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OZET

Anestezistlerin Gorevleri ve Anestezi Uygulamalar: Konusundaki
Farkindalik, Kaygi ve Beklentilerinin Degerlendirilmesi
Toplumun anestezi uygulamalar1 ve anestezistlerin  gdrevleri
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi, endise nedenlerinin saptanmasi
hastalar ve anesteziyologlar arasinda saglikli bir iliski kurulmasi ve bu konuda

anesteziyologlara diisen gorevlerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Bu ¢aligmada; elektif cerrahi planlanan hasta ve/veya hasta yakinlarina
preoperatif donemde uygulanan anket ile hasta ve/veya hasta yakinlarinin
anestezi uygulamalari ve anestezistler konusundaki bilgi diizeylerini

degerlendirmek, varsa endise nedenlerini belirlemek amaglandi.

Mart 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Hastanesi’ nde elektif cerrahi operasyon planlanan, preoperatif anestezi
degerlendirmesi i¢in anestezi poliklini§ine basvuran veya yatak basinda
preoperatif anestezi degerlendirmesi yapilan 18- 85 yas arasindaki, Tirkce

bilen 400 hasta ve/veya hasta yakini dahil edildi.

Calismanin sonucunda hasta/hasta yakinlarinin anestezi uygulamalari,
anestezistler ve anestezistlerin gorevleri konusunda bilgi diizeylerinin eksik
oldugu, bilgi diizeylerinin egitim seviyesiyle arttig1, ancak cinsiyet ve onceki

anestezi deneyimleriyle degismedigi saptanmugtir.

Anesteziyologlarin hastalar1 preoperatif donemde yeterli diizeyde
bilgilendirmesi gerektigi, bilgilendirme amagli brosiir, kitap¢ik, video veya ses
kasetleri gibi yardimci 6gelerin kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica
toplumu anestezi konusunda bilinglendirmek igin {iilke genelinde saglik
politikalar1 olusturulmasi gerektigi ve bu konuda televizyon, internet gibi

iletisim araclarindan faydalanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, anket, bilgi diizeyi

vi



ABSTRACT

Duties of Anesthetists and Assessment of Awareness, Concerns and
Expectations on Anesthesia Practices
Determining the level of knowledge of the society about the anesthesia
practices and the duties of anesthetists, determining the causes of anxiety are
important for establishing a healthy relationship between the patient and the
anesthesiologist and determining the duties assigned to the anesthesiologist on

this subject.

In this study, it was aimed to evaluate the knowledge levels of patient
and/or relatives about anesthesia practices and anesthesiologists and to
determine the cause of anxiety if any, by the questionnaire conducted
preoperatively in patients and/or relatives who were planned for elective
surgery.

400 patients and/or relatives between the ages of 18 and 85 years who
were scheduled to undergo elective surgery at Hacettepe University Hospital,
or who referred to anesthesia policlinic for preoperative anesthesia evaluation

or who underwent preoperative anesthesia evaluation at bedside, between

March 2017 and October 2017, were included.

As a result of the study, the patient / patient relatives were found to
have a lack of knowledge about anesthesia applications, anesthetists and duties
of anesthetists and it was determined that the level of knowledge increased
with education level, but not changed by gender and previous experience of

anesthesia.

It is thought that the patients should be informed adequately in the
preoperative period by the anesthesiologists, and the informative auxiliary
materials such as brochures, booklets, video or audio tapes should be used. In
addition, it is concluded that, in order to raise public awareness about

anesthesia, establishing the health policies countrywide is necessary and taking

vil
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the advantage of the communication tools such as television and internet is

possible.

Key Words: Anesthesia, survey, level of knowledge



1. GIRIS ve AMAC

Anesteziyoloji diinyada 1937 yilinda Tirkiye’ de 1956 yilinda
uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte
anestezi bilimi son yillarda biiyiik ilerleme kaydetmistir. Anestezi alanindaki
gelismeler artan Dbasarili cerrahi  sonuglara katki saglamaktadir (1).
Anestezistler hastalar1 ameliyata hazirlamakta ve cerrahi acgidan basarili

sonuclar alinmasini saglamaktadirlar (2).

Anestezistlerin ameliyathane diginda da resiisitasyon, yogun bakim,
travma merkezleri, akut ve kronik agri yonetimi gibi gorevleri olmasina
ragmen diinya genelinde yapilan pek cok arastirma; toplumun anestezi
uygulamalari, anestezistlerin gorev ve sorumluluklari konusundaki bilgi
diizeyinin kisitli oldugunu gdstermektedir. Bu konudaki bilgi diizeyi;
sosyoekonomik statii, egitim durumu, yas, cinsiyet, deneyim gibi faktorlere

bagl olarak degisiklik gostermektedir (1, 3-8).

Ulkemizde yapilan arastirmalar da halkimizin anesteziyoloji bilimi ve
anestezistler konusundaki bilgi diizeyinin; ge¢mis yillara nazaran artis

gostermis olmasina ragmen kisith oldugunu ortaya koymaktadir (9-12).

Diinya genelinde toplumun bir kismi hala anestezistlerin doktor
oldugunu bilmezken; c¢ogu anestezistlerin ameliyathane disindaki g¢alisma

alanlar1 ve sorumluluklar1 konusunda fikir sahibi degildir (1, 3, 5, 6, 8, 12).

Ameliyat olacak hastalarin anestezi konusundaki sinirli bilgi diizeyleri
anksiyete diizeyini arttirmakta; bu durum operasyonu ve postoperatif

iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir (13).

Anestezideki gelismeler anestezi uygulamalarini oldukg¢a giivenli hale
getirmesine ragmen hastalar anesteziden uyanamama, Oliim, beyin hasari,
paralizi, anestezi farkindaligi, ameliyat sirasinda agr1 duyma gibi durumlardan
endise etmektedir. Tim bu faktdrler preoperatif anksiyete ve hasta
memnuniyetsizligine neden olmaktadir (14, 15). Bilgilendirmenin énemli bir

hasta hakki olarak kabul edildigi giinlimiizde (16); hastalarin preoperatif



donemde bilgilendirilmesinin; hasta memnuniyetini arttirdigir gosterilmistir.
Ayni zamanda preoperatif donemde detayli olarak bilgilendirilen hastalarin;
preoperatif ve postoperatif anksiyete ve postoperatif agri diizeylerinin daha

diisiik oldugu, iyilesme siirecinin daha hizli oldugu gosterilmistir (17, 18).

Bu calismada; elektif cerrahi planlanan hasta ve/veya hasta yakinlarina
preoperatif donemde uygulanan anket ile toplumun anestezi uygulamalar1 ve
anestezistler konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek, varsa endise
nedenlerini belirlemek; bilgi ve endise diizeylerinin cinsiyet, egitim durumu ve
edinilmis anestezi deneyimlerine bagli olarak degisimlerini incelemek, yanlis
ya da eksik bilgileri saptamak ve bu konuda anestezistler olarak neler

yapilmasi gerektigini ongérmek amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anestezi Bilimi ve Anestezistlerin Gorevleri

Anestezi terimi ilk kez yunan filozof Dioscorides tarafindan mandragora
bitkisinin narkotik benzeri Ozelliklerini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Bu terim
1771 yilinda Baily’nin An Universal Etymological English Dictionary adli kitabinda
‘bir duyusal kusur’, Encyclopedia Brittannica’ da ‘duyularin yoksunlugu’ olarak
tanimlanmistir.1846 yilinda Oliver Wendell Holmes ilk kez agrisiz cerrahiye olanak

saglayan amnezi, analjezi ve narkozu kapsayan anestezi deyimini Onermistir.

Anesteziyoloji terimi anestezi alaninda artan ihtisaslasmanin bilimsel temelini

vurgulamak amaciyla ilk kez yirminci yiizyilin ikinci dekadinda 6nerilmistir.

Anestezi; cerrahi, dahiliye, pediatri yanisira klinik farmakoloji, uygulamali
fizyoloji ve biyomedikal teknolojiyi igeren diger pek ¢ok disiplinle birlikte calismay1

gerektiren tek disiplin olarak tanimlanmaktadir (19).

Amerikan Anesteziyoloji Board” unun bilgilendirme brosiirii verilerinde tibbi
uygulama icinde anesteziyoloji pratigi ve anestezistlerin gorevleri su sekilde

tanimlanmaktadir (20):
1- Cerrahi ve anestezi i¢in hastalarin degerlendirilmesi ve hazirlanmasi

2- Cerrahi, obstetrik, terapotik ve tanisal iglemler sirasinda ve sonrasinda

agrinin dnlenmesi, tanis1 ve tedavisi
3- Perioperatif siirecte hastanin akut bakimi
4- Kritik hastaligin tan1 ve tedavisi
5- Akut, kronik ve kanser iliskili agr1 tan1 ve tedavisi
6- Kardiyak, pulmoner ve norolojik ressiisistasyon yonetimi ve egitimi
7-  Solunum fonksiyon degerlendirmesi ve tedavisi

8- Perioperatif donemde yer alan medikal ve paramedikal personelin

performans degerlendirmesi, yonetimi ve denetimi

9- Klinik, temel ve translasyonel arastirmalar1 yonetme



Tiirkiye’deki yatakli tedavi kurumlarinin isletme yonetmeliginin 116.

maddesinde anestezi uzmaninin gorev ve yetkileri ise su sekilde tanimlanmaktadir:

Madde 116- Kendisine bir giin dnceden verilecek ameliyat listelerine gore
vakalarin niteliklerini ve ameliyat siirelerini gz oniine alarak gilinlilk ameliyathane
calisma listelerini diizenler. Ameliyat olacak hastalarin ameliyata hazirlanmasi i¢in
gerekli incelemeler ile konsiiltasyonlarin  yapilmasini ve bu hastalarin

premedikasyonunu saglar:

1- Narkoz ve ameliyat sonras1 bakim yerlerinde ¢alisan personelin hizmetle
ilgili amiri olup, onlarin diizenli ve verimli ¢alismalar1 ve hizmet igi

egitimlerini saglar. Boliimiinden bastabipe karst sorumludur.

2- Hastanin saglik durumuna gore, anestezi altinda ameliyat yapilip

yapilmayacagi hususunda karar verir.

3- Operatorle gorliserek ameliyatin 6zelligini ve hastanin genel durumunu
g6z Oniinde bulundurmak suretiyle hastaya ameliyat sirasinda en uygun
pozisyonu verir ve anestezi teknigini tespit ederek gerekli anestetigi

hastaya uygular veya kendi kontrolii altinda teknisyenlere uygulatir.

4- Anestezi ve ameliyat altinda iken hastanin durumunu, normal sartlarda
seyrini temin i¢in biitiin kontrolleri (solunum sistemi, iiriner sistem,
serebral sistem, kan ve elektrolitler, hastanin atesi, terlemesi vs.) yapar
veya kendi sorumlulugu altinda teknisyenlere yaptirir. Anestezi sekli ve

seyrini ameliyat kagidina kaydeder.

5- Ameliyat sonu hastanin normal hayati fonksiyonlarini kazanincaya kadar
gerekli gordiigii biitlin tedbir ve tedavileri uygular. Bu hususta operatorle
ve llizum gordiigl diger uzmanlarla konsiiltasyon yapar. Ameliyathane ve

sterilazasyon islerinde ameliyathane sorumlusuna yardim eder.

6- Narkoz ve ameliyat sonras1 bakim birimindeki her tiirlii cihaz, alet, ilag
ve sihhi malzemenin saglanmasi, bakim, muhafaza ve sarfindan

sorumludur (21, 22).



2.2. Bilgilendirme

Egitim durumu, edinilmis anestezi deneyimleri, anestezistle tanisma ve
anestezist tarafindan ameliyat Oncesi bilgilendirilmenin hastalarda anestezi

konusundaki farkindaligi ve bilgi diizeyini arttirdig1 gosterilmistir (14).

Bilgilendirme giinlimiizde 6nemli bir hasta hakki olarak kabul edilmektedir
(16). Ameliyat dncesi donemde hastalar anestezi doktoru tarafindan degerlendirilir.
Bu degerlendirmede; hastanin psikolojik ve fiziksel durumu belirlenir, medikal ve
farmakolojik Oykiisii alinir, labaratuvar incelemeleri yapilir, anestezi riskleri ve
uygulanacak anestezi yOntemleri belirlenir. Hastaya wuygulanacak anestezi
yontemleri, goriilebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilir. Bu goriismede
bilgilendirmenin yani sira hastalar1 ameliyata hazirlamak ve anksiyete diizeylerini
azaltmak amaclanir (23). Yapilan calismalarda hastalarin preoperatif donemde
bilgilendirilmesinin; hasta memnuniyetini arttirdig1 gosterilmistir  (24). Aym
zamanda preoperatif bilgilendirmenin postoperatif iyilesmeyi hizlandirdigi, analjezik

gereksinimini azalttig1 ve hastanede kalis siiresini kisaltti1 gosterilmistir (13).

Cogu calismada preoperatif donemde detayli olarak bilgilendirilen hastalarin
anksiyete diizeylerinin azaldig1 (5, 25) gosterilirken bazi1 ¢alismalarda etkilenmedigi
(26, 27), baz1 calismalarda ise arttig1 (28, 29)gosterilmistir. Bu durum verilen

bilgilerin niteliginin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastalara bilgi verilirken; tibbi terimlerden uzak, hastalarin egitim diizeyleri
ve sosyokiiltiirel yapilaria uygun bir dil se¢ilmelidir. Yani basarili bir bilgilendirme

saglanabilmesi icin bilgiler kisiye 6zgii olmalidir (30).

Bilgi verilirken; preoperatif degerlendirmelere ek olarak medya tabanh
brosiir, kitapcik, video ve ses kasetleri kullanilabilmektedir. Bu materyallerin
kullaniminin hastalarin bilgi diizeyini arttirdigi ve anksiyete diizeyini azalttigi

gosterilmistir (31).

Kanada’ da Cheung ve ark.’nmin (30) yaptig1 bir calismada preoperatif
degerlendirmeye ek olarak kitapgikla bilgilendirilen hastalarda bilgi diizeylerinin
sadece preoperatif olarak degerlendirilen hastalara gore daha yiiksek oldugu

saptanmis. Ayrica bu ¢alismada kullanilmasi gereken kitapgiktaki bilgilerin en diisiik



egitim seviyesindeki kisileri de kapsayan diizeyde hazirlanmasi gerektigi ozellikle

vurgulanmigtir.

