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OZET

Anestezi ve anestezi doktoru, toplum tarafindan daha taninir hale gelmeye baslamistir. Bu galismada
operasyon, adri tedavisi veya sedasyon igin anestezi poliklinijine basvuran hastalara anestezi ve
anestezi doktoru ile ilgili bilgilerini, deneyimlerini ve kaygilarini belirlemek amaciyla bir anket hazirlandi.
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi anestezi poliklinijine bagvuran 18-90 yas
arasindaki 249 hastaya yas, cinsiyet, editim durumu, meslek gibi demografik bilgiler, 6énceki anestezi
deneyimi, alerji O0ykusu, anestezi yontemleri ile ilgili bilgileri, anestezi doktorunun goérevieri ile ilgili
bilgileri ve anestezi ile ilgili korkulari igeren, 20 sorudan olusan anket uygulandi. Olgularin egitim
durumunda en fazla yuzdeyi %26,1 ile ilkokul mezunlari olusturuyordu. Anestezi deneyimi olanlar
olgularin %44,6'si idi. Olgularin %48,2’si anestezinin uzman doktor tarafindan uygulandidini biliyordu.
Anestezi ile ilgili korkular sorgulandiginda olgularin %29,3'u en fazla “6lece§im” cevabi verdi. Anestezi
doktoru ve anestezi ile ilgili sorulara verilen dogru cevaplar, anestezi deneyimi ve lise-lise tsti egitimi
olan olgularda istatistiksel olarak anlamli yuksekti. Eg§itim duzeyi yukseldikce olgularin anestezi
konusundaki bilgilerinin arttigi goraldi.

Anahtar kelimeler: Anesteziyoloji, anket, bilgi
SUMMARY
Public interest in anesthesia and anesthesiologist is increasing. In this study a questionnaire was set up

to reveal patients’ knowledge who were consulted anesthesia clinic for sedation, analgesia or anesthesia
about the role of an anesthesiologist and their concern about anesthesia.

Yazinin alinma tarihi: 14.04.2015, Kabdl tarihi: 11.06.2015, Online basim:01.07.2015

Yazisma adresi
Mehmet Yoldas
E-posta: yoldas_2297@hotmail.com

118


mailto:yoldas_2297@hotmail.com

249 patients , aged between 18-90 , who were referred Katip Celebi University Ataturk Education and
Research Hospital anesthesia polyclinic, were requested to fill out a questionnaire consisting of 20
questions related to age, sex, education, occupation, anesthesia history, allergy history, methods of
anesthesia, working place of anesthesiologist, anxieties related to anesthesia.

Questions related to education level of patients showed that 26.1 % of them had primary education. The
rate of patients who had experienced anesthesia were 44.6%. The 48.2% of the patients knew the
anesthesia administered by a physician specialist. The question related to fear of anesthesia was
answered as "l will die " by 29,3% of patients Statistically significant relation was found between level of
education (high school,university) and anesthesia experience of patients with correct answers about
anesthesiology and anesthesiologist.. So, public education should be raised to consciousness about

health status of people themselves.

Keywords: Anesthesiology, survey, knowledge

GiRrRis

Gunumuzde toplumumuzun tibbi konulara olan
ilgisi artmaktadir(1). Ancak bircok kisi, anestezi
uygulamalari ve anestezi doktorunun hastanede
cesitli alanlardaki rolt ile ilgili yeterince bilgiye
sahip degildir. Toplumun anestezi doktoru ile
ilgili bilgisi oldukca azdir, hatta bircok Kisi
anestezi doktorunun tip doktoru oldugunu dahi
bilmemektedir(2). Anestezi doktorlari sikhkla
taninmayan doktorlardir(3). Bu, operasyon
planlanan hastalarin kisa stire 6nce hastaneye
cagirlmasi ve karmasik bir ortama maruz
kalmalari gergegine baglanabilir(4). Hastalarin
birgogu, cok fazla hastane personeli ile
karsilagtiklari icin operasyon Oncesi anestezi
doktoru ile karsilastigini hatirlamaz(5). Yapilan
calismalar hastalarin, anestezi doktorunun
egitim durumunu bilmediklerini (6),0perasyon
salonunda anestezi doktorunun ne yaptiginin
farkinda olmadiklarini veya cerrah ile nasil bir
gorev paylagsimi iginde oldugunu bilmediklerini
gOstermistir(1).

