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GiRi$

Calismamizda, cerrahi veya cerrahi disi nedenle anestezi uygulanacak hastalarin
aydinlatilmis onam belgesi okuma aligkanliklarini, anestezi uygulamalarina iliskin video
izlettirilerek hastalarin anestezi hakkindaki ne kadar bilgi sahibi olduklarini, hastalarin
anestezi korkularinin giderilmesini, anestezi tercihlerine anesteziyolog ile gérliismenin ve
gorsel 6gelerin etkilerini, hastalarin poliklinik hizmeti sirasinda goérsel 6gelerden ne kadar

fayda sagladiklarini ve bunun hasta memnuniyeti izerine etkisini karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Kurumsal etik komitenin onayi alindiktan sonra, calismaya 18 - 65 yas arasinda, ASA | -
Il olan ve cerrahi islemi uygulanacak 398 goniilli hasta alindi. Tim katihmcilar bilgilendirildi

ve aydinlatilmis onam belgesi imzalatildi.

Calisma kriterlerini karsilayan hastalardan, poliklinige basvuran 398 hasta rastgele iki
gruba ayrildi. Bir gruba standart anestezi poliklinik hizmeti (grup 1) verilirken, diger gruba
video destekli poliklinik hizmeti (grup Il) verildi. Hastalara poliklinik gbrismesi bittikten sonra
coktan seg¢meli spesifik sorulardan olusan test uygulandi (Tablo 1). Calismaya katilmak
istemeyen veya okuma yazma bilmeyen ya da kooperasyon kurulamayan hastalar ¢alisma disi

birakildi.

Grup I'de hastaya gegirecegi cerrahi uygulamaya uygun anestezi yontemleri anlatildi.
Bilgilendirilme sonrasinda, bu yontemler hakkindaki sorulari cevaplandi ve hastalara

poliklinikten ayrilmadan 6nce tablo 1’ deki ¢coktan segmeli sorulardan olusan test uygulandi.

Grup II'de ise hastaya gecirecegi cerrahi uygulamaya uygun anestezi yontemlerini
konu alan yedi adet video iginden, yapilacak cerrahi islemde kullanilabilecek anestezi tipleri
ile ilgili olanlar bilgisayar yardimi ile izletildi. Ayrica, standart anestezi onam belgesi, grup
1’den farkli olarak poliklinik gorlismesi sonrasi ve anket uygulamasindan 6nce okutuldu,
hastalara coktan se¢cmeli anket uygulandi (Tablo1).

Hastalara izletilen videolar:

1. Genel Anestezi (Slire: 2'29”)

2. Spinal Anestezi (Stre: 38”)

50

——
| —



Kombine Spinal-Epidural Anestezi (Stre: 2'26")
Kateterli Epidural Anestezi (Sure: 40”)

Tek Doz Aksiller Blok (Stire:12”)

Tek Doz Supraklavikular Blok (Stre: 2°22")

N o un W

Entlbasyon (Siire: 13”)

Tiim istatiksel analizler igin SPSS (SPSS. inc. Chicago. IL) programi kullanililarak, hastalarinda

tanimlayici istatistikler yapildi. Gruplar arasindaki surekli degiskenler igin; t testi katogorik

degiskenler igin ise ki-kare testi kullanilmistir. Grup igerisindeki eslestirilmis karsilastirmalar

grafik analizler; kullanilarak yapildi. p<0,05 degeri, istatistiksel acidan anlamli olarak kabul

edildi.

Tablo 1 Hastalara uygulanan ¢oktan segmeli anket

1. Anestezi degerlendirme formunu okuyup doldurdunuz mu?

a. Evet b. Hayir
2. Aydinlatilmis onam belgesini okudunuz mu?
a. Evet b. Hayir

3. Aydinlatilmis onam belgesini okumadiysaniz nedeni nedir?

4. Aydinlatilmig onam belgesini okuduktan sonra anestezi hakkinda aklinizdaki sorulariniz cevabini

buldunuz mu?

a. Evet b. Hayir

5. Anesteziyolog kimdir?

a. Hemsire b. Pratisyen doktor c. Uzman doktor d. Teknisyen

6. Anesteziyolog operasyon siiresince ne yapar?

a. Yasamsal bulgularimi izler

b. Operasyon odasini terk eder, bulgularini cerrah izler

(9]

. Ayni anda ¢ok sayida hastaya bakar

7. Operasyon boyunca nefes almaniz nasil saglanacak?

a. Solunum cihazi ile bir tip yardimiyla

b. Kendi kendime

c. Ameliyat boyunca nefes almama gerek yok
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8. Anestezi oncesi neden kati veya sivi gida almiyorsunuz?