2.3. Preoperatif Anksiyete

Anksiyete; hosa gitmeyen endise ve gerginlik hali olarak tanimlanan
psikolojik bir durum olup; otonom sinir sistemi ve ndroendokrin sistemi de
etkileyerek kan basincit ve kalp hizi gibi parametrelerde fizyolojik degisikliklere
neden olmaktadir (32, 33).

Hastalarin ameliyat dncesi donemde anksiyete yagamasi yaygin bir durumdur.
Aileden ayrilma, bagimsizligin1 kaybedecegi diislincesi, 6ziirlii kalma, postoperatif
agr1, anestezi ve cerrahinin kendisinden kaynakli olan korkular ve 6liim korkusu gibi
nedenlerle hastalar anksiyete yasamaktadirlar (34). Anksiyete insidanst % 11- 80
arasinda degismektedir (32, 35).Yapilan c¢alismalarin c¢ogunlugunda; anksiyete
diizeyi kadinlarda, geng hastalarda, daha 6nce anestezi deneyimi olmayan veya kotii
anestezi deneyimi olanlarda (34), kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak
hastalarda daha yliksek bulunmustur (36). Ayrica sigara igme ve kanser Oykiisii
bulunan hastalarda, egitim seviyesi diisiik veya anestezi ve cerrahi ile ilgili merakli
ve ¢ok soru soran hastalarda, altta yatan depresyon, anksiyete bozuklugu gibi

psikiyatrik bir rahatsizlig1 olan hastalarda anksiyete diizeyi yiiksek saptanmistir (34).

Anksiyetenin fizyolojik etkilerine bagli olarak tasikardi, hipertansiyon, aritmi,
viicut sicakliginda artis, terleme, solukluk, immiin fonksiyonlarda ve gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinda azalma, ani idrar yapma istegi gozlenmistir (32). Anestezi
indiiksiyonu oncesi hastalarda aderanalin seviyesinin % 40 ve anksiyete ile orantili
olarak daha fazla arttig1 saptanmistir (37). Kim ve ark.” nin (35) yaptig1 bir ¢aligmada
anksiyete seviyesi yiiksek hastalarda katekolamin seviyesindeki artisa bagli olarak
geng hastalarda kalp hizinda artis, yasl hastalarda ise ortalama arteriyel basingta artis

gozlenmistir.

Preoperatif anksiyete diizeyi yiiksek hastalarda indiiksiyonda ve anestezi

idamesinde anestezik ajan ihtiyaci artmaktadir (33). Ayrica postoperatif donemde de



agr1 kontrolii bu hastalarda daha zordur. Anksiyeteye bagli olarak hasta kontrollii

analjezide analjezik ajan ihtiyaclar1 artis gosterebilmektedir (34).

Isvigre’ de Kindler ve ark. (38) yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin; cerrahi ile
ilgili endigelerinin anesteziye bagli endiselerinden daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir. Ayrica hastalarin ameliyati1 beklerken; ameliyathane ortamini, hastane
personelinin tutumunu ve cerrahi islemin sonucunu bilmedikleri i¢in yogun kaygi

yasadiklarini belirtmislerdir.

Elektif cerrahi planlanan hastalarda preoperatif donemde anksiyete ameliyat
icin hastaneye yatis1 takiben baslamakta ameliyat oncesi gece en yiiksek seviyeye
ulagsmaktadir. Anestezistler preoperatif donemde hastalar1 bilgilendirerek, gerekli
goriirlerse preoperatif sedatif ajanlar ile anksiyete diizeylerini azaltmay1 amagclarlar

(35).

Anksiyete diizeyini azaltmanin yanmi sira preoperatif bilgilendirmenin
postoperatif iyilesmeyi hizlandirdig1 ve analjezik gereksinimini azalttigi, hastanede

kalis siiresini kisalttig1 gosterilmistir (13).

2.3.1. Anestezi ile Ilgili Endise Nedenleri

Preoperatif anksiyete nedenleri arasinda anestezi ile ilgili endiseler 6nemli yer
tutmaktadir. Bu endigeler anestezistler ve saglik personelinin tutumundan, anestezi
uygulamalarindan 6liim korkusuna kadar pek c¢ok nedene baghdir. Yapilan
arastirmalara gore hastalar genellikle anesteziden uyanamama, 6liim, beyin hasari,
paralizi, anestezi farkindaligi, ameliyat sirasinda agri duyma, anestezi sirasinda
anlamsiz sozler sdyleme, bulanti, kusma, anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi,
anestezistin ameliyat odasinda olmamasi gibi durumlardan endise etmektedir. Tiim
bu faktorler preoperatif anksiyete ve hasta memnuniyetsizligine neden olmaktadir

(14, 15, 38).



2.4. Hasta Memnuniyeti

Hasta beklentisinin karsilanma 6l¢iitii olarak kabul edilen hasta memnuniyeti
saglik alaninda 6nemli bir bilesen ve kalite gostergesidir (39). Pascoe ve ark. (40)
hasta memnuniyetini; saglik hizmeti alan kisilerin hizmete kars1 biligsel bir
degerlendirme ve duygusal tepki seklinde olusturduklar1 reaksiyonlar olarak
tanimlamigtir.  Giiniimiizde hasta memnuniyetinin Olciilmesi bir gerekliliktir.
Kurumsal yapilar, kisiler arasi iligkiler, saglik ¢alisanlarmin yetkinligi, hastanin
beklenti ve tercihlerine bagl olarak erisilebilirlik ve hizmetin kolaylig1 gibi bircok
faktor hasta memnuniyetini etkilemektedir (41). Aymi zamanda hastalarin
sosyokiiltiirel yapilarindan, etnik kimliklerinden ve ge¢cmisinden etkilenen subjektif
bir degerlendirme olan hasta memnuniyetini objektif olarak 6l¢mek oldukca zordur

(39).

Diger klinik uygulamalarda oldugu gibi anestezi alaninda da hasta
memnuniyeti Sl¢limii verilen saglik hizmeti kalitesinin degerlendirilmesi agisindan
onemli bir indikatdrdiir. Onceki ¢alismalar anestezi hizmet kalitesi konusunda &liim,
miyokard infarktiisii, kardiyak arrest ve siddetli beyin hasar1 gibi anestezi sonrasi
goriilen komplikasyonlara gore degerlendirme yapmaktaydi (42). Yani anestezi
kalitesinin geleneksel olarak olgiilen sonuglari, hasta mortalite ve morbiditesiydi ve
degerlendirilmesi oldukga kolaydi. Ancak anestezi alaninda yasanan geligsmeler, yeni
anestezik ajanlarin kullanimi, iyilesen cerrahi teknikler sonrasinda olduk¢a nadir
goriilen bu komplikasyonlara dayali degerlendirmeler yapmak anlamsiz hale
gelmigtir. Tiim tip uzmanlik alanlarinda oldugu gibi anestezi alaninda da
arastirmacilar, saglikta hizmet kalitesini degerlendirmek icin hasta memnuniyeti ve
yasam kalitesi gibi geleneksel olmayan hasta merkezli sonuglari arastirmaya

baglamistir.

Anestezi uygulanan hastalarda cerrahi miidahale, serviste hemsire bakimi,
kurumsal yapilar, erisilebilirlik ve hizmetin kolayligi gibi pek cok uygulama
memnuniyeti etkilemekte ve anestezi agisindan degerlendirmeyi zorlastirmaktadir
(41). Memnuniyet degerlendirmesi i¢in geleneksel olmayan donemde anket
calismalar1 yapilmaya baslanmistir. Uygulanan anketlerde kullanilan tek maddelik

sorular, evet/ hayir yanit1 kullanilarak hazirlanan formatlar nedeniyle ¢aligmalarda



cok yiiksek (>% 80) memnuniyet bildirimleri yapilmistir. Bu gibi nedenlerden dolay1
aragtirmacilar tarafsiz, gecerli ve giivenilir bir degerlendirme yapabilmek igin;
oncesinde hemsirelik bakimi memnuniyet degerlendirmesinde basariyla kullanilan
psikometrik metadolojik yontemleri kullanmaya baslamislardir (43). Giliniimiizde
hala bu konuda ¢alismalar siirmekle birlikte aragtirmalarda siklikla lowa memnuniyet

skalas1 kullanilmaktadir (39, 44).

Yapilan ¢alismalarda kadin hastalarda erkeklere gore, egitim diizeyi yiiksek
olanlarda digerlerine gore, ASA I-II olan hastalarda ASA III hastalara gore
memnuniyetsizlik oran1 daha yiiksek olarak 6l¢iilmiistiir. Ayrica preoperatif donemde
yapilan degerlendirmelerin yani sira postoperatif donemde de degerlendirilen ve
postoperatif agri  kontrolii saglanan hastalarda memnuniyet diizeyi yiiksek

saptanmistir (41).
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3. METOD ve YONTEM

Bu calisma icin, Hacettepe Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Aragtirmalar yerel etik kurulunun 28.02.2017 tarih ve GO 17/ 113-27 sayili onay1

alinmustir.

Arastirmanin calisma evrenine Mart 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde elektif cerrahi operasyon planlanan, preoperatif
anestezi degerlendirmesi i¢in anestezi poliklinigine basvuran veya yatak basinda
preoperatif anestezi degerlendirmesi yapilan 18- 85 yas arasindaki, Tiirk¢e bilen
hasta ve/veya hasta yakinlar1 dahil edildi. Toplam 400 hasta ve/veya hasta yakini
calismaya alinmis olup; genel durumu bozacak ciddi hastaligi olan, beyin hasari,
konusma ve isitme problemi, daha once tani almis ciddi psikiyatrik problemi olan

hasta ve/veya hasta yakinlari ¢alisma kapsami diginda birakildu.

Calisma i¢in hasta ve/veya hasta yakinlarinin anestezi uygulamalar1 ve
anestezistler hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendiren, anestezi deneyimleri ve

anestezi konusundaki endigelerini 6grenmeyi amaglayan bir anket hazirlandi.
Anket formu 23 soru ve iki boliimden olugsmakta (EK-1):

Birinci boliimde; demografik bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu), varsa
gecirilecek operasyonun tipi(cerrahi grade siiflamasi EK-2’de sunuldu.), anestezi

bildirim formunun okunup okunmadigi, okundu ise yeterli olup olmadig1 sorgulandi.

fkinci boliimde ise; anestezi deneyimi, anestezi uygulamalari, anestezistlerin
gorevleri ve calisma alanlari, anestezi konusundaki endise ve postoperatif agri
konusundaki diisiinceleri sorgulandi. Ikinci boliim, birden cok segenegin

isaretlenebildigi sorularin da oldugu ¢oktan segmeli sorulardan olusturuldu.

Anestezi doktoru tarafindan anketle ilgili gerekli aciklamalar yapilip, onam
alindiktan sonra; hasta ve/veya hasta yakinlarindan anket formunu doldurmalar
istendi. Okuma- yazma bilmeyen ya da istege bagli olarak bir kisim hasta ve/veya

hasta yakinina anket formu sozlii olarak uygulandi ve yanitlar1 kaydedildi.
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3.1. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilimi1 Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Sayisal degiskenlerden normal
dagilim sergileyenler ortalama =+ standart sapma olarak gosterildi. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak belirtildi. Iki grup arasinda sayisal degiskenlerin
dagilimi bagimsiz Orneklemlerde T testi (normal dagilim sergileyen sayisal
degiskenlerde) ile degerlendirildi. Kategorik verilerin kiyaslanmasinda Ki-Kare testi,
Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi kullanildi. P<0,05

istatistiksel anlamlilik kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya katilan tiim hastalarin anketleri degerlendirmeye alindi. Arastirma
popiilasyonu 213 kadin (%53,3) ve 187 erkek (%46,7) olmak iizere 400 hastadan
olustu. Tim popiilasyonun ortalama yas1 42,3£14,6 yil olup, kadin ve erkek
hastalarin ortalama yas1 benzer saptandi. Hastalarin %27,5°1 ilkokul ve alt1, %10,5’1
ortaokul, %30,5’1 lise ve %31,5’1 yliksekokul/liniversite egitimine sahipti, erkek
hastalarda kadinlara kiyasla lise ve yiiksekokul/liniversite egitimli olanlarin orani

anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik 6zelikler

Tiim Kadin Erkek
Popiilasyon n=213 n=187 p
n=400 (%) (%) (%)
Cinsiyet
Kadin 213(53,3) | 213(100,0) -
Erkek 187(46,7) ] 187(100,0) |
Yas 42,3+14,6 41,4+14,3 | 43,3149 | 0,179
18-30 97(24,3) 57(26,8) 40(21,4)
31-39 99(24,8) 52(24,4) 47(25,1) 0,615
40-51 99(24,8) 52(24,4) 47(25,1)
52-85 105(26,3) 52(24,4) 53(28,3)
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 110(27,5) 72(33,8) 38(20,3)
Ortaokul 42(10,5) 26(12,2) 16(8,6)
Lise 122(30,5) 60(28,2) 62(33,2) 0-0047
Yiiksekokul/Universite 126(31,5) 55(25,8) 71(38,0)

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. Sayisal degiskenler ortalama+standart sapma olarak
gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.