Preoperatif anestezi bakisi, operasyon igin
hastayr dederlendirmeye ek olarak hastaya,
anestezi uygulamalari ve anestezi doktorunun
rolu hakkinda bilgi  vermesi agisindan
onemlidir(4). Hastalar siklikla genel, rejyonel
anestezi ve operasyonla ilgili kaygilar tasir(7,8).
Cerrahi girisim planlanan hastalar kendi
glivenligi, operasyon sonucu ve konforlariyla
ilgili endiselerini ifade etmektedirler(9). Butun
tibbi girisimler risk tagimaktadir ancak hastalar
siklikla anesteziyi en riskli girisim olarak
distnurler. Hastalarin  birgogu ameliyattan
sonra uyanamayacaklari veya ameliyat sirasin
da uyanabilecekleri gibi dustincelerden dolayi
kaygilidirlar. Anestezi oncesi hastalarin bilgilen
dirilmesi korku ve anksiyeteye bagl olusan
morbiditeyi azaltmaktadir ve hasta
memnuniyetini arttirmaktadir (10,11).

Bu calisma; operasyon, adri tedavisi veya
sedasyon icin anestezi poliklinigine basvuran
hastalara anestezi ve anestezi doktoru ile ilgili
bilgilerini, deneyimlerini ve kaygilarini
belirlemek amaciyla planlanmis bir anket
calismasidir.

GEREC VE YONTEM

Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra AJustos-
Kasim 2014 tarihleri arasinda Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
anestezi poliklinigine basvuran hastalar calisma
icin dederlendirildi. Calismaya katilacak hastalar,
yapilacak incelemeler konusunda bilgilendirildi,
her hastaya, gonulli katildiklarina iliskin onay
formu okutuldu ve imzasi olan hastalar
calismaya alindi. Operasyon oncesi
dederlendirme, sedasyon veya agri tedavisi igin
anestezi  poliklinigine  basvuran hastalarin
anestezi hakkindaki bilgilerini 6lgmek icin yas,
cinsiyet, editim durumu, meslek, ©nceki
anestezi deneyimi ve alerji dykusu sorulari ve
birden fazla segenedin isaretlenebildigi goktan
secmeli anestezi ile ilgili sorular soruldu.
Hastalarin anestezi doktorunun islevleri, gorev
yerleri, anestezi yontemleri hakkindaki bilgileri
ve endiseleri sorgulandi. Anket sorulari
hastanemizdeki uygulamalara ve benzer anket
galismalarinin verilerinden yararlanilarak (2,4,9)
olusturuldu (Tablo 1). Hastalardan 20 sorudan
olusan anketi doldurmalan istendi.

18-90 yas arasindaki 250 hasta calismaya alindi.
Turkge bilmeyen, mental durum bozuklugu olan
hastalar galisma disi birakildi. Sadece bir hasta
sorulara net cevap veremedidi igin galismaya
dahil edilmedi. Okur-yazar olmayan hastalara
anestezi doktoru sorulari sordu ve kaydetti.
Diger hastalar anket sorularini kendileri okuyup
doldurdu. 20 sorudan olusan ankette yas,
cinsiyet, editim durumu, meslek gibi demografik
bilgiler, 6dnceki anestezi deneyimi, alerji dykusu,
anestezi yontemleri ile ilgili bilgileri, anestezi
doktorunun goérevieri ile ilgili Dbilgileri ve
anestezi ile ilgili korkulari soruldu.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics
Version 22 paket programinda %95 glvenle
yapildi. Yas degiskeni normal dagdilmadigindan
(Kolmogorov-Smirnov  p<0,05) erkek ve
kadinlarin yaslarinin karsilastiriimasinda Mann
Whitney U, Kkategorik dediskenlerin gruplar
arasinda karsilastirlmasinda  Pearson  Chi-
Square, Fisher's Exact test ve Ki-kare trend
istatistiksel analizleri kullanildr. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

