeee s en e n et 28
3.1. Verilerin Istatistiksel ANAIZI ..........ccooeveveieuereieieeeceeeeeeeeee e 29
A, BULGULAR ...ttt ettt sttt st be e e 30
5. TARTISMA ..ottt bbbttt 49
0. SONUGC ...ttt bbbttt b e bbbt e et e b et nbe b abe et 61
T KAYNAKLAR Lottt bbb ne e 62

8. EKLER ... 72



SIMGELER ve KISALTMALAR

YOK . Yiiksekodgretim Kurumu

DUTF : Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi

ASA : American Society of Anesthesiologists
E : Emergency

APAIS : Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
BAI . Beck Anksiyete Olgegi

SPSS . Statistikal Package For Social Sciences
ARK . Arkadaslar1

TV . Televizyon

ERAS . Enchanced Recovery After Surgery
NA : Noradrenalin

NK . Natural Killer

COVID-19 : Coronavirus Disease-2019



SEKILLER DIZIiNi

Sekil 1. Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS).......... 25

Sekil 2. BECK Anksiyete OIgegi (BAI.........covviveeeeieeeeeeee e, 27



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. DeMOQGrafik VEITIEr.........cvoiiee et 31
Tablo 2. Hastalarin Ameliyat/Anestezi Tecriibeleri ve Korkulart..........cccooevveviicicincieennnnn, 33
Tablo 3. ANESEZISt KIMAII?........coiiiiiiieii s 34
Tablo 4. Size Anesteziyi Kim UYQUIAI?.........c.ccovoiiiieie e 34

Tablo 5. Ameliyat Sirasinda Nabiz/Tansiyon Gibi Yasamsal Fonksiyonlar1 Kim Takip

BRI s 35
Tablo 6. Ameliyat Sirasinda Sorun Cikarsa Sizi Kim Tedavi Eder?...........ccooooviiincinnnn, 35
Tablo 7. Ameliyat Sirasinda/Sonrasinda Agrinizla Kim Ilgilenir?........ccccoocoviiviiiereriennnnnn. 36
Tablo 8. Anestezi Hakkindaki Bilgilerinizi Nereden Edindiniz?............ccccooevivinviinnnienen, 36
Tablo 9. Anestezi Ile ilgili Korku ve Endiselerinizin Kaynagi Nedir?............cccccoeevevennnnne, 37
Tablo 10. Yas Degiskenine Gore Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlart...........cccccoervenee. 38
Tablo 11. Cinsiyet Degiskenine Gore Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlart..................... 39
Tablo 12. Egitim Durumu Degiskenine Gore Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlari.......... 40
Tablo 13. Meslek Degiskenine Gore Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlari....................... 42
Tablo 14. ikametgah Adresi Degiskenine Gére Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlart.......43

Tablo 15. Yas-Cinsiyet-Medeni Durum-Cocuk Sahibi Olma Degiskenlerine Gore Anksiyete
L)) 1 11 1 o RS TRSR 45

Tablo 16. Egitim Durumu-Meslek-Sektor Degiskenlerine Gore Anksiyete Oranlari......... 46

Tablo 17. Ek Hastalik-Sigara/Alkol/Madde Kullanimi-Saglik Giivencesi Degiskenlerine Gore
ANKSTYELE OTANIATT.....eeiiieiiii et e e 46

Tablo 18. Ameliyat/Anestezi Deneyimlerine Gore Anksiyete Oranlart...........cc.coceevvennnnn. 47

Tablo 19. APAIS ile BAI Arasindaki TlisKi.......cccoovciiiveiiiciceceee e 48



1. GIRIS VE AMAC

Anesteziyoloji, bilim ve teknolojinin dinamizmine paralel olarak 19. yiizyildan itibaren
gelisen ve degisen bir bilim dali olmakla birlikte pratik uygulamalar1 ¢ok eski donemlere
dayanmaktadir. 1940'lardan bu yana bilimsel ve medikal olarak uzmanlik dali kabul edilen
Anesteziyoloji bilim dalina ait uzmanlar mevcut anestezik uygulamalarin yaninda, kendi
geleneksel rollerine ek olarak yogun bakim finitelerinde, agri1 kliniklerinde ve resusitasyon

ekiplerinde ¢ok 6nemli gorevler iistlenmektedirler.

Son yillarda insanlarin tibbi konulara artan ilgisinin yaninda televizyonlarda yer alan saglik
programlarinin artisi, yazili basinda saglik koselerine genis yer verilmesi ve sosyal medyanin
artik ¢ok daha etkin bir gekilde kullanilmas1 sayesinde saglikla ilgili hemen her konuda dogru
ya da yanlis her tiirlii bilgiye kolaylikla ulasim saglanabilmektedir. Tiim bu degisimlere
ragmen anestezistler "goriinmeyen doktorlar" olarak kalmaya devam etmistir ve yapilan
caligmalar anestezist ve anestezi teknikerleri konusunda hastalarin bilgilerinin zayif oldugunu
gostermistir. Anestezi uygulayan kiginin anestezist oldugu ve anestezistin doktor oldugunun
bilinme oranlar1 ¢ok yiiksek olmamakla beraber anestezistin ameliyat siliresince ne yaptigi,
ameliyathane disinda nerelerde ¢alistig1 gibi konularin hastalar tarafindan bilinme oranlar1 da

yetersiz goriinmektedir.

Anestezist ve anestezi hakkinda bilgi birikiminin yetersiz olusuna katkida bulunan
durumlardan biri ameliyat olacak hastanin iizerindeki anksiyetenin varligidir. Hastalar
ameliyat oncesinde korku ve endise icerisindedirler. Yapilan calismalarda en cok endise
edilen konular; ameliyat bitiminde uyanamamak, ameliyat sirasinda uyanmak, istemedigi
seyleri sOylemek, agri duymak ve 6lmek olarak sayilabilir. Anestezist tarafindan preoperatif
donemde kurulan 1iyi bir doktor-hasta iliskisinin anksiyeteyi azalttigi g0Osterilmistir.
Preoperatif siirecte sosyokiiltiirel diizeylerine uygun bir dille detayl bilgilendirilen hastalarin
operasyon siireci boyunca anksiyete diizeylerinin ve operasyon sonrasi agrilarin daha diigiik

oldugu ve iyilesmenin daha hizli oldugu bilinmektedir.

Fakiiltemizde ameliyat olacak veya herhangi bir girisim amaciyla anestezi alacak hastalara
preoperatif degerlendirme yapilmaktadir. Bu degerlendirme anestezi polikliniginde veya
hastanin yattig1 serviste bir anestezi asistan doktoru tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu
degerlendirmede Oncelikle anestezist kendini tanitarak hasta ile tanisir ve preanestezik form
doldurur. Hastanin adi, soyadi, boyu, kilosu ve yasmin yaninda gecirecegi operasyon

formdaki uygun yerlere doldurularak, hastaya bilinen hastaliklari, kullandig1 ilaglar, alerji



durumu, daha 6nceki anestezi deneyimi ve aile hikayesi sorulur. Sonrasinda fizik muayeneye
gegilerek sirasiyla havayolu degerlendirmesi, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve
diger sistemlerin muayenesi yapilir. Gerekli goriiliirse ek tetkik, goriintiilleme yontemleri veya
baska branslardan konsiiltasyonlar istenebilir ve tiim bunlarin yaninda anestezi alacak tiim

hastalardan aydinlatilmis onam alinir.

Calismamiz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde herhangi bir nedenle gegirilecek
cerrahi operasyon igin anestezi alacak hastalarin anestezi ve anestezist hakkindaki bilgi ve
diistincelerini  saptamak ayrica operasyon Oncesi hastalarin anksiyete diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismamiz hastalarin  demografik verilerinin
incelendigi ve anestezi bilgi diizeyinin 6l¢iildiigi 30 sorudan olusan bir anket ile anksiyete
durumlarinin degerlendirildigi 6lgekler seklinde uygulandi. Bu anket hastalara gegirecekleri
cerrahi islem Oncesi ameliyathanedeki preoperatif hasta kabul ve bekleme odasinda, hastalara

dagitilarak veya tarafimizca sorular okunarak gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER
2.1-Anestezi Nedir?

Anestezi sozcligi bugiinkii anlamda ilk kez Yunanli filozof, Dioscorides tarafindan
Mandragora bitkisinin narkotik benzeri etkilerini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Daha sonra
ilk basarili eter uygulamasindan sonra Holmes tarafindan Morton'a yazilan mektupta eterin
olusturdugu durumun tanimlanmasi teklif edilmistir. Anestezi, AN (olumsuzluk) eki ve
ESTEZI (duyu,his) sdzciigiinden olusur ve duyarsizlik, hissizlik anlamina gelir. Genel
anestezi ise vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan gegici olarak; biling kayb1 (mental
blok), analjezi (sensoryel blok), arefleksi (refleks blok) ve motor blok olusturulmasidir. Bu
durum, genel anestezik ilaglarn santral sinir sisteminde yaptigi, kortikal ve psisik
merkezlerden baslayip bazal ganglionlar, serebellum, medulla spinalis ve meduller merkezler

sirasini izleyen inici bir depresyonun sonucudur (1).
2.1.1-Tarihte Anestezi

Insanlik tarihinin yasam miicadelesi icindeki en 6nemli kismu fiziksel agriya karsi verdigi
stirekli savagtir. 1842 yilina kadar herhangi bir cerrahi girisim hem hasta hem de cerrah igin
acili ve biiyiik bir miicadele idi. Insanoglunun agriya karsi ilk basarisi poppy (opyum),
mandragora (adam otu), hyoscyamus (banotu) ve alkoliin kullanilmasi ile elde edilmistir.
Opyum ve mandrake emdirilmis "soporofik siinger" Hippocrates ve Galen tarafindan
kullanilmistir. Homer Odyssey de Yunanlilarin uyku olusturmak igin birgok bitki ve ilaci

kullandiklarini anlatir. Bunlardan biri lotus ¢igegidir.

Bunlarin yani1 sira ilging anestezi uygulamalar1 gerceklestirilmistir. Cerrahi amaciyla
uygulanan garip bir metod bogma (asfiksi) yontemidir. Bogma sonucu olusan asfiksinin
neden oldugu biling kaybmin olusturdugu anestezi Italya'da 17. asrin sonlarma kadar
uygulanmistir. Diger bir tuhaf metod ise kafaya vurulan darbedir (bir bademin kabugunu
kiracak ancak ¢ekirdegini kirmayacak siddette). Bu sekilde bayiltilan hastada biling geri
donene kadar cerrahi girisim yapilabilmistir. Agrinin azaltilmasi amaciyla sinir koklerine bast

ve soguk uygulama da Romalilar tarafindan uygulanmistir.

Dolasim ve solunum fizyolojisinin arastirilmasi, sonugta gazlarin kesfine ve bunlarin deneysel
inhalasyonlarina yol gostermistir. Belcikali J.B.Van Helmont 17. ylizyilin ortalarinda
atmosferdekilerden farkli bir grup gaz tanimlamis, bunlari simiflandirmis ve bu g¢aligmasi

sirasinda kanin akcigerlerden gegtiginde siyahtan kirmiziya renk degistirdigini fark etmistir.



1774'de Joseph Priestly civa oksidi isitarak oksijeni elde etmis, ayni arastirict 1776'da bir
tesadiif eseri olarak nitrik asitten de azot protoksiti elde etmeyi basarmistir. Lavoisier
oksijenin havanin kiiglik bir pargasi oldugunu ve solunumla alindigimi biiyiik kismin ise
azottan olustugunu agiklamistir. 1799'da Humphrey Davy kendi tizerinde bir dis ¢ekimini azot
protoksit inhalasyonu ile agrisiz gergeklestirmistir ve nitr6z oksidi 'glildiiriicii gaz' olarak

tanimlamigtir(1).

Cerrahi anestezinin tanimlanmasi, Amerika'nin tip alanina en biiyiik katkilarindan biri olarak
tarihe gegmistir. Bu donemde (1842-1846) pek ¢ok arastirma, deney ve kesif pes pese
yapilmustir. 1844'de bir dis hekimi olan Horace Wells bir disini azot protoksit inhalasyonu ile
agrisiz ¢ektirdigini agiklamistir. Wells'in 6grencisi olan William Thomas Green Morton ise
eter buharmin inhalasyonu {izerinde yaptig1 hayvan g¢alismalarmi takiben kendi ofisinde
gerceklestirdigi agrisiz bir dis ¢ekimi ile gazetelerde yer almis (30 Eylil 1846) ve bu
uygulamasini bir hekim gurubu Onilinde demonstre ederek anestezi tarihine "eterin babasi"
olarak gegmistir. 1848 yilinda Kloroform inhalasyon anestezigi olarak ilk kez Meksika-

Amerika Savaginda yarali askerlerin cerrahi girisimleri sirasinda kullanilmistir (2).

1846 yilindan 1. Diinya Savasinin sonuna kadar olan donemde anestezi adina gelisimler yavas
ve sporadik olmustur. Bu nedenle bu doneme anestezinin erken gelisim donemi de

denilmektedir (3).

Gergek anlamda yasamini ve hekimlik kariyerini anesteziye adamis ilk hekim John Snow'dur.
John Snow sadece anestezi uygulamasi yapmamig, ayni zamanda eter kullanimini
kolaylastiracak bir inhaler gelistirmistir. Ayrica hastaya verilen inhalasyon anesteziginin
miktarimi dlgmek gerektigini, oksijen eksikliginde sorunlar ¢ikabilecegini, karbondioksitin
ortaya cikarabilecegi sorunlar1 vurgulamistir. Ayrica anestezideki ilk yazili arastirma belgesi
1847 yilinda 'On the Inhalation of the vapour of ether' adi ile John Snow tarafindan
yazilmistir. Ardindan 'On chloroform and other anesthetics' adin1 verdigi kitabinda Snow ilk
kez kardiyak arrestten bahsetmis ve tartismistir. Anestezinin bundan sonraki geligsmesi
vaporizasyon teknikleri ve araglarmin gelismesi ve yeni bulunan ajanlara paralel olarak

devam etmistir.

Intravendz anestezinin Onciisii Pierce Cyprien Ore'dir. 1872'de kloralhidrat1 intravendz
uygulayarak bu ajanin tiim anesteziklerin en gii¢gliisii oldugunu iddia etmistir. 1884 yilinda
Carl Koller kokain ile kornea ve konjonktivada topikal anestezi olusturmus ve uygulamaya

koymustur. Boylece lokal anestezi donemi de baslamistir. Ardindan 1885'de William Halsted



kokain ile sinir blogunu gerceklestirmistir. Ayni yil bir nérolog olan Leonard Corning
kopeklerde spinal sinirlerin anestezisini denemis ve basarmistir. Bdylece ilk kez epidural
anestezi tarif edilmistir (2). 1891 yilinda Quincke spinal ponksiyonu tarif etmis ve diagnostik
bir girisim olarak One slrmiistiir. Ancak hayvanlarda ve insanlarda gercek spinal anestezi
1898'de August Bier tarafindan gergeklestirilmistir. Bier spinal anesteziyi hem kendinde hem

de asistaninda deneyerek ardindan pek g¢ok hastada spinal anestezi ile cerrahi girigimler

yapmustir (1).

Anestezinin gelisimi cerrahi girisim sirasinda hastanin vital fonksiyonlarinin takibi ve
giivende kalmasmi saglamakla direkt ilgili olmustur. 1901 yilinda Cushing Italya'y:
ziyaretinin ardindan Amerika'ya kan basincini 6lgen pnomotik basing kafin1 getirmistir. Bu da

anestezinin gelisiminde 6nemli bir yap1 tagi olmustur (4).

Bir farmakoloji profesorii olan Dennis E.Jackson 1914 yilinda karbondioksit (COz)
absorbanlarini gelistirmistir. Ayn1 yil i¢inde bagka bir aragtirmada Richard Von Foregger
nitr6z oksit oksijen makinesini yapmustir. Yillar iginde Foregger makinesinde
modifikasyonlar yaparak to-and-fro sistemi gelistirmis, 1928 yilinda ise ilk modern CO>
kanisterini yapmistir. Karl Connell 1913 yilinda "Anethesiameter" adi verilen yeni bir
anestezi makinasi gelistirmistir. Bu makina buglinkii anestezi makinalarina benzer ilk modern
anestezi makinasidir. Clinkii gaz ve buhar basinglarini 6lgebilmekte, karigtirmakta ve insanda
narkoz olusturmaya yetecek eter buhar basincimi gostermektedir. 1926'da Brian C.Swora
anestezi devrelerinin filtreler yardimu ile sirkiiler olabilecegini kesfetmis ve o gilinden itibaren

kapal1 sistemler giindeme gelmistir.

Ilk kisa etkili ajaninin 1927'de Pernoston tarafindan uygulandigim, 1928'de ise John S.
Lundy'nin inhalasyon anestezisine amitali ilave ettigini gormekteyiz. Bunu takip eden yillarda
diger barbiturat derivelerinin sentezi ile intravendz anestezi gelisimini siirdiirmiis ve modern

anestezi uygulamasindaki 6nemli yerini almistir.

Modern anestezi donemi 1920-1940 arasindaki doneme denilmektedir. Anesteziyoloji,
1940'dan bu yana bilimsel ve medikal olarak uzmanlik dali kabul edilmistir. Ayrica organize
gruplar ve departmanlarin anesteziyolojiye katkis1 bu doneme rastlamaktadir. Bu dénemin en
onemli isimleri ise Arthur Guedel, Ralph Waters, Iwan Magill ve Emery Andrew
Rovestime’dir. Mayo Klinikten John Lundy ve Harold R.Griffiths hem basarili klinik
anesteziyolojistler olarak, hem de organize anestezi egitimine katkilar1 nedeni ile modern

anestezi tarihine gegmislerdir.



Anestezi ile ilgili ilk kitap 1.Diinya Savasi sirasinda"Anesthesia" adi ile 1914'te basilmistir.
1916'da Flagg tarafindan "The Art of Anesthesia”, 1920'de Guedel tarafindan "Sign of

Anesthesia" yazilmistir.

1942'de ilk kez anestezi sirasinda Griffith ve Johnson tarafindan kas gevsemesi amaciyla
kirrar kullanilmistir. 1950'lerden beri modern inhalasyon anestezikleri sentez edilip
kullanilmaya baglanip, eter ve siklopropan terk edilmistir. Nitr6z oksit modern anestezide
yerini korumaya devam etmistir (2). Halotan klinik kullanima girdikten bir siire sonra
postanestezik hepatik nekrozlar bildirilmeye baslanmistir. Bundan sonra yeni anesteziklerin

arastirilmasi hiz kazanmastir.

Intravendz anesteziklerin arastirilmas1 "balans anestezi" tanimi ile anestezi pratigine
sokulmustur. Intravendz anestezinin bugiinkii 6nemli yerini kisa etkili, suda eriyebilir
barbituratlarin bulunmas: ile aldig1 sdylenebilir. Intravendz ajanlar iginde potent opioidler

Oonem kazanmaya baslamistir.

Giliniimiizde halen inhalasyon anesteziklerinde ve intravendz ajanlarda ideal anestetigin

aranmasina devam edilmekledir (1,3).
2.1.1.1-Rejyonel Anestezi Tarihi

Asirlardir Giiney Amerika yerlilerinin sempatik stimulan etkilerinin cazibesi ile bir keyif ve
aligkanlikla ¢ignedikleri koka yapragindan 1860'da Albert Niemann'nin kristalize formda
alkoloidi izole etmesi rejyonal anestezinin ilk onemli asamasidir. Bundan 20 yil sonra
kokainin tiim farmakolojik etkilerinin yaymlanmas ile tip diinyasinin ilgisi bu ajan iizerine
cevrilmistir. Daha sonraki yillarda Sigmund Freud kokain ile yaptigi ¢aligmalarin1 1884'de
yayinlamig ve morfin aliskanligi olan ¢ok yakin bir arkadasini (posttravmatik néroma

nedeniyle morfin kullanmakta olan) kurtarmak isterken tarihin ilk kokainmanini yaratmistir.

Bu siralarda yaygin olan kloroformla inhalasyon anestezisinde ortaya c¢ikan toksikoloji
vakalari, yiiksek anestezi mortalitesi ve genel anestezi verebilecek yeterli sayida deneyimli
personel olmamasi nedeniyle rejyonal anestezi, cerrahlar arasinda popiiler olmustur. ilk
epidural anestezi 1885'de ilk spinal anestezi ise 1898'de August Bier tarafindan uygulanmis ve
akabinde Amerika ve Fransa'da genis bir uygulama alan1 bulmustur. Kokainden sonra bulunan
ilk lokal anestezik 1904'de Einhorn tarafindan sentez edilen prokaindir. 1946'da lidokainin
bulunusu 6nemli bir asama olusturmus ve bundan sonra bir¢ok yeni ajanin klinik uygulamaya

girmesi, tekniklerin gelistirilmesi ile rejyonal anestezi bugiinkii yerine ulagmistir.



2.1.2-Tiirkiye’de Anesteziyoloji’nin Gelisimi

Tiirkiye’de ilk anestezi uygulamalarina ait yayinlar yabancilar tarafindan yazilan kitaplarda
bulunmaktadir. Osmanli topraklarinda anestezi uygulamasina iligkin en eski bilgi Kirim
Savasi'na dair olup (1854-1956) bu savasta yaralanan 1000'e yakin askerde kloroform
kullanildig1 seklindedir.