4.2. Tiim Popiilasyon ve Cinsiyet Acisindan Farkhhklar
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Calismaya katilan anketorlerin % 51,2 si hasta % 48,8 i hasta yakini olup,
hastalarin %22,9’u Grade 1, %26,3’1 Grade 2, %22,4’1 Grade 3, %13,7’si Grade 4,

%1,5’1 KVC ve %13,2’s1 norosirurji operasyonu olacagi saptandi. Ameliyat olacak

olan hastalarin orani cinsiyet a¢isindan farklilik gdstermedi (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta/hasta yakinlarinin ameliyat olma ve ameliyat tiplerine gore dagilimi

Tiim Kadin Erkek p
Popiilasyon | pn=213 | n=187
n=400 (%) (%) (%)
Ameliyat olacak misimz?
Hayir 195(48,8) 98(46,0) | 97(51,9) | 0,270
Evet 205(51,2) | 115(54,0) | 90(48,1)
Ameliyat tipi
Grade 1 47(22,9) 31(27,0) | 16(17,8) | 0,009*
Grade 2 54(26,3) 21(18,3) | 33(36,7)
Grade 3 46(22,4) 33(28,7) | 13(14,4)
Grade 4 28(13,7) 13(11,3) | 15(16,7)
KVC 3(1,5) 1(0,9) 2(2,2)
Norosirurji 27(13,2) 16(13,9) | 11(12,1)

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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Hasta/hasta yakinlarinin anestezistler konusundaki bilgi diizeyleri Tablo 3’de
gosterildi. “Sizce ameliyatta anestezi uygulamasimi kim yapar?” ve “Anestezi
doktoru kimdir?” sorularina verilen cevaplar cinsiyet acisindan anlamli farklilik

gostermedi.

Tablo 3. Hasta/hasta yakinlarinin anestezistler konusundaki bilgi diizeyleri

Tiim Kadin Erkek p
Popiilasyon n=213 n=187
n=400 (%) (%) (%)
Sizce ameliyatta anestezi uygulamasinmi
kim yapar?
Anestezi doktoru 306(76,7) 162(76,1) 144(77,4)
Cerrah 13(3,3) 6(2,8) 7(3,8)
Anestezi teknikeri 24(6,0) 12(5,6) 12(6,5) 0,747
Cerrahi hemsire 7(1,8) 3(1,4) 4(2,2)
Bilmiyorum 49(12,3) 30(14,1) 19(10,2)
Anestezi doktoru kimdir?
Pratisyen doktor 3(0,8) - 3(1,6)
Tip fakiiltesi mezunu olmayan anestezi 23(5,8) 12(5,6) 11(5,9)
egitimi almus iiniversite egitimi almg
yetkili kisi 0,239
Tip fakiiltesi mezunu olan anestezi 276(69,0) 144(67,6) | 132(70,6)
egitimi almis uzman doktor
Bilmiyorum 98(24,5) 57(26,8) 41(21,9)

Kategori degiskenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Hasta/hasta yakinlarinin anestezi bildirim formu konusundaki goriisleri ve
anestezi hakkindaki bilgi edinme yontemleri Tablo 4’te gosterildi. Anestezi bildirim
formunu okuyan hastalarin orani ve bildirim formundaki bilgilerin yeterli oldugunu

belirten hastalarin orani cinsiyet agisindan anlamli farklilik gostermedi.

Anestezi konusundaki bilgileri “internet-basin”dan elde eden hasta/hasta
yakini oran1 %28,1, “anestezi doktoru” dan elde edenlerin oran1 %50,8, “cerrah”dan

elde edenlerin oram1 %23 ve “es-dost-komsu” dan elde edenlerin oranit %25 idi.
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Erkek hastalarda/ hasta yakinlarinda kadinlara kiyasla anestezi konusundaki bilgileri
“internet-basin” dan elde etme orani (%22,6 karsi %34,2; p=0,010), “cerrah” dan
elde etme orani (%17,3 karst %28,3; p=0,017) ve “es-dost-komsu” dan elde etme
orant (%20,7 karst %29,9; p=0,032) anlamli olarak yiiksek saptandi, “anestezi
doktoru” ndan elde etme orani da yiiksek gézlenmesine ragmen istatistiksel olarak

anlamlilik gostermedi (%46,9 kars1 %55,1; p=0,105).

Hastalarin ~ “Ameliyat Oncesi anestezi konusunda kim tarafindan
bilgilendirilmek isterseniz?” sorusuna cevabi Tablo 4’te gosterildi. Cinsiyet

acisindan anlamh farlilik saptanmadi.

Tablo 4. Hasta/hasta yakinlarinin anestezi bildirim formu konusundaki goriisleri ve

anestezi hakkindaki bilgi edinme yontemleri

Tiim Kadin Erkek ]
Popiilasyon | p=213 n=187
n=400 (%) (%) (%)
Anestezi bildirim formunu okudunuz mu?
Evet 201(50,2) | 102(47,9) | 99(52,9) | 0,313
Hayir 199(49,8) | 111(52,1) | 88(47,1)
Anestezi bildirim formundaki bilgiler sizce
yeterli mi?
Evet 171(85,1) 86(84,3) | 85(85,9) | 0,844
Hayir 30(14,9) 16(15,7) | 14(14,1)
Anestezi konusundaki bilgilerinizi nereden/
nerelerden edindiniz?
internet-basin* 112(28,1) 48(22,6) | 64(34,2) | 0,010%
Anestezi doktoru 203(50,8) | 100(46,9) | 103(55,1) | 0,105
Cerrah* 92(23,0) 39(18,3) | 53(28,3) | 0,017*
Es-dost-komsu* 100(25,0) 44(20,7) | 56(29,9) | 0,032*
Ameliyat oncesi anestezi konusunda kim
tarafindan bilgilendirilmek isterseniz?
Cerrah 79(19,8) 42(19,7) | 37(19,8) | 0,352
Anestezi doktoru 312(78,0) | 168(78,9) | 144(77,0)
Anestezi teknikeri 6(1,5) 1(0,5) 52,7)
Cerrahi hemsire 3(0,8) 2(0,9) 1(0,5)

Kategori degigkenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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Hasta/hasta yakinlarinin anestezi oncesi aglikla ilgili bilgi diizeyleri Tablo

5’te gosterildi. Cinsiyet agisindan anlamli farlilik saptanmadi.

Tablo 5. Hasta/hasta yakinlarinin anestezi 6ncesi aglikla ilgili bilgi diizeyleri

Anestezi oncesi achkla Tiim Kadin Erkek p
ilgili bilgi diizeyi Popiilasyon n=213 n=187

n=400 (%) (%) (%)
Sadece kati yiyecekler 3(0,8) 2(0,9) 1(0,5) 0,054
yenmemelidir.
Sadece sivi icecekler 15(3,8) 8(3,8) 733,7)
icilmemelidir.
Her ikside 315(78,8) 171(80,3) 144(77,0)
tiiketilmemelidir.
Beslenmenin kesilmesine 38(9,5) 13(6,1) 25(13,4)
gerek yoktur

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Hasta/hasta yakinlarinin anestezi uygulama ydntemleri konusundaki bilgi
diizeyi Tablo 6’da gosterildi. Birden fazla segmeli olarak sorulan “Anestezi hastalara
hangi yontemle uygulanir?”’ sorusuna “damardan ilag verilerek’” cevabi veren
hasta/hasta yakin1 orant % 75,5 olup cinsiyet acgisindan farklilik gostermedi. “gaz
koklatilarak’” cevabi veren hasta/hasta yakini orant % 50,1 olup erkek hasta/hasta
yakinlarinda kadinlara kiyasla yiiksek orana sahipti. (%44,8’e karst % 56,1; p=

29

0,024). “sadece ameliyat edilecek bolge uyusturularak’ cevabi veren hasta/hasta
yakini oran1 % 57 olup erkeklerde kadinlara kiyasla yiiksek orana sahipti (%51,6” ya

kars1 %63,1; p=0,021).

Birden fazla se¢meli olarak sorulan “hangi anestezi yontemlerini
biliyorsunuz?” sorusuna “Bolgesel anestezi (spinal, epidural, sinir bloklar1)’’ cevabi
veren hasta/hasta yakini orani1 kadinlarda erkeklere kiyasla yiiksek orana sahipti (%

67,6’ ya kars1 % 53,5; p:0,004).
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Tablo 6. Hasta/hasta yakinlarinin anestezi uygulama yontemleri konusundaki bilgi

diizeyleri
Tiim Kadin Erkek p
Popiilasyon n=213 n=187
n=400 (%) (%) (%)
Anestezi hastalara hangi
yontemle uygulanir?
Damardan ila¢ verilerek 302(75,5) 160(75,1) 142(75,9) 0,849
Gaz koklatilarak* 200(50,1) 95(44,8) 105(56,1) | 0,024*
Sadece ameliyat edilecek bolge 228(57,0) 110(51,6) 118(63,1) 0.021%
uyusturularak* ’
Hangi anestezi yontemlerini
biliyorsunuz?
Genel anestezi 340(85,0) 183(85,9) 157(84,0) 0,584
Lokal anestezi 255(63,8) 133(62,4) 122(65,2) 0,561
Bolgesel anestezi (spinal, 244(61,0) 144(67,6) 100(53.,5) 0.004%
epidural, sinir bloklar) * ’

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Hasta/hasta yakinlarinin anestezistlerin ameliyat siiresince ve ameliyathane

disindaki gorevleri konusunda bilgi diizeyleri Tablo 7°de gosterildi ve verilen

cevaplar cinsiyet acisindan farklilik géstermedi.
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Tablo 7. Hasta/hasta yakinlarinin anestezistlerin gorevleri konusundaki bilgi

diizeyleri

Tiim
Popiilasyon
n=400 (%)

Kadin
n=213
(%)

Erkek
n=187
(%)

Asagidakilerden hangisi/hangileri
ameliyat siiresince anestezistin
gorevidir?

Hastanin uyku ve uyamkhgim yani
bilin¢ durumunu takip eder

309(77,3)

169(79,3)

140(74,9)

0,287

Hastanin tansiyonunu, nabzini,
solunumunu ve diger hayati
fonksiyonlarim takip eder

193(48,3)

102(47,9)

91(48,7)

0,877

Hastanin agr1 duymamasim saglar

211(52,8)

110(51,6)

101(54,0)

0,636

Hasta icin gerekli olan serum, kan ve
kan iiriinlerini belirler; gerekli
gordiigii miktarda hastaya
verilmesini saglar

135(33,8)

70(32.9)

65(34,8)

0,689

Asagidakilerden hangisi/hangileri
ameliyathane disinda anestezi
doktorunun gorevleri asagidakilerden
hangisidir?

Reanimasyon adi verilen yogun
bakim iinitelerinde ¢ahisirlar

146(36,5)

77(36,2)

69(36,9)

0,917

Ameliyat dncesi anestezi verilecek
hastalar1 anestezi polikliniginde
degerlendirirler

246(61,7)

125(59,0)

121(64,7)

0,239

Basta kanser agris1 olmak iizere
cesitli agn tedavilerinde gorev alirlar

118(29,5)

59(27,7)

59(31,6)

0,399

Endoskopi iinitesi, bobrek tasi
kirdirma, kardiyoloji anjio
labaratuarlarinda, radyolojik
goriintilleme merkezlerinde anestezi
verirler

150(37,5)

72(33,8)

78(41,7)

0,121

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.



19

Hasta/hasta yakinlarinin anestezi konusundaki korkular1 Tablo 8’de
gosterildi. Buna gore; anesteziden korktugunu belirten hasta oram1 %53,3 olup
kadinlarda erkeklere kiyasla yiiksek oran gozlendi (%58,7 karst %57,1; p= 0,020).
Bulanti, kusma olacagi korkusu (%22,1 kars1 %12,3; p=0,010) ve anesteziden
uyanamama korkusu (%42,3 karst %25,7; p<0,001) kadin hastalarda erkeklere
kiyasla daha yiiksekti.

Tablo 8. Hasta/hasta yakinlarinin anestezi konusundaki korkular1

Tiim Kadin Erkek P
Popiilasyon n=213 n=187
n=400 (%) (%) (%)
Anesteziden korkuyor musunuz? *
Hayir 187(46,8) 88(41,3) 99(52,9)
*
Evet 213(53,3) 125(58,7) | 88(47,1) 0,020
Ameliyat sirasinda uyanacagim 85(21,3) 47(22,1) 38(20,3) 0.670
Ameliyat sirasinda agr1 duyacagim 89(22,3) 49(23,0) 40(21,4) 0.699
Bulantim-kusmam olacak* 70(17,5) 47(22,1) 23(12,3) 0.010%
Bilincimi kaybedip istemedigim 58(14,5) 35(16,4) 23(12,3)
seyler soyleyecegim 0,242
Bogazim agriyacak 32(8,0) 22(10,3) 10(5.,3) 0.095
2
Anesteziden uyanamayacagim* 138(34,5) 90(42,3) 48(25,7) | <0,001
*
Olecegim 54(13,5) 34(16,0) 20(10,7) 0.124

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Hasta/hasta yakinlarinin ameliyat sonrasi agr1 konusundaki goriisleri Tablo
9’da gosterildi. “Normal bir durumdur, tolere edebilirim” cevabi veren hastalarin
orani erkeklerde daha yiiksek iken, “Dayanilmaz bir durum olacagini diisiiniiyorum,
agrimin kesinlikle kesilmesini isterim” cevabi veren hasta orani kadinlarda daha

yiiksekti.
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Tablo 9. Hasta/hasta yakinlarinin ameliyat sonras1 agr1 konusundaki goriisleri

tedavisidir, agrimin olup olmamasini
umursamiyorum

Tiim Kadin Erkek p
Popiilasyon n=213 n=187
n=400 (%) (%)
(%)

Ameliyat sonrasi agr1 konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?
Normal bir durumdur, tolere 142(35,5) 65(30,5) | 77(41,2)
edebilirim*
Iyilesmenin bir gostergesi oldugunu 34(8.5) 14(6,6) | 20(10,7)
diisiiniilyorum
Dayanilmaz bir durum olacagim 112(28,0) 73(34,3) | 39(20,9) 0.008*
diisiiniiyorum, agrimin Kesinlikle ’
kesilmesini isterim*
Onemli olan birincil hastahgimin 112(28,0) 61(28,6) | 51(27,3)

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik géstermektedir.

4.3. Egitim Diizeyi Acisindan Farkhliklar

“Ameliyat Oncesi anestezi konusunda kim tarafindan bilgilendirilmek

isterseniz?” sorusuna ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip olan hasta/hasta

yakinlarinda anestezi doktoru cevabi verenlerin orani diger egitim gruplarindan

diisiiktii (Sekil 1).