119



BULGULAR

Hastanemiz  Anesteziyoloji ve Reanimasyon
poliklinigine basvuran 250 olgunun 249u
calismaya alindi. 249 olgunun 121'i kadin
(%48,6), 128'i erkek (%051,4) idi. Olgularin
%23,7'si 18-30 yas, %65,5i 30-60 yas,
%10,8'i 60 yas Ustlydi. Incelemeye alinan
kadin ve erkek olgularin yas ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml  fark
bulunmadi. Ankete katilanlarin %3,2'si
okuryazar dedil, %7,2 okuryazar, 9%26,1’i
ilkokul, 920,5'i ortaokul, %17,3'0G lise,
%11,2'si yuksekokul, %14,5’i universite
mezunuydu. Ankete katilanlarin  ¢ogunlugunu
(%27,3) ev hanimlari olusturuyordu (Tablo 2).
Daha o6nce anestezi deneyimi olanlar olgularin
%44,6's1 iken, anestezi deneyimi olmayanlar
olgularin %55,4 idi. Herhangi bir ilag allerjisi
olmayanlar olgularin  %75,9'u, ila¢ alerjisini
bilmeyenler ise olgularin %618,1 idi (Tablo 3).
Ankete katilanlarin anestezi ile ilgili bilgi
dizeylerini 6lgmek icin gesitli sorular soruldu.
Anestezi poliklinigine gelme nedenini bilmeme
orani %16,9 idi. Dogru cevap olan  Hepsi ”
secenedini isaretleyenler olgularin %17,7’si idi.
“Bilmiyorum” veya “Hepsi” secenekleri digindaki
segeneklerden bir veya daha fazlasini
isaretleyenler eksik isaretleme olarak kabul
edildi ve orani %65,4 idi. Olgulan egitim
duzeyine gore lise alti ve lise-lise Ustu olarak
iki gruba ayirdigimizda olgularin bu soruya dogru
cevabl vermeleri ile egitim duzeyi arasinda
anlamli iliski bulunmadi (p=0,299). Daha 0©nce
anestezi deneyimi olan olgularin anestezi
poliklinigine gelme nedenine dogru cevabi
vermeleri arasinda anlamh iliski bulunmadi
(p=0,072). “Anestezi ayni ybntemle mi
uygulanir?” sorusuna olgularin %38,2’si “hayir”
cevabini verdi. Bu soruya verilen dogru cevabin
egitim duzeyi ile iligkisi anlamh  bulundu
(p=0,016). Anestezi deneyimi ile de bu soruya
dodgru cevap verme arasinda anlamli iligki
bulundu (p=0,002). “Ameliyattan ©6nce kronik
hastalik belirtilmeli midir?” sorusuna olgularin
%383,5'i “Evet” cevabini verdi. Bu soruya verilen
dodgru cevabin hem egitim duzeyi ile hem de
anestezi deneyimi ile iligkili oldugu géruldi
(p=0,003) (p=0,0012). Ameliyat oncesi kati ve
sivi besinlerin kesilmesi gerektigini olgularin
%63,9’'u biliyordu. Ameliyattan 6nce oral alimla
ilgili soruya dodgru cevabin verilmesi editim
dizeyi ile iliskili iken anestezi deneyimi ile
iliskili bulunmadi (p=0,001) (p=0,766). Anestezi
yontemleri iki ayri soru ile sorgulandi. 1lk
soruda anlasilabilir sekilde anestezi yontemleri
aciklandi ve bu soruya verilen cevabin egitim
duzeyi ile iliskisi anlamli bulundu (p=0,023).
Daha 0©nce anestezi deneyimi olanlarda da
anestezi yontemini  bilme duzeyi anlamlh
bulundu (p=0,001). Genel, boélgesel, lokal
anestezi gibi  tibbi  terimler  kullanilarak
sorgulandiginda ise soruya dogru cevap verme,
egitim diizeyinin artmasi ve anestezi
deneyiminin olmasiyla anlaml iligkili bulundu
(p=0,005) (p =0,001). Tibbi terimlerin
kullanildigi bu soruda 30-60 vyas arasindaki

olgularin bilgi duzeyi istatistiksel olarak anlamli
yuksekti (p=0,001) “ Anestezi doktoru nerede
galisir? “ sorusunda olgularin %57’si anestezi
doktorunun tum galisma yerlerini bilirken sadece
ameliyathane cevabini verenler olgularin

%27,3'0 idi. Egitim duzeyi arttikca anestezi
doktorunun nerede cahlstigini  bilme duzeyi
anlamli olarak artiyordu (p=0,001). Ayni sekilde
anestezi deneyimi olan olgularda da bu soruya
verilen dogru cevap anlaml yuksekti (p=0,001).
“Anesteziyi kim verir?” sorusuna “uzman hekim”
cevabini verenler olgularin % 48,2’si , “anestezi
teknisyeni” cevabini verenler olgularin %13'G idi.
Anestezi deneyimi ile bu soruya verilen cevabin
iliskisi anlamli  (p=0,001) bulunurken egitim
duzeyi ile anlamh iliski bulunmadi (p=0,12).
“Anestezi hakkinda bilgiyi kim  vermelidir?”
sorusuna %89,2 hasta “ anestezi uzmani”
olarak cevap verdi. EGitim duzeyinin artmasi ile bu
soruya verilen dogru cevap arasinda anlamli iligki
bulundu (p=0,048). Anestezi uzmaninin
operasyon sirasindaki gorevleri ile ilgili sorulan
soruya “bilmiyorum” cevabini verenler olgularin
9%20,1 idi. Anestezi doktorunun tum goérevlerini
bilenler ise %53 idi. Bu soruya verilen dogru
cevaplar, anestezi deneyimi ve egitim duzeyi ile
anlaml iligkili bulundu (p=0,001) (p=0,001). 30-
60 yas grubundaki olgularin anestezi doktorunun
gorev yerlerini bilme, peroperatif gorevlerini bilme,
anestezinin kim tarafindan uygulandigini bilme
agisindan diger yas gruplariyla anlamh farki
bulunmaktaydi (Tablo 6). Anestezi uygulamalari,
anestezi doktorunun gorevi ile ilgili sorularla
editim durumu ve anestezi deneyimi iliskisi Tablo
3,Tablo 4 ve 5'de verilmistir. Anestezi ile ilgili
korkulari dederlendirildiginde ilk iki sirayl
olgularin %?29,3’Unun “6lecedim” ve %25,3’Unln
“anesteziden uyanamayacagim” cevaplari
olusturuyordu. Olgularin  %20,5’i herhangi bir
korkusu olmayanlari olusturmakta idi. 30 yas alti
olgularda adgri duyma ve postoperatif bulanti-
kusma olacagi korkusu anlamli  yuksek idi
(p=0,001) (p=0,006). Hastalarin postoperatif agri
konusundaki fikirleri sorgulandiginda da olgularin
%29,7’si “normal bir durumdur,tolere edilebilir”,
%34,1’i "dayanilmaz bir durum, agrimin kesilmesini
isterim” dedi. Erkekler kadinlara gore postoperatif
agrinin  normal bir durum oldugunu ve tolere
edilebilecedini belirtmistir ve istatistiksel olarak
anlamh  bulunmustur (p=0,013). Kadinlar agr
kesicilerin kullanilmasinin gerektigini daha fazla
belirtmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,039) (Tablo 7).
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dah Turkiye’de 1956 yilinda ihtisas dali olmustur.