Ulkemizde anesteziye ait ilk yaymnlar Tiirkce, Osmanlica ve Fransizca dillerinde yazilmis
olup, anesteziye Onem veren ve ilgi duyan cesitli cerrahi uzmanlik dallarina mensup
hekimlere aittir. Yazilar daha ¢ok eter ve kloroform uygulamalar1 sonucu goriilen 6liim
olgular ile ilgili idi. 1900'li yillarin baslarinda Cemil Topuzlu, Besim Omer Akalin, Miinir
Ahmet Sarpyaver, Biilent Tarcan ve Bedii Gorbon'un yazilari anestezinin gelisimine
katkilarda bulunmustur. 1930'lh yillara kadar Tiirkiye'de sadece kloroform, eter ve bolgesel
anestezi uygulamalart olmustur. 1935'te M.Kemal, 1936'da A.Esad Birol ve A.Asim Onur
intravendz anesteziklerin de kullanilma sokulduguna dair yazilar yazmislardir. Pentotal
uygulamasi ile ilgili yazilar 1947'de baslamistir. Bu ilac1 ilk kez kullananlar Ilhami

Akgakoyunlu ve Safa Karatay'dir.

Tiirkiye'de endotrakeal anestezi uygulamalari 1949'da Burhaneddin Toker ve Sadi Sun
tarafindan yapilmistir. 1950'den itibaren bu yoéntemi Thsan Giinalp, Ali Yiicel, Cemil Aksoy

ve Orhan Bumin Ankara'da kullanmaya baslamiglardir.

19501 yillarda anestezinin sadece bu konu ile gorevli hekimler tarafindan yapilmasi ve
konunun tip fakiiltelerinde bagimsiz bir uzmanlik dali haline gelmesi geregi ortaya atilmistir.
1956 yilinda Anestezi Uzmanlik Tiiziigl ¢ikarilmis ve bu tarihten baslayarak Saglik Bakanligi
ve Universite Tip Fakiilteleri hastanelerinde uzmanlik unvanlari verilmistir. 1956 yilinda
anestezi uzmani sayis1 2 iken 1996 yilinda 1300 civarinda olmustur. Idare ve organizasyon
acisindan tniversitelerde once cerrahi boliimlere bagh olarak (1961'de) daha sonra (1963'te)
bagimsiz olarak anesteziyoloji enstitiileri kurulmustur. Bu enstitiler 1966 yilinda

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallarina dontistiiriilmiistiir.

Anestezi uygulamalarinda anestezi uzmanlarimin yardimer teknik eleman ihtiyacini
karsilamak amaciyla 1985 yilinda 2547 sayili YOK Kanunu 7. maddesinin d fikrasi uyarica
cesitli liniversitelere bagli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullarinda anestezi teknisyeni

yetistiren programlar agilmaistir.



Anesteziyolojinin ¢alisma alanlarina gelince; tiim ileri iilkelerde anestezi uygulamalarinin
tamami anesteziyologlar tarafindan yapilmaktadir. Buna ek olarak yogun bakim tiiniteleri ve

agr1 tedavi merkezleri de anesteziyologlar tarafindan yiiriitilmektedir (2).
2.1.3-Cerrahi ve Anestezi

Duyusuzluk, hissizlik anlamina gelen anestezi terimi, anestezi uygulamalarinin antik
medeniyetler zamanina dayanan baslangic evresinde cerrahi isleme olanak saglamak icin
agrinin ortadan kaldirilmast anlamina gelmekteydi. Anestezi ve cerrahinin gelismesi
birbirinden bagimsiz degerlendirilmemelidir. Cerrahi nedenli agrinin ortadan kaldirilmasi
anestezinin ilk miicadelesi olarak nitelendirilebilir. Eter, kloroform ve azot protoksit gibi
molekiilleri ilk kullanan hekimlerin cerrah olmasi, giivenli anestezi teknikleri bulunana kadar
cerrahinin de gelismesinde duraklamalar olmasi cerrahi ve anestezi arasindaki girift iliskiye

birer Oornektir.

Gilinlimiizde ise anestezi sadece cerrahi nedenli agriy1 ortadan kaldirmakla yiikiimlii degildir.
Ameliyathanede, yogun bakim {initelerinde, hastane i¢i resusitasyon ekiplerinde, kronik agri

tedavisinde 6nemli rolii bulunmaktadir.

Modern tip uygulamalart i¢cinde 6nemli bir yere sahip olan anestezi uygulamasimni “The
American Board of Anesthesiology” Subat 2012 tarihli bilgilendirme kitapgiginda

anesteziyoloji pratigi s6yle tanimlanmistir (5):
e Cerrahi ve anestezi i¢in hastalarin degerlendirilmesi ve hazirlanmasi

e (Cerrahi, obstetrik, terapdtik ve tanisal islemler sirasinda ve bunlar1 takiben agrinin

Oonlenmesi, tanisi ve tedavisi

e Peroperatif donem sirasinda hastanin monitdrizasyonu ve normal fizyolojinin siirdiiriilmesi
e Kritik hastalarin tan1 ve tedavisi

e Akut, kronik ve kanser ile iligkili agrinin tan1 ve tedavisi

e Kardiyak, pulmoner ve norolojik resusitasyonun uygulanmasi ve egitim verilmesi

e Solunum fonksiyonunun arastirilmasi ve solunum tedavisinin uygulanmasi

e Terminal donem hastalarin bakimi ve palyatif tedavisi



e Peroperatif bakim, yogun bakim, agr1 tedavisinde yer alan medikal ve paramedikal

personelin egitimi, performansinin degerlendirilmesi, yonetimi ve denetimi
¢ Klinik ve temel bilimsel arastirmalarin yonetimi

Gorildugii gibi cerrahi islem sirasinda hastanin agri duymamasinin saglanmaya calisiimasiyla
baslayan anestezi uygulamalar1 giiniimiizde hastalara ¢ok genis bir spektrumda hizmet

vermektedir.
2.1.4-Anestezi Yontemleri

Anestezi yontemleri genel ve rejyonal anestezi olarak 2 ana gruba ayrilir. Uygulanacak
anestezi yontemi anestezi doktoru tarafindan, hastanin mevcut durumu, yandas hastaliklari,

uygulanacak cerrahi girisim géz oniinde bulundurularak belirlenir ve uygulanir.
2.1.4.1-Genel Anestezi

Hastada gecici biling kaybi, duyu kaybi, kas gevsemesi, amnezi, analjezi saglanmasi ve
cerrahi uyaranlara karst olusan otonomik reflekslerin baskilanmasi amaciyla parenteral
yollarla ila¢ uygulanarak olusturulan anestezi yontemidir. Bu yontemde hasta ameliyat
stiresince mekanik ventilasyon destegine alinir ve monitdrizasyon yontemleri kullanilarak
hayati bulgular normal fizyolojik sinirlarda tutulmaya caligilir. Rejyonal anestezi ile birlikte

ya da tek basina uygulanabilir.
2.1.4.2-Rejyonal Anestezi

Bu yontemin genel anesteziden farki hastada biling kayb1 olusturulmamasidir. Tercih edilen
yonteme bagl olarak viicudun belirli bolgelerinde cerrahi uyarana karsi duyusal, motor ve
otonom fonksiyonlarda gecici kayip meydana gelir. Rejyonal anestezi santral ndroaksiyal
bloklar, periferik sinir bloklar1 ve topikal anestezi olmak iizere 3 tiptir. Noroaksiyal bloklar
spinal ve epidural blok olarak adlandirilir ve tercih edilen araliga tek enjeksiyon ya da katater
yerlestirilerek devamli/aralikli infiizyon seklinde uygulanabilir. Sezaryen seksiyo ya da alt
ekstremite operasyonlar1 gibi bazi durumlarda epidural ve spinal blok kombine sekilde de
uygulanabilir. Periferik sinir bloklari, tek bir sinirin ya da birden fazla sinir blogu
hedefleniyorsa sinir koklerinin etrafina tek enjeksiyon ya da katater yerlestirilerek
aralikli/devamli inflizyon seklinde lokal anestetik ila¢ uygulanarak gerceklestirilir. Lokal

anestezi ise kiiciik ve yiizeysel bir viicut bolgesine cerrahi girisim planlandiginda uygulanir.



Cerrahi alana ve etrafina lokal anestetik ila¢ enjekte edilir ve hastanin agri duymamasi

saglanmaya caligilir.

Bu iki anestezi yontemi disinda anestezistler, rejyonal anestezi uygulanmis hastalarda veya
tanisal ve/veya tedavi amaciyla girisim yapilan hastalarda sedasyon ya da sedasyon ve
analjezi uygulamasimi gergeklestirirler. Bu uygulamanin temel olarak iki yarar1 vardir.
Birincisi, anksiyete, rahatsizlik ve agri hislerini azaltarak cerrahi islemin tolere edilmesi;
ikincisi ise ¢ocuklarda ve koopere olmayan erigkinlerde, rahatsizlik hissi yaratmasa da,
hastanin  hareketsiz durmasin1  gerektiren cerrahi  girisimlerin  uygulanabilmesidir.
Sedasyon/analjezi igin segilecek yontem ve ilag uygulayicinin deneyimleri dogrultusunda
olurken, hasta ve cerrahinin gerekleri goz oniinde bulundurulmali ayrica ilaglarin farkl

hastalarda yaratabilecegi sedasyon diizeyinin de farkli olabilecegi unutulmamalidir (6).
2.1.5-Preoperatif Degerlendirme

Preoperatif degerlendirme, cerrahi olan veya olmayan girisimler icin uygulanacak anestezi
oncesinde anestezistin sorumlulugunda olan bir klinik incelemedir (7). Amag planlanan
girigsim oncesinde hastay1 degerlendirmek, uygun anestezi yontemini belirlemek ve olas1 6zel
durumlar i¢in (zor entiibasyon gibi) hazirlik yapmaktir. Anestezistin hastaya uygulayacagi
anestezi yontemi ve buna yonelik hazirlik, anestezi riskinin belirlenmesi, hastaya en uygun
kosullarda girisim yapilabilmesi, onun fiziksel ve psikolojik durumunu degerlendirmesi ile
farmakolojik ve terapdtik hikayesine dayanir (8). Preoperatif degerlendirme ayni zamanda
hastaya anestezi ile ilgili bilgi verme, hastalar tarafindan yeterince taninmayan anestezi
hekimiyle tanisma ve anksiyetenin azaltilmasma olanak saglar. Ayrica hastanede yatis
sliresini kisaltir, planlanan cerrahinin ertelenmesini ya da iptalini onler (9). Preoperatif

degerlendirmenin amaglari su sekilde 6zetlenebilir (7,10):

e Cerrahi ve anestezi ile ilgili risklerin azaltmasi

e Peroperatif bakim kalitesinin arttirilmasi, masrafin azaltilmasi
¢ Hastanin istenen fonksiyon diizeyine gelmesinin saglamasi

¢ Hastanin bilgilendirilmesi ve anestezi i¢in onaminin alinmasi

Bu amaglar1 yerine getirmek {izere preoperatif degerlendirme i¢in cerrahi veya cerrahi

olmayan girisim 6ncesi anestezi poliklinigine gelen hastalara yaklagimda yapilanlar:



e Hastanin psikolojik ve fiziksel durumunun degerlendirilmesi
1. Psikolojik degerlendirme ve hazirlik
2. Anamnez ve fiziksel durumun degerlendirilmesi
3. Laboratuar incelemeleri
¢ Farmakolojik durumunun degerlendirilmesi
1. Onemli ilag etkilesimleri
2. Aliskanliklar
e Anestezi riskinin belirlenmesi
¢ Anestezi planinin olusturulmasi
e Premedikasyon verilmesi
2.1.5.1-Hastanin Psikolojik Durumunun Degerlendirilmesi

Preoperatif degerlendirmede hastanin korku ve anksiyetesi agik¢a sorgulanmalidir. Hastanin
daha onceki olumlu ya da olumsuz deneyimleri, hastanin anksiyetesi ve korkusunun
anlasilmasina yardimeci olabilir. Hastanin yapilacak girisimi korkular1 ve anksiyetesi
nedeniyle sedasyon ve anestezi altinda yapilmasim istedigi durumlar karsimiza siklikla
cikmaktadir. Hastanin neden korktugu ac¢iga ¢ikarilmalidir. Cogunlukla hastalar islem
sirasinda agr1 duymaktan korkmaktadir. Anksiyeteli bir hasta ile karsilasildiginda daha 6nceki
girisimlerdeki tepkileri konusunda iyi bir hikaye alinmalidir. En Onemlisi, hastaya islem
sirasinda ve sonrasinda agrisinin nasil kesilecegi ayrintili ve giiven saglanarak anlatilabilirse,

anksiyeteleri biiyiik 6l¢iide azaltilabilir.
2.1.5.1.1-Anksiyete Nedir?

Anksiyete sozciigii, Hint- Germen kokenli “sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikint1 ve tasa”
anlamina gelen “angh” soOzciiglinden tliremistir. Anksiyeteye iliskin en eski yazili kanit
milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis destamidir (11). Bu destanda Gilgamis, kendi

oliimsiizligi ile ilgili endiselerini dile getirmektedir (12).

Anksiyete belirtileri, cok eski zamanlardan beri bir¢ok hekimin ve yazarin dikkatini ¢gekmis ve

cesitli yazilarda dile getirilmistir. Mani, histeri ve paronaya gibi terimleri psikiyatriye



kazandirmis olan Hipocrates'e gore, her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir (13).
Hipocrates'n ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve ‘“amagsiz anksiyete”

(aimless anxiety) olarak adlandirdigi bir durumdan soz ettigi bilinir.

17. ylizyilda dilbilimciler tarafindan paroksismal olarak ortaya ¢ikan siddetli huzursuzluk,
yerinde duramama ve endise durumlari i¢in farkli terimler kullanilmistir. Benzer durumlar
icin, aralarinda bazi anlam farkliliklar1 olmakla birlikte Fransizlar “angoisse”, Almanlar

“angst” ve Ispanyollar ise “angustia” sozciiklerini kullanmislardir (14).

Anksiyete ile birlikte anilan diger kavram ise korkudur. Korku (Fair) Almancadan gelen bir
terimdir. Bu dilde koken aldig1 kelime "beklemek, pusuda yatmak veya saldirmak"” anlamina

gelmektedir.

18. yiizyildan sonra anksiyeteye iligkin olduk¢a ciddi tanimlamalara ve agiklamalara
rastlanmaktadir. 1800°lii yillarin ortalarinda Heinrich Neumann’in anksiyetenin, cinsel
diirtlilerin (ve diger diirtiilerin) doyurulmamasit durumunda ortaya c¢iktigina iliskin goriisii
psikanalitik donem agiklamalar1 dikkate alindiginda oldukea ilgingtir (13). Bu goriisii, ayni
donemde Karlideler de, doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara kaynak teskil
edecegine olan inanct dogrultusunda tekrarlamistir. 1800’lerin ortalarinda Otto Domrich tibbi
psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete ataklarindan” s6z etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz
devriminin ardindan ortaya ¢ikan ndrosiirkiilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon
sendromu gibi tanimlarin yerine ge¢mistir. Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik
hastaliklarin neden oldugu anksiyete belirtilerini gozlemis; Morel, 1866’da otonomik sinir

sistemindeki degisikliklerin emosyonel belirtilere yol agtigindan s6z etmistir (15).

1890’larda anksiyete belirtilerinin bir¢ok baska hastaliklarda goriilmekle birlikte, fiziksel ve
ruhsal belirtilerin -adina anksiyete denilen- ayni, tek bir klinik durumun unsurlari oldugu
diisiincesi yavas yavas gelismistir (14). 1894°te Freud, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal
belirtilerini bir araya getirerek “anksiyete nevrozu”nu tanimlamistir. Bu donemde Freud,
yazilarinda histeri ve hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kokenli oldugunu

sOylerken, buna kars1 anksiyete nevrozunun organik kokenli oldugunu 6ne stirmiistiir (15).

Bu geligsmelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren ¢esitli klinik durumlarin birbirinden
ayrilarak farkli klinik durumlar olarak tanimlanmasi 1960’lardan sonra elde edilen veriler
sonucu gergeklesebilmistir. Oztiirk “Anxiety, anxiete” karsiliginda daha ¢ok psikologlarca ve

kimi psikiyatristlerce kullanilan “kayg1” so6zctigiinii uygun bulmamaktadir (16).



Kaygi, genellikle nesnesi bilinen bir duruma yada kisiye karst duyulan merak, endise, tasa
duygusudur. Ornegin “cocugumun okul durumu beni kaygilandirtyor, Tiirkiye nin ekonomik
durumu kaygt verici” gibi. Ayrica kaygi sozciigii, klinik diizeyde siddetli bunaltiyr
karsilamamaktadir. Ornegin panik bozuklugundaki bunaltiya kaygi demek klinik durumun
fenomenolojisini yansitmamaktadir. “Bunalti” soézcligii hem kavramsal, hem klinik agidan

uygun goriilmektedir (16).

Bir insanin yasayabilecegi en acili duygu olarak tanimlanabilen anksiyete, psikanalizin ilk
doneminde biyolojik kokenli bir olgu olarak kabul edilmistir. Ancak, topografik kuramin
yerine yapisal kisilik kuramini gelistirdikten bir siire sonra anksiyete kavraminin yorumuna da
bir degisiklik getiren Freud, 1926’da yayimlanan “Ketlenmeler, Belirtiler Anksiyete” adli
yapitiyla, anksiyeteyi egonun bir islevi olarak tanimlayarak bu duygunun psikolojik bir olgu
oldugunu ortaya koymustur (17). Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en Onemli
katkilardan biri Karen Horney’dan gelmistir (17). Horney, anksiyete ve korku kavramini sikga
birlikte kullanarak bu iki kavram arasindaki yakinligi ifade etmistir. Yalom ise var olmanin
getirileriyle yiizlesmeden kaynaklanan catigmanin kaygiya neden oldugunu bildirmektedir
(18).

Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden olan bir durumdur. Kisiligin
yapisinda ve gelismesinde 6nemli bir etken olan duygulanim ve cosku durumlariyla birlikte
ortaya ¢ikan ve onlara eslik eden fizyolojik belirtiler oldugundan s6z edilmistir. Kisi belli bir
tehlike algiladiginda ya da ongoérdiigiinde beyin sinir sisteminin otonom sinir sistemi denilen
kismina mesaj yollar. Otonom sinir sistemi sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir
sistemi olarak iki alt boliimden olusur. Sinir sisteminin bu iki kismi viicudun genel enerji
diizeyinden ve harekete hazirlanmasindan sorumludur. Sempatik sinir sistemi viicudun
enerjisini arttiran ve harekete hazirlayan kagma-savunma tepkisinden sorumludur;
parasempatik sinir sistemi de viicudu tekrar normal haline geri dondiiren ve dinlenme haline
gecgiren sinir sistemidir. Otonom sinir sisteminin uyarilmast ile kan basinci, kalp atisi,
solunum sayis1 artar. Mide-barsak hareketleri hizlanir. Tiikriik salgis1 azalir, agiz kurulugu
gelisir. Kan sekeri yiikselir. Gozbebekleri genisler. Cizgili kaslarin gerginligi artar. Titreme
olur. Terleme olur. Derinin direnci artar. Biitiin bu degismeler, merkezi sinir sisteminde
adrenalin ve ona benzer baska kimyasal ileticilerin kan diizeyinin arttigin1 gosterir. Bu

yiikselisin olusturdugu degismelerin kisi tarafindan hissedilmesi de kaygi yaratir.



2.1.5.1.2-Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirlanma

Ameliyat Oncesi hastalara ila¢ verilmesinin amaci basta anksiyeteyi azaltmak, sedasyon
saglamak, hemodinamik stabiliteyi saglamak, gastrik asit aspirasyonun ihtimalini azaltmak,

analjeziyi saglamak, postoperatif bulant1 ve kusmay1 6nlemektir (19).

Ameliyat olacak olan hastalarda anksiyete gelisebilir. Hastanin anksiyetesi genellikle
ameliyathaneye girmeden Once mevcuttur. Bazi hastalarda ise sadece ameliyattan sonra
anksiyete en yiiksek seviyeye cikar (19). Lichtor ve ark. (20) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
anksiyetelerini ameliyattan bir Onceki giin 6gleden sonra ve ameliyattan bir saat Once
degerlendirmislerdir. Ameliyathanede dlciilen anksiyete nispeten yiiksek bulunmasina kargin
onceki gilin Olciilen anksiyete ile farkli olmadigini saptamiglardir. Johnston’un (21) yaptigi
caligmada ise hastalarin hastaneye yatmadan dort giin dncesinden baglayarak ameliyattan
birkac¢ giin sonrasina kadar anksiyete diizeyleri dl¢lilmiis, sonug olarak hastalarin yatisindan
Once, yatigtan operasyona kadar ve operasyondan iki giin sonra anksiyete seviyeleri yiiksek

bulunmustur.