a. Anestezi etkilenebilir

b. Agzin igindeki sekresyonlari bozar

c. Anestezi sirasinda kusarak akcigerlerime kagmasini engellemek igin

9. Anestezi 6ncesi gida alimina ne zaman son vereceksiniz?

a. Anestezi baglarken

b. Anesteziden 12 saat 6nce

c. Kati gidalar igin 6 saat, sivilar igin 2 saat 6nce

10. Spinal anestezi nedir?

a. Belden asagisinin uyusturulmasi

b. Lokal anestezi

c. Sadece ameliyat bolgesinin uyusturulmasi

11.Genel anestezi nedir?

a. Hastanin tamamen uyudugu yasamsal bulgularini Anesteziyolog’un kontrol ettigi anestezi
b. Hastanin kendi kendine nefes alarak uyudugu anestezi

c. Hastaya agri hissetmemesi icin cerrah tarafindan verilen ilaglarla yapilan anestezi
12. Anestezi tipine kim karar verir?

Ameliyatin sekline ve hastanin durumuna gére;

a. Cerrah
b.  Anesteziyolog
c Hasta
d. Yukaridakilerin hepsi etkilidir
13. Anesteziyolog ile goriistiikten sonra anestezi hakkindaki korkulariniz giderildi mi?

a. Evet b. Hayir

14. Anesteziyolog ile goriigme sonrasi anestezi tipi tercihiniz degisti mi?
a. Evet b. Hayir

15. izlediginiz videolar anestezi hakkinizdaki diisiincelerinizi degistirdimi?

a. Evet b. Hayir
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BULGULAR:

Calismaya katilan 398 hastanin demografik verileri karsilastirildi (Tablo 2). Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

Gruplar arasinda anestezi degerlendirme formunu okunmasi karsilastirildiginda grup
II” de istatistiksel olarak anlamli olarak anestezi degerlendirme formu daha fazla

okunmaktadir (p=0,001) (Tablo 3).

Gruplar arasinda uygulanan poliklinik hizmetine gore aydinlatilmis onam formlarini
okumalari karsilastirildiginda ise grup II’ de istatiksel anlamli olarak aydinlatiimis onam formu

daha fazla okumamaktadir (p=0,001) (Tablo 3).

Hastalarin anestezi hakkinda bilgi diizeyi, hastalara uygulanan anketteki 5. sorudan 12. soruya
kadar olan sekiz soruya verdikleri dogru cevap sayisi ele alinarak gruplar arasinda
karsilastirma yapilmistir ve grup II’ de hastalar istatiksel anlamli olarak daha fazla soruya

dogru cevap vermislerdir (p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri

Grup
Grup | Grup 1l
P degeri
(n=199) (n=199)

Parametre
Yas (yil) 35+12,8 33,23+13,4 0,15
Cinsiyet (e/k) 121/78 134/65 0,17
Anestezi tipi
Genel anestezi 110 101
Rejyonal anestezi
(Periferik Bloklar) . * 0.75
Noéroaksiyal anestezi
(Spinal, Epidural, 57 51
Kombine spinal epidural )
Cerrabhi tipi 0,95
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Ortopedi 51 53

Genel cerrahi 63 71

Obstetrik ve jinekoloji 20 15

Norosirurji 11 9

Uroloji 23 17

Plastik cerrahi 16 13

Kulak burun bogaz 15 16

Go6gus cerrahisi 5 6

ASA (I/1/1m) 89/68/42 91/68/46 0,96
* p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Hastalara uygulanan poliklinik hizmetlerinin, hastalarin anestezi hakkindaki korkulari
Uzerine etkileri, anketteki 13. soruya verdikleri cevaba gore degerlendirildiginde grup II’ de
istatiksel anlaml olarak hastalarin anestezi hakkinda olan korkulari ge¢mistir (p=0,013).

(Tablo 3)

Anestezi videolarinin, hastalarin anestezi tercihleri Gizerine olan etkileri arastirildiginda
ve hastalarin anestezi tercihlerinin degisimleri sorgulandiginda, grup II’de hastalar anlamli

olarak anestezi tercihlerini degistirmislerdir (p=0,001) (Tablo 3).