Hizla ilerleyen teknoloji ile birlikte gelisime oldukca
acik bir bilim dahdir.
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ANESTEZI POLIKLINIGI ANKET FORMU (BIRDEN FAZLA SIKKI ISARETLEYEBILIRSINIZ)

Bu anket sizlere anesteziyi tanitmak ve anestezi hakkindaki bilgilerinizi degderlendirmek igin

yapilmaktadir.

Tarih ..../..../....
1. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
2. Yasiniz:

3. Egitim durumunuz
o Okur yazar degil
o Okur yazar
o Ilkokul
o Ortaokul
o Lise
o Yuksekokul
o Universite
4. Mesleginiz:
5. Daha 6nce narkozla (anestezi ile) ameliyat oldunuz mu?
o Evet
o Hayir
6. Herhangi bir ilaca alerjiniz var mi? o Var o Yok o Bilmiyorum
7. Anestezi poliklinigine neden geldiniz?
o Ameliyat 6ncesi hastaliklarimla ile ilgili bilgi vermeye
o Kullandigim ilaglar soylemeye
o Agrim oldugu igin
o Daha 6nce gecirdigim ameliyatlari, bunlar sirasindaki narkoz bilgilerini vermeye
0 Hepsi
o Bilmiyorum
8.Anestezi sizce tUm hastalara ayni yontemle mi uygulanir? oEvet oHayir oBilmiyorum
9.Anesteziden dnce
o Sadece kati yiyecekler yenmemelidir.
oSadece sivi icecekler icilmemelidir.
oHem kati hem sivi besinler yenmemelidir.
0 Az az yiyecek yenebilir.
oHigbir seyin kesilmesine gerek yoktur.
10.Ameliyattan 6nce tansiyon yUksekligi,kalp rahatsizligi,seker hastaligi gibi ek hastaliklar belirtilmelidir.
oEvet oHayir oBilmiyorum
11. Ameliyat gerektiginde anestezi uygulanir mi? oEvet oHayir oBilmiyorum
12.Anestezi uygulamasi nasil yapihr?
oDamardan ilag verilerek
0Gaz koklatilarak
oSadece ameliyat bolgesini uyusturarak
oHer ucu de uygulanabilir
oBilgim yok
13.Asadidaki hangi anestezi yontemlerini biliyorsunuz?
0 Genel anestezi
o Lokal anestezi
0 Bolgesel anestezi
oHepsi
o Higbiri
14. Sizce anestezi doktoru nerede galisir?
o Poliklinik
o Ameliyathane
o Yogun bakim
o Adri tedavisi

o Bobrek tasi kirdirma (ESWL),Endoskopi laboratuvari (kolonoskopi, ERCP, hortumla mideye,

bagirsaga bakma)Kateter anjio laboratuvari. Radyolojik géruntileme (tomografi gekimi, opak alerjisi...)
o Higbirini bilmiyorum
oHepsi

15. Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?

o Hastanin agri duymamasini saglar

o Uyuma ve uyaniklidi yani biling durumunu takip eder

o Kan basincini takip eder

o Kalp hizini takip eder

o Kandaki oksijen miktarini takip eder

o Sivi ve kan kaybini karsilar
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o Hicbirini bilmiyorum
0 Hepsini yapar
16. Anestezinin kimin tarafindan verildigini distintyorsunuz?
o0 Uzman hekim
o Pratisyen hekim
o Hemgire
o Teknisyen
o Saglik memuru
o Bilgim yok
17. Anesteziniz hakkinda size kim bilgi vermeli?
o Cerrah
0 Anestezi doktoru
o Hemsgire / teknisyen
18. Anesteziden korkuyor musunuz? o Evet o Hayir
19. Anestezi islemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?
o Agri duyacagim
o Bulantim kusmam olacak
0 Anesteziden uyanamayacagim
o Gevreyi taniyamayacagim
o Bogazim agriyacak
0 Ameliyatta tam uyuyamayacagim
o Bilincimi kaybedip istemedigim seyler sdyleyecegim
o Olecegim
o Herhangi bir korkum yok
20. Postoperatif agri;
o Normal bir durumdur,tolere edilebilir.
o Iyilesmenin bir géstergesidir.
o Adri kesici ilag kullaniimahdir.
oDayanilmaz bir durum,agrimin kesilmesini isterim.