Anestezistin ameliyat Oncesi vizitinin amaci, hastanin cerrahi ve anestezi i¢in hazirligi ve ayni
zamanda hastay1 yapilacak islem ile ilgili bilgilendirmektir. Farmakolojik olmayan belirli
yontemlerin de anksiyeteyi azaltmak i¢in etkili oldugu gozlenmistir. Egbert ve ark. (22)
yaptiklar1 arastirmada anestezistin operasyon Oncesi vizitinin anksiyeteyi azaltmada
barbitiirattan daha etkili oldugunu gostermislerdir. Kullanilan diger bir yontem de gevseme
egzersizleridir. Bu teknikte kisi pozitif veya notr bir tema veya subje iizerinde dikkatini
odaklamasiyla pasif bir sekilde anksiyeteyi yaratan durumu uzaklastirir. Bu yontemler ile
hipertansif hastalarda oksijen tiiketimi ve arteriyel kan basincinin azaldigi gosterilmistir.
Iskemik kalp hastalifn ve prematiir ventrikiiler atim1 olan ve gevseme teknigi kullanan
hastalarda uyaniklik ve uyku durumunda prematiir ventrikiiler aritmi insidansinin azaldigi

gorilmiistiir.

Yapilan cesitli calismalarda psikolojik destek ile santral sinir sisteminin aktivitesi azaltilarak
mental ve emosyonel rahatlama saglanabilecegi gosterilmistir. Ayrica sedatifler ve
trankilizanlar ile sedasyon ve amnezi saglayarak hastalarin operasyon oncesi anksiyete
seviyesinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Miimkiin oldugunca hastanin bulundugu ortamin
rahat ve uyarici etkenlerin minimal diizeyde olmasi saglanmalidir. Operasyon Oncesi gece
anestezistin viziti ve uykuyu diizenlemeye yonelik verilen sedatif ilaglar istenilen etkinligi

elde etmek i¢in yararlidir.



Cocuk hastalarin anne-babasinin bilgilendirilmesi de 6nemlidir (23). Cocuk hastalarin anne ve
babalarinda da yiiksek anksiyete diizeyleri goriilebilir. Bu anksiyetenin ¢ocuga yansimasi
ozellikle ¢ocuklarda negatif sonuglar dogurmaktadir. Ailelerin sozlii iletisim yaninda basili

brostirlerle bilgilendirilmesi ailelerin anksiyetelerini daha ¢ok azaltabilmektedir (23,24).

Preoperatif degerlendirmede hastanin psikolojik durum degerlendirmesi ve viziti yapan
hekimin onerileri ayrintili preoperatif degerlendirme formuna kaydedilmelidir (7). Kayit
tutulmas1 hem preoperatif degerlendirmeyi yapan hekim ile anestezi verecek hekimin farkli
oldugu durumlarda hem de daha sonraki anestezi esligindeki islemlerde yol gosterici

olmaktadir.
2.1.5.2-Hastanin Fizik Durumunun Degerlendirilmesi

Hastanin fizik durumunun degerlendirilmesi; hikaye alinmasi ve fizik muayenede fark edilen

sorunlar tizerinde yogunlasilarak yapilir (25).

Hastanin fizik durumunu degerlendirmenin amagclari su sekilde 6zetlenebilir:
1. Hastanin fizik durumuna gore risklerini belirlemek,

2. Gerekiyorsa ilgili branglardan konsiiltasyon istemek,

3. Anestezi planinda uygun degisiklikleri yapmak.

Hastalarin preoperatif degerlendirmesinde iyi bir hikaye alinmasi ve fizik muayene; rutin

laboratuvar, kardiyovaskiiler ve pulmoner testlerden ¢ok daha 6nemlidir (25,26).
2.1.5.2.1-Anestezi Riskinin Belirlenmesi

Hastalarin anestezi riskinin belirlenmesi ve anestezi planmin olusturulmasi preoperatif
degerlendirmenin 6nemli agamalarindan biridir. Anestezi 6ncesi riskin belirlemesinde c¢esitli
skorlama ve smiflamalar kullanilmakla birlikte bunlarin ¢ogu spesifik hasta gruplar1 veya
cerrahi yonteme gore degerlendirme yapilmasina yoneliktir (Goldman Kardiyak Risk indeksi,
Euroscore gibi). Giinlimiizde en yaygin kullanilan ve kabul goren siniflama ASA’nin
olusturdugu smiflamadir. ASA siniflamasinda hastalarin fiziksel durumu ve cerrahi girisimin
elektif veya acil olusuna gore risk belirlenir. Bu siniflama anestezi (zor havayolu varlig: gibi),
hasta (yas, yandas hastaliklar gibi) veya cerrahi yontem (yeri, kapsami gibi) ile ilgili
ozellikleri kapsamamasina ragmen, basit ve kolay uygulanabilir olmasi ve bir standart

olusturmasi agisindan halen tiim diinyada kullanilmaktadir.



ASA smiflamasi anestezi mortalite orani ile iligkili olup, bu oran ASA I i¢in %0.08, ASA 11
icin %0.27, ASA 1II igin %1.82, ASA IV igin %7.76 ve ASA V igin %9.38 olarak
bildirilmistir ( 27,28).

Bu smiflamaya gore:

ASA I: Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir hastalik

veya sistemik sorunu olmayan saglikli bir kisi.

ASA 1II: Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif derecede anemi,
kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diyabet gibi) bagh hafif bir sistemik

bozuklugu olan kisi.

ASA III: Aktivitesini sinirlayan, ancak gligsiiz birakmayan hastalig1 (hipovolemi, latent kalp
yetmezligi, geg¢irilmis miyokard infarktiisii, ileri diyabet, sinirli akciger fonksiyonu gibi) olan

Kkisi.

ASA 1V: Giiciinii tamamen yitirmesine neden olup hayatina siirekli bir tehdit olusturan bir
hastalig1 (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek, karaciger yetmezligi

gibi) olan kisi.

ASA V: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son timit olarak

cerrahi girisim yapilan 6liim halindeki kisi.

ASA VI: Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da organ alinmaya

uygun, beyin 6limii gelismis hastalar girmektedir.

Acil cerrahi girisim gerektiginde hastanin smiflama numarasindan sonra “E” harfi

eklenmektedir. ASA IE gibi.

ASA degerlendirmesinin her hasta icin yapilip, anestezi formuna eklenmesinde fayda vardir.

ASA degeri arttik¢a anestezi riski ve operasyon sirasindaki 6liim oranlari artar.
2.2- Anestezi ve Anestezist Kavram Ne Kadar Biliniyor?

Anestezinin hasta giivenligi ve cerrahi basar1 agisindan 6nemi anlagilmis olmakla beraber,
anestezistler genel olarak cerrahinin arka planda kalan iiyesi olagelmektedirler. Anestezistin
sosyal imajinin hak ettigi yerde olmadigi, anestezistlerin ve anestezi uygulamalarinin

yeterince bilinmedigi gercegi bu konuda bir¢ok calisma yapilmasina neden olmustur.Bu



problemin iistesinden gelmek icin var olan bilgi diizeyinin saptanmasi, bilinmeyenlerin ortaya
konulmas1 6nem tasimaktadir. Bilginin yetersiz ve eksik oldugu alanlarin saptanmasi,
karsilagilan hasta popiilasyonunu ve diger popiilasyonlar1 bilgilendirmek i¢in kullanilan

icerigin yeniden diizenlenmesi konusunda 6nemli ipuglar1 sunacaktir.

Hastalarin anestezisti hangi meslek grubundan gordiiklerini arastiran ¢esitli ¢alismalar,
anestezistin doktor oldugu bilgisinin yayginlagmasimin iilkelerin gelismisliklerine paralel
olarak arttigini ortaya koymustur (29). Ornegin ingiltere’de 1978 yilinda yapilan bir
caligmada (30) hastalarin sadece %50’si anestezistin doktor oldugunu bilirken 1994 yilinda
yapilan ¢alismada (31) bu oran %78 ulasmistir. Suudi Arabistan’da 2006 yilinda (32) bu oran
hala %55,3 tiir.

Ulkemizde de konuyla ilgili son yillarda gesitli sehirlerde veriler toplanmistir. 2003 yilinda
[zmir’de Sosyal Sigortalar Kurumu Egitim Hastanesi’nde preoperatif vizitten énce yapilmus
200 hastalik bir anket ¢alismasinda, hastalardan %358,1’inin anestezistin doktor oldugunu
bildigi, %34’ liniin ise anestezinin ne anlama geldigini dogru olarak bildigi ortaya konmustur
(33). 2009 yilinda Denizli’de bir saglik ocagina gelen hastalardan 500 kisilik bir grup
iizerinde yapilan bolgesel bir anket calismasinda hastalarin ise “anestezi nedir?” sorusunu
%48,8 oraninda dogru cevap vermesine karsilik, sadece %40,2’lik bir oranda anestezistin
uzman hekim oldugunun bilindigi vurgulanmistir (34). Yine 2009 yilinda Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastane’sinde anestezi poliklinigine gelen 1000 kiside yapilmus
bir bagka ankette ise hastalarin %90 oraninda anestezistin doktor oldugunu ve %90,8 oraninda
anesteziyi veren kisinin de doktor oldugunu bildigini géstermistir (35). Bu sonuglar da

bolgesel farklara isaret etmektedir.
2.2.1-Anestezistlerin Gorev ve Sorumluluklar:

Anestezi tip biliminin yeni branglarindan biridir ve zaman ic¢inde biiyiik bir gelisme
gostermistir. Anestezi alanindaki gelismeler cerrahi gelismelere de katkida bulunmaktadir
(36). Hastalarin anestezi doktorlar1 tarafindan cerrahiye hazirlanmasinin, cerrahi sonrasi

iyilesmeyi hizlandirdig: goriilmektedir (37).

Son 30 yil i¢inde, anestezistlerin gorevleri sadece ameliyathane icinde sinirli olmaktan
cikmigstir. Anestezistlerin ameliyathane disinda da 6nemli rolleri vardir. Yogun bakim
iiniteleri, travma merkezleri, agr1 klinikleri ve resusitasyon ekibi anestezistlerin gorev aldigi

diger alanlardir (38).



Tiirkiye’de anestezi uzmaninin gorev ve yetkileri halen yiiriirliikte olan Saglik Bakanligi’nin

"Yatakli Tedavi Kurumlart Yonetmeliginin" ilgili maddelerinde belirtilmistir.

1) Kendisine bir giin 6nceden verilecek ameliyat listelerine gore olgularin 6zelliklerini ve
ameliyat siirelerini géz Oniine alarak gilinliik ameliyathane c¢aligma listelerini diizenler.
Ameliyat olacak hastalarin ameliyata hazirlanmast i¢in gerekli incelemeler ile

konsiiltasyonlarin yapilmasini ve bu hastalarin premedikasyonunu saglar.

2) Anestezi ve anestezi sonrasi bakim yerlerinde ¢alisan personelin hizmetle ilgili amiri olup,
onlarin diizenli ve verimli caligmalarini ve hizmet i¢i egitimlerini saglar. Boliimden

bashekime kars1 sorumludur.

3) Hastanin saglik durumuna gore anestezi altinda ameliyat yapilip yapilmayacagi hususunda

karar verir.

4) Cerrahla goriiserek ameliyatin 6zelligini ve hastanin genel durumunu goéz Oniinde
bulundurmak suretiyle hastaya ameliyat masasinda en uygun pozisyonu verir ve anestezi
teknigini tespit ederek gerekli anestetigi hastaya uygular veya kendi kontrolii altinda

teknisyenlere uygulatir.

5) Anestezi ve ameliyat altinda iken hastanin durumunu (solunum, renal, serebral sistem, kan
ve elektrolitler, hastanin atesi, terlemesi vb.) kontrol eder veya kendi sorumlulugu altinda

teknisyenlere yaptirir. Anestezi sekli ve seyrini ameliyat gdzlem kagidina kaydeder.

6) Ameliyat sonu hastanin normal hayati fonksiyonlarin1 kazanincaya kadar gerekli gordigi
biitiin tedbir ve tedavileri uygular. Bu hususta cerrahla ve lizum gordiigii diger uzmanlarla
konsiiltasyon yapar. Ameliyathane ve sterilizasyon islemlerinde ameliyathane sorumlusuna

yardimci olur.

7) Anestezi ve ameliyat sonrast bakim birimindeki her tiirlii cihaz, alet, ila¢ ve sihhi

malzemenin saglanmasi, bakim, muhafaza ve sarfindan sorumludur.
2.2.2-Bilgiyi Etkileyen Faktorler

Egitim durumu, gecirilmis ameliyat ve anestezi deneyimi, anestezist ile tanisma ve
bilgilendirilme, ortak caligma alani1 gruplarin anestezi ve anestezist ile ilgili farkindalik ve
bilgilerini arttirmaktadir (29). Hastanin preoperatif donemde anestezist tarafindan goriilmesi

memnuniyeti de dnemli 6l¢iide etkilemektedir (39). Aras ve arkadaglart ilkokul mezunlarinin



anesteziyl bilme oranlarinin %28 civarinda oldugunu,buna karsilik lise mezunlarinda oranin
%60’a, Universite mezunlarinda ise %75°e ulastigini saptamistir (34). Hastalarin %90
oraninda anestezist kavramini bildigi Demir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ankete katilanlarin
%54 oraninda lise seviyesi ve lizerinde egitim aldiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Ancak anestezi
polikliniginde anestezistler tarafindan muayene edilmis olmalarina ragmen hastalarin sadece
%25,7’s1 anestezistin gorev yaptig1 yerler arasinda poliklinigin de oldugunu bilmektedirler.
Genel olarak anestezistin ¢aligma yeri olarak ameliyathane gdsterilmekte, yogun bakim, agri
tedavisi veya poliklinik hizmetinin anestezistin ¢alisma alan1 i¢inde oldugu bilinmemektedir

(33,35).

Bilgiyi etkileyen faktorler arasinda iilkenin gelismislik seviyesi de onem tasimaktadir. 1996
yilinda Avusturya’da iniversite hastanesine bagvuran hastalarda yapilan bir caligmada,
anestezistin doktor oldugunu bilme oraninin %93 oldugu ortaya konmustur (40). Ancak yine
ayn1 calismada anestezistin calisma alanlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
saptanmistir. Anestezi ve anestezistle ilgili somut bilgiler genellikle ayni ortamda caligma,
hasta konsiiltasyonlari, hastane igi bilgi aligverisi, kendisinin veya yakiinin gegirilmis cerrahi

ve anestezi deneyimlerinden kaynaklanmaktadir.
2.2.3-Bilgi Kaynag

Hastalar ve diger gruplar genellikle bilgi kaynagi olarak ilk karsilastiklari doktoru goriirler.
Bunun yaninda hasta bilgilendirme formu,hasta hakkinda ilgili boliimlerle bilgi paylagimi,
bilgi brostirleri, bilimsel makale ve benzeri yazili materyaller, video, televizyon, internet ve
hastanin dnceki anestezi deneyimi bilgi kaynaklar1 olarak kullanilmaktadir (41). Ispanya’da
anestezi ile genel bilgilendirmenin halkta anestezistin imajin1 degistirdigi ve bilinmeyen
noktalarin aydinlatildigi goriilmiistiir (42). Egitim durumunun bilgi diizeyini olumlu etkiledigi
ortaya konmus olmakla beraber, bunun da anestezinin igerigi ve anestezistin gorev alani

hakkinda yeterli bilgiye sahip olma anlamina gelmedigi goriilmiistiir (35,43).

Anestezist ameliyat oncesi donemde hastayr muayene eder. Tibbi ge¢misiyle ilgili bilgi alir,
gerekirse tahlil veya konsiiltasyon ister, ameliyatta kullanacagi ila¢ ve malzemeleri belirler,
ameliyat icin planlama yapar ve ilgili boliimdeki meslektaglarina ve hastaya yapilacak
anestezi hakkinda bilgi verir, olas1 komplikasyonlarini anlatir, hastanin anestezi ile ilgili
merakini giderir, hastaya bilgilendirme formu verir. Bu formla hastaya genis dl¢lide anestezi
hakkinda bilgi aktarilmasini saglar. Anestezi icin hastanin onamni alir. Irita ve ark.

preoperatif vizitin anestezist ve cerrah tarafindan birlikte yapilmasinin yararl olacagini ileri



stirmektedirler (44). Bu vizitlerde, anestezistin kendini tanitmasi, anestezi konusunda hastay1
bilgilendirmesi ve hastanin ve doktorunun bu konudaki sorularimi yanitlamasiyla hastalarin

anestezi konusunda bilgilendirilmesi saglanabilir.

Bir¢ok ¢alismada video ve yazili kaynak kullanilarak yapilan egitimin preoperatif anestezi
konsiiltasyonuna ek olarak bilgi artirmada etkinligi gosterilmistir (45). Zvara ve ark. yaptigi
caligmada 178 hasta {lizerinde video ile bilgilendirme yapmis ve hastalarin %85 inde olumlu
bir etki goriilmistiir (46). Brosiirle egitim de hastanin bilgisini artirmaktadir. Burada en
onemli nokta hastaya uygun egitim modelini se¢mektir. Baska bir deyisle bilgilendirme

bireysellestirilmelidir (47).

Hastalara, hasta yakinlarina ve ilgili branslardaki hekimlere anestezi 6ncesi soru sorabilme ve
ek bilgi alma olanaginin taninmas1 da énemli bir faktdrdiir. Iskogya’da yapilan bir calismada
hastalara anestezi onami vermeleri 6ncesinde anestezi ile ilgili tekrar bilgi edinme olanagi
sorulmus ve hastalarin pek azinin bu olanag: anestezi ile ek bilgi i¢in kullandig1, daha ¢ok
ameliyatin stiresi ve etkileri ile ilgili sorular sorduklar1 gozlenmistir (48). Bu durum hastalarin
on planda cerrahiyi Onemsemeleri ve temel endise konularimin bu oldugunu

diistindiirmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda goniilliilerin anesteziyle ilgili bilgi kaynagi sorgulandiginda,
daha oOnceki anestezi deneyiminden ve ameliyat olmus bir yakinindan bilgi aldig1
ogrenilmistir (33,35). Daha 6nce ameliyat olmus yakinlarindan ve doktorundan ameliyatla
ilgili olumsuz bilgiler alanlarda endisenin arttig1 dikkate alinmalidir (49). Hastalarin 6nceki
anestezi deneyimi olmas1 bilgi kaynagi olarak ciddi bir yer tutar. Ciinkii anestezinin ne
oldugunu ve anesteziyi uygulayanin kim oldugunu yasayarak Ogrenir. Ancak bu bilgi
yasadiklar ile kisithdir ve olumsuz deneyimleri de icerebildiginden endise de olusturabilir.
Daha 6nce ameliyat olmamis hastalarin endiseli oldugu ve daha fazla bilgi talep ettikleri
belirlenmistir (50,51).

2.2.4-Anestezi ve Ameliyattan Duyulan Endise

Preoperatif donemde hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasinda anesteziye bagl
endiseler 6nemli yer tutar. Bu endiseler anestezist ve anestezi uygulamalarindan, saglik
personellerinin problem ¢ikarmasina, 6liim korkusundan, igne korkusuna kadar pek ¢ok
nedene baghdir. Literatiirde degisik oranlarda olmak iizere bu endiseler,ameliyat sirasinda

uyanmak, ameliyat sonrast uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, bulanti-kusma, yogun



bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda
bulunmamasi, anestezistin tavirlari, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda
agri duymak olarak bildirilmistir (31). Zvara tarafindan yapilan 200 kisilik ¢aligmada
hastalarin anestezi konusundaki temel endiseleri kullanilacak olan anestezik ilag, indiiksiyon

metodu ve ameliyat sonrasi bu islemlerin yan etkileri olarak siralanmaktadir (46,52).

Ameliyat oncesi anksiyetenin anesteziye etkileri séyle belirlenmistir: Anksiyeteli hastalarin
anesteziye cevaplart farklidir. Anksiyeteye bagli vazokonstruksiyon intravenéz katater
takilmasini zorlastirabilir. Anksiyeteli hastalarda daha yiiksek doz anestezik maddeye ihtiyag
vardir ve anestezi, anksiyeteli hastalarda otonomik dalgalanmalara neden olabilir (53). Tim
bu korkular, anksiyete ve depresif duygu durumuna neden olur. Tani, tedavi olasiliklarina
iliskin tereddiitler ve prognoz belirsizligi kaygiyr artirir. Oliim ve oziirliiliik ile ilgili
catigmalar benligi zorlar. Hastaligin tedavi siireglerinin gerekli kildigir bagimlilik, davranigsal
regresyon ile ilgili bir dizi ¢atismay1 giindeme getirir. Ameliyatin ortaya ¢ikardigi biling dis1
catigsmalar normal ¢ocukluk korkularini andirir; uykuya dalip uyanamama (6liim), yalniz
kalma korkusu (terk edilme), karanlik korkusu (6liim), ameliyat korkusu
(mutilasyonkastrasyon endisesi) gelisebilir. Ayni1 zamanda ebeveyn tarafindan reddedilme
korkusu (cerrahin onay ve destegini alamama), kendi kendine yeterli olamama korkusu, kiiciik
digtiriilme korkusu (sfinkter kontrolii kalkinca), empotans endiseleri (erkek hastalarda)

gelisebilir (54).

Anesteziye bagl endisenin en sik nedenini Ramsay (55) yaptigi calismada anesteziden
uyanamama olarak bildirmistir. Chew (56) en 6nemli endise nedenlerini agr1i ve ameliyat
sonrast uyanamamak olarak bildirirken, Hume ve arkadaslar1 (31) ise ameliyat sirasinda
uyanmayi bildirmistir. Giiniibirlik cerrahi hastalarina kiyasla genel anestezi alacak olanlarda
endisenin daha fazla oldugu goriilmiistiir (57). Bu durum anestezinin tipinin énemli oldugunu

vurgulamaktadir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda (33,35) anesteziden uyanamama endisesinin sik goriildiigii
bildirilmistir. Bunda medyada anestezi ile ilgili ¢ikan olumsuz haberlerin ve toplumdaki

yanlis ve kirllamayan inanisin etkisi vardir.