Hastalarin/hasta yakinlarinin anestezi bildirim formu konusundaki goriisleri

Tablo 10’ da gosterildi. Egitim diizeyi arttik¢a anestezi bildirim formu okuyanlarin

oraninda artig saptandi, fakat formu yeterli bulan hasta/ hasta yakinlarinin oram

egitim diizeyleri acisindan anlamli farklilik gostermedi.

Egitim diizeyi arttik¢a anestezi konusunda bilgi edinme araci olarak internet-

basin cevabi veren hastalarin oraninda artis gdzlendi (p<0,001), ayrica es-dost-komsu

cevabi verenlerin oran1 da egitim diizeyi arttik¢a artis gosterdi (p=0,003).
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Sekil 1. Egitim diizeyine gore “Ameliyat dncesi anestezi konusunda kim taratindan

bilgilendirilmek isterseniz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Tablo 10. Egitim diizeyine gore hasta/hasta yakinlarinin anestezi bildirim formu

konusundaki goriisleri ve anestezi hakkinda bilgi edinme yontemleri

ilkokul ve | Ortaokul Lise |Yiiksekokul/ P
alti n=42 n =122 | Universite
n=110 (%) (%) n= 126 (%)
(%)
Anestezi bildirim formunu
okudunuz mu? *
Evet 37(33,6) 22(52,4) 63(51,6) 79(62,7) <0.001*
Hayir 73(66,4) 20(47,6) 59(48,4) 47(37,3) ’
Anestezi bildirim formundaki
bilgiler sizce yeterli mi?
Evet 33(89,2) 19(86,4) 53(84,1) 66(83,5) 0.870
Hayir 4(10,8) 3(13,6) 10(15,9) 13(16,5) ’
Anestezi konusundaki bilgilerinizi
nereden/ nerelerden edindiniz?
internet-basin* 12(10,9) 11(26,2) 39(32,2) 50(39,7) <0,001*
Anestezi doktoru 46(41,8) 21(50,0) 66(54,1) 70(55,6) 0,157
Cerrah 18(16,4) 12(28,6) 25(20,5) 37(29,4) 0,077
Es-dost-komsu* 15(13,6) 10(23,8) | 32(26,2) 43(34,1) 0,003*

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gdstermektedir.
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Egitim diizeyine goére hasta/hasta yakinlarinin anestezi konusundaki bilgi
diizeyleri Tablo 11° de gosterildi. Ilkokul ve alt1 egitim grubunda “Yasa ve kiloya
gore verilen ilaglarin dozlar1 degisir” sorusuna “Evet’” cevabi veren hasta/hasta

yakin1 oran1 diger egitim gruplarina kiyasla diisiik saptand1 (p=0,003).

Tablo 11. Egitim diizeyine gore hasta/hasta yakinlarimin anestezi ile ilgili bilgi

diizeyleri
flkokul | Ortaokul Lise Yiiksekokul/ p
ve alti n=42 | n=122 | Universite
n=110 (%) (%) n= 126 (%)
(%)
Ek hastaliklar anestezi icin
risk faktorii olusturur mu?*
Evet 68(61,8) | 20(47,6) | 86(70,5) 97(77,0) 0,002
Hayir 42(38,2) | 22(52.4) | 36(29,5) 29(23,0) *
Yasa ve kiloya gore verilen
ilaclarin dozlari degisir mi?*
Evet 112(91
ve 86(78,2) | 36(85,7) 8() ’ 117(92,9) 0,003
*
Hayir 24(21,8) | 6(14,3) 10(8,2) 9(7,1)

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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Egitim diizeyine gore hasta/hasta yakinlarinin anestezi Oncesi aglikla ilgili
bilgi diizeyleri Tablo 12°de gosterildi. yiiksekokul/liniversite egitim grubunda
“Anestezi Oncesi kat1 yiyecekler ve sivi icecekler tiiketilmemelidir” cevabi veren

hasta oran1 diger egitim gruplarina kiyasla yiiksek saptandi (p=0,014).

Tablo 12. Egitim diizeyine gore hasta/hasta yakinlarinin anestezi oncesi aglikla ile

ilgili bilgi diizeyleri
ilkokul ve | Ortaokul| Lise |Yiiksekokul/ p
alt1 n=42 n= Universite
n=110 (%) 122(%) | n=126(%)
(o)
Anestezi oncesi achkla ilgili
bilgi diizeyi*
Sadece kati yiyecekler
b 1(9) : : 2(1,6)
yenmemelidir
— 0.9 | - | 649 | 108
icilmemelidir 0,014*
Her ikisi de tiiketilmemelidir | 82(74,5) | 30(71.4) | 91(74,6) | 112(88.,9)
Besl in kesilmesi
eslenmenin kesilmesine 10,1 8(19,0) | 13(10.7) 7(5.6)
gerek yoktur.

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Egitim diizeylerine gore hasta/hasta yakinlarmin anestezistler konusundaki
bilgi diizeyleri Tablo 13’de gosterildi. Yiiksekokul/liniversite egitim grubunda
ameliyatta anestezi uygulamasini anestezi doktoru yapar cevabi verenlerin orani ve
anestezi doktoru kimdir sorusuna “T1p fakiiltesi mezunu olan anestezi egitimi almis
uzman doktor” cevabi verenlerin orani diger egitim gruplarina kiyasla yiiksek

saptandi.

Egitim diizeylerine gore anestezi uygulama ydntemleri konusundaki bilgi
diizeyleri Tablo 14’de gosterildi. Anestezinin hangi yontemlerle uygulandig ile ilgili
bilgi diizeyleri degerlendirildiginde “Damardan ilag verilerek”, “Gaz koklatilarak™ ve

“Sadece ameliyat edilecek bolge uyusturularak” cevabi veren hasta/hasta
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yakinlarinin orani yiiksekokul/iiniversite egitim grubunda diger egitim gruplarina
kiyasla ytiksekti. Yine ayni sekilde yiiksekokul/iiniversite egitim grubunda “Genel

anestezi”, “ Lokal anestezi” ve “Bolgesel anestezi” yi bilen hasta/hasta yakinlarinin

orani diger egitim gruplarina kiyasla ytiksek saptandi.

Tablo 13. Egitim diizeyine gore hasta/hasta yakinlarinin anestezistler konusundaki

bilgi diizeyleri
ilkokul | Ortaokul Lise Yiiksekokul/ p
ve alt1 n=42 | n=122 | Universite
n=110 (%) (%) n= 126 (%)
(%)
Sizce ameliyatta anestezi
uygulamasin kim yapar?*
Anestezi doktoru 74(67,3) | 32(76,2) | 98(81,0) 102(81,0)
Cerrah 8(7,3) - 3(2,5) 2(1,6)
Anestezi teknikeri 4(3,6) 12.4) 8(6,6) 11(8,7) 0,011*
Cerrahi hemsire 5(4,5) - 1(0,8) 1(0,8)
Bilmiyorum 19(17,3) | 9(21,4) 11(9,1) 10(7,9)
Anestezi doktoru kimdir? *
Pratisyen doktor
2(1,8) ] - 1(,8)
Tip fakiiltesi mezunu
olmayan anestesl egltimt | g7 | L | 4@3) | 1@7)
almis iiniversite egitimi
almis yetkili kisi <0,001*
Tip fakiiltesi mezunu olan
anestezi egitimi almis 55(50,0) | 27(64,3) | 93(76,2) 101(80,2)
uzman doktor
Bilmiyorum 15(35,7) | 25(20,5) 13(10,3)
45(40,9)

Kategori degiskenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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Tablo 14. Egitim diizeyine gore hasta/hasta yakinlarinin anestezi uygulama

yontemleri konusundaki bilgi diizeyleri

ilkokul

epidural, sinir bloklarr)

Ortaokul Lise Yiiksekokul/ P

ve alti n=42 n=122 | Universite

n=110 | (%) (%) | n=126 (%)

(%)
Anestezi hastalara hangi
yontemle uygulanir?*
Damardan ilac verilerek | 67(60,9) | 33(78,6) | 92(754) | 110(87,3) | <0,001*
Gaz koklatilarak 4137,3) | 14(33,3) | 63(51,6) | 82(65,6) | <0,001%
Sad liyat edilecek
adece amcllyat eCriecel | 48(43,6) | 15(35,7) | 77(63,1) | 88(69,8) | <0,001%
bolge uyusturularak
Hangi anestezi
yontemlerini
biliyorsunuz? *
Genel anestezi 90(81,8) | 32(76,2) | 103(84,4) | 115(91,3) | 0,050*
Lokal anestezi 51(46,4) | 17(40,5) | 83(68,0) | 104(82,5) | <0,001*
Bol 1 tezi inal
Olgesel anestezi (spinal, | C o) o | 2047.6) | 7460,7) | 90(71.4) | 0,014

Kategori degiskenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gdstermektedir.
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Egitim diizeyine gore hasta/hasta yakinlarinin anestezistlerin ameliyat
stirecindeki gorevleri konusundaki bilgi diizeyleri Tablo 15°te gosterildi. “Hastanin
tansiyonunu, nabzini, solunumunu ve diger hayati fonksiyonlarini takip eder” cevabi
verenlerin orani yliksekokul/iiniversite egitim grubunda diger egitim gruplarina
kiyasla yliksek saptandi. “Hastanin agri duymamasini saglar” ve “Hasta i¢in gerekli
olan serum, kan ve kan iriinlerini belirler; gerekli gordiigii miktarda hastaya
verilmesini saglar” cevaplarini verenlerin orani lise ve yiiksekokul/iiniversite egitim

gruplarinda benzer olup diger egitim gruplarina kiyasla yiiksekti.

Tablo 15. Egitim diizeyine gore hasta/hasta yakinlarinin anestezistlerin ameliyat

stirecindeki gorevleri konusunda bilgi diizeyleri

ilkokul ve | Ortaokul | Lise | Yiiksekokul/ p
alt1 n=42 | n=122| Universite
n=110 (%) (%) n= 126 (%)
(%)

Asagidakilerden
hangisi/hangileri ameliyat
siiresince anestezistin gorevidir?

Hastanin uyku ve uyamikhigini

- . 82(74,5) 29(69,0) | 98(80,3) 100(79,4) 0,379
yani bilin¢ durumunu takip eder

Hastanin tansiyonunu, nabzini,
solunumunu ve diger hayati 34(30,9) 14(33,3) | 68(55,7) 77(61,1) <0,001*
fonksiyonlarim takip eder*

Hastanin agr1 duymamasim

saglar® 46(41,8) | 13(31,0) | 74(60,7) | 78(61,9) | <0,001*

Hasta icin gerekli olan serum,
K kan iiriinlerini belirler;

an ve kan uranierint beftrier 200182) | 1126,2) | 5141,8) | 53@2,1) | <0,001*
gerekli gordiigii miktarda

hastaya verilmesini saglar*

Kategori degiskenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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Egitim diizeyine gore hasta/hasta yakinlarinin anestezistlerin ameliyathane
disindaki gorevleri konusunda bilgi diizeyleri Tablo 16’da gosterildi. Buna gore;
“Ameliyathane disinda anestezi doktorunun gorevleri hangisidir?” sorusuna
“Reanimasyon adi verilen yogun bakim iinitelerinde calisirlar”, “Ameliyat oncesi
anestezi verilecek hastalar1 anestezi polikliniginde degerlendirirler”, “Basta kanser
agrisi olmak iizere c¢esitli agr1 tedavilerinde gorev alirlar” ve “Endoskopi iinitesi,
bobrek tasi kirdirma, kardiyoloji anjio labaratuvarlarinda, radyolojik goriintiileme
merkezlerinde anestezi verirler” cevaplarini verenlerin orani yiliksekokul/iniversite

egitim grubunda diger egitim gruplarina kiyasla yiiksek saptandi.

Tablo 16. Egitim  diizeyine gore hasta/hasta  yakinlarinin  anestezistlerin

ameliyathane digindaki gorevleri konusunda bilgi diizeyleri

Ilkokul | Ortaokul | Lise | Yiiksekokul/ p

ve alti n= 42 n=122 Universite
n=110 (%) (%) n=126
(%)

Asagidakilerden
hangisi/hangileri ameliyathane
disinda anestezi doktorunun
gorevleri asagidakilerden
hangisidir? *

Reanimasyon adi verilen yogun
. . 27(24,5) 9(21,4) 40(32,8) 70(55,6) <0,001*
bakim iinitelerinde ¢ahsirlar®

Ameliyat dncesi anestezi
verilecek hastalari anestezi 54(49,1) 21(50,0) | 79(65,3) 92(73,0) <0,001*
polikliniginde degerlendirirler*

Basta kanser agrisi olmak iizere
cesitli agr1 tedavilerinde gorev 18(16,4) 4(9,5) 32(26,2) 64(50,8) <0,001*
alirlar*

Endoskopi iinitesi, bobrek tasi
kirdirma, kardiyoloji anjio

labaratuarlarinda, radyolejik 24(21,8) 8(19,0) 48(39,3) 70(55,6) <0,001*
goriintiileme merkezlerinde

anestezi verirler*

Kategori degiskenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gdstermektedir.
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Egitim diizeyine gore hasta/hasta yakinlariin anestezi konusundaki korkulari
Tablo 17°de  gosterildi. Buna  gore; anesteziden korkanlarin  orami
yiiksekokul/iiniversite egitim grubunda diger egitim gruplarma kiyasla yiiksek
saptandi. Fakat korku nedenleri agisindan egitim diizeylerine gore farklilik
saptanmadi. Ayrica ameliyat sonrast agri konusundaki diisiinceleri de anlamh

farklilik gostermedi.