Tablo 1: Hastalarin anestezi ile ilgili bilgilerini dederlendiren anket sorulari

Tablo 2: Sosyodemografik 6zellikler

%

CINSIYET Kadin 121 48,6
Erkek 128 51,4
30 yas ve alti 59 23,7
YAS 31-60 yas 163 65,5
60 yas uzeri 27 10,8
Okur yazar degil 8 3,2
Okur yazar 18 7,2
EGITIM DURUMU Tikokul 65 26,1
Ortaokul 51 20,5
Lise 43 17,3
Yuksekokul 28 11,2
_Editim Universite 36 14,5
Lise alti 142 57,0
Lise ve tzeri 107 43,0
Serbest 33 13,3
Ev hanimi 68 27,3
MESLEK Ogrenci 31 12,4
isgi 37 14,9
Memur 46 18,5
Emekli 16 6,4
Giftgi 12 4,8
issiz 6 2,4
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Tablo 3: Anestezi ile ilgili bilgilerin dagihmi

n %
N - . Evet 111 44,6
Daha o6nce anestezi ile ameliyat oldunuz
mu? Hayir 138 55,4
Var 15 6,0
ilag alerjiniz var mi? Yok 189 75,9
Bilmiyorum 45 18,1
Ameliyat 6ncesi hastaliklarimla ile ilgili bilgi vermeye 122 49,0
Kullandigim ilaglar séylemeye 10 4,0
Anestezi poliklinigine neden  Agrm oldugu igin 23 9,2
geldiniz? Daha 6nce gegcirdigim ameliyatlari, bunlar sirasindaki
8 3,2
narkoz bilgilerini vermeye
Hepsi 44 17,7
Bilmiyorum 42 16,9
—Anestezl ™m hastalara aymnr
yontemle mi uygulanir? Evet 37 14.8
Hayir 95 38,2
Bilmiyorum 117 47,0
Sadece kati yiyecekler yenmemelidir. 24 9,6
Anesteziden 6nce Sadece sivi icecekler igilmemelidir. 22 8,8
Hem kati hem sivi besinler yenmemelidir. 159 63,9
. . ) Az az yiyecek yenebilir. 16 6,4
Ameliyattan 6nce kronik hastaliklar
belirtilmelidir Hicbir seyin kesilmesine gerek yoktur. 28 11,2
- i - Dogru 208 83,5
Ameliyat gerektiginde anestezi e
gerekir mi? Yanlis/Bilmiyor 41 16,5
Evet 198 79,5
Hayir 14 5,6
Bilmiyorum 37 14,9
Anestezi-uyvgulamasi-nasivapilie?
i T Damardan ilag verilerek 39 15,7
Gaz koklatilarak 11 4,4
Sadece ameliyat bolgesini uyusturarak 11 4,4
Her Gcl de uygulanabilir 88 35,3
Hangi anestezi yoéntemlerini .
biliyorsunuz? Bilgim yok 100 40,2
Genel anestezi 28 11,2
Lokal anestezi 23 9,2
Bolgesel anestezi 4 1,6
Hepsi 132 53,0
Higbiri 62 24,9
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Tablo 4: Olgularin egitim durumlarina gore anestezi bilgileri dagihmi