Sheffer ve Greifenstein’e gore hastalarin anesteziye karst duyduklari anksiyetenin nedeni
kismen anestezist-hasta iligkisindeki eksiklikten kaynaklanmaktadir (58). Bunun temel
nedeninin yetersiz iletisim ve zaman eksikligi oldugunu vurgulamiglardir. Ameliyat karar1 ve

bekleme stireci ¢ogu hastada tedaviyi aksatmayacak Olclide anksiyeteye neden olur. Hasta



ameliyat olacagini bildigi ve sonrasimni bilmedigi i¢in korkabilir ve anksiyete duyabilir.
Ameliyat olacak hastalarda ve doktorunda gerginlik, bagimlilik, ¢aresizlik ve 6fke duygulari
daha yogundur. Bu tepkiler, cerrahi girisimin biiyiikligl ya da kiigiikligii, planli ya da acil
olmasiyla dogrudan ilgili olup, hasta ve ailesinde psikolojik travmaya neden olabilmekte bu
da ilgili branglardaki hekimleri etkileyebilmektedir. Psikolojik travma sonucu en yaygin
yaganan sorun anksiyetedir. Ameliyat Oncesinde hastanin anksiyete diizeyini, yapilacak
islemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi, hastanin kisisel ozellikleri, yasi, daha onceki

anestezi ve cerrahi deneyimi, yapilacak operasyonun tipi etkilemektedir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda hastada anksiyeteye neden olan durumlar bilinmeyen
korkusu, agri, kanser olma olasiligi, organ kaybi, 6liim ve anestezi tehlikesi, isini kaybetme,

sevdigi kisi ve etkinliklerden uzak kalma korkusu oldugu belirtilmektedir (59,60).
2.2.5-Bilgi ve Bilgilendirmenin Endiseye Etkisi

Bir¢ok calismada bilgilendirme ile hastalarin preoperatif anksiyetelerinin azaldigi (23)
gosterilmisken, bir grup arastirmada etkilenmedigi (61,62), bir grup arastirmada ise
bilgilendirmenin anksiyeteyi arttirdigi (48) gosterilmistir. Bu noktada bilgilendirmenin
niteligini sorgulamak gerekmektedir. Hastalar daha 6nce bilmedikleri konular1 duyduklarinda,
bu onlarda endise nedeni olabilmektedir. Hastalarin ve yakinlarinin hastaliklar1 ve tedavisi
hakkinda detayli bilgilendirildiklerinde kendilerini daha mutlu ve huzurlu hissettikleri hasta
memnuniyetinin arttigi  gosterilmistir (52). Ciinkii bilgilendirme ile sadece bilgileri
artmamakta, beraberinde onlara daha fazla zaman ayrilmakta ve Onemsendikleri
hissettirilmektedir. Ayrica bazi iilkelerde drnegin Amerika Birlesik Devletleri’nde hastalarin
olabilecek her seyi bilmek istedikleri saptanmistir (63). Hastaya her asamada yapilan islemin
ne oldugu ve nigin yapildigi konusunda bilgi verildiginde hastalarin anksiyete diizeylerinin
azaldig1 gozlenmistir (64). Altmis sekiz ¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde preoperatif
egitim verilen hastalarin postoperatif sonuglarinin egitim verilmeyenlere gore %20 oraninda

daha iyi oldugu bildirilmistir (65).

Hastalarin anestezist ve cerrah tarafindan bilgilendirilmesi hastalarda kaygi, korku ve
depresyon gelisimini, ameliyat sonrasi analjezik gereksinimini ve bulanti, kusma gibi
postoperatif komplikasyonlar1 azalttigi, hastanede yatis siiresini kisalttig1 birgok arastirmaci
tarafindan bildirilmistir (66). Dolayist ile gerektiginde bilgi kisisellestirilerek, hasta ve

yakinlarina uygun dille anlatilmali ve preoperatif endiseler olabildigince giderilmeli ve



hastada giliven duygusu uyandirilmalidir. Empati kuran anestezistin hasta memnuniyetini

onemli oranda arttirdig1 saptanmistir (67).

Anestezistin preoperatif donemde anestezi muayenesinden baglayarak, postoperatif donemde
agr1 tedavisine veya gerekiyorsa yogun bakim siirecine kadar yapilacaklari anlatmasi, hastanin

anestezist ve anestezi bransinin alanlar1 konusunda bilgi edinmesi agisindan olumlu olacaktir.
2.2.6-Endiseyi Etkileyen Faktorler

Demografik degiskenler, ge¢irilmis olumlu veya olumsuz anestezi ve cerrahi deneyimler,
gecirilecek ameliyatin cinsi, ameliyata neden olan patolojinin malign veya selim olusu ile

bilgilendirilme hasta ve yakinlarinda preoperatif donemde duyulan endiseyi degistirmektedir.

Ulkemizde yapilan genis 6lcekli bir calismada yasin preoperatif endiseyi etkilemedigi
bildirilmistir (68). Preoperatif endisenin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde kadinlarda

erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmstir (49,57).

Cerrahi girisim dogrudan fiziksel tehdit altinda hissetme ve bir yasam krizine neden olur. Bu
kriz kanser cerrahisi girisimlerinde en ileri diizeydedir. Alttaki hastaligin malignite olmasinin
yarattigi kaygi ve belirsizliklere organ kaybina bagl endiseler eslik eder (69). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada (70) malignitesi olan hastalarin korku, endise ve anksiyetelerinin diger
hastalardan farkli olmadiklarini saptamislardir. Bunun nedenini ise hastalarin yeterince bilgi
sahibi olmamalarma veya kiiltiirel diizeylerine baglamaktadirlar. Baska birka¢ ¢aligmada ise
orta biyiiklikkte bir ameliyat gegirecek hastalardaki kaygi, kiigiik bir ameliyat gecirecek

hastalara gore daha yiiksek bulunmus ve ameliyat tiirlinii kaygi nedeni olarak belirlemislerdir.
2.3- Preoperatif Anksiyete Ol¢iimii

Son otuz yildan daha uzun siiredir aragtirmacilar preoperatif anksiyete diizeyini belirlemek ve
anestezinin kalitesini dogrulamak i¢in anketleri kullanmaktadirlar. Hastalara operasyon
stirecindeki memnuniyet oranlarini ve yan etkilerin (agri, mide bulantisi, kusma) ortaya ¢ikma
sikligim1 ve ciddiyetini sorguladiklar1 anket arastirma sonuglarini yayinlamiglardir (71). Bu
caligmalar, hastalarin ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglari, beklentileri ve algilamalari ile ilgili bilgi
saglamalar1 agisindan 6nemlidir. Maalesef cogu ¢alismada aragtirmacilar tarafindan kullanilan
anketlerin glivenirligi ve gecerliligi ispatlanmamis olarak kalmis ve Onemli metodolojik
problemler oldugu saptanmistir. Anestezi arastirmalarinda hasta tatmini ve kalitesini

degerlendirmek ve izlemek i¢in kullanilan anketlerin bircogunda 6nemli sinirlamalar vardir.



Anketlerin 6lgtim unsurlar1 haline gelebilmeleri igin dikkatlice standardize edilmeleri ve
yapilandirilmalar1 gerekmektedir. Tiim bu zorluklara ragmen hasta memnuniyetini belirlemek
icin anket kullanmak hala tek yol gibi goriinmektedir. Kullanilan anketlerin yaygin kabul
edilen bir anket olmasi yukarida s6zii edilen sorunlar1 azaltmaya yardimci olabilir (71). Anket

yontemi objektif 6l¢lim yontemlerinden biridir.
Anksiyete 6l¢limiinde kullanilan bazi testler sunlardir;

e STAI (State Trait Anxiety Inventory),

e APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale),

e Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HAD, Hospital Anxiety and Depression
Scale),

e Beck Depresyon ve Anksiyete Skalasi,

e Taylor Anksiyete Skalast,

e Hamilton Anksiyete Skalasi,

e VAS,

e Coklu Etki Belirleme Listesi (MAACL, Multiple Affect Adjective List)

Bu tez ¢alismasinda APAIS ve BECK 6lg¢ekleri kullanildigt i¢in bu konuda daha detayli

bilgi vermek istedik.
2.3.1-Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)

APAIS preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan testlerden biridir (72).
Moerman ve arkadaslar1 preoperatif anksiyete dlgiimiinde kullanilan STAI'nin uzun ve ¢ok
sayida soru icermesinden ve yogun ¢alisan kliniklerde kullaniminin pratik olmamasindan
dolay1, daha kisa ve kolay uygulanabilen APAIS skalasini gelistirmislerdir. Bu skala basit ve
hizli bir sekilde hastanin endise kaynagi ve endisenin siddetini kantitatif olarak
degerlendirmeye olanak verdiginden, preoperatif anksiyeteyle ilgili cesitli calismalarda
kullanilmistir. Baz1 arastirmacilar APAIS'i STAI ile birlikte kullanmis ve bu skalanin STAI
kadar kullanilabilir oldugunu belirtmislerdir. Endige kaynagi bu testte cerrahiden duyulan
endise, anesteziden duyulan endise ve bilgi eksikliginin yarattig1 endise olarak {ice ayrilmistir.

Anksiyeteyi degerlendirmek iizere bu {i¢ kaynaga yonelik 6 ifadeyi icermektedir;



Sekil 1. Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)

Not at all Extremely
1 2 3 4 5

APAIS question

| am worried about the anesthetic.

The anesthetic is on my mind continually.

I would like to know as much as possible about the anesthetic.

| am worried about the procedure.

The procedure is on my mind continually.

L B I o o B

I would like to know as much as possible about the procedure.

1. Anestezi nedeniyle endiseliyim.

2. Stirekli anesteziyi diisliniiyorum.

3. Anestezi konusunda olabildigince fazla bilgi almak istiyorum.

4. Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim.

5. Siirekli uygulanacak cerrahi islemi diistiniiyorum.

6. Cerrahi islem konusunda olabildigince fazla bilgi almak istiyorum.

Anketi objektiflestirmek iizere her ifadeye siddete gore 5°li Likert Olcegi’ne dayanan sayisal
deger verilmektedir. Ulkemizde ilk defa Aykent ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye
cevrilerek kullanilmistir(2007).

Anesteziye bagli anksiyeteyi Olgmeye yonelik iki (1. ve 2. maddeler), cerrahiye bagh
anksiyeteyi 6l¢meye yonelik iki (4. ve 5. maddeler) ve anestezi ile cerrahi konularinda bilgi
edinme istegini dolayisiyla bilgi eksikliginden kaynakli anksiyeteyi 6lgcmeye yonelik iki (3. ve
6. maddeler) adet olmak iizere toplamda 6 madde yer almaktadir. Anesteziye bagli anksiyete
degerleri APAIS-A ile ifade edilirken cerrahiye bagli anksiyete degerleri APAIS-C olarak

tanimlanir.

Anksiyete Ol¢iimiine yonelik maddeler (1,2,4,5. maddeler) 1-5 arasi puanlanir, bu degerlerle
1=hi¢, 5=¢ok fazla olarak ifade edilen toplam anksiyete skoru olan APAIS-T bulunur. Bilgi
edinme istegine yonelik sorular 2-10 arasi puanlanir, bu degerler 2=hi¢, 10=¢ok fazla olarak
ifade edilen APAIS-B (bilgi edinme istegi) skorunu olusturur. Her iki skorun da toplamda

alabilecegi minimum ve maksimum degerler sirasiyla 4 ve 20'dir.



2.3.2-BECK Anksiyete Olc¢egi (BAI)

Beck Anksiyete Olgegi (BAI) bilimsel arastirmalarda ve psikiyatri kliniklerinde anksiyete
diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir olcektir (73).
Ayrica BAI, tedavi slireci icinde hastanin anksiyete diizeyini saptamak amaciyla
kullanilabilecek bir 6l¢ektir. Ancak BAI’nin tek basina Anksiyete Bozuklugu tanist koymak
amaciyla kullanilmasmin sakincali olacagi diisiiniilmektedir. Ciinkii BAI daha ¢ok kisideki
anksiyete diizeyini saptamak iizere gelistirilmis ve bu sekilde standardize edilmis bir 6l¢ektir.
Hastanin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, hastada Anksiyete Bozuklugu tanisini
diistindiirmekle Dbirlikte, anksiyete diizeyinin durumluluk olarak artmis olabilecegini de
diisiindiirmektedir. Bu tiir yanilgilara diismemek icin BAI'nin amaci disinda kullanilmamasi

oldukca 6nemlidir.

BAI, 21 maddeden olusan 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir degerlendirme 6lgegidir. Toplam
puanmin yiiksekligi kiginin yasadigi anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Beck ve ark.(1988)
tarafindan gelistirilmis olup tlkemizde gegerlilik ve giivenirlik c¢alismast Ulusoy ve

ark.(1998) tarafindan yapilmistir.

BAI toplam puani 8-15 aralifinda ise hafif anksiyete, 16-25 araliginda ise orta diizeyde

anksiyete ve 26-63 araliginda ise siddetli diizeyde anksiyete varligindan s6z edilebilinir.



Sekil 2. BECK Anksiyete Ol¢egi

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.

Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama lat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta cok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada gticlitk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru:.........




3. GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayr (Tarih: 09.04.2021, Karar No: 414) ve
goniillilerin onami alindiktan sonra, Mayis 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde ameliyat olacak 410 hasta {izerinde, onlarin anestezi
ve anestezist hakkindaki bilgi ve algilarini degerlendiren ve anksiyete diizeyini belirlemeye
yardimcr Olgeklerin kullanildigi bir anket ¢alismasi yapilmistir. Ankete katilmayir kabul
edenlerden goniillii onam formu alinmis olup, anket calismasi anestezi asistani tarafindan

gerceklestirilmistir.

Calismamiza herhangi bir cerrahi iglem icin anestezi alacak 18 yas iistii, dogumsal olarak
algilama, isitme, konusma, mental ve kognitif fonksiyonlarinda bozukluk olmayan hastalar
dahil edildi. 18 yas alti, okur-yazar olmayan, anketi cevaplayamayacak derecede
noropskiyatrik problemli, gorme, isitme yada dil sorunu nedeniyle yeterli iletisim
kurulamayan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir. Ankete katilan goniilliilerin gegirecekleri

cerrahi operasyonun tipi ve ASA skoru dikkate alinmamustir.

Anketteki sorular ankete katilan herkesin anlayabilecegi sekilde hazirlanmis olup, anket
formu (EK-1) sirasiyla demografik verileri igeren ve anestezi/anestezist bilgisi ile ilgili iki
boliimden ve toplam 30 sorudan olusmaktadir. Birinci boliim; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim seviyesi ve meslek gibi demografik verilerin disinda ilag alerjisi, aligkanliklar ve
onceki anestezi deneyimlerinin sorgulandigi kisisel bilgileri icerirken, ikinci bdliimde
hastalarin anestezi ile ilgili bilgi ve endiselerinin degerlendirilebilecegi anestezi sorularinin

yer aldig1 anket ¢aligmast uygulanmstir.

Katilmeilarin - anlamadigi  sorularda gerekli aciklamalar anestezi asistan1 tarafindan
yaptlmistir. Uygulanan anket sirasinda herhangi bir nedenle cevaplamasi gereken sorulari
eksik kalan ya calismadan ayrilmak isteyen goniilliilerin verileri veri havuzuna dahil

edilmemistir.

Calismamiza katilan hastalara preoperatif donemde ameliyathanedeki bekleme odasinda anket

uygulanmigtir. Hastalara postoperatif donemde tekrar degerlendirme yapilmamuistir.

Anketin sonunda hastalara preoperatif anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla APAIS ve

BECK anksiyete dlgekleri uygulanmastir.



3.1- Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmamizda siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Kategorik degiskenlerin yorumlar frekans ve % oranlar ile yapildi.
Ankette yer alan degiskenler arasindaki iligkinin bulunmasi amaciyla tablolar olusturularak
normal dagilim gosterenler igin t-testi, normal olmayan dagilimlar i¢in Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testi Kkullanildi. Coklu tablolardaki karsilastirmalarda Ki-Kare testi
uygulandi. Anksiyete Olgekleri arasindaki korelasyonu belirlemek i¢in ise Pearson Korelasyon
testi kullanildi. Tum verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 26 yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

Anket ¢alismamiza toplam 410 hasta dahil edilmistir (Tablo1).

Calismamiza katilan hastalarin 370'1 18-65 yas arasinda ve 401 65 yasindan biiytiktiir.
Hastalarin 255'1 erkek ve 155'1 kadindir.

Medeni durumlaria gore 289 hasta evli ve 121 hasta bekardir. Bosanmis oldugunu belirten

hastalar da bekar olarak kabul edilmistir.

Hastalarin 266's1 en az bir ¢ocuk sahibi olup 144 hasta ¢ocuk sahibi degildir. Cocuk sahibi

olan hastalarin sahip olduklari1 ¢ocuk sayis1 ve/veya ¢cocuklarinin yasi dikkate alinmamustir.

Egitim durumu sorgulamasinda en biiyilk oran %39.8 ve 163 hasta ile ilkokul
mezunlarindadir. En az oran ise %15.4 ve 63 hasta ile ortaokul mezunlarindadir. Caligmaya

katilan 73 hasta tiniversite mezunudur.

Hastalarin %38.8'1 6grenci, %36.3'i meslek sahibi olup calismakta ve %54.9'u herhangi bir

meslek sahibi olmayip ¢calisgmamaktadir.

Calisan gruptaki hastalarin %12.8'1 saglik sektoriinde ve %87.2'si diger baska herhangi bir

alanda calismaktadir.

Hastalarin 115'inin en az bir ek hastaligi mevcut olup 295 hastanin herhangi bir ek hastaligi

yoktur.
Hastalarin 113" en az bir ilag kullantyor olup 297 hasta herhangi bir ilag kullanmamaktadir.

Hastalarin 177'si sigara-alkol-madde kullaniyor olup 233 hastanin bu kot aligkanliklar

bulunmamaktadir.

Sadece 25 hastada alerji 6ykiisii mevcut olup diger 385 hastanin herhangi bir seye karsi alerji

oykiisii yoktur.

Hastalarin 269'unun saglik giivencesi var olup 141 hastanin herhangi bir saglik giivencesi

yoktur.

Hastalari biiyiik cogunlugu %352.9 gibi bir oranla 217 hasta il merkezlerinde ikamet etmekte

olup 88 hastanin ikametgah adresi kdylerdir.



Tablo 1. Demografik Veriler

(n=410) Frekans %
Yas 18-65 yas 370 90,2

65 yas ve iistii 40 9,8
Cinsiyet Erkek 255 62,2
Kadin 155 37,8
Medeni Durum Evli 289 70,5
Bekar 121 29,5
Cocuk Sahibi Olma Var 266 64,9
Yok 144 31,5
Tlkokul 163 39,8
Egitim Durumu Ortaokul 63 15,4
Lise 110 28,8
Universite 74 18,0
Calismiyor 225 54,9
Meslek Calistyor 149 36,3
Ogrenci 36 8,8
Calisiyor ise Saglik Sektorii 19 12,8
Diger 130 87,2
Ek Hastalik Var 115 27,8
Yok 295 72,2
[la¢ Kullanimi Var 113 43,2
Yok 297 56,8
Sigara-Alkol-Madde Var 177 43,2
Kullanim Yok 233 56,8
Alerji Oykiisii Var 25 6,1
Yok 385 93,9
Saglik Giivencesi Var 269 65,6
Yok 141 34,4
_ Koy 88 215
Ikametgah Adresi Ilge 105 25,6
Il Merkezi 217 52,9




Calismamiza katilan hastalarin daha once ameliyat/anestezi deneyimleri olup olmadigini ve

anesteziye dair korkularini sorguladik (Tablo2).

Ankete katilan toplam 410 hastadan 278 hasta daha Once en az bir ameliyat gegirdigini

soylerken 132 hasta daha 6nce herhangi bir ameliyat gecirmemisti.

Hastalarin %63.2 si (259 hasta) daha once herhangi bir sekilde anestezi almis, %33.4 i (137
hasta) daha Once hi¢ anestezi almamis ve %3.4 i (14 hasta) anestezi alip almadigini

bilmedigini beyan etti.

Daha Once anestezi alan gruptaki 259 hastadan 166 hasta kendisine genel anestezi
uygulandigini, 65 hasta rejyonel anestezi uygulandigin1 ve 22 hasta lokal anestezi altinda

islem/operasyon gegcirdigini bildirdi. 6 hastanin ise bu konuda herhangi bir fikri yoktu.

Hastalarin %88.5 gibi biiylik bir oran1 daha dnceki ameliyat/anestezi deneyimlerinde herhangi
bir sorun yasamamislardi. Daha onceki ameliyat/anestezi deneyimlerinde en az bir sorunla
karsilasan 22 hasta vardi ve bu konuda herhangi bir bilgisi olmayan 25 hasta vardi. Daha 6nce

yasanan sorunun detay bilgisi sorgulanmadi.

Hastalarin %23.9'u "Anesteziden korkar misiniz?" sorusuna "evet" cevabini verdi. %60.7 gibi

bir oranla 249 hasta ise "hayir" cevabini verdi. 63 hasta ise fikrim yok segenegini isaretlemisti.

"Anesteziden korkar misiniz?" sorusuna "evet" cevabini veren 98 hastanin en ¢ok korktugu

sey uyanamamak/6lmekti. Bu korkuyu ameliyat sirasinda/sonrasinda agr1 hissetmek takip etti.