Tablo 17. Egitim diizeyine gore hasta/hasta yakinlarinin anestezi konusundaki

korkular1
Ilkokul ve | Ortaokul Lise | Yiiksekokul/| p
alt1 n=42 n=122 | Universite
n=110 (%) (%) n=126(%)
(o)
Anesteziden korkuyor
musunuz?*
Hayr 60(54,5) 24(57,1) | 54(44,3) 49(38,9) 0.048"
Evet 50(45,5) 18(42,9) | 68(55,7) 77(61,1) ’

Ameliyat d
metlyat sirasinda 2421,8) | 6(143) | 30(24,6) | 25(19.8) | 0,547
uyanacagim

Ameliyat da ag
melyatsirasimea agit | 200182) | 6(143) | 2621,3) | 37(29.4) | 0,107
duyacagim

Bulantim-k
tanfim-kusmam 18(16,4) | 6(14,3) | 23(189) | 23(183) | 0,92

olacak

Bilincimi kaybedip

istemedigim seyler 12(10,9) | 6(143) | 20(164) | 20(159) | 0,634
soyleyeceg@im

Bogazim agriyacak 109,1) | 51L9) | 8(6,6) 97,1) | 0,639
‘:y“:;;‘;i‘:;:caglm 37(33,6) | 15(35,7) | 42(34,4) | 44(34,9) | 0,996
Olecegim 15(13,6) | 7(16,7) | 14(11,5) | 18(143) | 0,805

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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Daha oOnce ameliyat olup olmama agisindan hasta/hasta yakinlarinin

anestezistler konusundaki bilgi diizeyleri Tablo 18’de gosterildi. Anestezistler

konusundaki bilgi diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi.

Tablo 18. Daha 6nce ameliyat olup olmama durumuna gore hasta/hasta yakinlarinin

anestezistler konusundaki bilgi diizeyleri

Daha once anestezi ile ameliyat

oldunuz mu?

p
EVET (%) HAYIR(%)
Sizce ameliyatta anestezi uygulamasim
kim yapar?
Anestezi doktoru 198(77,3) 108(75.5)
Cerrah 9(3,5) 4(2,8)
Anestezi teknikeri 14(5,5) 10(7,0) 0,740
Cerrahi hemsire 3(1,2) 4(2,8)
Bilmiyorum 32(12.5) 17(11,9)
Anestezi doktoru kimdir?
Pratisyen doktor 2(,8) 1(,7)
Tip fakiiltesi mezunu olmayan anestezi 18(7,0) 5@.,5)
egitimi almus iiniversite egitimi almis
yetkili kisi 0,220
Tip fakiiltesi mezunu olan anestezi 169(65,8) 107(74,8)
egitimi almis uzman doktor
Bilmiyorum 68(26,5) 30(21,0)

Kategori degiskenler say1(%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik géstermektedir.
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Daha 6nce ameliyat olup olmama ac¢isindan hasta/hasta yakinlarinin anestezi
uygulama yontemleri konusundaki bilgi diizeyleri Tablo 19°da gosterildi. Buna gore
farklilik gosteren tek bilgi diizeyi; “Anestezi hastalara hangi yontemle uygulanir?”
sorusuna “Sadece ameliyat edilecek bolge uyusturularak” cevabi veren hasta/hasta
yakinlarinin oran1 daha 6nce ameliyat olan grupta olmayan gruba kiyasla yiiksek
olarak saptanmastydi (%60,7 kars1 %50,3; p=0,045). Diger bilgi diizeyleri agisindan

anlaml farklilik saptanmadi.

Tablo 19. Daha 6nce ameliyat olup olmama durumuna gore hasta/hasta yakinlariin

anestezi uygulama yontemleri konusundaki bilgi diizeyleri

Daha once anestezi ile ameliyat
P
oldunuz mu?
EVET(%) HAYIR(%)
Anestezi hastalara hangi yontemle
uygulanmir?
Damardan ilag verilerek 202(78,6) 100(69,9) 0,053
Gaz koklatilarak 133(52,0) 67(46,9) 0,329
Sad liyat edilecek bol
adece ameliyat edilecek bolge 156(60,7) 72(50,3) 0,045
uyusturularak*
Hangi anestezi yontemlerini
biliyorsunuz?
Genel anestezi 221(86,0) 119(83,2) 0,468
Lokal anestezi 169(65,8) 86(60,1) 0,263
Bolgesel tezi(spinal,
Bolgesel anestezi(spina 163(63,4) 81(56,6) 0,183
epidural, sinir bloklari)

Kategori degiskenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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Daha once ameliyat olup olmama acisindan hasta/hasta yakinlarinin
anestezistler hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 20°de gosterildi. Daha 6nce ameliyat
olan hastalarda olmayanlara kiyasla ‘“ameliyat siiresince hastanin uyku ve
uyanikligini yani biling durumunu takip eder” cevabi veren hastalarin orani yiiksek
saptand1 (%80,5 karst %71,3; p=0,035). Diger bulgular agisindan anlamli farklilik

saptanmadi.

Tablo 20. Daha 6nce ameliyat olup olmama durumuna goére hasta/hasta yakinlarinin

anestezistlerin gorevleri konusundaki bilgi diizeyleri

Daha once anestezi ile p
ameliyat oldunuz mu?

EVET HAYIR
n=257 (%) n=143(%)

Asagidakilerden hangisi/hangileri ameliyat
siiresince anestezistin gorevidir?

Hastanin uyku ve uyamikhigimi yani biling 207(80,5) 102(71,3) 0,035*
durumunu takip eder*
Hastanin tansiyonunu, nabzini, 120(46,7) 73(51,0) 0,403

solunumunu ve diger hayati
fonksiyonlarim takip eder

Hastanin agr1 duymamasim saglar 133(51,8) 78(54,5) 0,592

Hasta icin gerekli olan serum, kan ve kan 87(33,9) 48(33,6) 0,954
iiriinlerini belirler; gerekli gordiigii
miktarda hastaya verilmesini saglar

Asagidakilerden hangisi/hangileri
ameliyathane disinda anestezi doktorunun
gorevleri asagidakilerden hangisidir?

Reanimasyon adi verilen yogun bakim 96(37,4) 50(35,0) 0,634
iinitelerinde cahsirlar

Ameliyat 6ncesi anestezi verilecek hastalari 152(59.4) 94(65,7) 0,210
anestezi polikliniginde degerlendirirler
Basta kanser agrisi1 olmak iizere cesitli agr1 75(29,2) 43(30,1) 0,909
tedavilerinde gorev ahirlar
Endoskopi iinitesi,bobrek tasi 91(35,4) 59(41,3) 0,281
kirdirma,kardiyoloji anjio
labaratuarlarinda, radyolojik goriintiileme
merkezlerinde anestezi verirler

Kategori degiskenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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Daha 6nce ameliyat olup olmama agisindan hasta/hasta yakinlarinin anestezi
konusundaki korkular1 ve ameliyat sonrast agri konusundaki goriisleri Tablo 21°de
gosterildi. Buna gore anesteziden korkan hastalarin orani anlamli farklilik
gostermedi. Ameliyat sonras1 agri konusundaki diisiinceleri incelendiginde anlamli

farklilik saptandi (Sekil 2).

45 . .. .
Daha 6nce anestezi ile ameliyat oldunuz mu?
40 - M Evet M Hayir
E 35 A 31,5 31,9
28,8
S 30 -
©
% 25 -
©
T 20
15 -
10
0 -
Normal bir durumdur, iyilesmenin bir Dayanilmaz bir durum  Onemli olan birincil
tolere edebilirim gostergesi oldugunu  olacagini diisiiniiyorum, hastaligimin
distintiyorum agrimin kesinlikle tedavisidir,agrimin olup
kesilmesini isterim olmamasini

umursamiyorum

Sekil 2. Ameliyat sonrasi agri konusundaki diisiincelerin daha 6nce ameliyat olma

durumuna goére dagilimi
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Tablo 21. Daha 6nce ameliyat olup olmama acisindan hasta/ hasta yakinlarinin

anestezi konusundaki korkular1 ve ameliyat sonrasi agri konusundaki

goriisleri
Daha once anestezi ile p
ameliyat oldunuz mu?
EVET HAYIR
n=25 (%) | n=143(%)
Anesteziden korkuyor musunuz?
Hayir 124(48,2) | 63(44,1)
Y 0,421
Evet 133(51,8) | 80(55,9)
Ameliyat sirasinda uyanacagim 59(23,0) 26(18,2) 0,263
Ameliyat sirasinda agr1 duyacagim 55(21,4) 34(23,8) | 0,584
Bulantim-kusmam olacak 48(18,7) 22(15,4) 0,406
]?iilincimi Vk.aybedip istemedigim seyler 37(14.4) 21(14,7) 0,937
soyleyecegim
Bogazim agriyacak 23(8,9) 9(6,3) 0,443
Anesteziden uyanamayacagim 82(31,9) 56(39,2) 0,144
Olecegim 34(13,2) 20(14,0) | 0,879
Ameliyat sonras1 agr1 konusunda ne
diisiiniiyorsunuz? *
Normal bir durumdur, tolere edebilirim 81(31,5) 61(42,7)
Iyilesmenin bir gostergesi oldugunu diisiiniiyorum 20(7,8) 14(9,8)
Dayanilmaz bir durum olacagim diisiiniiyorum, 82(31,9) 30(21,0) 0.050%
agrimin Kesinlikle kesilmesini isterim ’
Onemli olan birincil hastahgimin tedavisidir, 74(28,8) 38(26,6)
agrimin olup olmamasini umursamiyorum

Kategori degigkenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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4.5. Daha Once Ameliyat Olan Hasta/hasta Yakinlarinda Gegcirilmis

Ameliyatin Biiyiikliigiine Gore Farkhhklar

Daha once ameliyat olan hasta/ hasta yakinlarinda gegirilmis ameliyatin

bliyiikliigline gore anestezistler konusundaki bilgi diizeyleri Tablo 22’de gosterildi.

Buna gore anlaml1 farklilik saptanmadi.

Tablo 22. Daha 6nce ameliyat olan hasta/hasta yakinlarinda gegirilmis ameliyatin

biiytikliigiine gore anestezistler konusundaki bilgi diizeyleri

Grade1l | Grade2 | Grade3 | Grade 4 KVC Norosirurji p
n=25 (%) n=87 n=70 n=26 n=21 n=27
(%) (%) (%) (%) (%)
Sizce ameliyatta
anestezi
uygulamasini kim
yapar?
Anestezi doktoru 19(76,0) | 66(76,7) | 56(80,0) | 19(73,1) | 14(66,7) | 24(88,9)
Cerrah - 2(2,3) 2(2,9) 1(3,8) 3(14,3) 13,7)
Anestezi teknikeri 1(4,0) 6(7,0) 6(8,6) - - 1(3,7) 0,321
Cerrahi hemsire 1(4,0) 2(2,3) - - - -
Bilmiyorum (16,0) | 10(11,6) | 6(8,6) 4(19,0) | 4(19,0) 13,7)
Anestezi doktoru
kimdir?
Pratisyen doktor - 1(1,1) - - - 13,7)
Tip fakiiltesi mezunu
olmayan anestezi
egitimi alms 4(16,0) 6(6,9) 4(5,7) 2(7,7) 1(4,8) 13,7)
uiniversite egitimi
s e 0,270
almis yetkili Kisi
Tip fakiiltesi mezunu
olan anestezi egitimi | 17(68,0) | 60(69,0) | 45(64,3) | 19(73,1) | 9(42,9) 19(70,4)
almis uzman doktor
Bilmiyorum 4(16,0) | 20(23,0) | 21(30,0) | 5(19,2) | 11(524) 6(22,2)

Kategori degiskenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gdstermektedir.
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Daha oOnce ameliyat olan hasta/hasta yakinlarinda gegirilmis ameliyatin
biiylikliigiine gore anestezi uygulama yontemleri konusundaki bilgi diizeyleri Tablo
23°de gosterildi. Buna gore bolgesel anestezi hakkinda bilgi diizeyine sahip olan
hastalarin orani en yliksek Grade 1 grubunda idi, en diisiik oran ise KVC grubunda
oldugu saptandi. Anestezi konusundaki diger bilgi diizeyleri agisindan farklilik

saptanmadi.

Tablo 23. Daha 6nce ameliyat olan hasta/hasta yakinlarinda gegirilmis ameliyatin
biiylikliigiine gore anestezi uygulama yontemleri konusundaki bilgi

diizeyleri

Grade 1 |Grade 2 |Grade 3 |Grade4 | KVC |Norosirurji| p
n=25 n=87 n=70 n=26 n=21 n=27
(“o) (%) (%) (%) (%) (%)

Anestezi hastalara
hangi yontemle
uygulamr?

Damardan ilag
verilerek

Gaz koklatilarak 14(56,0) |41(47,1) |39(56,5) |17(65,4) |11(52,4) | 11(40,7) | 0,447
Sadece ameliyat
edilecek bolge 15(60,0) |55(63,2) |42(60,0) (19(73,1) |12(57,1) | 13(48,1) |0,576
uyusturularak

19(76,0) | 74(85,1) |52(74,3) [20(76,9) [15(71,4) | 22(81,5) |0,518

Hangi anestezi
yontemlerini
biliyorsunuz?

Genel anestezi 19(76,0) | 75(86,2) | 62(88,6) [20(76,9) | 18(85,7) | 27(100,0) | 0,067
Lokal anestezi 16(64,0) | 62(71,3) |43(61,4) |16(61,5) |13(61,9) | 19(70,4) |0,776
Bolgesel anestezi

(spinal, epidural, sinir 21(84,0) |50(57,5) |48(68,6) |16(61,5) | 8(38,1) | 20(74,1) |0,018*
bloklar)*

Kategori degiskenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Daha Once ameliyat olan hasta/hasta yakinlarinda gecirilmis ameliyatin
biiyiikliigiine gore anestezistlerin gorevleri hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 24’te

gosterildi. Buna gore gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmadi.

Daha oOnce ameliyat olan hasta/hasta yakinlarinda gegirilmis ameliyatin
bliyiikliigiine gore anestezi konusundaki korkular1 Tablo 25°de gdsterildi. Buna gore

gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi.




36

Daha once ameliyat olan hasta/hasta yakinlarinda gecirilmis ameliyatin

biiylikliigiine gore ameliyat sonrasi agri konusundaki goriisleri Tablo 26’da

gosterildi. Buna gore gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Tablo 24. Daha 6nce ameliyat olan hasta/hasta yakinlarinda gecirilmis ameliyatin

biiylikliigiine gore anestezistlerin gérevleri konusundaki bilgi diizeyleri

Grade 1
n=25 (%)

Grade 2
n=87
(%)

Grade 3
n=70 (%)

Grade4
n=26(%)

KVC
n=21 (%)

Norosirurji
n=27
(%)

Asagidakilerden
hangisi/hangileri ameliyat
siiresince anestezistin
gorevidir?