Egitim
Total
Lise alti Lise ve Uzeri p
n % n % n %
Anestezi poliklinigine neden geldiniz? Dogru 22 15,5 22 20,6 44 17,7
— 0,299
Eksik/Bilmiyor 120 84,5 85 79,4 205 82,3
Anestezi tim hastalara ayni yontemle | pogry 45 31,7 50 46,7 95 38,2
mi uygulanir? 0.016
Yanlis/Bilmiyor 97 68,3 57 53,3 154 61,8 ’
Anesteziden once yiyecek- Dogru 76 53,5 83 77,6 159 63,9
icecek tuketimi bilgisi 0.001
Eksik/Bilmiyor 66 46,5 24 22,4 90 36,1 !
Ameliyattan ~ ~ 6nce kronik | pogru 110 77,5 98 91,6 208 83,5
hastaliklar belirtilmelidir 0.003
Yanlis/Bilmiyor 32 225 9 8,4 41 16,5 !
Ameliyat ~ gerektijinde Evet 111 78,2 87 81,3 198 79,5
anestezi gerekir mi?
Hayir 2 1,4 12 11,2 14 5,6 0,001
Bilmiyorum 29 20,4 8 7,5 37 14,9
Aneslte?zi uygulamasi nasil | pamardan ilag verilerek 22 15,5 17 15,9 39 15,7
yapilir?
Gaz koklatilarak 7 4,9 4 3,7 11 4,4
Sadece ameliyat
bélgesini uyusturarak 9 6.3 2 1.9 11 4,4 0,023
Her Gcl de uygulanabilir 39 27,5 49 45,8 88 35,3
Bilgim yok 65 45,8 35 32,7 100 40,2
Hangi anestezi yontemlerini Genel anestezi 20 14,1 8 7,5 28 11,2
biliyorsunuz?
Lokal anestezi 13 9,2 10 9,3 23 9,2
Bolgesel anestezi 4 2,8 0 0 4 1,6 0,005
Hepsi 62 43,7 70 65,4 132 53
Hicbiri 43 30,3 19 17,8 62 24,9
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Tablo 5: Olgularin anestezi deneyimlerine gére anestezi bilgileri dagilimi

DAHA ONCE ANESTEZI ILE
AMELIYAT OLDUNUZ MU? P
Total
Evet Hayir
n % n % n %
Anestezi poliklinigine neden .
geldiniz? Dogru 25 225 19 13,8 |44 17,7
0,072
Eksik/Bilmiyor 86 77,5 119 86,2 | 205 82,3
Anestezi tim hastalara ayni .
yontemle mi uygulanir? Dogru 54 48,6 41 29,7|95 38,2
0,002
Yanhs/Bilmiyor 57 51,4 97 70,3 154 61,8
Anesteziden Once yiyecek- .
icecek tuketimi bilgisi Dogru 72 64,9 87 63 159 63,9
0,766
Eksik/Bilmiyor 39 35,1 51 37 |90 36,1
Ameliyattan ~ 6nce  kronik .
hastaliklar belirtilmelidir Dogru 100 90,1 108 78,3 1208 83,5
0,012
Yanli/Bilmiyor 11 9,9 30 21,7 |41 16,5
Ameliyat gerektiginde
anestezi gerekir mi? Evet 101 91 97 70,3198 79,5
Hayir 2 1,8 12 8,7 |14 5,6 0,001
Bilmiyorum 8 7,2 29 21 |37 14,9
. Damardan ilag 35 4 291 39
Anestezi uygulamasi nasil | \arilerek 31,5 15,7
yapilir?
2 1,8 9 6,5 |11 4,4 |0 001
Gaz koklatilarak ’
7 6,3 4 29 |11 4,4
Sadece ameliyat
bolgesini uyusturarak
Her tci de |41 36,9 47 34,1 |88 35,3
uygulanabilir
26 23,4 74 53,6 |100 40,2
Bilgim yok
Hangi anestezi yontemlerini ) 16 14,4 12 8,7 |28 11,2
biliyorsunuz? Genel anestezi
10 9 13 9,4 |23 9,2 0,001
Lokal anestezi
. 4 3,6 0 0 4 1,6
Bolgesel anestezi
. 72 60 43,5 (132 53
Hepsi 64.9
L 9 53 62 24,9
ngbll’l 81 38.4
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Tablo 6: Olgularin yas gruplarina gére anestezi personeli bilgileri dagilimi