Hastalarin biiylik cogunlugu yani 320 hasta (%78) anestezi/narkozun ne oldugunu bildigini ve

68 hasta bilmedigini sdyledi. 22 hasta ise bu konuda fikir beyan etmedi.



Tablo 2. Hastalarin Ameliyat/Anestezi Tecriibeleri ve Korkulari

Frekans %
Daha 6nce herhangi bir Evet 278 67,8
} T
ameliyat ge¢irdiniz mi? Hayir 137 322
Daha 0nce anestezi aldiniz Evet 259 63,2
(7
e Hayrr 137 334
Bilmiyorum 14 3,4
Genel/tamamen uyudum 166 40,5
Evet ise anestezi deneyiminiz Rejyonel/Belden igne yapild: 65 15,9
nasildi?
Lokal/Sadece ameliyat yeri uyusturuldu 22 54
Fikrim yok 6 15
Daha 6nceki ameliyat/anestezi Evet 22 54
iminizde herhandi bi
deneyiminizde her ar])gl bir Hayir 363 885
sorun yasandi mi?
Bilmiyorum 25 6,1
Anesteziden korkar misiniz? Evet 98 23,9
Hayir 249 60,7
Fikrim yok 63 15,4
Evet ise en ¢ok neden Uyanamamaktan/Olmekten 52 12,7
korkarsiniz?

Ameliyat sirasinda uyanmaktan 3 0,7
Ameliyat sirasinda/sonrasinda agri 19 4,6

hissetmekten
Sakat/fel¢ kalmaktan 3 0,7
Diger 21 51
Anestezi/Narkoz nedir biliyor Biliyorum 320 78,0

musunuz?

Bilmiyorum 68 16,6
Fikrim yok 22 51




Anket calismamiza katilan hastalara anestezi yontemleri ve anestezist kavrami ile anestezistin

gorev tanimlariyla ilgili sorular sorduk.

"Anestezist kimdir?" sorusunun se¢enekleri doktor,tekniker,hemsire ve diger olarak belirlendi.
Bu soruyu doktor olarak yanitlayanlarin cevabi dogru kabul edildi. Bu soruya yanlis cevap
veren hastalarin oran1 daha fazla olmakla birlikte toplam 410 hastadan %45.6 gibi bir oranla
187 hasta soruya dogru cevap verdi. Soruya fikir beyan etmeyenlerin cevabi da yanlis olarak
kabul edildi. Calismaya katilan hastalarin %12.9'u anestezistin tekniker oldugunu ve 4.4'4

anestezistin hemsire oldugunu diisiiniiyordu (Tablo3).

Tablo 3. Anestezist Kimdir?

Anestezist Kimdir? n %
Doktor 187 45,6
Tekniker 53 12,9
Hemsire 18 4.4
Diger 5 1,2
Fikrim Yok 147 45,9
Toplam 410 %100

"Size anesteziyt kim uygular?" sorusunun segenekleri ameliyatt yapan doktor/cerrah,
anestezist/anestezi doktoru, hemsire/tekniker ve diger olarak belirlendi. Bu soruyu
anestezist/anestezi doktoru olarak yanitlayanlarin cevab1 dogru kabul edildi. Hastalarin %51'
dogru cevap, yaklasik olarak yarisi yanlis cevap verdi. Soruya fikir beyan etmeyenlerin
cevabi da yanlis olarak kabul edildi. Caligsmaya katilan hastalarin %9.3"i anesteziyi uygulayan
kisiyi ameliyati yapan doktor/cerrah olarak, %10'u da hemsire/tekniker olarak biliyordu
(Tablo4).

Tablo 4. Size Anesteziyi Kim Uygular?

Size anesteziyi kim uygular? n %
Ameliyat1 yapan doktor/cerrah 38 9,3
Anestezist/Anestezi doktoru 209 51,0
Hemsire/Teknisyen/Tekniker 41 10,0
Fikrim Yok 122 29,7
Toplam 410 %100




"Anestezi uygulamasi nasil yapilir?" sorusunun segenekleri damar yolundan ilag verilerek, gaz
koklatilarak, ameliyat bolgesi uyusturularak ve hepsi olarak belirlendi. Bu soruda sadece
hepsi segenegini isaretleyenlerin verdigi cevap dogru kabul edildi ve sadece 90 hasta soruyu
dogru cevaplamis oldu. Calismaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu bilmedigini séyledi ve

fikir beyan etmeyenlerin cevabi da yanlis olarak kabul edildi.

"Ameliyat sirasinda nabiz/tansiyon gibi yasamsal fonksiyonlarinizi kim takip eder?"
sorusunun cevaplari cerrah, anestezist, hemsire ve fikrim yok olarak belirlendi. Bu soruyu
anestezist olarak yanitlayanlarin cevabi dogru kabul edildi. Ancak sadece 46 hasta soruyu
anestezist seklinde dogru cevapladi. Calismaya katilan hastalarin %50.5'1 hemsire ve %6.6's1

cerrah cevabini verdi (Tablo5).

Tablo 5. Ameliyat Sirasinda Nabiz/Tansiyon Gibi Yasamsal Fonksiyonlar1 Kim Takip
Eder?

Ameliyat sirasinda nabiz/tansiyon gibi yasamsal n %
fonksiyonlari kim takip eder?
Cerrah 27 6,6
Anestezist 46 11,2
Hemsire 207 50,5
Fikrim Yok 130 31,7
Toplam 410 100

"Anestezi sirasinda sorun ¢ikarsa sizi kim tedavi eder?" sorusunun cevaplari cerrah, anestezist,
hemsire ve fikrim yok olarak belirlendi. Bu soruyu anestezist olarak yanitlayanlarin cevabi
dogru kabul edildi. 112 hasta soruya dogru cevap vermis oldu. Calismaya katilan hastalar

arasinda en biiyiik ylizdelik dilim (%35.4) cerrah cevabini verenlerde oldu (Tablo6).

Tablo 6. Ameliyat Sirasinda Sorun Cikarsa Sizi Kim Tedavi Eder?

Ameliyat sirasinda sorun cikarsa sizi kim tedavi eder? n %
Cerrah 145 35,4
Anestezist 112 27,5
Hemsire 18 4.4
Fikrim Yok 135 32,7
Toplam 410 100




"Ameliyat sirasinda/sonrasinda agriniz ile kim ilgilenir?" sorusunun cevaplar1 cerrah,
anestezist, hemsgire ve fikrim yok olarak belirlendi. Bu soruyu anestezist olarak
yanitlayanlarin cevabi dogru kabul edildi. Bu soruya da sadece 40 hasta dogru cevap vermis

oldu. Calismaya katilan hastalarin %35.6's1 cerrah ve %?26.3'i hemsire cevabimi verdi
(Tablo7).

Tablo 7. Ameliyat Sirasinda/Sonrasinda Agrimzla Kim Ilgilenir?

Ameliyat sirasinda/sonrasinda agrimizla kim ilgilenir? n %
Cerrah 146 35,6
Anestezist 40 9,8
Hemsire 108 26,3
Fikrim Yok 116 28,3
Toplam 410 100

"Anestezistler hastanede nerelerde c¢alisir?" sorusunun cevaplari sadece ameliyathanede,
ameliyathanede diginda hastaya girisim yapilacak boliimlerde, yogun bakim iinitelerinde, agri
klinik/polikliniklerinde ve hepsi olarak belirlendi. Bu soruda hepsi secenegini isaretleyenlerin
cevabr dogru kabul edildi. Boylece 123 hasta soruyu dogru cevaplamis oldu. Soruya fikir

beyan etmeyenlerin cevabi da yanlis olarak kabul edildi.

Calismaya katilan hastalar sahip olduklar1 bilgileri nereden edindiklerine dair en ¢ok %39.3
oranla daha onceki ameliyatimdan cevabini verdi. Sunulan seg¢eneklerin haricinde baska bir
sey belirten hastalarin orani ise %37.1 ile bunu takip etti. Hastalarin %16.1'1 gazete/tv/sosyal
medya yoluyla ve %7.6's1 da ameliyat olan bir yakini araciligiyla bilgi edindigini belirtti
(Tablo8).

Tablo 8. Anestezi Hakkindaki Bilgilerinizi Nereden Edindiniz?

Anestezi hakkindaki n %
bilgilerinizi nereden edindiniz?
Daha 6nceki ameliyatimdan 161 39,3
Ameliyat olan bir yakinimdan 31 7,6
Gazete/tv/internet 66 16,1
Diger 152 37,1
Toplam 410 100




Calismaya katilan hastalar anestezi ile ilgili korku ve endiselerinin kaynagimi daha g¢ok
sundugumuz secenekler haricinde tam olarak tanimlayamadiklari bir neden seklinde belirtti.
Diger secenegini igaretlerinden haricindekilerde en yiiksek oran %10.7 ile daha Onceki
ameliyat deneyiminden kaynakli endise ve korkuya sahip olanlardaydi. Bu soruya hastalarin

%6.8'l gazete/tv/internet yanit1 verdi (Tablo9).

Tablo 9. Anestezi ile Ilgili Korku ve Endiselerinizin Kaynagi Nedir?

Anestezi ile ilgili korku ve n %
endiselerinizin kaynagi nedir?
Daha 6nceki ameliyat deneyimim 44 10,7
Ameliyat olan yakinlarimin anlattiklari 12 2,9
Gazete/tv/internet 28 6,8
Diger 326 79,5
Toplam 410 100

Anket calismamiza katilan hastalarin anestezi bilgisi ve anestezist gorev tanimlariyla ilgi
sorulara verdikleri cevaplarda yas,cinsiyet,egitim durumu,meslek ve ikametgah adresleri gibi
demografik veriler agisindan anlamli bir fark olup olmadigi incelendi (Tablo10, Tablol11,
Tablo12, Tablo13, Tablo14).

"Anestezist kimdir?" sorusuna verilen cevaplarda 18-65 yas arasi hasta grubu ile 65 yasindan

biiyiik hasta grubu arasinda anlamli bir fark bulunamad.

"Size anesteziyi kim uygular?" sorusuna verilen cevaplarda 18-65 yas arasi hasta grubu ile 65

yasindan biiylik hasta grubu arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

"Anestezi uygulamasi nasil yapilir?" sorusuna verilen cevaplarda 18-65 yas arasi hasta grubu

ile 65 yasindan biiyiik hasta grubu arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

"Ameliyat sirasinda nabiz/tansiyon gibi yasamsal fonksiyonlariniz1 kim takip eder?" sorusuna
verilen cevaplarda 65 yasindan biiyiik hasta grubunda yanlis cevap orani ¢ok daha yiiksek
olup gruplar arasinda anlamli fark (p=0.044) bulundu.

"Anestezi sirasinda sorun ¢ikarsa sizi kim tedavi eder?" sorusuna verilen cevaplarda 18-65 yas

arast hasta grubu ile 65 yasindan biiyiik hasta grubu arasinda anlamli bir fark bulunamadi.




"Ameliyat sirasinda/sonrasinda agriniz ile kim ilgilenir?" sorusuna verilen cevaplarda 18-65

yas arasi hasta grubu ile 65 yasindan biiyiik hasta grubu arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

"Anestezistler hastanede nerelerde c¢alisir?" sorusuna verilen cevaplarda 65 yasindan biiyilik
hasta grubunda yanlis cevap orani ¢ok daha yiiksek olup gruplar arasinda anlamli fark

(p=0.004) bulundu.

Tablo 10. Yas Degiskenine Gore Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlar

Soru Yanit Yas
18-65 yas +65 yas p

Anestezist Kimdir? Dogru 174 13 .080
Yanlis 196 27

Size Anesteziyi Kim Uygular? Dogru 194 15 .730
Yanlis 76 25

Anestezi Uygulamasi Nasil Yapilir? Dogru 86 4 .055
Yanlis 284 36

Ameliyat Sirasinda Nabiz/Tansiyon Dogru 45 1 .044*
Gibi Yasamsal Fonksiyonlar1 Kim Yanlis 325 39

Takip Eder?

Anestezi Sirasinda Sorun Cikarsa Sizi Dogru 104 8 274
Kim Tedavi Eder? Yanlis 266 32

Ameliyat Sirasinda/Sonrasinda Agriniz Dogru 37 3 .613
ile Kim Ilgilenir? Yanlis 333 37

Anestezistler Hastanede Nerelerde Dogru 119 4 .004*
Caligirlar? Yanlis 251 36

"Anestezist kimdir?" sorusuna verilen cevaplarda kadin cinsiyet ile erkek cinsiyet arasinda

anlamli bir fark bulunamada.

"Size anesteziyi kim uygular?" sorusuna verilen cevaplarda kadin cinsiyet ile erkek cinsiyet

arasinda anlamli bir fark bulunamada.

"Anestezi uygulamasi nasil yapilir?" sorusuna verilen cevaplarda kadin cinsiyet ile erkek

cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

"Ameliyat sirasinda nabiz/tansiyon gibi yasamsal fonksiyonlarinizi kim takip eder?" sorusuna

verilen cevaplarda kadin cinsiyet ile erkek cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamadi.




"Anestezi sirasinda sorun c¢ikarsa sizi kim tedavi eder?" sorusuna verilen cevaplarda kadin

cinsiyet ile erkek cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

"Ameliyat sirasinda/sonrasinda agriniz ile kim ilgilenir?" sorusuna verilen cevaplarda kadin

cinsiyet ile erkek cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

"Anestezistler hastanede nerelerde calisir?" sorusuna verilen cevaplarda kadin cinsiyet ile

erkek cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Tablo 11. Cinsiyet Degiskenine Gore Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlar

Soru Yanit Cinsiyet p
Kadin Erkek

Anestezist Kimdir? Dogru 69 118 729
Yanlis 86 127

Size Anesteziyi Kim Uygular? Dogru 87 122 104
Yanlis 68 133

Anestezi Uygulamasi Nasil Yapilir? Dogru 36 54 .627
Yanlis 119 201

Ameliyat Sirasinda Nabiz/Tansiyon Dogru 22 24 137
Gibi Yasamsal Fonksiyonlar1 Kim Yanlis 133 231

Takip Eder?

Anestezi Sirasinda Sorun Cikarsa Sizi Dogru 45 67 543
Kim Tedavi Eder? Yanlis 110 188

Ameliyat Sirasinda/Sonrasinda Agriniz | Dogru 14 26 .700
ile Kim Ilgilenir? Yanls 141 229

Anestezistler Hastanede Nerelerde Dogru 52 71 222
Calisirlar? Yanlis 103 184

"Anestezist kimdir?" sorusuna verilen cevaplarda ilkokul,ortaokul,lise ve tiniversite mezunu
hasta gruplar1 arasindaki dogru cevap verme oranlarinda egitim diizeyi arttikga anlamli

fark(p=0.000) bulundu.

"Size anesteziyi kim uygular?" sorusuna verilen cevaplarda ilkokul,ortaokul,lise ve tiniversite
mezunu hasta gruplar1 arasindaki dogru cevap verme oranlarinda egitim diizeyi arttikca

anlaml1 fark(p=0.000) bulundu.

"Anestezi uygulamasi nasil yapilir?" sorusuna verilen cevaplarda ilkokul,ortaokul,lise ve

iiniversite mezunu hasta gruplar1 arasindaki dogru cevap verme oranlarinda egitim diizeyi

arttikca anlamli fark(p=0.000) bulundu.




"Ameliyat sirasinda nabiz/tansiyon gibi yasamsal fonksiyonlarinizi kim takip eder?" sorusuna
verilen cevaplarda ilkokul,ortaokul,lise ve liniversite mezunu hasta gruplar1 arasindaki dogru

cevap verme oranlarinda egitim diizeyi arttik¢a anlamli fark(p=0.000) bulundu.

"Anestezi sirasinda sorun c¢ikarsa sizi kim tedavi eder?" sorusuna verilen cevaplarda
ilkokul,ortaokul,lise ve {iniversite mezunu hasta gruplari arasindaki dogru cevap verme

oranlarinda egitim diizeyi arttik¢a anlamli fark(p=0.000) bulundu.

"Ameliyat sirasinda/sonrasinda agriniz ile kim ilgilenir?" sorusuna verilen cevaplarda
ilkokul,ortaokul,lise ve {iniversite mezunu hasta gruplari arasindaki dogru cevap verme

oranlarinda egitim diizeyi arttik¢a anlamli fark(p=0.000) bulundu.

"Anestezistler hastanede nerelerde ¢alisir?" sorusuna verilen cevaplarda ilkokul,ortaokul,lise
ve Universite mezunu hasta gruplari arasindaki dogru cevap verme oranlarinda egitim diizeyi

arttik¢a anlaml fark(p=0.000) bulundu.

Tablo 12. Egitim Durumu Degiskenine Gore Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlar:

Soru Yanit Egitim Durumu p
Ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite

Anestezist Kimdir? Dogru 52 28 59 48 .000*
Yanlis 111 35 51 26

Size Anesteziyi Kim Dogru 58 23 67 61 .000*
Uygular? Yanlis 105 40 43 13

Anestezi Uygulamasi Nasil | Dogru 21 10 26 33 .000*
Yapilir? Yanlis 142 53 84 41

Ameliyat Sirasinda Dogru 8 6 11 21 .000*
Nablz/Tansiyon Gibi Yanhs 155 57 99 53

Yasamsal Fonksiyonlar1 Kim
Takip Eder?

Anestezi Sirasinda Sorun Dogru 16 13 38 45 .000*

Cikarsa Sizi Kim Tedavi Yanlis 147 50 72 29
Eder?

Ameliyat Dogru 6 5 10 19 .000*

Sirasinda/Sonrasinda Agriniz Yanlis 157 58 100 55
ile Kim Ilgilenir?

Anestezistler Hastanede Dogru 26 17 41 39 .000*

Nerelerde Caligirlar? Yanlig 137 46 69 35




"Anestezist kimdir?" sorusuna verilen cevaplarda meslek sahibi olan, olmayan ve d6grenci olan
hasta gruplar1 arasindaki dogru cevap oranlarinda meslek sahibi olup calisan hasta grubu

lehine anlamli fark (p=0.013) bulundu.

"Size anesteziyi kim uygular?" sorusuna verilen cevaplarda meslek sahibi olan, olmayan ve

Ogrenci olan hasta gruplar arasindaki dogru cevap oranlarinda 6grenci olan hasta grubu

lehine anlamli fark (p=0.004) bulundu.

"Anestezi uygulamasi nasil yapilir?" sorusuna verilen cevaplarda meslek sahibi olan, olmayan

ve 6grenci olan hasta gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmada.

"Ameliyat sirasinda nabiz/tansiyon gibi yasamsal fonksiyonlariniz1 kim takip eder?" sorusuna
verilen cevaplarda meslek sahibi olan, olmayan ve Ogrenci olan hasta gruplar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmada.

"Anestezi sirasinda sorun ¢ikarsa sizi kim tedavi eder?" sorusuna verilen cevaplarda meslek
sahibi olan, olmayan ve Ogrenci olan hasta gruplar1 arasindaki dogru cevap oranlarinda

ogrenci olan hasta grubu lehine anlamli fark (p=0.000) bulundu.

"Ameliyat sirasinda/sonrasinda agriniz ile kim ilgilenir?" sorusuna verilen cevaplarda meslek

sahibi olan, olmayan ve 6grenci olan hasta gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

"Anestezistler hastanede nerelerde ¢alisir?" sorusuna verilen cevaplarda meslek sahibi olan,
olmayan ve 6grenci olan hasta gruplar1 arasindaki dogru cevap oranlarinda 6grenci olan hasta

grubu lehine anlamli fark (p=0.001) bulundu.



Tablo 13. Meslek Degiskenine Gore Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlari

Soru Yanit Meslek p
Calistyor | Calismiyor | Ogrenci

Anestezist Kimdir? Dogru 81 88 18 .013*
Yanlis 68 137 18

Size Anesteziyi Kim Uygular? Dogru 89 98 22 .004*
Yanlis 60 127 14

Anestezi Uygulamasi Nasil Dogru 40 43 7 194
Yapilir? Yanlis 109 182 29

Ameliyat Sirasinda Dogru 19 21 6 .328
Nabiz/Tansiyon Gibi Yasamsal Yanls 130 204 30

Fonksiyonlar1 Kim Takip Eder?

Anestezi Sirasinda Sorun Cikarsa | Dogru 49 45 18 .000*
Sizi Kim Tedavi Eder? Yanlis 100 180 18

Ameliyat Sirasinda/Sonrasinda Dogru 15 19 6 .300
Agrimiz ile Kim Ilgilenir? Yanlis 134 206 30

Anestezistler Hastanede Nerelerde | Dogru 50 54 19 .001*
Calisirlar? Yanlis 99 171 17

"Anestezist kimdir?" sorusuna verilen cevaplarda ikametgah adresleri koy,ilge ve il merkezi
olan hasta gruplar1 arasindaki dogru cevap oranlarinda ikametgah adresi il merkezi olan hasta

grubu lehine anlamli fark (p=0.007) bulundu.

"Size anesteziyi kim uygular?" sorusuna verilen cevaplarda ikametgah adresleri koy,ilge ve il
merkezi olan hasta gruplar1 arasindaki dogru cevap oranlarinda ikametgah adresi il merkezi

olan hasta grubu lehine anlamli fark (p=0.00) bulundu.