Hastanin uyku ve
uyanikhgini yani bilin¢
durumunu takip eder

22(88,0)

64(73,6)

59(84,3)

20(76,9)

17(81,0)

25(92,6)

0,243

Hastanin tansiyonunu,
nabzini, solunumunu ve
diger hayati fonksiyonlarim
takip eder

11(44,0)

35(40,2)

40(57,1)

12(46,2)

9(42,9)

13(48,1)

0,445

Hastanin agr1 duymamasim
saglar

13(52,0)

38(43,7)

42(60,0)

14(53,8)

8(38,1)

18(66,7)

0,147

Hasta icin gerekli olan
serum, kan ve Kkan iiriinlerini
belirler; gerekli gordiigii
miktarda hastaya verilmesini
saglar

10(40,0)

23(26,4)

29(41,4)

6(23,1)

6(28,6)

13(48,1)

0,141

Asagidakilerden hangisi/
hangileri ameliyathane
disinda anestezi doktorunun
gorevleri asagidakilerden
hangisidir?

Reanimasyon ad1 verilen
yogun bakim iinitelerinde
calisirlar

10(40,0)

34(39,1)

22(31,4)

9(34,6)

7(33,3)

13(48,1)

0,727

Ameliyat oncesi anestezi
verilecek hastalar: anestezi
polikliniginde
degerlendirirler

20(80,0)

53(60,9)

38(55,1)

14(53,8)

11(52,4)

15(55,6)

0,298

Basta kanser agrisi olmak
iizere cesitli agr
tedavilerinde gorev alirlar

10(40,0)

24(27,6)

17(24,3)

9(34,6)

6(28,6)

8(29,6)

0,722

Endoskopi iinitesi, bobrek
tas1 kirdirma, kardiyoloji
anjio laboratuvarlarinda,
radyolojik goriintiileme
merkezlerinde anestezi
verirler

10(40,0)

32(36,8)

20(28,6)

9(34,6)

9(42,9)

10(37,0)

0,785

Kategori degigkenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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Tablo 25. Daha once ameliyat olan hasta/hasta yakinlarinda gegirilmis ameliyatin

biiylikliigiine gore anestezi konusundaki korkular

Grade1 | Grade2 |Grade3 Grade4 KVC Norosirurji | p

n=25 n=87 n=70 n=26 n=21 n=27
(%) (%)
Anesteziden korkuyor
musunuz?
Hayir 10(40,0) | 36(41,4) | 33(47,1) | 14(53,8) | 13(61,9) 17(63,0) 0261
Evet 15(60,0) | 51(58,6) | 37(52,9) | 12(46,2) | 8(38,1) 10(37,0) ’

Ameliyat sirasinda
uyanacagim

9(36,0) |1921,8) | 18(25,7) | 5(19.2) | 3(14,3) 518,5) [0,571

Ameliyat sirasinda agri

9(36,0) |15(17,2) |17(24,3) | 7(26,9) | 4(19,0) 311,1)  |0,258

duyacagim

e 520,0) |17(19,5) | 1825,7) | 2(7,7) | 29,5) 4(14,8) (0,367
Bilincimi kaybedip

istemedigim seyler 7(28,0) | 8(9,2) |13(18,6) | 3(11,5) | 2(9,5) 4(14,8) [0,223
soyleyece@im

Bogazim agriyacak 3(12,0) 7(8,0) 7(10,0) 1(3,8) 2(9,5) 3(11,1) 0,895
Anestezid

u;;rslaif]la;:caglm 9(36,0) |30(34,5) |21(30,0) | 6(23,1) | 8(38,1) 8(29,6) 0,856
Olecegim 5(20,0) | 12(13,8) | 9(12,9) | 3(11,5) | 2(9,5) 311,1) 0,938

Kategori degiskenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Tablo 26. Daha once ameliyat olan hasta/hasta yakinlarinda gecirilmis ameliyatin

biiyilikliigiine gére ameliyat sonrasi agr1 konusunda korkulari

Gradel |Grade2 |Grade3 |Grade4 KVC |Norosirurji| p
n=25 n=87 n=70 | n=26(%) | n=21 n=27
()] (%) (%) (%) (%)

Ameliyat sonrasi agr1
konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?

Normal bir durumdur,

Colore edobilivim 7(28,0) | 35(40,2) |2028,6) | 9(34,6) |6(28,6) | 3(11,1)

Iyilesmenin bir
gostergesi oldugunu 14,0) | 66,9 | 68,6) | 21,7 | 14,8 | 4(14,8)
diisiiniiyorum

Dayamilmaz bir durum
olacagim diisiiniiyorum,
agrimin Kesinlikle
kesilmesini isterim

0,505
8(32,0) |24(27,6) [26(37,1) | 9(34,6) [5(23,8)| 10(37,0) | ~

Onemli olan birincil
hastah@imin tedavisidir,
agrimin olup olmamasini
umursamiyorum

9(36,0) |22(25,3) [18(25,7) | 6(23,1) [9(42,9)| 10(37.,0)

Kategori degiskenler say1 (%) olarak gosterildi. *p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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5. TARTISMA

Anesteziyoloji diinyada 1937 yilinda Tiirkiye’de ise 1956 yilinda uzmanlik
dali olarak kabul edilmistir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte anestezi bilimi son
yillarda biiyiik ilerleme kaydetmistir (1). Anestezi alaninda yasanan tiim bu
gelismelere ragmen diinya genelinde yapilan pek cok arastirmaya gore; toplumun
anestezi uygulamalari, anestezistlerin gorev ve sorumluluklari konusunda bilgi

diizeyi kisithdir (1, 8, 45).

Anestezistlerin uzman doktor olarak taninmasiyla ilgili halkin goriislerini ele
alan diinyanin pek cok yerinde yillar igerisinde bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Sonuglar
tilkeler arasinda degisim gostermekte ve bazi iilkelerde % 51.75 gibi diisiik bir
seviyedeyken bazi iilkelerde % 99 gibi yiiksek seviyelere ulagsmaktadir. Ornegin
Brezilya’da (46) hastalarin %51,75° i, Suudi Arabistan’ da (8) % 55,3 3’i,
Pakistan’da (47) % 56’s1, Latin Amerika’da (5) % 59°u anestezistlerin uzman doktor
oldugunun farkindayken; Giiney Kore’de (48) hastalarin % 74.8’i, Amerika’nin
Minnesota eyaletinde (49) %86’ s1, Finlandiya’da (50) %90°1, Israil’de (7) % 92.
3°{i, Isvigre’de (51) % 99’u anestezistlerin uzman doktor oldugunu bilmektedirler.
Calismalarin sonuglarina gore iilkelerin gelismislik diizeyi ile anestezistlerin taninma

ylizdesinin arttig1 sdylenebilir. Bu durum artan egitim seviyesi ile iliskili olabilir.

Tiirkiye’de de bu konuda birtakim ¢alismalar yapilmistir. Sagiin ve ark.’nin
(12) yaptig1 bir ¢alismada % 76. 3, Kesimci ve ark.’nin (52) yaptig1 bir ¢alismada %
66. 3, Demir ve ark.’nin (11) yaptig1 bir calismada ise % 90 oraninda anestezistlerin
uzman doktor olarak bilindigi gosterilmistir. Bizim arastirmamizda anketorlerimizin
% 69’u ise anestezistlerin anestezi konusunda egitim almis uzman doktor oldugunu
belirtmislerdir. Bu oran {llkemizde ve diinyada yapilan c¢alismalarla

karsilastirildiginda ortalama bir degere sahiptir.

Anestezi doktorlar1 hakkindaki bilgi eksikliginin nedenleri olarak hastalarin
ilk olarak bir cerraha basvurmasi, cerrah tarafindan anestezi doktoruna
yonlendirilmeleri ve anestezi doktoru ile hasta gorligme siiresinin diger uzmanlara
gore daha kisa olmasi gosterilebilir. Hastalar ameliyat 6ncesi cerrahlarini segmek

isterler ancak anestezi doktorunu se¢meyi dnemsemezler (12). Finlandiya’da yapilan
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bir c¢alismada postoperatif hastalara cerrahlarinin ve anestezistlerinin isimleri
soruldugunda % 62’si cerrahinin adini hatirlarken sadece % 6’s1 anestezistinin adini

hatirlamaktaydi (50).

Anesteziyologlarin ameliyat odasindaki gorev ve sorumluluklar1 arastirilan
diger bir konudur. Hastalar ameliyat Oncesi anestezi alacagi i¢in ve uygulanacak
cerrahi operasyon nedeniyle yogun endise yasamaktadirlar. Ayni1 zamanda bu
uygulamalardan kimin sorumlu oldugunu, ameliyat odasindaki gérev dagilimini da

tam olarak bilmemektedirler (6).

Bircok iilkede; anestezistlerin hastayr operasyon Oncesi uyuttuklari,
operasyon sonrasit uyandirdiklari ¢ogu hasta tarafindan bilinse de; perioperatif
donemdeki hasta monitdrizasyonu, vital bulgularin takibi, kan kaybi takibi ve gerekli
durumlarda kan transfiizyonu gibi restisitatif siirecler konusunda bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu gozlenmektedir (6, 15, 48, 49). Amerika’nin Minnesota eyaletinde
yapilan 2014 yilinda yayimlanan bir ¢alismada hastalarin % 98’1 anestezi doktoru
tarafindan uyutuldugunu, % 77’si ameliyat sonras1 uyandirildigini bilmekte iken %
23’liikk bir kismu1 anestezistlerin kan kaybi takibi yaptigin1 ve sadece %13’ liik bir
kismi gerekli durumlarda kan transflizyonu yaptigini bilmekteydiler (49). Yine
Avusturalya, Almanya ve Amerika’nin hasta bilgilerini paylasarak yaptiklari
calismada; hastalarin perioperatif siiregle ilgili olarak kismi bir bilgiye sahip
olduklarini ortaya koydular (6). Giliney Kore (35) ve Suudi Arabistan (12) gibi
tilkelerdeki arastirmalarda da hastalarin; anestezistlerin perioperatif dénemdeki

gorevleri ile ilgili ¢ok az bilgiye sahip olduklar1 sonuclar1 ortaya ¢ikmistir.

Calismamizda anestezistlerin perioperatif siirecteki gorevleri ile ilgili sorulan
soruya; anketorlerimizin % 77.3’{i ameliyat siiresince hastanin uyku ve uyanikligini
yani biling durumunu takip ederler seklinde cevap verirken, % 48.3’li ameliyat
siiresince hastanin nabiz, tansiyon, solunum ve diger hayati fonksiyonlarini takip
ederler, % 33. 8 gibi az bir kism1 ise hasta i¢in gerekli serum, kan ve kan tirlinlerini
belirlerler, gerekli gordiiklerinde hastaya verilmesini saglarlar seklinde cevap
vermislerdir. Bu verilere gore calisma popiilasyonumuzun bu konudaki bilgi
diizeyinin diinyadaki c¢aligmalarla kiyaslandiginda ortalama bir degere sahip

oldugunu, hatta bazi iilkelerdeki verilere gore daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
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Ancak diinya genelinde oldugu gibi bizim toplumumuzda da anestezistlerin

perioperatif donemdeki rolleri konusunda bilgi diizeyi eksiktir.

Anestezistler ameliyathane disinda resiisitasyon, yogun bakim, travma
merkezleri, akut ve kronik agr1 yonetimi, radyolojik muayene ve miidahaleler gibi
gorevlerde giderek artan oranda yer almaktadir. Hatta diinyadaki pek cok {ilkede
yogun bakimlar anestezistler tarafindan yonetilmektedir. Ancak yapilan
aragtirmalara baktigimizda diinya genelinde anestezistlerin ameliyathane disindaki
gorevleri konusunda toplumun bilgi diizeyi olduk¢a diistiktiir. Bu konuda bilgi
eksikliginin nedenleri olarak; anestezinin yakin zamanda profesyonel bir kimlik
kazanmasi, anestezistlerin gorevlerinin son yillarda giderek artan oranda geniglemesi

ve anestezistlerin konsiiltan hekim olarak ¢aligsmalar1 gosterilebilir.

Amerika’nin Minnesota eyaletinde (49) hastalarin % 17’si, Finlandiya’da
(50) % 57’si, Giiney Kore’de (48) % 20. 2’ si ve Israil’de (7) % 46°s1 anestezistlerin

yogun bakim iinitelerinde ¢alistigini1 bilmekteydi.

Anestezistlerin agr1 merkezlerinde calistigini ise; Amerika’nin Minnesota
eyaletinde (49) hastalarin % 20°’si, Finlandiya’da (50) % 22’si, Giiney Kore’de (48)
% 28. 7’si ve Israil’de (7) % 33. 8’i bilmekteydi.

Calismamizda anketorlerimizin % 36. 5’unun anestezistlerin yogun bakimda,
% 61. 7’sinin preoperatif degerlendirme polikliniklerinde, % 29.5’unun agn
merkezlerinde ve % 37.5’unun ise endoskopi Tlnitesi, bobrek tasi kirdirma,
kardiyoloji anjio laboratuvarlar1 ve radyolojik goriintiilleme merkezleri gibi yerlerde
calistiklarimi bildikleri saptanmistir. Calismamizdaki sonuglarin diger iilkelerdeki
sonuclarla karsilastirildiginda ortalama bir degere sahip oldugunu ve bu konuda

toplumumuzun bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu goriiyoruz.

Hasta/hasta yakinlarindan olusan anketorlerimizin anestezi konusundaki bilgi
diizeylerine baktigimizda; “hangi anestezi yontemlerini biliyorsunuz?” sorusuna
hasta/hasta yakinlarinin % 85’1 genel anestezi, % 63.8’1 lokal anestezi ve % 61’1
bolgesel anestezi cevabi verdigi saptandi. Nijerya’da Eyelade ve ark.’nin (53)
yaptig1 bir calismada anestezi tekniklerinden hastalarin % 27’sinin genel anesteziyi

azalan oranda lokal, spinal ve epidural anesteziyi bildikleri saptanmistir. Yine
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tilkemizde Sagiin ve ark.” min (12) yaptifi calismada anestezi tekniklerinden
hastalarin % 50.8’inin genel anesteziyi bildigi azalan oranda lokal anestezi ve
bolgesel anesteziyi bildikleri saptanmistir. Bu bulgular anestezi yOntemleri
konusunda anketorlerimizin bilgi dilizeyinin ortalamanin {izerinde oldugunu
gostermis olsa da hastalara lokal anestezi ve bolgesel anestezi konusunda daha

ayrintili bilgilendirme yapilmasi gerektigi sonucuna varilmaistir.