YAS
30  vyas| ., 60 yas | Total
ve alti 31-60 yas uzeri P
n (% | % n | % n %
Anestezi Poliklinik 6 10,23 1,8 [0 O 9 3,6
doktoru  nerde
calisir? Ameliyathane 8 13,6|50 30,710 37 |68 27,3
Yogun bakim 0 O 0,6 |0 O 1 0,4
Agri tedavisi 4 6,8 |4 25 |2 7,4 |10 4
Bobrek tasl kirdirma 0,009
(ESWL), Endoskopi laboratuvari,
Kateter anjio laboratuvari. Radyolojik 0 0 2 1210 0 2 0.8
goruntuleme...
Hicbirini bilmiyorum 4 6,8 |9 55 |4 148 |17 6,8
Hepsi 37 62,794 57,7 |11 40,7 (142 57
QnifteZi Hastanin agri duymamasini saglar 8 136(15 9,2 |2 7.4 |25 10
oktoru > - —
ameliyatta Uyuma ve _uyanlkllgl yani  biling 6 102|19 11,7|6 222|31 124
neler yapar? durumunu takip eder
Kan basincini takip eder 0O O 2 1,2 |0 O 0,8
Kalp hizini takip eder 0 O 2 1,2 |0 O 2 0,8 |0,003
Sivi ve kan kaybini karsilar 6 10,21 0,6 |0 O 7 2,8
Hicbirini bilmiyorum 19 32,226 16 5 18,5|50 20,1
Hepsini yapar 20 33,998 60,1|14 51,9132 53
Anestezi  Kimin | yzman hekim 21 35,6|84 51,5|15 556|120 48,2
tarafindan
verilir? Pratisyen hekim 1 1,7 1,8 (4 14,88 3,2
Hemgire 3 51 |4 25 |1 3,7 |8 3,2
0,019
Teknisyen 13 22 19 11,7|1 3,7 |33 13,3
Saglhk memuru 0O O 2 1,2 [0 O 2 0,8
Bilgim yok 21 356|517 31,3|6 22,2(78 31,3
Anestezi | Cerrah 2 34 |5 31 |6 222[13 5,2
hakkinda  kim
bilgi vermeli? | Anestezi doktoru 53 89,8(149 91,4 (20 74,1|222 89,2 |0,009
Hemsire / teknisyen 4 6,8 |9 55 |1 3,7 |14 5,6
Tablo 7: Olgularin cinsiyetlerine gore postoperatif agri bilgileri dagilimi
CINSIYET
Total
Kadin Erkek p
n % n % n %
Normal bir durumdur, tolere edilebilir. Evet 27 22,3 |47 36,7 |74 29,7
0,013
Hayir |94 77,7 |81 63,3 (175 70,3
Iyilesmenin bir gostergesidir. Evet 20 16,5 |14 10,9 |34 13,7
0,199
Hayir 101 83,5 |114 89,1 |215 86,3
Agdri kesici ilag kullaniimalidir. Evet 34 28,1 |22 17,2 |56 225
0,039
Hayir |87 71,9 |106 82,8 |193 77,5
Dayanilmaz bir durum, adgrimin kesilmesini | Eyet 40 33,1 |45 35,2 |85 34,1
isterim. 0,727
Hayir 81 66,9 |83 64,8 164 65,9
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Toplum tarafindan gin gectikce daha fazla
bilinir hale gelmistir. Bugine kadar yapilmig,
literatirde yer alan c¢alismalarda hastalarin
anestezi uygulamalarini bilmedikleri ve anestezi
doktorunu yeterince tanimadiklari  saptanmistir
(12,13).

Bu anket calismasinda Katip Celebi Universitesi
Ataturk Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon poliklinigine basvuran, yaslar
18 ile 90 arasinda dedisen 249 hastanin
anestezi uygulamalari ve anestezi doktoru
hakkindaki  bilgileri ~ sorgulandi.  Galismamiz
anestezi poliklinigine gelen olgularin anesteziyi
arastirmis  olabilecekleri gdz ©ntne alinirsa
toplumun genelini yansitmasi agisindan kisith
olabilir. Bu anket calismasinda, kisilerin egitim
dizeyleri ve anestezi deneyimleri ile, anestezi
konusundaki bilgi dizeyleri arasinda anlamli iligki
saptandi.  Ozellikle Kisgilerin anestezi ile ilgili
bilgi duzeylerini etkileyen 6nemli etkenlerden
biri  editim  durumu idi. Editim  dizeyi
yuksekseldikce olgularin  bilgi  dizeyleri de
yukseliyordu. Ayrica daha ©nce  anestezi
deneyimi olanlarin anestezi uygulamalari ile ilgili
bilgileri anlamh olarak yuksekti.

Anestezi doktorunun kim oldudu ile ilgili gesitli
calismalar yapilmigtir. Klafta ve ark.’nin(1)
1996’da yayinladiklari derlemede anestezistlerin
doktor  oldugunu  bilme  %65-%78 iken
Gottschalk ve ark.(9), Tohmo ve ark.(14) ve
Hariharan ve ark.’nin(15) calismalarinda ise bu
oran 9%59-90 olarak bildirilmistir. Aras ve
ark.’nin(16) calismasinda anesteziyi uygulamasi
gereken kisinin uzman hekim olmasi gerektigini
bilme orant % 40,2 bulunurken ankete
katilanlarin  %10’u teknisyen cevabini vermisir.
Calismamizda anesteziyi uygulayan Kkisinin kim
olduguna hastalarin %48,2’si anestezi uzmani
derken %13’ teknisyen cevabini verdi. Bu
oranlar Ulkemiz i¢cin anestezinin  teknisyen
tarafindan uygulandigi dislincesinin  degismesi
agisindan iyi bir gelismedir. Cogu hasta, anestezi
doktorunun yodun bakim, adri tedavisi ve
sedasyon uygulanan girisimsel islemlerde
cahstigini bilmemektedir. Calismamizda olgularin
%57’si anestezi doktorunun tum galisma yerlerini
biliyordu. Bu oranlar editim duzeyi ve anestezi
deneyimi ile iligkili idi.