"Anestezi uygulamasi nasil yapilir?" sorusuna verilen cevaplarda ikametgah adresleri kdy,ilge
ve il merkezi olan hasta gruplar arasindaki dogru cevap oranlarinda ikametgah adresi il

merkezi olan hasta grubu lehine anlamli fark (p=0.021) bulundu.

"Ameliyat sirasinda nabiz/tansiyon gibi yasamsal fonksiyonlariizi kim takip eder?" sorusuna
verilen cevaplarda ikametgah adresleri kdy,ilce ve il merkezi olan hasta gruplari arasindaki

dogru cevap oranlarinda anlamli bir fark bulunmadi.

"Anestezi sirasinda sorun c¢ikarsa sizi kim tedavi eder?" sorusuna verilen cevaplarda

ikametgah adresleri koy,ilce ve il merkezi olan hasta gruplar1 arasindaki dogru cevap



oranlarinda ikametgah adresi il merkezi olan hasta grubu lehine anlamli fark (p=0.002)

bulundu.

"Ameliyat sirasinda/sonrasinda agriniz ile kim ilgilenir?" sorusuna verilen cevaplarda

ikametgah adresleri koy,ilce ve il merkezi olan hasta gruplari arasindaki dogru cevap

oranlarinda anlaml: bir fark bulunmadi.

"Anestezistler hastanede nerelerde ¢alisir?" sorusuna verilen cevaplarda ikametgah adresleri

kdy,ilge ve il merkezi olan hasta gruplar1 arasindaki dogru cevap oranlarinda ikametgah adresi

il merkezi olan hasta grubu lehine anlamli fark (p=0.011) bulundu.

Tablo 14. ikametgah Adresi Degiskenine Gore Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlari

Soru Yanit Ikametgah Adresi p
Koy fige | il Merkezi

Anestezist Kimdir? Dogru 27 52 108 .007*
Yanlis 61 53 109

Size Anesteziyi Kim Uygular? Dogru 24 52 133 .000*
Yanlis 64 53 84

Anestezi Uygulamasi Nasil Yapilir? Dogru 10 24 56 .021*
Yanlis 78 81 161

Ameliyat Sirasinda Nabiz/Tansiyon Dogru 4 14 28 .081
Gibi Yasamsal Fonksiyonlar1 Kim Yanlis 84 91 189

Takip Eder?

Anestezi Sirasinda Sorun Cikarsa Sizi Dogru 11 31 70 .002*
Kim Tedavi Eder? Yanlis 77 74 147

Ameliyat Sirasinda/Sonrasinda Agriniz Dogru 6 10 24 525
ile Kim Ilgilenir? Yanlis 82 95 193

Anestezistler Hastanede Nerelerde Dogru 16 30 77 .011*
Calisirlar? Yanlis 72 75 140

Anket calismamiza katilan tiim hastalara kaygi ve stres diizeylerini belirlemeye yonelik Apais

ve Beck olgeklerini uyguladik. Hastalarin yas cinsiyet egitim durumu gibi demografik

verilerine ve kisisel 6zelliklerine gore anksiyete seviyelerinde anlamli fark olup olmadigini

gostermeye caligtik.




Hasta verileri Apais olgeginde 3 kategoride incelendi. Apais-a anestezi kaynakli anksiyete,
Apais-c cerrahi kaynakli anksiyete ve Apais-b hastalarin anestezi ve/veya cerrahi ile ilgili
bilgi edinme istegi ve/veya bilgi eksikligi kaynakli anksiyete olarak degerlendirildi. Beck

anksiyete 6lgeginde ise hastalar tiim sorulara verdikleri puanlardan toplam bir deger aldi.

Calismamizda Apais a-C-b ve Beck anksiyete Ol¢egine ait puanlarin yas, cinsiyet, medeni
durum ve cocuk sahibi olma degiskenlerine gore degisimi incelendi. Yas degiskenine ait
hesaplamada kullanilan testin adi Mann-Whitney U, diger degiskenler i¢in yapilan testlerin
ad1 T testidir (Tablo15).

Yas degiskeninde 18-65 yas arasindaki bireylerin tiim kayg: testlerinden aldiklar1 puanlar 65
yas ustii bireylerden yiiksektir. Yani yas degiskeninde 65 yas tstiindeki hastalar lehine
anksiyete skorlar1 Apais-a i¢in p=0.042 Apais-c i¢in 0.017 Apais-b i¢in 0.001 ve Beck i¢in

p=0.012 olmak iizere anlamli fark bulundu.

Ayni sekilde kadinlar tiim Olgceklerde erkeklerden daha yiiksek kaygi puanlarina sahiptir.
Cinsiyet degiskeninde kadinlar lehine Apais-a i¢in p=0.000 Apais-c i¢in p=0.000 Apais-b i¢in
p=0.000 ve Beck p=0.000 olmak iizere anlamli fark bulundu.

Ayni sekilde bekarlar evlilere kiyasla tiim olgeklerde daha yiiksek puan aldilar. Medeni hal
degiskeninde bekarlar lehine Apais-a i¢in p=0.012 Apais-c i¢in p=0.024 Apais-b i¢in p=0.001

ve Beck i¢in p=0.009 olmak iizere anlaml1 fark bulundu.

Cocuk sahibi olmayanlar Apais-b (p=0.007), Apais-c (p=0.005) ve Beck (p=0.019) anksiyete
olgeginden ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek puan aldilar; Apais-a (p=0.162) da ise

anlamli bir fark bulunmadi.



Tablo 15. Yas-Cinsiyet-Medeni Durum-Cocuk Sahibi Olma Degiskenlerine Gore

Anksiyete Oranlari
n |Apais-a| p |Apais-c| p |Apasb| p Beck Kaygi p

Olgegi

Yas 18-65 |370| 3,58 |.042*| 4,47 |.017*| 516 |.001* 24,86 .012*

yas

+65vyag | 40 | 2,82 3,38 3,70 23,38

Cinsiyet Kadin |155| 4,14 |.000*| 5,43 |.000*| 6,14 |.000* 26,76 .000*
Erkek |255| 3,10 3,71 4,34 23,31

Medeni Evli 289 | 329 |.012*| 4,16 |.024*| 4,70 |.001* 24,06 .009*
Durum Bekar |121| 3,99 4,87 5,78 25,97

Cocuk Var 266 | 3,37 162 | 4,08 |.007*| 4,71 |.005* 24,09 .019*
Sahibi Yok |144 | 3,74 4,88 5,60 25,60

Olma

Calismamizda Apais a-C-b ve Beck kaygi dlgegine ait puanlarin meslek, egitim durumu ve
sektor degiskenlerine gore degisimi incelendi. Meslek ve egitim durumu degiskenlerinde

Kruskal Wallis, sektor degiskeninde ise Mann-Whitney U testi kullanildi (Tablo16).

Egitim durumu ilkokuldan {iniversiteye dogru arttik¢a kaygi puanlar yiikselmekte ve Apais a
icin p=0.027, Apais-c i¢in p=0.033 ve Apais-b i¢in p=0.033 olmak iizere anlamli
farklilagirken; Beck anksiyete 0l¢egi i¢in p=0.087 olup anlamli bir fark bulunmadi.

Meslek degiskeninde Apais b igin p=0.000 ve Beck anksiyete 6l¢egi icin p=0.000 olmak
izere O6grenciler en yiiksek puani alirken en diisiik puan1 ¢alisanlar aldi. Apais-a i¢in p=0.191

ve Apais-c i¢in p=0.097 olup anlamli fark bulunmadi.

Sektor degiskeninde ise sadece Apais-a dlgeginde p=0.027 olup anlaml farklilik goriildii.
Saglik ¢alisanlar1 diger sektorlerden Apais-a 6lgeginde daha yiiksek puanlar aldilar. Apais-C
icin p=0.478, Apais-b i¢in p=0.430 ve Beck anksiyete Olcegi i¢in p=0.209 olmak iizere

anlaml bir fark bulunmada.




Tablo 16. Egitim Durumu-Meslek-Sektor Degiskenlerine Gore Anksiyete Oranlar:

n | Apais- p Apais- p Apais- p Beck Kaygi p
a c b Olgegi
Egitim Ilkokul | 163| 3,16 3,99 4,67 24,29
Durumu Ortaokul | 63 3,90 |.027*| 499 |.033*| 5,29 |.033* 24,83 .086
Lise 110 | 3,53 4,25 4,78 24,50
Universite | 74 | 3,88 4,85 5,93 25,35
Meslek Calistyor | 149 | 3,23 3,99 4,40 23,41
Calismiyor | 225 | 3,57 191 | 4,48 .097 5,15 | .000* 24,84 .000*
Ogrenci | 36 | 4,17 5,25 6,83 28,28
Sektor Saglik 19 | 411 |.027*| 4,32 478 | 4,05 430 24,05 209
Diger 130 | 3,11 4,94 4,45 23,32
Calismamizda Apais a-C-b ve Beck kaygi Ol¢egine ait puanlarin ek hastalik sigara/alkol
kullanim1 ve saglik giivencesi varligi degiskenlerine gore degisimi incelendi. Tiim degiskenler
icin T testi kullanild1 (Tablo17).
Ek hastalig1 olanlarin sadece Beck anksiyete 6l¢egi puanlari yiiksek bulundu (p=0.019), diger
hicbir degisken ve kategoride anlamli fark gériilmedi.
Tablo 17. Ek Hastalik-Sigara/Alkol/Madde Kullanimi-Saghk Giivencesi Degiskenlerine
Gore Anksiyete Oranlan
Degisken n | Apais-a| p |Apais-c| p |Apas-b| p Beck Kaygi p
Olgcegi
Ek Hastalik Var 114 | 3,89 | .077 | 4,71 | .127 | 536 | .158 25,83 .019*
Yok 295 | 3,36 4,22 4,88 24,16
Sigara/Alkol Var 177 | 3,37 | 353 | 4,19 | .278 | 4,75 | .113 24,09 115
Kullanimi Yok 233 | 4,61 4,50 5,23 25,02
Saglik Var 269 | 3,43 | 462 | 442 | 579 | 514 | .378 24,80 407
Glivencesi Yok 141 | 3,63 4,26 4,79 24,28

Calismamizda hastalara sorulan daha O6nceki ameliyat/anestezi deneyimleriniz ve yasanan
sorunlarla ilgili sorulardan alinan yanitlara gére Apais a,c,b ve Beck anksiyete dlgeginden
alinan puanlarin degisimi incelendi. 3. Soru i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi. Diger
sorular igin T testi kullanildi (Tablo18).




Daha 6nce herhangi bir ameliyat geciren hastalar ile gecirmeyen hastalar arasinda anksiyete
skorlar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmadi (Apais-a i¢in p=0.701 Apais-c i¢in p=0.352
Apais-b i¢in p=0.755 ve Beck i¢in p=0.391).

Daha once herhangi bir sebepten anestezi alan hastalar ile almayan hastalar arasinda anksiyete
skorlar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmadi (Apais-a i¢in p=0515 Apais-c i¢in p=0.453
Apais-b i¢in p=0.801 ve Beck i¢in p=0.659).

Daha oOnceki ameliyat/anestezi deneyiminde herhangi bir sorun yasayan hastalar ile
yasamayan hastalar arasinda anksiyete skorlar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmadi

(Apais-a i¢in p=0.423 Apais-c i¢in p=0.486 Apais-b i¢in p=0.557 ve Beck i¢in p= 0.361).

Tablo 18. Ameliyat/Anestezi Deneyimlerine Gore Anksiyete Oranlari

n |Apais-| p |Apais-| p |Apais-| p Beck p
a c b Kaygi
Olgegi
Daha 6nce herhangi bir Evet | 278 | 354 |.701| 4,27 | .352| 4,99 |.755| 24,45 391
; o
ameliyat gegirdiniz mi? e o 2T 343 4,56 4,09 24,98
Daha Once anestezi aldiniz | Evet | 259 | 3,57 | .515| 4,29 | .453 | 5,10 |.801 | 24,53 .659
(7
s Hayir | 137 | 3,39 453 5,01 24,80
Daha 6nce Evet | 22 | 4,18 | .423 | 500 |.486| 550 |.557 | 27,41 | .361
anestezi/ameliyat
deneyiminizde bir sorun | Hayir | 363 | 3,46 4,35 5,00 24,49
yasandi m1?

Anesteziye bagli anksiyeteyi degerlendiren Apais-a ile cerrahiye bagli anksiyeteyi
degerlendiren Apais-c puanlarinin toplami hastanin mevcut anksiyetesini gérmekte olup

Apais-t olarak belirlenmistir.

Apais-t ile Beck anksiyete Olgegine (BAI) ait puanlar arasinda anlamli diizeyde iligski olup
olmadigint belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon testi yapilmistir. Yapilan analiz

sonucunda bu iki degisken arasinda 0.621 diizeyinde anlaml1 bir iliski goriilmistiir (p=0.000).




Bu bize Apais-t puanlan yiikseldikce Beck anksiyete 6l¢egi puanlarmin da yiikseldigini

gostermektedir. Iki olgek arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli korelasyon

bulunmustur (Tablo19).

Tablo 19. APAIS ile BAl Arasindaki iliski

APAIS-T
Beck Anksiyete Olcegi r .621
p .000*
n 410




S.TARTISMA

Giiniimiizde teknoloji ve iletisim alanindaki gelismeler sayesinde istenilen bilgiye kolaylikla
ulagilabilmektedir. Bu durum her ne kadar bilgi kirliligine yol agmis olsa da hem diinyada
hem de iilkemizde insanlarin diger alanlarda oldugu gibi saglik konusunda da bilgi ve
farkindalik diizeyi ge¢mise gore artmistir. Fakat s6z konusu anestezi ve anestezist oldugunda

ayni1 bilgi edinme ve farkindalik diizeyinden pek s6z edilememektedir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon bilimi lilkemizde 1956 yilindan itibaren bir ihtisas dali olarak
kabul edilmistir. Ge¢gmisten giiniimiize giderek bilinir hale gelse de diger uzmanlik alanlari ile
karsilastirildiginda yeterli goriinmemektedir. Bu yetersizligin 6nemli nedenlerinden biri,
hastalarin anestezi poliklinigine neden geldiklerini bile bilmemeleridir. Demir ve ark.
tarafindan 2009 yilinda yapilan bir anket ¢alismasinda anestezi poliklinigine gelis nedeni
sorgulanmis ve hastalarin %10,3'i bilmiyorum cevabi vermistir (35). Anestezi poliklinigine
gelis nedeninin bilinmiyor olmasinin yani sira hastalarin kendileri i¢in planlanan cerrahi

islemi de bilmiyor olmalarinin bu sonuglara katkida bulundugu bir gergektir.

Ameliyat 6ncesi donemde anesteziye ve cerrahiye ait endiseler ve korkular, anestezi biliminin
toplum tarafindan yeterince kavranmamasi ve bunun i¢in ¢aba sarf edilmemesi hastalarda
ciddi anksiyeteye yol agmaktadir. Preoperatif anksiyete diizeyleri %11 ile % 80 araligindadir
(74). Anestezistin ameliyat 6ncesi donemde hastayla iletisim kurmasi ve goriismesi hastadaki

anksiyeteyi azaltmaktadir (22).

Yazili ve gorsel basinin yayginlagsmasinin yaninda anestezi ile ilgili yanlis yonlendirme ve
hastalarin bu alandaki bilgisizligi de anksiyeteye yol agmaktadir. Lee ve ark.larinin (45)
hastalarin preoperatif ~ anksiyetelerini azaltmada, anestezi ile ilgili bilgilerini ve
memnuniyetlerini arttirmada medyanin etkili olup olmadigini arastirdiklar1 ¢alismada; cerrahi
oncesi video kullanimi ve yazili bilgilendirme ile hasta egitiminin desteklenmesi gerekliligi
savunulmustur. Bu ¢alismada medya yardimu ile bilgilendirmede hastalarinda bilgisinde artis

saglanirken, anksiyete diizeylerinde de az da olsa azalma saglanmistir (45).

Hastalarin korkularin1 6nlemek ve endiselerini gidermek i¢in en iyi yol bilgilendirmedir.
Bilgi, korku, endise diizeyleri toplumlar, hatta bolgeler arasinda bile degiskenlik gosterir.
Bunun yaninda egitim, cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum, meslek gibi kisisel faktorler de
bu degiskenlikte rol oynar. Bugiline kadar yapilan ve literatiirde yer alan caligmalarda

hastalarin anestezi uygulamalarini ve anestezistlerini yeterince tanimadiklar1 saptanmigtir



(75). Ulkemizde ise anesteziyle ilgili farkl1 konularda gesitli anketler yapilmis fakat hastalar
ve toplumun, anestezistler ve anestezi uygulamalarini tanimalar1 konusunda hentiz herhangi

bir veri tabani olusturulamamastir.

Hastalarin preoperatif donemde degerlendirilmesi ve ameliyata hazirlik siireci preoperatif
vizit sirasinda gergeklesir. Hastalarin preoperatif donemde ameliyat ve cerrahiye ait endise ve
korkularin1 sorgulamak amaciyla preoperatif zamanlama degerlendirilmistir. Birgok
caligmada anksiyete Ol¢lim zamani preoperatif vizit sirasinda yapilmistir. Arellano ve
ark.larinin (76) yaptiklar bir calismada; preoperatif vizitin uygun zamanlamasini tespit etmek
amaciyla anksiyete Ol¢iimiinden yararlanmislar, cerrahi girisimden bir hafta, bir giin ve
ameliyata girmeden hemen Once endiselerini degerlendirmisler ve li¢ grup arasinda belirgin
bir farklilik bulamadiklarini bildirmislerdir. Lichtor ve ark.larinin (20) ameliyattan bir dnceki
giin 6gleden sonra Olgiilen anksiyete diizeyinin, ameliyattan hemen 6nceki anksiyete diizeyini
yansitip yansitmadigini belirlemek amaci ile yaptiklari ¢alismada, her iki zamanda 6l¢iilen
anksiyete diizeyleri arasinda %70 korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Badner ve ark.larinin
(77) yaptig1 caligsmada; ameliyattan bir 6nceki glin 6gleden sonra ile ameliyattan hemen 6nce
Olgiilen anksiyete diizeyleri arasinda %73 korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Her iki
calismada da iki zaman dilimi arasindaki anksiyete diizeyleri yiiksek korelasyonla
iligkilendirilmistir. Turhan ve ark.larmmin (73) yaptiklart c¢alismada; hastalarin  endise
degerlerinin daha Once yapilan ¢alismalarda bildirilen anksiyete diizeyleri ile paralellik

gosterdigini belirtmiglerdir.

Calismamizda da hastalarin anksiyete durumlarinin en dogru degerlendirilebilecegi zaman
olarak ameliyattan hemen onceki donem ve ameliyathanedeki preoperatif hasta hazirlama ve
bekleme odasi1 secilmistir. Calismamiza katilan hastalarin anestezi ve/veya cerrahi operasyon
ile ilgili ortalama anksiyete skorlar1t APAIS ve Beck Anksiyete Olgegi ile degerlendirilmistir.
Bu skorlar hastalarin demografik verilerine gore degiskenlik gostermektedir. Kullanilan
Olcekler arasinda yaklasik %62 oraninda korelasyon oldugu saptanmis ve anlamli bir iliski

bulunmustur (p=0.000).

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin kalitesi hasta memnuniyeti ile degerlendirilir. Bu
sebeple yapilan hasta memnuniyet arastirmalari ¢ok 6nemlidir. Hastalarin verilen hizmetten
memnun kalmasi beklentilerine yeterli 6lgiide cevap alabildigini, umdugu ve aldig1 hizmet
arasindaki dengenin korundugunu gostermektedir. Hasta memnuniyetinin kalite,

ulagilabilirlik, bilgilendirme, insani tavir ve davranig gibi boyutlar1 vardir. Bunlar arasinda en



onemlilerinden biri bilgilendirmedir (78). Hastanin bilgilendirilmesi ameliyat oncesi
endisenin azaltilmasinin énemli bir yoludur. Hekimin hasta ile iletisim kurmasi, onu yeterince
bilgilendirmesi, sorularina cevap vermesi rahatlatmasini saglar. Anestezist hastaya yeterli
zaman ayirp bilgilendirilirse hastanin endiseleri giderilecektir (79). Hasta i¢in evi diginda
hatta muhtemelen ilk kez karsilastig1 bu yabanci ortamda gergeklestirilecek cerrahi girisim ve
anestezi uygulamasi, 6liim korkusu, sakat kalma, agr1, organ fonksiyonlarindaki olas1 kayiplar
olabilecegi diisiincesi hastanin korku ve endise yasamasina neden olur. Hastaya uygulanacak
anestezi islemi ve cerrahi ile ilgili girisimlerin detayli acgiklamasi endisenin azalmasina

dolayisiyla hastanin memnun kalmasina ve kalitenin iyilestirilmesine neden olmaktadir

(80,81).