Hastalara poliklinik hizmeti verilirken okutulan ve imzalamalari istenen aydinlatiimis
hasta onam belgelerinin, grup I’ den farkl olarak, grup Il de hastalara anestezi videolar
izlettirildikten sonra okutulmasinin, hastalara ne kadar faydali oldugu ankette yer alan 4.
soruya verdikleri cevaba gore degerlendirildiginde, grup II’ deki hastalarin onam belgesini

daha iyi anladigini degerlendirdik (p=0,001) (Tablo 3).

Grup II’ de yer alan hastalarin s6zIli beyanina dayanilarak, video sonrasi anksiyete
olusumu grup icinde degerlendirildi (Tablo 4). Grup II" deki hastalarin %5.52’sinde video

izleme sonrasi anksiyete gorildi.
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Tablo 3. Hasta bilgilendirilmesinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup
Grup | Grup Il
(n=199) (n=199) P degeri
n (%) n (%)
Parametre
Anestezi degerlendirme
Formu Okuyan Hastalar 182 (91.5) 199 (100)
0,001
Anestezi Degerlendirme
Formu Okumayan Hastalar 17.(8.5) 0(0.0)
Onam Formu Okuyan
Hastalar 134 (67.3) 182 (91.5)
0,001
Onam Formu Okumayan
Hastalar 65 (32.7) 17 (8.5)
Dogru Cevap Sayisi 5.41+1.709 6.97+1.098 0,001
Anestezi Korkusu Gegen 50 (25.1) 73 (36.7)
Hastalar
0,013
Anestezi Korkusu
Gegmeyen Hastalar 149 (74.9) 126 (63.3)
Anestezi Tercihi Degisen 24 (12.1) 99 (49.7)
Hastalar
0,001
Anestezi Tercihi
Degismeyen Hastalar 175 (87.9) 100 (50.3)
Video Sonrasi Onam Formu
Okunmasindan Fayda 44 (22.1) 73 (36.7)
Saglayan Hastalar
0,001
Video Sonrasi Onam Formu
Okunmasindan Fayda 155 (77.9) 126 (63.3)

Gormeyen Hastalar

* p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Calismamizda anestezi hakkindaki bilgi dizeylerini 6lcmek icin 5 ve 12. Sorular
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hastalarin anestezi hakkinda sorulara dogru cevap verme oranlari grup I’ deki hastalardan

anlamli olarak daha fazla bulundu (p<0,05).

Hastalarin onam belgesini ve anestezi formlarini  okuma aliskanliklarini
degerlendirildiginde hastalarin aydinlatiimis onam belgelerini ve anestezi degerlendirme
formlari videolari izledikten sonra, okumalari ve doldurmalari igin verdigimizde anlamli olarak

grup I’ de okuma aligkanligi artmaktadir (p<0.05).

Hastanin bilgilendirilmesi sirasinda gosterilecek ciddiyet, aydinlatilmis onam kavrami
kapsaminda, hastanin sikdyetlerinin ¢6zimi igin verilecek tibbi kararin, hekim ile hasta
arasinda ortak bir yaklasim ile saglanmasini olanakli kilacaktir (1). Hastalara anestezi tipleri ile
ilgili videolan izlettikten sonra hastalarin anestezi tercihlerinin istatistiksel anlamli olarak
degistigini bulduk (p<0,05). Hastalardaki bu degisimlerin, hastalarin anestezi hakkindaki
bilgilerinin artisinda gorsel 6gelerin 6nemine bagladik ve gorsel oOgelerin hasta egitim
seviyesinden bagimsiz olarak bilgilendiriimeyi daha iyi sagladigini dislinmekteyiz. Ayrica
video gosterimi, objektif olarak bilgi aktarimi saglayarak hastalarda, anesteziden uyanamama,
operasyon sirasinda uyanma, noroaksiyal bloklardan sonra norolojik defisit olusmasi ya da
agri duyulmasi gibi korkulu beklentilerin meydana gelmesinide engellemektedir. Bundan
dolayi, video izleyen 199 hastadan 139 tanesinde goériisme oncesinde var olan anestezi

hakkindaki duslincelerinin degistigini bulduk (p<0,05).

