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Hastalarin anestezi hakkinda bilgi diizeylerinin saptanmasi
ve anestezi oncesi korkularinin belirlenmesi

Determining patients’ knowledge and fear of anaesthesia
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Ozet

Amagc: Calismanin amaci hastalarin anestezi, anestezi uzmani ve
gorevleri hakkindaki bilgilerini saptamak ve hastalarin anesteziye
yonelik endise ve korkularini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Operasyonu planlanan hastalara anestezi polik-
liniginde 32 soruluk bir anket formu uygulandi. Anket, hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira anestezi hakkinda bilgileri,
anestezistler ve gorevleri konusunda bilgileri ve anesteziden duy-
duklan endiseleri konularinda sorulari icermekteydi. 500 hastaya
ulasilmasi planlandi.

Bulgular: Doldurulan 500 anket formundan 480 tanesi degerlen-
dirmeye uygundu. Katihmcilarin %44.2'si anestezistin uzman he-
kim oldugunu biliyordu; %73.3'i anestezi uygulamasinin anestezi
uzmani tarafindan yapildigini disintyordu. Katiimcilarin %26'si
anestezi sirasinda takibin anestezi uzmani tarafindan yapildigini;
%10'u operasyon sirasinda bir problem ciktiginda gerekli tedavinin
anestezi uzmani tarafindan yapilacagini distiniiyordu. Katilimcila-
rn %66.5'i operasyon sonu agri ¢cekmekten, %46.5'i anesteziden
uyanamamaktan, %47.7'si operasyon sirasinda uyanmaktan, %36'sI
anestezistin bilgisiz ya da deneyimsiz olmasindan korkuyordu.
Sonug: Calismamizda, anestezi uzmanlarinin vaka takibinde, ope-
rasyon sirasinda meydana ¢ikan sorunlarin ¢6ziimiinde ve posto-
peratif agr yonetimindeki roliiniin hastalar tarafindan bilinirligi az
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anestezi; anestezi korkusu; bilgi.

Anestezi alaninda izlenen pek ¢ok gelismeyle birlikte anes-
tezi uzmanlari ameliyathanede oldugu kadar yogun ba-

Abstract

Introduction: The aim of this study is to determine the knowledge of
the patients about anaesthesia procedure and anesthesiologists and
concerns and anxiety of the patients about anaesthesia procedure.
Methods: A form consisting of 32 questions were given to the pa-
tients at anaesthesia policlinic before the surgery. The questions
were about social-demographical properties of patients, patients'
knowledge about anaesthesia, anesthesiologists and their tasks and
patients' concerns about anaesthesia. 500 patiens were invited to fill
out the form.

Results: 480 of the 500 forms filled were suitable for the assessment.
44.2% of the participants knew that anesthesiologist is a medical doc-
tor. 73.3% of participants estimated that anaesthesia implementation
is carried out by anesthesiolgist, 26% estimated that follow-up during
the surgery period is carried out by anesthesiolgist, 10% estimated
that if any problem occurs during surgical period the treatment
should be performed by anesthesiolgist. 66.5% of participants were
scared of postoperative pain, 46.5% were scared of not waking up af-
ter anaesthesia period, 47.7% were scared of waking up during the
operation, 36% were scared of unskillfulness or inexperience of the
anesthesiologist.

Discussion and Conclusion: It is determined from this study that role
of anesthesiologist especially at follow-up during surgery and man-
agement of postoperative pain is not well-known by the patients.
Keywords: Anaesthesia; fear of anaesthesia; knowledge.

kim, agr klinikleri ve acil servis gibi hastanelerin pek ¢ok bi-
riminde gorev almaktadir. Buna ragmen, hastalarin anestezi
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sostodemografik 6zellikleri

Egitim durumu

Yalnizca okuma yazma biliyor 52 25

ilkokul 41 197

Ortaokul 16.3 78

Lise 20.2 97

Universite 17.3 83
Meslek

Calismiyor 75.6 363

Calistyor 20.8 100

Ogrenci 3.5 17
Operasyon 6ykuist

Evet 59 283

Hayir 41 197
Daha 6nce uygulanan anestezi yontemi

Genel 823 233

Rejyonel 17.7 50

uzmanlarinin gerek ameliyathane gerekse ameliyathane disi
gorevleri hakkinda ¢ok az bilgi sahibi oldugunu gosteren ca-
lismalar mevcuttur.'-3 Anestezist hasta iliskisi en cok anestezi
uzmaninin ve hastanin birbirini gérme ve inceleme imkani-
nin bulundugu preoperatif degerlendirme sirasinda gelisir.
Preoperatif degerlendirme, anestezistin hastayi tibbi olarak
tanima, hastanin operasyon dncesi donemde mevcut olabi-
lecek endise ve anksiyetesini giderme ve anestezi prosediiru
konusunda gerekli bilgiyi verebilmesi icin dnemli bir firsattir.
Preoperatif donemde anestezistin hastayla gériismesinin ve
iyi bir iletisim kurmasinin anksiyeteyi 6nemli dlclide azalttigi
gosterilmistir.