Preoperatif silirecte kendine fazla zaman ayrilan ve yapilacak islem hakkinda detayli
bilgilendirilen hastalar bunun bir ayricalik oldugunu yani anestezistle karsilasmanin énemini
ve Onemsendigini fark etmektedirler. Chew ve ark.larimin (56) yaptiklart c¢alismada;
cerrahiden Once hastalar arasinda rutin bilgilendirme disinda daha fazla bilgilendirme
isteyenlerin %78,5 oraninda oldugunu bulmuslardir. Ceyhan ve ark.larimin (82) yaptiklari
caligsmada; anestezi ile ilgili bilgi edinmek isteyenlerin oranin1 %83 olarak bildirmislerdir.
Farnill ve ark.larinin (83) yaptiklar1 ¢alismada; geng yas grubunda bilgi edinme ihtiyacinin
diger gruplarla karsilastirildiginda daha fazla oldugunu ve cinsiyete gore farklilik
gostermedigini belirtmislerdir. Lonsdale ve ark.larinin (63) yaptiklar1 benzer calismada;
anestezi konusunda bilgi edinme isteginin 50 yas alti grup hastalarda daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Kain ve ark.larinin (84) yaptiklar1 calismada; anestezi konusunda cinsiyete

gore bilgi edinme isteginin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Biz de ¢aligmamizda hastalarin anestezi ve ameliyat konusundaki bilgi edinme isteklerini
APALIS 6l¢egini kullanarak ve apais-b ortalama skorlari {izerinden degerlendirdik. Literatiirle
uyumlu olarak geng¢ hasta grubunda (18-65) yasli hasta grubuna (65 yas ve istii) nazaran ve
kadin hasta grubunda erkek hasta grubuna nazaran bilgi edinme istegi (p=0.001, p=0.000)

daha fazla bulundu.

Anestezistlerin diger calisma alanlarindaki (yogun bakim, agri iinitesi ve girisimsel islemler)
rolii ¢ogu hasta tarafindan bilinmemektedir. Swinhoe ve Groves'in, Ingiltere'de yaptig1 bir
caligma hastalarin anestezistlerin sadece ameliyathanelerde ¢alistiklarini diistindiiklerini, diger
gorev yerlerini bilmediklerini géstermistir (38). Tohmo ve arkadaslarinin Finlandiya'da

yaptiklar1 bir ¢alisma da benzer sonuglar vermistir (43). Calman ve arkadaslar1 Israil'de



anestezistlerin ameliyathane disinda calistigini bilen hasta oraninin yalnizea %4,5 oldugunu
belirtmislerdir (36). Demir ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada hastalar, anestezistlerin
%18'inin girisimsel islemlerde, %14'iiniin yogun bakimda, %?5,8'"inin agr1 kliniginde gorev
aldigini belirtmistir (35). Yazarlar bu durumu genellikle ii¢c nedene baglamaktadir: 1. Anestezi
biliminin diger branslara gore yeni olmasi 2. Anestezistin ameliyathane disindaki rollerinde
hastalar tarafindan az goriilmesi veya konsiiltan hekim olarak ¢aligsmasi 3. Bu gorev yerlerinin

son yillarda giderek artmasi.

Calismamiza katilan hastalarin yarisindan azi anestezistlerin tiim c¢alisma alanlarii bilmis,
soruya en c¢ok "sadece ameliyathane" cevabi verilmis ve hastalarin yaklasik yarisi soruyu
"bilmiyorum" seklinde yanitlamistir. Anestezistlerin genel olarak biitiin ¢alisma alanlarim
bilip soruyu dogru cevaplayanlar arasinda geng¢ hasta popiilasyonu, kadin cinsiyet, yiiksek
egitim durumu, meslek sahibi olma ve ikametgah adresi il merkezi olan hasta gruplar1 agir
basmistir. 18-65 yas arasi hasta grubunda(p=0.004), egitim diizeyi arttik¢a(p=0.000), meslek
sahibi olan(p=0.001) ve il merkezinde yasayan hasta gruplarinda(p=0.011) anlamli fark
bulundu. Hastalar anestezi/ameliyat tecriibesine gore karsilastirildiginda, daha 6nce anestezi
almis ya da herhangi bir ameliyat gecirmis hastalar ile daha oOnce herhangi bir
anestezi/ameliyat tecriibesi olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Agn klinik ve poliklinik cevabinin ¢ok diisiik bir oranda kalmasinin algolojinin
nispeten yeni gelismekte olan bir bilim dali olmasindan kaynaklandigini, ayn1 zamanda agri
iinitesinin sadece anestezistler ile kalmayip diger branslardan hekimleri de igeren bir bilim

dali oldugu ger¢eginin de sonuglara yansidiginmi diistindiik.

Anestezistin ameliyathanede gorev aldigi cogunlukla bilinmesine ragmen ameliyatta neler
yaptig1 konusundaki bilgi diizeyi diisiiktiir. Demir ve ark. yapmis oldugu ¢alismada hastalarin
yaklagik %60'min uyuma ve uyanikligi yani biling durumu takibi ile agri duymamasini
saglamasi yanitini verirken "bilmiyorum" yaniti da %42,3 gibi yiiksek bir orana sahip
bulunmustur(35). Calismamizda "Ameliyat sirasinda nabiz/tansiyon gibi yasamsal
fonksiyonlarmizi kim takip eder?" sorusuna cevap veren hastalarin %6.6's1 "cerrah", %11.2'si
"anestezist", %50.5'1 "hemsire" ve %31,7'si "fikrim yok" cevabin1 vermistir. Suudi
Arabistan'da yapilan bir calismada bu oranlar sirasiyla %18,8, %18,2, %11,2, %40,6'dir (32).
Yine Giiney Kore'de yapilan benzer bir ¢calismada sirayla %91,6, %3,8, %1,9, %2,7 seklinde
sonuclar alinmistir (85). "Ameliyat sirasinda sorun ¢ikarsa kim tedavi eder?" sorusuna cevap
veren hastalarin %35.4" "cerrah", %27.5'1 "anestezist", %4.4'1 "hemsire" ve %32.7'si "fikrim

yok" cevabini vermistir. "Ameliyat sirasinda/sonrasinda agriniz ile kim ilgilenir?" sorusuna ise



cevap veren hastalarin %35.6's1 "cerrah", %9.8'1 "anestezist", %26.3'0 "hemsire" ve %28.3'U
"fikrim yok" cevabini vermistir. Tiim bu c¢alismalardan c¢ikarilacak ortak sonug; hastalar
ameliyat esnasinda bir problem olugmasi durumunda cerrahin ve ona yardimci ya da emir
uygulayict olarak hemsirenin daha etkin rol oynadigimi diisiinmektedir. Hastalarin ameliyat
masasina gelinceye kadarki siliregte belki de en fazla iletisim kurduklar1 saglik c¢alisaninin
cerrahlarin olmasi; kotii senaryo durumunda da kurtaricinin cerrah olacaginmi diistinmelerine
neden olmus olabilir. Hastalar ve hatta belki toplumun geneli ameliyat esnasinda ¢ikacak
herhangi bir soruna miidahale etmede, cerrahin anesteziste gére daha etkin rol oynayacagi
kanmisindadirlar.  Ayrica peroperatif istenilen bir durum olan amnezinin, hastalarin

anestezistlerin rolleri oldugu konusunda bilgi sahibi olmasini engelledigi agiktir.

Biz g¢aligmamizdaki bu soruyu ameliyat tecriibesine gore karsilastirdigimizda; daha once
anestezi almis ve/veya ameliyat olmus hastalar ile daha once hi¢ anestezi/ameliyat tecriibesi
olmayan hastalar arasinda anlamli fark bulunamadi. Yapilan bazi ¢alismalarda ne anestezi
deneyiminin ne de daha O6nce uygulanan anestezi tekniginin hastalarin anestezi ile bilgi ve

endiselerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olugturmadigi belirtilmistir (52,86,87).

Demir ve ark.lariin (35) yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin % 90’1 anestezisinin uzman doktor
tarafindan verildigini belirtmislerdir. Bu sonucun iilkemiz agisindan iyi bir gelisme oldugunu
sOyleyebiliriz. Tiirkiye'de yapilan hastalarin anestezi ve anestezist hakkinda bilgisinin
sorgulandigr bir c¢aligmada; egitim diizeyi diisiik hastalarin yetersiz bilgisi oldugu
bulunmustur (47). Bir¢cok tip dalina gore yeni olan ve hizli ilerleme gosteren anestezi ve
anestezistlerle ilgili bilgi diizeyini arastiran calismalarda yillara ve calismanin yapildig
bolgelere gore degisik sonuclar elde edilmistir. Keep ve ark.larinin (30) yaptiklart ¢calismada;
anestezistler hakkindaki bilginin diger uzmanhk dallar ile karsilagtirildiginda daha az ve
yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Hume ve ark.larinin (31) yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin
%78'Iinin anestezistlerin doktor oldugunu bildigi ve hastalarin anestezistler hakkinda makul
derecede bilgiye sahip olduklar1 kanisina varmiglardir. Sekerci ve ark.larmin (75) 1999°da
Ankara’da ¢esitli hastanelerde hasta ve hasta yakinlar1 iizerinde yaptiklar1 c¢aligmada;
katilimcilarin %76’simin  anestezinin ne oldugunu, %80 ninin anestezistin kim oldugunu
bildiklerini ifade etmislerdir. Anesteziyi kimin yaptifina dair sorgulamada katilimcilarin
%83’1linlin “anestezi uzman1” yanitin1 verdiklerini bildirmislerdir. Ameliyata giren hastalar
anestezistlerini tanimamakta ve ameliyat Oncesi ddnemde anestezistlerin Onemini

bilmemektedirler (88). Anestezistler kendilerini yeterince topluma tanitamadiklarindan ve



bunun i¢in ¢aba harcamadiklarindan anestezistin doktor oldugunu bilenlerin orani diisiik

bulunmustur (56).

Calismamizda "Anestezist kKimdir?" sorusuna hastalarin %45.6's1 "doktor", %12.9'u "tekniker",
%4.4'0 "hemsire" ve %45.9'u "fikrim yok" cevabini vermistir. "Size anesteziyi kim uygular?"
sorusuna ise hastalarin %9.3'i "cerrah", %51'1 "anestezist", %10'u "hemsire/tekniker" ve
%29.7'si "fikrim yok" cevabini vermistir. Sorulara dogru cevap verme oraninin geng-erkek
hasta profilinde daha fazla oldugu goriildii. Ayrica sorulara dogru cevap verme dolayisiyla
anestezi bilgisi ac¢isindan egitim diizeyi arttikca(p=0.000), meslek sahibi olan hasta
grubunda(p=0.013) ve ikametgah adresi il merkezi olan hastalarda(p=0.007) anlamli fark

bulundu.

Hastalarin ¢oguna gore anestezistler ve cerrahlar esit derecede 6nemlidir, sadece az bir kismi
ise anestezistlerin daha 6nemli oldugunu belirtmektedir (89). Anestezi hemsiresi kavrami
halen Kuzey Amerika’da yaygindir. Hastalar anestezi doktorlar1 ile anestezi hemsireleri
arasindaki farklar1 tam olarak bilmemektedir (89). Tiirkiye’de anestezi teknikeri kavraminin
yaygin olmast da hastalarda anestezi doktoru ve teknikeri ayriminda karisikliga neden oluyor

olabilir.

Yapilan bir¢ok calisma hastalarin ameliyat oncesi yasamis oldugu sikintilarin biiylik oranda
bilgisizlikten kaynaklandigini ortaya koymustur (90). Bilinmezlige bagli bu korkular kimi
zaman, ameliyat oncesi donemde 6liim, sakat kalma, agr1 gibi korkulardan daha 6n plana
¢ikabilmektedir (91). Ote yandan hastalar1 detayli bilgilendirmenin de anksiyeteyi
arttirabilecegi unutulmamalidir, hastalarin anlayabilecegi dilde makul ve yasalarin

gerektirdigi 6lgiide bilgi verilmesi yeterli olacaktir (90).

Hastalarin hastanedeki her asama i¢in nasil bir siireg izleyecegini bilmesi ERAS (Enchanced
Recovery After Surgery) protokoliine gore de kanit diizeyi diisiik ancak giiclii 6neri diizeyine
sahip protokol maddesidir (92). Hastalarin yasayabilecekleri durumlar hakkinda
bilgilendirmek gereksiz olusabilecek endiseyi ortadan kaldirabilmekte bunun paralelinde de
gereksiz anksiyete ve olas1 yanlis uygulamalar1 engelleyebilmektedir. Hastanin preoperatif
bilgilendirilmesi, postoperatif immiin sistem aktivasyonunda rol oynamaktadir. Preoperatif ve
postoperatif anksiyete serum kortizol, epinefrin, NA ve NK hiicre aktivasyonuna neden olarak
hasta iyilesmesini etkilemekte ve hastaneden ¢ikis siiresini uzatabilmektedir (84). Olusan bu
stres yanit negatif katabolizmay1 harekete gegirerek yara iyilesmesini geciktirmekte ve

postoperatif enfeksiyon riskini artirabilmektedir (93,94).



Hastaya anksiyetesini arttirmayacak sekilde hastalifinin ne oldugunun, ameliyatta ne
yapilacaginin, olast komplikasyonlarin ne oldugu ve kendisinden ne beklendiginin, kendi rolii
ve olaya katkisinin ne olacaginin agiklanmasinda yarar vardir. Hastanin kaygi ve endiselerinin
dinlenmesi, hastada gercek¢i bir umut olugmasini saglar ve basa ¢ikma mekanizmalarini
giiclendirir (54). Egitim ile hastaya ameliyattan sonra kendini nasil hissedebileceginin,
uyandiginda nasil bir ortamda olacagiin (hastaya uyanma odasi dnceden gosterilebilir), hangi
fonksiyonlarin1 ne kadar siireyle kaybedebileceginin, ameliyat sonrast donemde viicudunda
bulunabilecek tiip ve drenlerin anlaminin, ameliyat sonrasi olusabilecek agri ile nasil bas

edebileceginin dgretilmesi anksiyete acisindan dnemlidir. (95).

Demir ve ark.larinin (35) yaptiklar: ¢caligmada; anesteziyle ilgili endise sorgulandiginda %35
oraninda ‘‘higbir korkum yok’’ yaniti ile endise duyulmadigi sonucuna varildigi
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada kadinlarin, genclerin, memurlarin endise diizeyi genel
popiilasyondan yiiksek ¢iktig1 saptanmustir. Olmez ve Yildirim’m (33) yaptiklari ¢alismada;
anesteziyle ilgili endise sorgulandiginda hastalarin anestezi hakkinda endise duydugu konular
belirtilmistir. Hastalarin % 28,5’nin anesteziden korktugunu, %71,5’nin ise korkmadigini
belirtmislerdir. Anestezi ile ilgili en sik endise duyulan nedenin %74,5 ile anesteziden
uyanamamak oldugunu saptamislardir. Yapilan baska bir calismada anesteziye bagl endise
nedenleri %23 uyanamamak, %20 maske ve igne korkusu, %16 ameliyat sirasinda agri
duymak, %6 postoperatif donemde bulant1 kusma, %6 anestezi sirasinda anlamsiz konusma
ve %5 ameliyat sonrast agr1 olarak bildirilmistir. Anksiyete diizeyi kadinlarda, genglerde,
ameliyata yalniz gelenlerde, kotii anestezi deneyimi olanlarda, kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda daha fazla bulunmugstur (96). Kindler ve ark.larmin (97) yaptiklar
calismada; geng, kadin, anestezi deneyimi olmayan ya da koétii anestezi deneyimi olan
hastalarin preoperatif — endiselerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Shevde ve
Panagopoulos'un (52) caligmasinda; anesteziye bagli endise nedenleri %45 ile anestezistin
bilgi yetersizligi, %43 ile anestezistin deneyim eksikligi, %37 ile uyanamamak ve % 34 ile
postoperatif agr1 olarak rapor edilmistir. Chew ve ark.lar1 (56) en ¢ok endise duyulan
nedenleri, agr1 (%39,4) ve ameliyat sonrasi uyanamamak (%18,9) olarak bildirirken, bagka bir
calismada, en ¢ok endise duyulan nedenler, ameliyat sirasinda uyanmak (% 51,8), ameliyat
sonrasinda uyanamamak (%43,4) ve agr (%38) olarak bildirilmistir (31,56). Ulkemizde
yapilan calismalarda anesteziye bagli endise nedenlerini, Ceyhan ve ark.larinin (82)
yaptiklar1 ¢calismada; 6liim korkusu (%30,6), ameliyat sirasinda agr1 (%22,6) ve uyuyamamak

(%?2) olarak, Sekerci ve ark.larinin (75) yaptiklar1 calismada; ameliyat sonrasi uyanamamak



(%51,9), herhangi bir aksilik olmas1 (%22,1), ameliyat sirasinda agr1 duymak (%3.8) ve
anestezistin tecriibesizligi (%7,8) olarak bildirmislerdir (75). Bagka bir ¢alismada, en ¢ok
endise duyulan nedenler ameliyat sonras1 uyanamamak, postoperatif donemde agri, ameliyat
sirasinda uyanma ve yogun bakimda kalmak izliyordu. Birgok ¢alismada en sik endise nedeni
ameliyat sonrasi uyanmamak olarak bildirilmistir. Turhan ve ark.larinin (73) yaptiklar
calismada; ameliyat Oncesinde en fazla endiseye neden olan diisiince ameliyat sonrasi
uyanmamak (%42.5), ameliyat sonrasi agr1 (%26.7) ve yogun bakimda kalmak (%26.7) olarak
saptanmistir. Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi benzer sekilde, birinci endise nedeni ameliyat
sonrasi uyanamamak iken, ikinci endise nedeni ameliyat sonrasi agri duymak olarak

saptanmistir.

Calismamizda "Anesteziden korkar misiniz?" sorusuna hastalarin %23.9'u evet, %60.7'si hayir
ve %15.4'0 fikrim yok seklinde cevap vermistir. Bu oranlarda bolge insanimizin korkularini
gercekei bir bicimde paylasmaktan utanma sikilma paymin var oldugunu diisiinmekteyiz.
Hastalara en ¢ok neden korktugu soruldugunda ise sirasiyla uyanamamak/6lmekten(%49.8),
ameliyat  sirasinda/sonrasinda  agri  hissetmekten(%17.4),  ameliyat  esnasinda
uyanmaktan(%2.9) ve sakat/felg kalmaktan(%2.9) cevaplarmi aldik. Bununla birlikte kadin
hastalarin erkek hastalara gore anestezi ile ilgili korkularinin daha fazla oldugu saptandi.
Aykent ve ark.larinin (98) calismalarinda; preoperatif donemde kadinlarin anksiyete diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Badner ve ark.larinin (77) bu farkliligi kadinlarin ailelerinden
ayrilmaya bagli anksiyetelerinin daha yiiksek olmasina baglarken, Shevde ve Panagopoulos
(52) ile Domar ve ark.lart (99) kadinlarin ruh durumlarimi erkeklerden daha rahat dile
getirebilmelerine baglamistir. Genel niifusta da anksiyetenin kadinlarda erkeklere oranla iki
kat fazla goriildiigii bilinmektedir (16). Yapilan baska bir caligmada erkek hastalarin
emosyonel olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmelerine ragmen, spinal anestezi
sirasinda vazovagal senkop olay1 erkeklerde daha fazla saptanmistir. Bunun nedeni erkelerin
daha iyi olduklarim1 gostermek amaciyla duygularini tam olarak ifade etmemeleri olabilir.
Turhan ve ark.larmin (73) yaptiklart ¢alismada; preoperatif donemde kadinlarin erkeklere
gore anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Bu farkin
toplumumuzda erkeklerin duygu disa vurumunun daha kisithh olmast ve duygusal
yakinmalarin1 daha az ifade etmeleri ile iliskili olabilecegi diislintilmiistiir. Calismamizda
cinsiyete bagli anestezi ile ilgili endigsenin kadin hastalarda erkek hastalara oranla yiiksek
oldugu bulundu(p=0.000). Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin genel olarak kadinlarda

daha sik olmasi bu sonucu desteklemektedir.



Yasin preoperatif anksiyete diizeyleri ile iliskisi konusunda literatiirde celiskili sonuglar
vardir. Daha Onceki ¢alismalarda ileri yastaki hastalarda preoperatif anksiyete diizeyi daha
diisikk olarak bildirilmistir (100,101). Shevde ve Panagopoulos yashi hastalarda endise
diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (52). Ramsey (101) ¢alismasinda anksiyete
oranlarini 13-21 yas grubunda % 61, 22-41 yas grubunda % 84, 42-60 yas grubunda % 80, 62-
82 yas grubunda % 57 olarak bildirmis, orta yas grubunda anksiyete oraninin yiiksek olmasini
bu yaslardaki hastalarin ailelerine kars1 sorumluluklarinin fazla olusuna baglamistir. Norris ve
Baird (102) 30 yas altindaki hastalarin anksiyete oranlarinin, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bircok calismada da yasin anksiyete
derecesini etkilemedigi bildirilmistir (77,99) Jennings ve Muhlenkamp’m (103) yaptig

caligmada yas etkisi gosterilememistir.

Calismamizda yasli hasta grubunda(65 yas ve dstil) korku ve endisenin geng¢ hasta
grubuna(18-65 yas) oranla daha az oldugu saptandi ve Apais ve beck 6l¢eklerine gore anlaml
fark bulundu(p=0.042 ve p=0.012). Bu sonucun yashlardaki kadercilik bakis acistyla
bagdastig1 diisiiniildii ve ayn1 zamanda yasl hastalarin genc¢ hastalara gore hastaliklari ile
alakali tibbi uygulama ve girisimlerin ayrintilarin1 doktorlarinin 6nerilerine ve tercihlerine

birakmaya daha olumlu baktiklar1 gozlendi.