Hastalarin birgogu cerrahin intraoperatif
sorumlulugunu abartma egilimindedir.Gottschalk
ve ark.(9) Uu¢ merkezli vyaptiklar galismada
intraoperatif kan transfuizyonu, antibiyotik
uygulamasi ve adgri  yonetiminin cerrah ile
anestezistin ortak sorumlulugu olarak bilindigini
gOstermistir. McGaw  ve ark.(17) yaptigi
calismada ise hastalarin %10’'u  anestezi
doktorunun operasyon sirasinda vital bulgulari
takip ve gerektiginde mudahale ettigini bilmistir.
Calismamizda olgularin  %54,6’s1 vital bulgu
takibin, %63’t adgr kontroliniin, %65,4'u biling
takibinin ve %55,8’i sivi, kan transfiizyonunun

anestezi doktoru tarafindan yapildigini biliyordu.
Hem anestezi deneyimi olanlarin hem de egitim
duzeyi yuksek olanlarin bu konuda daha bilingli
oldugu saptandi. Hariharan ve ark.(15)
calismasinda uyanikhk izleminin %75, agr
kontrolunin %67,4, vital bulgu izleminin %662,8,
transfiizyonislemlerinin %42,6 oraninda  bilindigini
bildirmistir.

Anketimize katilan olgularin %43’G lise ve Uzeri
egitim duzeyine sahip olmalarina ragmen
%16,9'u klinigimize neden basvurdugunu
bilmemekteydi. Olgularin béyle sinirl bilgiye sahip
olmalarn Laffey ve ark.’nin(18) vyaptigi anket
galismasinda da saptanmistir ve rutin medikal
uygulamalarin ¢odu hasta icin ¢ok anlam ifade
etmedigini bildirmiglerdir.

Calismamizda anestezi ile ilgili korkularda o6lum
korkusu (%629,3) ilk siradaydi. Anesteziden
uyanamama (%25,3) ve adri duyma (%20,9)
6lum korkusunu izlerken hastalarin % 20,5’i hicbir
korkusu olmadigini belirtti. Benzer sekilde Keles ve
ark.(19) 2005'te vyaptigi calismada hastalarin
%35’i “hi¢cbir korkum yok” derken ameliyat ©Oncesi
en sk korkularin anesteziden uyanamama ve
ameliyat sonrasi agri duyma oldugunu belirtmistir.
Osinaike ve ark.’min(20) yapti§i calismada da
o6lum  korkusu (%82) ve postoperatif agri
(%75,49) en sk gorulen korkular olarak
bildirilmistir. Genel nufusta da anksiyetenin
kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla goéruldugu
bilinmektedir(21). Suren ve ark.(22) yaptigi
calismada yas arttikga anestezi ile ilgili endise
duzeyinin azaldigi; kadinlarin  erkeklere gore
ameliyat oOncesi daha fazla endiseli oldugu
bildirilmistir. ~ Calismamizda anestezi korkulari
acgisindan kadinlarda ameliyatta tam uyuyamama
ve anestezi sonrasi cevreyi tanlyamama korkusu
erkeklere gore daha fazla iken diger korkular
agisindan anlamli fark bulunmadi. Agri duyma ve
bulanti- kusma olacadi korkusu gen¢ olgularda
fazla iken diger korkular agisindan fark
bulunmamakta idi.

Bilgilendirme, hastalarin korku ve kaygilarini
azaltirken memnuniyetlerini arttirmaktadir.
Preanestezik vizitin, anestezi doktorunun kendini
tanitmasi, anestezi uygulamalari ile ilgili
bilgilendirme, olasi komplikasyonlarin anlatiimasi
ve hastadan neler istenildiginin  aciklanmasi

agisindan  olduk¢a ©6nemli  bir roli  vardir.
Hastalarimizin %89,6'sI anestezi ile ilgili
bilgilendirmenin  anestezi  doktoru tarafindan

yapilmasini istedi. Eder olgular bilgilendirilirse
hem bilgi duzeyleri hem de memnuniyetleri
artacaktir. Bu amagcla anestezi uzmaninin bilgilen
dirmesi disinda broslrler, interaktif videolar ve
medya araglari kullanilabilir. Bu sekilde toplumun
anestezi hakkindaki bilgilerinin arttiriimasi
saglanabilir. Bilgilendirilmis hastalarin anestezi ile
ilgili kaygi ve korkularinin azalmasi ile postoperatif
morbidite de azalacaktir.
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Anketimize katilan olgularin anestezi ve
anestezi doktoru ile ilgili bilgi dizeyi, egitim
seviyesi ve anestezi deneyimi ile iliskilidir.
Yapilacak preoperatif vizitler olgularin
bilgilenmesine katki saglayacaktir. Anestezi
doktorlarinin hastalara daha fazla bilgilendirme
yapmasinin yanisira kuguk brosurler, videolar
gibi  gorsel iletisim araglanr  ve yayin
kuruluslarinin katkilari hastalarin
bilgilenmesinde 6nemli rol oynayacaktir.
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