Hasta/hasta yakinlarmin “Anestezi hastalara hangi yontemle uygulanir?”’
sorusuna % 75,5’1 “damardan ilag verilerek’ cevabini verirken, % 50,1’1 “gaz
koklatilarak’ % 57’si1 “sadece ameliyat edilecek bolge uyusturularak’ cevaplarin
vermigstir. Chew ve ark.’nin (54) Singapur’da yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin % 50.8’
inin enjeksiyonla anestezi indiiksiyonunu, % 49’unun inhalasyon ile indiiksiyonu
bildigi saptanmistir. Sagiin ve ark.” nin (12) yaptig1 ¢aligmada ise hastalarin % 46’
sinin intravendz indiiksiyonu % 28’ inin inhalasyon ile indiiksiyonu bildigi, % 8’
inin ise sadece ameliyat edilecek bolge uyusturularak anestezi uygulanabilecegi
konusunda bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore calismamizdaki
popiilasyonun anestezi indiiksiyonu konusunda diger ¢alismalardaki popiilasyonlarla

karsilastirildiginda nispeten daha fazla bilgiye sahip oldugu séylenebilir.

Calismamizda anestezi Oncesi aglikla ilgili bilgi diizeyi sorgulandiginda
hasta/hasta yakinlarinin %78,8’1 “hem kat1 hem de siv1 yiyecekler tliketilmemelidir’’
seklinde dogru cevap vermislerdir. Bu oran, Gurunathan ve ark.” nin (55) yaptig1
calismada % 73, Chew ve ark.’nin (54) yaptig1 ¢alismada ise % 74 bulunmustur.
Sonuglar benzer olmakla birlikte her iki ¢alismada da hastalarin neden a¢ kalmasi
gerektigini bilip bilmedigi sorgulanmig ancak bizim c¢alismamizda bodyle bir soruya

yer verilmemistir. Bu da ¢alismamizin eksik bir yonii olarak goziikmektedir.

Nagrampa ve ark. (15), yaptiklar1 bir calismada hastalara; ‘‘ameliyat oncesi
medikal Oykiiniiziin ve kullandiginiz ilaglarin anestezi uzmani tarafindan bilinmesi
onemli midir? >’ diye sormus, hastalarin % 83’1 6nemlidir cevabini vermistir. Biz de
anketorlerimize sahip olunan ek hastaliklar ile anestezi arasindaki iliskiyi
sorgulamak amaciyla; ‘‘kalp, karaciger, bobrek, akciger rahatsizliklar1 gibi ek
hastaliklar anestezi i¢in risk olusturur mu?’’ diye sorduk ve anketdrlerimizin

%67.81 risk olusturabilecegi cevabini verdiler. Bu soruya iigte iki gibi bir cogunluk
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dogru yamit vermis olsa da preoperatif vizitlerde hastalarin bu konuda

bilgilendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Egitim diizeyi; yapilan aragtirmalarda anestezistlerin gorevleri ve anestezi
uygulamalar1 konusunda halkin bilgi diizeyini karsilastirmak adma siklikla
kullanilan parametrelerden biridir. Eyalede ve ark. (53) yaptiklar1 bir ¢alismada
yiiksekdgrenim gdérmiis hastalarin anestezi ve anestezistler konusunda daha fazla
bilgi diizeyine sahip olduklari sonucuna ulasnuslardir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda da egitim seviyesi arttikca bilgi diizeyinin arttig1 gosterilmistir (11, 12).
Shevde ve ark. nin (14) yaptig1 bir ¢alismada ise egitim diizeyleri ile anestezi
bilgileri konusunda bir iliski kurulamamistir. Bizim ¢alismamizda ise
yiiksekokul/liniversite ~ mezunlarinin ~ anestezi, anestezistler, anestezistlerin
ameliyathane i¢i ve disindaki gorevleri konusunda anlamli olarak (p< 0,05) daha
yuksek bilgi seviyelerine sahip olduklari sonucuna varilmistir. Bu durum egitim
diizeyi yliksek hasta/hasta yakinlarinin anestezi ve ameliyatla ilgili daha ¢ok sey
merak etmesi ve istedigi bilgiye ulagmak i¢in daha fazla ¢aba sarfetmesi, internet vb.

aracglari daha fazla kullanmasi ile iligkilendirilebilir.

Calman ve ark. (1) Israil’ de yaptiklar1 bir ¢alismada; hastalar1 daha &nce
anestezi almis ve ilk defa anestezi alacak hastalar seklinde simiflamislar akabinde
hastalarin anestezi uygulamalar1 ve anestezistler konusundaki bilgi diizeylerini
degerlendirmisler ve Onceki deneyimlerinin bilgi diizeylerini degistirmedigi
sonucuna varmiglar. Yine Shevde ve ark. (14) daha once anestezi almis hastalarda
bilgi diizeyi ve endise agisindan anlamh farklilik saptanmadigi sonucuna varmaiglar.
Baja ve ark. (56) ise anestezi konusunda bilgi diizeyinin 6nceki deneyimlerle
arttigini, anestezi konusunda merakli olan ve arastiran hastalarla kiyaslandiginda
daha Once anestezi alan hastalarda bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Sagiin ve ark. (12) iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada daha dnce anestezi
alan hastalarin almayan hastalara gore bilgi diizeyinde anlamli bir artis oldugu
sonucuna varmiglardir. Kesimci ve ark.’nin (52) ¢aligmasinda ise daha once cerrahi
operasyon gecirmis olanlarda; hastalarin ameliyat i¢in uygun olup olmadigina ilk
karar veren boliimiin anestezistler oldugu konusundaki farkindalik diizeyleri daha

yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda daha Once ameliyat olup olmama acisindan hasta/hasta
yakinlarinin anestezi uygulamalar1 ve anestezistlerin goérevleri konusunda bilgi
diizeyleri iki parametre diginda anlamli farklilik gostermedi. Farklilik gosteren
bilgiler ise anestezi uygulama yontemlerinden “Sadece ameliyat edilecek bdlge
uyusturularak” cevabini veren ve anestezistlerin intraoperatif gorevleri konusunda
“ameliyat sliresince hastanin uyku ve uyanikligini yani biling durumunu takip eder”
cevabini verenlerin oraninin daha 6nce ameliyat olan grupta olmayan gruba kiyasla
yiiksek olarak saptanmasi oldu. Buna gore bizim ¢alismamizda 6nceki deneyimlerin

bilgi diizeyini degistirmedigi sonucu ortaya ¢cikmaktadir.

Biz bu ¢alismada ayrica daha once ameliyat olan hasta/hasta yakinlarinda
gecirilmis cerrahinin biiyiikliigiiniin anestezi ve anestezistler hakkindaki bilgi
diizeyini ne kadar degistirdigini arastirdik. Bolgesel anestezi hakkindaki bilgi diizeyi
disinda anlamli farklilik saptanmadi. Bolgesel anestezi hakkinda bilgi diizeyine
sahip olan hastalarin oram1 en yiiksek Grade 1 (30 dakikay1 ge¢meyen, vital
fonksiyonlar1 hemen hi¢ etkilemeyen kiiciik girisimler) grubunda iken, en diisiik
oran KVC grubunda saptandi. Genel olarak gecirilmis cerrahinin biiylikliigiiniin
anestezi ve anestezistlerin gorevleri konusundaki bilgi diizeyini etkilemedigi

sonucuna ulasilmistir.

Hastalarin ameliyat oncesi anestezi konusunda korku yasamasi ¢ok yaygin
bir durumdur. Preoperatif anksiyete plazma katekolamin seviyesinde artisa bagh
hipertansiyon, aritmi, tasikardi gibi fizyolojik semptomlara neden olabilmektedir.
Ayrica anksiyete diizeyi yliksek hastalarda; indiiksiyon ve idamede anestezik ajan
ithtiyacinin arttig1, postoperatif donemde bulanti ve kusmanin daha sik goriildiigii,
postoperatif agr1 ve iyilesme siirecinin daha uzun oldugu yapilan c¢alismalarda

belirtilmistir (57).

Calismamizda anketorlerimizin yarisindan fazlast (% 53.3) anesteziden
korktugunu belirtirken kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oran goézlendi (%
58.7 kars1t % 57.1). Nitekim yapilan pek ¢ok calismada kadinlarda anksiyete orani
daha yiiksek saptanmaktadir. Bu durum erkeklerin, sosyokiiltiirel yapiya bagh olarak
daha giiclii goériinme isteklerinden kaynaklanmiyor olabilir. Shevde ve ark. (14)

preoperatif anksiyete konusunda hastanin kendi beyanindan ziyade psikologlar ile
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birlikte onlarin 6n gordiigii sekilde degerlendirmeler yapilabilse farkli sonuglar

cikabilecegini iddia etmektedirler.

Literatlirii taradigimizda yillar igerisinde anestezide yasanan gelismelere
paralel olarak anestezi uygulamalar1 daha gilivenli hale gelmis ancak toplumun
anestezi konusunda endise nedenleri degismemistir. Yapilan arastirmalara gore
hastalar genellikle degisen oranlarda anesteziden uyanamama, 6liim, beyin hasari,
paralizi, anestezi farkindaligi, ameliyat sirasinda agri duyma, anestezi sirasinda
anlamsiz sozler sdyleme, bulanti, kusma, anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi,
anestezistin ameliyat odasinda olmamasi gibi durumlardan endise etmektedir.
Nagrampa ve ark.” nin (15) yaptig1 calismada hastalarin en ¢ok korktuklar1 durum
agr1 bunu 6liim ve beyin hasar1 korkulari izlerken, Ribeiro ve ark. (46) ve Gottschalk
ve ark.” nin (6) yaptiklar1 ¢alismalarda ameliyat sonrasi uyanamama ve postoperatif
enfeksiyon, Shevde ve ark’ nin (14) ¢alismasinda anestezi doktorlarinin bilgisizligi,

Matthey ve ark.” nin (24) calismasinda ise ameliyat sirasinda farkindaliktir.

Anketorlerimizin korku nedenleri incelendiginde; % 34,5’i anesteziden
uyanamama, % 21,3’ ameliyat sirasinda uyanma, % 22,3’ ii ameliyat sirasinda agri
duyma, % 17,5’1 bulanti, kusma olacagi, % 14,5’1 bilincini kaybedip istemedigi
seyler sdyleme, % 8’1 bogaz agris1 ve % 13,5’u 6liim olarak ifade etmislerdir.
Bulanti, kusma olacagi korkusu ve anesteziden uyanamama korkusu kadin
hastalarda erkeklere kiyasla daha yiiksek saptanmstir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda da bizim ¢alismamamizla benzer sekilde hastalarin en ¢ok endise ettigi

durum ameliyat sonras1 uyanamamak olarak belirtilmistir.

Mavridou ve ark. (57) yas, cinsiyet, egitim durumu ve onceki deneyimlerin
hastalarin korku nedenleri iizerine ¢ok az etkisi oldugunu, daha Once anestezi
deneyimi olan hastalarin tekrar ameliyat olacaklarinda en az ilk seferdeki kadar

anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir.

Bizde de daha Once ameliyat olup olmama ve gecirilen cerrahinin
biiyilikliigiine gore; hasta/hasta yakinlarinda anesteziden korkanlarin oran1 ve korku
nedenleri arasinda anlamh farklilik gézlenmedi. Egitim diizeyine gore hasta/hasta
yakinlarinin anestezi konusundaki korkular1 incelendiginde ise; anesteziden

korkanlarin orani yiiksekokul/iiniversite egitim grubunda diger egitim gruplarina
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kiyasla yliksek saptandi. Fakat korku nedenleri acisindan egitim diizeylerine gore
farklilik saptanmadi. Egitim seviyesi yiiksek hastalarda anksiyete seviyesinin daha
yiiksek gozlenmesi komplikasyonlar konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalari ile
iliskilendirilebilir.

Postoperatif agri; preoperatif anksiyete nedenleri arasinda Onemli bir yer
tutmakta hatta bazi iilkelerde ilk sirada yer almaktadir (15). Biz de anketorlerimize
“Ameliyat sonras1 agr1 konusunda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusunu sorduk ve bu
soruya anketorlerimizin % 35.5’1 “Normal bir durumdur, tolere edebilirim”, % 8.5°1
“Iyilesmenin bir gostergesi oldugunu diisiiniiyorum”, % 28’i “Dayanilmaz bir durum
olacagm diisiinityorum, agrimin kesinlikle kesilmesini isterim” ve % 28’i “Onemli
olan birincil hastaligimin tedavisidir, agrimin olup olmamasini umursamiyorum”
cevabii verdigi saptandi. “Normal bir durumdur, tolere edebilirim” cevabi veren
hasta/hasta yakinlarinin orani erkeklerde daha yiiksek iken, “Dayanilmaz bir durum
olacagimi diisliniiyorum, agrimin kesinlikle kesilmesini isterim” cevabi veren

hasta/hasta yakin1 orani kadinlarda daha yiiksekti.

Egitim diizeyi acisindan hasta/hasta yakinlarimin  agr1  konusundaki
goriislerinde anlamli farklilik saptanmazken, daha 6nce ameliyat olan hastalarda
“Dayanilmaz bir durum olacagini diisiiniiyorum, agrimin kesinlikle kesilmesini
isterim” cevabini verenlerin oran1 daha dnce ameliyat olmayanlara gore yiiksekti. Bu
sonuglara gore kadinlarin erkeklere kiyasla postoperatif agri konusunda daha
endiseli olduklar1 ve daha 6nce ameliyat olan hastalarda agrinin giderilmesi gerektigi

diisiincesinin daha hakim oldugu sonucuna varilmstir.