Egitim durumuna gore dagilimda hastalarin egitim diizeyi arttikca anestezi ile ilgili
bilgilerinin ve haliyle korkularmin da arttig1 saptandi. Turhan ve ark.larinin (73) yaptiklari
caligmada; egitim diizeyi ile anksiyete arasinda bir iliski olmadigi saptanmustir. ilkokul
mezunu grupta anksiyete diizeyi en diisiik, yiiksek okul mezunu grupta en yiiksek olmakla
birlikte bu farkin istatistiksel anlamlilik diizeyinde olmadigi belirtilmistir. Baz1 ¢aligmalarda
artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttig1 bildirilirken, bazi ¢alismalarda egitim
durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmigtir. (99,52). Calismamizda da
hastalarin egitim diizeyindeki artis ile anestezi ve cerrahi anksiyete skorlarmin yiikselmesi

arasinda anlamli bir iligski bulundu(p=0.027 ve p=0.033).

Calismamizda Apais ve Beck olceklerine gore degerlendirmede 18-65 yas arasindaki hasta
grubunda, kadin cinsiyette, bekarlarda, cocuk sahibi olmayanlarda, egitim diizeyi arttik¢a ve
meslek grubu olarak saglik sektoriindekilerde anksiyete skorlarinin ortalamasi daha yiiksek ve
anlamli fark bulundu. Daha 6nce herhangi bir ameliyat geciren ya da anestezi alan hasta
gruplar1 ile higbir anestezi/ameliyat tecriibesi olmayan hasta gruplar1 arasinda ise korku-

anksiyete diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmadi.



Calismamiza katilan hastalara sordugumuz "Anestezi hakkindaki bilgilerinizi nerden
edindiniz?" sorusuna en ¢ok verilen cevap "daha 6nceki ameliyatimdan" ve "Anestezi ile ilgili
korku ve endiseleriniz kaynagi nedir?" sorusuna en ¢ok verilen cevap "daha dnceki ameliyat
deneyimim" olmasina ragmen ge¢cmis ameliyat tecriibesinin korku ve endiseleri azaltmak
adina hastaya pozitif bir etkisi olmasinin yaninda kotii bir anestezi/ameliyat deneyiminin de

hastalar1 olumsuz etkiledigi ve siireci zorlastirdig1 bir gergektir.

Calismamiza katilan hastalarin ek hastaliklarinin  varligi, herhangi bir ila¢ kullanip
kullanmamalari, sigara-alkol-madde bagimliliklari, alerji oykiileri ve saglik giivenceleri ile
anestezi bilgi diizeyi ve anksiyete skorlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Bunda her
degiskende tamamen homojen bir hasta grubu elde edemeyisimizin payinin da olabilecegini

diisiiniiyoruz.

Ameliyat oncesinde hastalar genellikle yeteri kadar bilgilendirilmediklerinden sikayet ederler
(83). Ameliyat Oncesi donemde hastaya karsilasacagi tiim ortam ve girisimlerle ilgili
detaylarin (testler, fizik muayene, ameliyathane ve uyanma odasindaki sesler, goriintiiler)
anlatilmasi, hatta miimkiinse 6nceden gdsterilmesi ile hastanin olaya aktif katilimi1 gergeklesir.
Aktif katilim hastay1 6nceden uyararak ve sasirma tepkisini ortadan kaldirarak hastanin korku
ve endigesini azaltir. Hastayi iyilesme siirecine motive etmek, ameliyat sonrasi iyilesmede en
onemli faktordiir (104). Baz1 yayinlarda, bilgilendirme ve ameliyat dncesi egitimde karsilikli
diyalogun yaninda video, televizyon, bilgisayar programlari, internet ve yazili materyal
yontemleri iizerinde durulmaktadir (76). Ozellikle yazili materyalin hasta eve dondiikten
sonra hasta ve yakinlar1 i¢cin bir basvuru kaynagi olabilecegi, bu yiizden onlarin kolay
anlayabilecegi, onemli bilgilerin sik tekrarlarla vurgulandig igerikte, yalnizca ve kolay bir
bicimde okunabilir olmasit gerektigi belirtilmektedir (99). Ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde hastalar i¢in yakinlarinin ve sevdiklerinin fikirleri ve yardimlar1 6nemli olacagindan

yazili materyal yardimi ile birlikte karar vermelerinin daha kolay olabilecegi diisiintilebilinir.

Pasif 6grenmeye neden olan daha onceki anestezi tecriibesi, anestezistlerin rolleri ile ilgili
hastalarin farkindaliklarin1 artirmaktadir. Daha Once anestezi alan hastalarla almayanlar
arasinda anestezistlerin doktor oldugunu, ameliyat sirasinda ilaglarin1 verdiklerini, hastalarin
yagsamsal bulgularin takip ettiklerini, giivenli bir sekilde uyanmadan sorumlu olduklarini ve
ameliyathane dis1 gorevlerini bilmek arasinda bir fark yoktur (36). Daha onceki anestezi

tecriibesi ile hastalarin anestezi ile ilgili farkindaliklar1 arasinda bir degisikligin olmamasi



anestezistler ile hastalar arasindaki bir iletisim kopukluguna isaret etmektedir (105). Bu

iletisim kopuklugunun nedenleri neler olabilir?

Hastalar takipleri sirasinda bir¢cok saglik c¢alisani ile tanmisirlar ve kiminle tanistiklarinin
farkinda degillerdir bu nedenle bir¢ok hasta anestezi doktoru ile tanistigini hatirlamaz. Yogun
is yiikii ve uzun ameliyat listeleri ayrintili bir preoperatif viziti yiik haline getirir. Bu vizitlerde
hasta cerrahi i¢in hazir hale getirilirken onun kaygilari, bilmek istedikleri ve beklentileri
unutulur. Ayrica hastalar anestezi ekibi degistigi i¢in birden fazla anestezi doktoru ile tanigmis
olurlar (105). Hastalarin %66,5’1 en az bir kez anestezi doktoru tarafindan
degerlendirilmelerine ragmen postoperatif bu viziti hatirlamamaktadir. Bizler hastalar
anestezi doktorunun preoperatif vizitini bekleyecek farkindalik diizeyine getirmeli ve hastanin
bu ortami hatirlayacagindan emin olmaliyiz (105). Hennessy N. ve ark.nin yaptiklar
caligmaya gore anestezistlerin giydikleri elbise bile hastalarin farkindaliklarini etkileyen bir
faktordiir (106). Ingiltere’de yapilan bir calismaya gore hastalar anestezistleri daha geleneksel

kiyafetlerle (kot ve tisort yerine kravat ve kumas pantolon) gérmeyi tercih etmektedir (107).

Daha oOnceki yillarda anestezistlerin rolleri ile ilgili yapilan calismalara bakilacak olursa
1970’lerden beri toplumun bu konudaki algist1 ¢ok degismemistir (108). Bunun nedeni
anestezistlerin diger brans doktorlarina gore hastalarla daha az temas ve iletisim kurmalari
olabilir (31). Ayrica bu eksik ve hatta bazen yanlis iletisimin sebebi hastalarin birgok saglik
caligan1 ile tanigsmasina ve kiminle tamistiklarinin farkinda olmamalarina; opere olacak
boliimlerden anestezi konsiiltasyonuna ‘kan vereceksiniz, tetkik yaptiracaksiniz’
sOylemleriyle gonderilmelerine ve bu nedenlerle anestezi doktorunu algilayamama veya

hatirlayamamalarina bagli olabilir.

Anestezi doktorlar1 hakkinda bilginin yetersiz olmasimin pek ¢ok farkli sebebi olabilir. ik ve
en onemli nedeni, hastalarin hastaliklar ile ilgili olarak ilk once bir cerraha bagvurmalari ve
daha sonra o cerrah tarafindan anestezi doktoruna yonlendirilmeleridir. Hastalar cerrahlarini
secebilirler fakat asla anestezi doktorlarint se¢cme konusunu Onemsemezler (52,108).
Hastalarin ¢ogu anestezi doktorlarinin cerrahlarin asistan1 oldugunu ve cerrahlariin
kendilerinin "altinda" ¢alisacak en iyi anestezi doktorlarini segebilecegini diisiinmektedirler.
Ingiltere’de 1978 yilinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin %57’sinin anestezi doktorlarinin
cerrahlarin emri altinda ¢alistigini diislindiigii belirtilmistir (109) . Fransa’da daha 6nce

anestezi almis hastalardan anestezi doktorlar1 ve cerrahlarin adlarin1 sdylemeleri istendiginde,



sadece %4’ anestezi doktorunun adint soOyleyebilirken %86’s1 cerrahin  adim

sOyleyebilmistir.

Peki anestezistlerin toplumdaki imaji gercekten 6nemli midir? (110). Baz1 yazarlara gore
anestezistler toplumun bilgisizligine yonelik degismeyen sonuglar karsisinda umutsuzluga
kapilmamalidir ve gosteristen uzak sessiz kahramanlar olarak ¢alismaya devam etmelidir
(111). Ancak uzmanlik i¢in harcanan efor, yogun c¢alisma kosullari, toplumun farkindaliginin
yetersizligi anestezistin kendine olan saygisini azaltabilir (112). Anestezistin zayif toplumsal
imaj1 anestezi asistanlarinin mesleki memnuniyetsizliklerinin 6énemli nedenlerinden biridir

(113).

Biz bu ¢alismada hastalarin anestezi ve anestezist hakkinda once bilgi diizeyinin 6l¢iilmesini
sonra da dogru bilgilendirilmesiyle, preoperatif anksiyetelerinin degerlendirilmesi ve miimkiin
oldugu ol¢iide azaltilmasini amacladik. Ayni1 zamanda preoperatif degerlendirme sirasinda
hastalara bilgi vermenin yani1 sira hastalarin anestezi ile ilgili sorularin da cevaplanmasinin

hastalarin anksiyetesinin azalmasinda gozle goriiliir rolii oldugunu saptadik.

Calismamizin tek merkezde yapilmis olmasi, ameliyathane disinda cerrahi ya da tanisal
girisim planlanan hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesi haliyle bulunan sonuglarin toplum
genelinin bilgi diizeyini yansitmamasi sinirliliklar arasinda sayilabilir. Planlanan cerrahi
tipinin (major/mindr) ve hastalarin ASA skorunun standardize edilmemis olmasi &zellikle
preoperatif donemde hastalarin kaygi diizeyini etkilemis olabilir. Ayrica anket sorularinin
fazla olmasi ve 2 farkli anksiyete degerlendirme Ol¢eginin kullanilmas: ¢aligmanin

sinrliliklart arasinda sayilabilir.

Anket ¢alismamizin yapildigi 2021 yili mayis-eyliil arasi donem tiim diinyada ve tilkemizde
de Covid-19 pandemisinin aktif olarak devam ettigi bir siire¢ olup hastane bagvurusu olan
hasta sayilarinin, ameliyat oranlarinin ve hasta profilinin anksiyete ortalamalarinin bundan
ciddi bir bigimde etkilendigi asikardir. Elde ettigimiz sonuglarda da ozellikle hastalardaki
stres ve kaygi skorlarmin ortalamalarimin bir miktar daha yiiksek bulunmus olabilecegini

diistinmekteyiz.



6. SONUC

Tim diinyada yapilan diger c¢alismalara benzer olarak bizim calismamizda da anestezi az
bilinir bir kavram olmaya devam etmekle beraber anestezistlerin gérev tanimlari ve alanlar
konusunda bilinmezlikler de devam etmektedir. Anestezinin gorece yeni bir uzmanlik brangi
olmasi, gorev alanlarinin giderek genislemesi, ekip calismasi gerektirmesi ve hasta ile kisa

stireli iletisimde kalmasi gibi nedenler anestezinin taninabilirligini azaltmaktadir.

Yaptigimiz bu calisma ile cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalarinin hastalar i¢in 6nemli
bir stres faktorii oldugu anlasilmistir. Preoperatif donemde hastalarin kaygilariin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hastalarimizda preoperatif anksiyete diizeyinin kadinlarda ve egitim
diizeyi yiiksek olanlarda daha fazla oldugu, anestezi uygulamasina dair en ¢ok endise edilen
durumun uyanamamak, ikinci olarak da agri1 hissetmek diisiincesi oldugu goriildii. Bilgi

edinme istegi ise en ¢ok geng yas grubunda ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda goriildii.

Olumlu sonuglarin varligina ragmen ¢alismamiz, toplumun biiyiik bir kesiminde bu uzmanlik
alaninin varligi, gorev tanimi, yetkinlik ve yeterliligi konularinda bilgi eksikligi oldugunu,
giiniimiizde hastalarin hala anestezist ve anestezi siireci ile ilgili bilgilendirmeye ihtiyag
duyduklarimi gostermektedir. Anestezi bakimi siiresince hastalara yeterli zaman ayrilmasi,
bilgilendirme sorumlulugunun cerrah ile uygun sekilde paylasilmasi, kolay ulasilabilir
materyal ve medya araglarinin kullanimi ile daha genis kitlelere ulagilmasi sonucu hastalarin

bilgi diizeylerinin arttirilabilecegi ve anksiyete diizeyinin azalabilecegi kanisindayiz.

Anestezistler hastalara kendilerini, gorevlerini ve ameliyat sirasinda onlar1 nelerin bekledigini
anlatabilirlerse, hastalar gecirecegi ameliyat kadar anestezistin ve uygulanacak anestezi
yonteminin 6nemini kavrayacaklardir. Fakat tiim bunlarin uygulanmasi i¢in mevcut anestezist
sayisinin ve hastalara ayrilan zamanin artirilmas1 gerekmektedir. Hastalara daha ¢ok zaman
ayrilmasi ile sozel bilgilendirmeye; hasta yogunlugunun ¢ok oldugu yerlerde veya anlama
zorlugu c¢eken hastalarin varliginda ise kitapcik ya da brosiirler yardimiyla yazili

bilgilendirmenin yapilmasi dogru olacaktir.

Onemli bir toplum saghg sorunu oldugundan, halkin anestezi konusunda yeterli
bilgilendirilmesini saglamak i¢in genel olarak egitim diizeyini yiikseltme c¢aligmalar1 yan sira
hastane politikalar1 ile beraber anestezi doktorlarmin bireysel cabalarina ve anestezinin

tanitimina yonelik siirekli calismalara gereksinim oldugu kanisina varilmistir.
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8. EKLER
Ek-1:
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi, Prof. Dr. Zeynep BAYSAL YILDIRIM ve Arastirma Gorevlisi Rojda TANIK TURKAN tarafindan
ylriitilen ¢  Ameliyat Olacak Hastalarin Anestezi Bilgi Diizeyi Ve Anksiyete Durumunun
Degerlendirilmesi ¢> baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Arastirmada sizden tahminen ameliyat Oncesi
degerlendirme odasinda 5-10 dakikanizi aywrmaniz istenmektedir. Degerlendirme odasinda sizlere farklh
sorularin yer aldig1 iki anket uygulanacaktir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulara
eksiksiz, kimsenin baskisi1 ve telkini altinda olmadan, dogru cevaplar vermenizdir. Bu formu okuyup anlamaniz
ve imzalamaniz durumunda arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir: ancak
verileriniz yayin amaciyla kullanilabilir. Calismadan ayrildiginiz takdirde verileriniz bilimsel amacli bile
kullanilmayacaktir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkl1 arastirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi i¢in “” ortak katilimei havuzuna’® aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya daha sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

rojda_tanik@hotmail.com e-posta adresi ve 05079116461 numarali telefon numarasindan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
¢aligmanin kapsamint ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda
yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozli olarak anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
giiven verildi. Calismanm herhangi bir agamasinda c¢alismadan ¢ikabilecegim bilgisi verildi. Calismadan
ayrilmam durumunda verilerimin bilimsel amacgl bile kullanilmayacagi anlatildi. Bu kosullarda s6z konusu
aragtirmaya kendi istegimle hicbir baski ve telkin olmaksizin benimle sozlii iletisime gecen saym Dr. Rojda

Tanik Tiirkan‘in aragtirmasina katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi Agiklamalar1 Yapan Hekimin Adi Soyadi
Imza Dr. Rojda TANIK TURKAN
rojda_tanik@hotmail.com
GSM: 05079116461

Imza



ANKET SORULARI

1-

10-

11-

12-

13-

14-

YAS
A) 18-65 B) 65 USTU

CINSIYET
A) KADIN B) ERKEK

MEDENI DURUM
A)EVLI B) BEKAR

COCUK SAHIBI OLMA
A) VAR B)YOK

EGITIM DURUMU
A) ILKOKUL B) ORTAOKUL C) LISE D) UNIVERSITE

MESLEK
A) CALISIYOR B) CALISMIYOR C) OGRENCI

CALISIYOR ISE
A) SAGLIK SEKTORU B) DIGER

EK HASTALIK
A) VAR B) YOK

ILAC KULLANIMI
A) VAR B) YOK C)BITKISEL iLAC

SIGARA-ALKOL-MADDE KULLANIMI
A) VAR B) YOK

ALERJI OYKUSU
A) VAR B) YOK

SAGLIK GUVENCESI
A) VAR B) YOK

IKAMETKAH ADRESI
A)KOY B)ILCE C)iL MERKEZI

DIiL PROBLEMI-TERCUMAN THTIYACI
A) VAR B) YOK



15- DAHA ONCE HERHANGI BIR AMELIYAT GECIRDINiZ Mi?
A) EVET B) HAYIR

16- DAHA ONCE ANESTEZI ALDINIZ MI?
A) EVET B) HAYIR C) BILMIYORUM

17-EVET ISE ANESTEZI DENEYIMINiZ NASILDI?
A) GENEL-TAMAMEN UYUDUM
B) REJYONEL-BELDEN iGNE YAPILDI
C) LOKAL-SADECE AMELIYAT YERI UYUSTURULDU
D) FIKRIM YOK

18-DAHA ONCEKI AMELIYAT/ANESTEZI DENEYIMINiZDE HERHANGI BIiR
SORUN YASANDI MI?
A) EVET B) HAYIR C) BILMIYORUM

19- ANESTEZIDEN KORKAR MISINIZ?
A) EVET B) HAYIR C) FIKRIM YOK

20- EVET ISE EN COK NEDEN KORKARSINIZ?
A) UYANAMAMAKTAN/OLMEKTEN
B) AMELIYAT SIRASINDA UYANMAKTAN
C) AMELIYAT SIRASINDA/SONRASINDA AGRI HISSETMEKTEN
D) SAKAT/FELC KALMAKTAN
E) DIGER

21- ANESTEZI/NARKOZ NEDIR? BILIYOR MUSUNUZ?
A) BILIYORUM B) BILMIYORUM C) FIKRIM YOK

22- ANESTEZIST KIMDIR?
A) DOKTOR B) TEKNIKER C) HEMSIRE D) DIGER E) FIKRIM YOK

23-SIZE ANESTEZIYI KiM UYGULAR?
A) AMELIYATI YAPAN DOKTOR/CERRAH
B) ANESTEZIST/ANESTEZI DOKTORU
C) HEMSIRE/TEKNISYEN/TEKNIKER
D) DIGER
E) FIKRIM YOK

24- ANESTEZI UYGULAMASI NASIL YAPILIR?
A) DAMAR YOLUNDAN ILAC VERILEREK
B) GAZ KOKLATARAK
C) AMELIYAT BOLGESI UYUSTURULARAK
D) HEPSI OLABILIR



E) FIKRIM YOK

25- AMELIYAT SIRASINDA NABIZ/TANSIYON GIBI YASAMSAL

FONKSIYONLARINIZI KiM TAKIP EDER?
A) CERRAH B) ANESTEZIST C) HEMSIRE D) FIKRIM YOK

26- ANESTEZI SIRASINDA SORUN CIKARSA SiZi KIM TEDAVI EDER?
A) CERRAH B) ANESTEZIST C) HEMSIRE D) FIKRIM YOK

27- AMELIYAT SIRASINDA/SONRASINDA AGRINIZ iLE KiM ILGILENIR?
A) CERRAH B) ANESTEZIST C) HEMSIRE D) FIKRIM YOK

28- ANESTEZISTLER HASTANEDE NERELERDE CALISIR?
A) SADECE AMELIYATHANEDE

B) AMELIYATHANE DISINDA HASTAYA GIRISIM YAPILACAK

BOLUMLERDE

C) YOGUN BAKIM UNITELERINDE

D) AGRI POLIKLINIK/KLINIKLERINDE
E) HEPSI OLABILIR

F) FIKRIM YOK

29- ANESTEZI HAKKINDAKI BILGILERINIZI NEREDEN EDINDINiZ?
A) DAHA ONCEKI AMELIYATIMDAN
B) AMELIYAT OLAN BiR YAKINIMDAN
C) GAZETE/TV/INTERNET
D) DIGER

30- ANESTEZI ILE ILGILI KORKU VE ENDISELERINIZ KAYNAGI NEDIR?
A) DAHA ONCEKI AMELIYAT DENEYIMIM
B) AMELIYAT OLAN YAKINLARIMIN ANLATTIKLARI
C) GAZETE/TV/INTERNET
D) DIGER



APAIS (Amsterdam Preoperatif
Anksiyete ve Bilgi Olcegi)

1. Anestezi konusunda endiseliyim.

2. Anestezi strekli aklimda.

3. Anestezi hakkinda miimkiin
oldugunca cok bilgi edinmek
istiyorum.

4. Ameliyat konusunda endiseliyim.

5. Ameliyat siirekli aklimda.

6. Ameliyat hakkinda miimkiin
oldugunca ¢ok bilgi edinmek
istiyorum.

* 1-hi¢ 2-hafif 3-orta 4-siddetli 5-cok siddetli

APAIS Toplam Puant: ............




Beck Anksiyete Olceg

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklarn zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.

Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolil kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)