Anlattiklarinin  hasta tarafindan anlasildiginin degerlendirilmesi ve anlamasinin
saglanmasi, hekimin bir diger sorumlulugudur. Acgiklama vyaparken risklerin timunin
aciklanmasi gerektigini savunanlarin yaninda, diisik oranda (%1-5) karsilasilacak risklerin
aciklanmamasini savunanlar da bulunmaktadir (2). Gilhan Y ise bindelik oranlardaki olasi
komplikasyonlari da anlatmak gerektigini ve bu listenin bir biitlin olarak doktorun da bilgisini
asabilecegini, ayrica bunlarin timuyle hastaya okunmasinin hukuk kurallarina uygun disse
de, hasta anlamlarini bilmedigi icin, karar vermesine herhangi bir yardimi
dokunmayacagindan, gercekte tam bilgilendirmeyi pek mimkin gérmemekte ve hasta icin
onemli olacagi dusiliniilen noktalari segmenin akhn geregi oldugunu ileri siirmektedir (3).
Hastalara aydinlatilmis onam belgesini, video destekli poliklinik goériismesinden sonra
okuttugumuzda hastalarin onam belgesini daha iyi anladiklarini tespit ettik ve hastalarin

onam belgesini okuduktan sonra daha iyi anladiklarini tespit ettik (p<0.05).
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Tablo 4. Video izleme sonrasi anksiyete beyan eden hastalarin grup ici karsilastiriimasi

Grup Il Toplam Hasta Sayisi
%
199
Videodan izleme Sonrasi Anksiyete Olusan Hastalar
11 %5.52
Video izleme Sonrasi Anksiyete Olusmayan Hastalar
188 %94.47

Garden ve Klafta yaptiklari calismalarda; hastalara yazil bilgi verilmesinden sonra
hastalarin anksiyetelerinin azalttigina dair bir kanit bulamamislardir (4,5). Kain ve ark. ise
cocuk hastalara ve ailelerine operasyon oncesi video gosterimi ile birlikte bilgi verdiklerinde
hastalarin ve ailelerin anksiyetelerinde azalma oldugunu bulmuslardir (6). Cornelie ve ark. ise
video destekli preanestezik gorlismede, video izlemenin hastalarin anksiyetesi (izerinde
minor etkisi oldugunu, major etkinin gérliismeyi yapan anestezist oldugunu bulmuslardir (7).
Grup II’ deki 199 hastadan 11 tanesinde anksiyete artisi oldugu tespit edildi. Anksiyete artisi
olan hastalarin izledikleri videolar arastirildiginda 11 hastanin 2 tanesinde entilibasyon
videosunu seyrettikten sonra 5 tanesinde spinal anestezi ilgili, 4 tanesinde ise genel anestezi
ile ilgili videolarn seyrettikten sonra anksiyete artisi oldugunu gordik. Cornelie ve ark.'na
paralel olarak video destekli preanestezik gériismede, video izlemenin anksiyete artisinda
anlamli bir etken olmadigini gordik (7). Ancak gebe hastalarda meydana gelen anksiyete
olusumunu azathgl gorilmektedir. Anksiyetedeki bu azalma, video gosteriminin gebelerin

kaygilarini gidermesiyle, stres olusumunu azaltarak olustugu dislinmekteyiz.

Cornelie ve ark. video gosteriminin hastalarin bilgi dizeyinde anlamli artis yaptiklarini
belirtmislerdir (7). Bizde anket sonugclarina gore video gosteriminin hastalara bilgi diizeylerini
arttirarak hastalara fayda sagladigi gordik (p<0,05). Ayrica grup I’ de, video destekli poliklinik
hizmeti almaktan fayda sagladigini belirten 139 hastanin tamami gorlisme sonrasinda
anestezi tercihlerinin degistigini belirtmislerdir. Grup | ve grup Il, gérisme sonrasi anestezi

tipi degistirilmesi yonlinden karsilastirildiginda, video gosteriminin anestezi tercihinin
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degistirilmesine anlaml bicimde etki ettigi gbzlemlendi (p<0,05). Grup I’ de, grup II’ ye gore
gorisme sonrasinda anestezi hakkindaki korkularinin anlamli bicimde azaldigi gézlemlendi

(p<0,05).
SONUC

Bu sonuclar dogrultusunda anestezi polikliniginde hastalarin bilgilendirilmesi sirasinda
anestezi videolarinin kullanimi ile hastalarin bilgi diizeylerinin arttirilacagini diisiinmekteyiz.
Hastalarin bilgi dizeylerinin artmasi ile anestezi korkulari azalmaktadir. Boylelikle hastalar
daha bilincli olarak anestezi tipi secimi yapabilmektedirler. Hastalarin bilgi diizeyinin artmasi,
aydinlatilmis onam belgelerini ve anestezi degerlendirme formunu hastalar icin daha anlaml
hale getirmektedir. Hastalarin anestezi 6ncesi, anestezi hakkinda kafalarindaki sorularin

cevaplanmasi ile ameliyat 6ncesi anksiyete dizeylerinin azalabilecegi kanaatindeyiz.
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