Bilgilendirme giiniimiizde énemli bir hasta hakki olarak kabul edilmektedir
(16). Calismamizda anketorlerimizin biiyiik cogunlugu (%78) anestezi doktoru
tarafindan bilgilendirilmek istediklerini sOylediler. Preoperatif donemde anestezi
doktoru tarafindan hastaya anestezi uygulamalari, intraoperatif ve postoperatif
stirecler, olast komplikasyonlar konusunda anksiyetelerini arttirmayacak sekilde
bilgi verilmesi, ameliyatta kendi rolii ve katkisinin neler olabileceginin
aciklanmasinda yarar oldugu sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan c¢alismalarda
hastalarin preoperatif donemde bilgilendirilmesinin; hasta memnuniyetini arttirdigi

gosterilmigtir  (24). Ayn1 zamanda preoperatif bilgilendirmenin postoperatif
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iyilesmeyi hizlandirdig1 ve analjezik gereksinimini azalttigi, hastanede kalis siiresini
kisalttig1 belirtilmistir (13). Preoperatif vizitlerin yani sira postoperatif donemde
anestezistler tarafindan yapilan vizitlerin de hasta algisin1 ve memnuniyetini énemli

Olctide etkiledigi gosterilmistir (48).

Hastanemizde hastalar1 anestezi konusunda bilgilendirmek amaciyla yapilan
preoperatif  degerlendirmenin yan1 sira  bilgilendirilmis onam  formlar
kullanilmaktadir. Ancak c¢alismamizda anestezi bildirim formunu okuyan
anketorlerimizin orant % 50,2 olup neredeyse yarisinin bildirim formlarim
okumadigr sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Mavridou ve ark. (57) giiniimiizde
bilgilendirmenin 6nem kazanmasina bilgilendirilmis onam formlarinin zorunlu hale
gelmesine, bilgiye ulasmanin kolay olmasma ragmen hastalarin hala basit

durumlardan endise duyduklarini belirtmislerdir.

Anestezi bildirim formunu okuyan hasta/hasta yakinlariin memnuniyet
oranlarina baktigimizda ise % 85,1°1 bilgilerin yeterli oldugunu sdylemistir. Ayrica
egitim diizeyi arttikca anestezi bildirim formu okuyanlarin oraninda artis
saptanirken, formu yeterli bulan hastalarin orani agisindan anlamli farklilik

gosterilememistir.

Anketorlerimizin anestezi konusundaki bilgilerini nereden edindiklerini
sorguladigimizda ise; anestezi doktoru” dan elde edenlerin oran1 % 50.8 ile ilk sirada
yer alirken “internet-basin’’ dan elde edenlerin oran1 % 28.1, , “cerrah” dan elde
edenlerin oram1 % 23 ve “es-dost-komsu” dan elde edenlerin oran1 % 25 saptandi.
Egitim diizeyindeki artis ile orantili olarak “internet-basin’® dan elde edenlerin
oraninda artig gozlendi. Anestezi konusundaki bilgileri anestezi doktorundan elde
edenlerin oranmin yiiksek olmasinin nedeni calisma popiilasyonumuzun yakin

zamanda ameliyat olacak hasta/hasta yakinlarindan olusmasi ile iliskili olabilir.

Bilgi verilirken; preoperatif degerlendirmelere ek olarak medya tabanli
brosiir, kitapcik, video, ses kasetleri kullanilabilmektedir. Bu materyallerin
kullaniminin hastalarin bilgi diizeyini arttirdigi ve anksiyete diizeyini azalttig
gosterilmigtir (31). Lee ve ark. (48) Giiney Kore’de yaptiklar1 caligmada hastalara;
“anestezi ve anestezistler konusundaki farkindaligi arttirmak i¢in en iyi yontemler

neler olabilir’” diye sormuglar. Hastalar en iyi yontem olarak televizyon programlari
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cevabini vermislerdir. Bu cevabi internet ve hastanede hazirlanmis brosiirler izlerken
en az etkili olabilecek yontemlerin anestezi doktorlar1 veya anestezi topluluklar

tarafindan diizenlenecek seminerler oldugunu belirtmislerdir.

Bu anket calismasinda; hastanemizde elektif sartlarda ameliyat olacak
hasta/hasta yakinlarindan olusan popiilasyonumuzun anestezi uygulamalar1 ve
anestezistler konusundaki bilgi diizeylerini ve endise nedenlerini degerlendirdik. Bu
konuda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve bu bilgi eksikliginin preoperatif
donemde anksiyete diizeyini arttirdigini saptadik. Bu bilgiler 1s18inda preoperatif
vizitlerde, hastalar1 operasyon acisindan degerlendirmenin yani sira, hastalara
ameliyatta yasanacak durumlar ve uygulamalarla ilgili ayrintili bilgi verilmesinin,
hastalarin  sorularinin cevaplanmasinin anksiyete diizeylerini onemli odlgiide
azaltacagi sonucuna vardik. Hastalar1 bilgilendirmek adina preoperatif ve
postoperatif vizitlerin yan1 sira medya tabanli brosiir, kitapcik, video, ses kasetleri
gibi yontemlerin kullaniminin arttirilmasinin; hastalarin bilgi diizeylerinin arttirilip,
anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda ve hasta memnuniyetinin arttirilmasinda rolil

olabilecegini saptadik.

Calismamizin  sonuglarin1  degerlendirirken bazi1  kisithiliklar1  oldugunu
goriiyoruz. Calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle sonuglar toplumun
geneline mal edilemez ancak fikir verebilir. Bu konuda toplum genelinde ulusal
merkezli ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica anket ¢aligmasi olmasi
nedeniyle sabit sorular ve cevaplar disinda hastalarin katki saglayacak diisiince ve

yorumlarina yer verilememistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada;

» (Calismamizda; anestezi uygulamalari, anestezistler ve anestezistlerin
gorevleri konusunda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu saptanmaistir.

= Bilgi sahibi olma ile egitim seviyesi arasinda anlamli iliski saptanmis olup;
egitim seviyesindeki artigla orantili olarak bilgi seviyesinde artis oldugu
gosterilmistir.

= Bilgi diizeyi ile anestezi deneyimi arasindaki iligki karsilastirilmis olup
birka¢ parametre diginda anlamli farklilik saptanmamustir.

= Gegirilmis cerrahi operasyonun biiytikliigiiniin bilgi diizeyine olan etkileri
aragtirlmis  olup, bilgi diizeyleri ac¢isindan anlamli  farklilik
saptanmamistir.

= Cinsiyetin bilgi diizeyine etkisi arastirilmis olup anlamli farklilik
saptanmamustir. Ancak anksiyete diizeyleri kadinlarda erkeklere kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.

Anestezi konusunda halki bilin¢lendirmek amaciyla;

= Anestezi doktorlar1 tarafindan preoperatif vizitlerde hastalarin yeterli
diizeyde bilgilendirilmesi

= Preoperatif donemde bilgilendirme amacl brosiir, kitap¢ik, video veya ses
kasetleri gibi yardime1 6gelerin kullanilmasi

= Toplumda alg1 olusturmak amaciyla medya bazl televizyon, internet gibi
iletisim araclarinin kullanilmasinin faydali olacagi sonucuna varilmistir.

Ayrica; anestezi uygulamalari, anestezistler ve anestezistlerin gorevleri

konusunda genis bilgilere sahip olmak i¢in ulusal tabanli ¢ok merkezli ¢aligmalar
yapilmas1 gerektigi, bu konuda alg1 olusturmak ve bilgi diizeyini arttirmak amaciyla

ilke genelinde saglik politikalar1 olusturulmasi gerektigi diistintilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1: Toplumun Anestezi Farkindahg ile Tlgili Anket Calismasi

1. CINSIYET: KADIN |:| ERKEK |:|

3. EGIiTiM DURUMU:

= OKURYAZAR DEGIL
= OKURYAZAR

» JLKOKUL
= ORTAOKUL
» LISE

» YUKSEKOKUL
» UNIVERSITE

4. Ameliyat olacaksaniz
gecireceginiz Operasyon .......c.cceeeeveeennnccnnes
5. Anestezi bildirim formunu okudunuz mu?

EVET I: HAYIR I:

6. Anestezi bildirim formundaki bilgiler sizce yeterli mi?

EVET E HAYIR |:

7. Anestezi konusundaki bilgilerinizi nereden edindiniz?
a) Internet-basin

b) Anestezi doktoru

¢) Cerrah

d) Es-dost-komsu

e) Hepsi

f) Higbiri

8. Daha once hi¢ anestezi(narkozla) ile ameliyat oldunuz mu?

EVET I:I HAYIR I:I

9. Hangi ameliyati/ameliyatlari oldunuz?

10. Sizce ameliyat icin anestezi gerekli midir?

EVET l:l HAYIR I:‘



11.

12.

13.

a)
b)
¢)
d)

14.

a)
b)
c)
d)
e)

15.

a)
b)
¢)
d)

16.

a)
b)
c)
d)
e)

17.

a)
b)

<)
d)

18.

a)
b)

Sizce kalp, karaciger, bobrek, akciger rahatsizliklar: gibi ek hastahklar
anestezi icin risk faktorii olusturur mu?

EVET I:l HAYIR I:l

Sizce yasa ve Kiloya gore verilen anestezik ilaclarin dozlar degisir mi?

EVET I:l HAYIR I:l

Anestezi oncesi;

Sadece kat1 yiyecekler yenmemelidir.

Sadece s1v1 igecekler i¢ilmemelidir.

Her ikisi de tiiketilmemelidir.

Beslenmenin kesilmesine gerek yoktur.
Anestezi hastalara hangi yontemle uygulamr?
Damardan ilag verilerek

Gaz koklatilarak

Sadece ameliyat edilecek bolge uyusturularak
Her ti¢ (3) yontemle de uygulanabilir
Bilmiyorum

Hangi anestezi yontemlerini biliyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirisiniz)

Genel anestezi

Lokal anestezi

Bolgesel anestezi (spinal,epidural,sinir bloklar)
Bilmiyorum

Sizce ameliyatta anestezi uygulamasim kim yapar?
Anestezi doktoru

Cerrah

Anestezi teknikeri

Cerrahi Hemsiresi

Bilmiyorum

Anestezi doktoru kimdir?

Pratisyen doktor

Tip fakiiltesi mezunu olmayan anestezi egitimi almis tiniversite mezunu yetkili

kisi
Tip fakiiltesi mezunu olan anestezi egitimi almis uzman doktor
Bilmiyorum

57

Asagidakilerden hangisi/hangileri ameliyat siiresince anestezistin gorevidir?

Hastanin uyku ve uyanikligini yani biling durumunu takip eder.

Hastanin tansiyonunu, nabzini, solunumunu ve diger hayati fonksiyonlarini takip

eder.
Hastanin agri duymamasini saglar.



d)

e)

19.

b)

c)
d)

e)

20.

a)
b)
c)
d)

21.

22,

a)
b)
<)
d)
e)

g)
h)

i)

23.

a)
b)

c)

d)

Hasta i¢in gerekli olan serum, kan ve kan tirlinlerini belirler;gerekli gordiigi
miktarda hastaya verilmesini saglar.

Hepsi

Higbiri

Asagidakilerden hangisi/hangileri ameliyathane disinda anestezi
doktorunun gorevleri asagidakilerden hangisidir?

Reanimasyon (yeniden canlandirma) adi verilen yogun bakim iinitelerinde
calisirlar.

Ameliyat Oncesi anestezi verilecek hastalari anestezi polikliniginde
degerlendirirler.

Basta kanser agrisi olmak tizere ¢esitli agr1 tedavilerinde gorev alirlar.
Endoskopi iinitesi(endoskopi, kolonoskopi, ERCP), Bobrek tasi
kirdirma(ESWL),Kardiyoloji anjio labaratuarlarinda,radyolojik goriintleme
(tomogrofi, MR(emar) ¢ekimi) merkezlerinde anestezi verirler.

Hepsi

Higbiri

Ameliyat 6ncesi anestezi konusunda kim tarafindan bilgilendirilmek
istersiniz?

Cerrah

Anestezi doktoru

Anestezi teknikeri

Cerrahi Hemsiresi

Anesteziden korkuyor musunuz?

EVET I:] HAYIR |:|

Anestezi uygulamasi ile ilgili korkularimiz nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirisiniz)

Ameliyat sirasinda uyanacagim

Ameliyat sirasinda agr1 duyacagim

Bulantim-kusmam olacak

Bilincimi kaybedip istemedigim seyler sdyleyecegim

Bogazim agriyacak

Anesteziden uyanamayacagim

Olecegim

Hepsi

Korkmuyorum

Ameliyat sonrasi agr1 konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Normal bir durumdur, tolere edebilirim

Iyilesmenin bir gdstergesi oldugunu diisiiniiyorum

Dayanilmaz bir durum olacagini diisiiniiyorum; agrimin kesinlikle kesilmesini
isterim

Onemli olan birincil hastaligimin tedavi edilmesidir, agrimin olup olmamasini
umursamiyorum
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EK-2: Cerrahi Grade Simiflamasi

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) Anestezi Uygulama

Grade 1:

Grade 2:

Grade 3:

Grade 4:

Klavuzlari, Preoperatif Degerlendirme 2016; 4,24

30 dakikayr ge¢meyen, vital fonksiyonlari hemen hig
etkilemeyen kiiciik girisimler (abse direnaji, lipom eksizyonu,

meme biyopsisi, kulakta parasentez vb.)

30 dakika — 1 saat siiren, vital organlarin ¢ok az etkilendigi
operasyonlar (ingiiinal herni onarimi, tonsillektomi, artroskopi,

sistoskopi vb.)

1 — 4 saat siiren, transfiizyon gerektirecek kanama da
olabilecek, wvital organlarin orta derecede etkilendigi
operasyonlar (mide rezeksiyonu, abdominal histerektomi, orta

kulak ameliyati, vb.)

Uzun siirecek, bliylik kan kayiplart beklenen ve veya vital
organlar1 direkt olarak etkileyecek operasyonlar (radikal
prostatektomi, total kalga protezi, radikal boyun diseksiyonu,

vertebra cerrahisi vb.)

Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC): Kalp ameliyatlar1 ve biiylik damar

girisimleri

Beyin ve Sinir Cerrahisi (NRS): Intrakraniyal girisimler