Caligmanin amaci hastalarin anestezi, anestezi uzmani ve go-
revleri hakkindaki bilgi diizeylerini saptamak ve hastalarin
anestezi uygulamasina yonelik endise ve korkularini arastir-
maktir.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onami alindiktan sonra, Zekai Tahir Burak Kadin Sag-
hgr Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde elektif kosul-
larda operasyonu planlanan hastalara anestezi polikliniginde
32 soruluk bir anket formu uygulandi (Ek 1). Anket, hastala-
rin sosyodemografik ozellikleri, anestezi uygulamasi hakkin-
da bilgileri, anestezistler ve gorevleri konusunda bilgileri ve
anestezi uygulamasi hakkinda endiseleri konularinda sorulari
icermekteydi. 500 hastaya ulasiimasi planlandi.18-75 yas arasi
hastalar anketi doldurmaya davet edildi. Okuma yazma bilme-
yen, mental retarde olan, formu doldurmak istemeyen hasta-
lar calisma disi birakildi.

Verilerin analizi icin SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ce) 21 paket programi kullanildi. Tanimlayicri istatistikler strekli
Olcimli degiskenler icin ortalamazstandart sapma, nominal
degiskenler icinse gozlem sayisi ve (%) olarak gosterildi

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin anestezi uygulamalari ve
anestezi siireci hakkinda bilgileri

Anestezi uygulamasi nasil yapilir?

Damardan ilag vererek 163 34
Gaz koklatarak 25 5.2
Ameliyat bolgesi uyusturularak 15 3.1
Hepsi olabilir 144 30.0
Fikri yok 133 277
Anestezist kimdir?
Hemsire/teknisyen 51 10.6
Pratisyen doktor 27 5.6
Uzman doktor 352 442
Fikri yok 190 396
Anesteziyi uygulayan kimdir?
Cerrah 22 4.6
Cerrahi asistani 20 4.2
Anestezi uzmani 352 73.3
Hemsire/teknisyen 7 1.5
Fikri yok 79 16.5
Anestezi sirasinda sizi takip eden kimdir?
Cerrah 26 54
Cerrahi asistani 69 14.4
Anestezi uzmani 125 26.0
Hemsire/teknisyen 125  26.0
Fikri yok 135 282
Anestezi sirasinda sorun cikarsa kim tedavi eder?
Cerrah 163  34.0
Cerrahi asistani 55 11.5
Anestezi uzmani 48 10.0
Hemsire/teknisyen 14 29
Dahiliye uzmani 62 12.9
Fikri yok 138 2838
Operasyon sonrasi agri ile kim ilgilenir?
Cerrah 146 30.4
Cerrahi asistani 61 12.7
Anestezi uzmani 17 35
Hemsire 172 358
Fikri yok 84 17.6
Bulgular

Doldurulan 500 anket formundan 480 tanesi degerlendir-
meye uygundu. Katihmcilarin hepsi kadindi. Ortalama yaslari
38.3+10.9 olarak tespit edildi. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ve dnceki anestezi deneyimleri Tablo 1'de verilmis-
tir. Katimcilarin %34'G anestezi uygulamasinin damardan
ilag verilerek, %5.2'si gaz koklatarak, %3.1'i ameliyat bdlgesi
uyusturularak yapildigini; %30'u ise hepsinin olabilecegi-
ni dustindyordu. Katilimcilarin %44.2'si anestezistin uzman
hekim oldugunu biliyordu. %73.3'U anestezi uygulamasinin,
%26'sI anestezi sirasinda takibin, %10'u operasyon sirasinda
bir problem ¢iktiginda gerekli tedavinin anestezi uzmanini ta-
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin anestezi uzmaninin gorevleri hakkinda bilgileri

Anestezi uzmani asagida belirtilenleri yapar mi? Evet Hayir Fikri yok
n % n % n %
Hastanin operasyona uygunluguna karar verme 337 70.2 33 6.9 110 229
Hastanin operasyon dncesi aclik siiresine karar verme 258 53.7 39 8.1 183 38.1
Hastanin kullanacadi ve kesecedi ilaclara karar verme 231 48.1 55 11.5 194 404
Anestezi icin gerekli ilaclari uygulama 281 58.5 22 4.6 177 36.9
Operasyonda vital bulgu takibi 278 57.9 40 8.3 162 33.8
Operasyonda kan kaybinin takibi ve transfiizyon 141 294 108 225 231 48.1
Yogun bakimda calisma 106 22.1 108 225 266 554

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin cerrahi siirec ve anesteziye iliskin korkular

Evet Hayir Fikri yok
n % n % n %
Operasyon sonrasinda agri cekmek 319 66.5 58 12.1 103 21.5
Operasyon masasindan kalkamamak 223 46.5 107 223 150 31.2
Postoperatif bulanti 178 37.1 142 29.6 160 333
Postoperatif kusma 169 35.2 151 31.5 160 333
igne. sonda vs. enstriimantasyon 152 31.7 204 42.5 124 25.8
Operasyon siresince anestezist tarafindan ilgilenilmemek 166 34.6 122 254 192 40.0
Postoperatif ddnemde uzun slire uyanamamak 236 49.2 926 20.0 148 30.8
Postoperatif bakim yetersizligi 223 46.5 100 20.8 156 325
Basarisiz anestezi 243 50.6 91 19.0 146 30.4
Genel anestezi sirasinda uyanikhk 229 47.7 89 18.5 162 33.8
Anestezi nedeni ile fel¢ olma 210 43.8 75 15.6 195 40.6
Postoperatif biling ve kognitif fonksiyon bozuklugu 186 38.8 98 20.4 196 40.8
Postoperatif donemde yogun bakimda kalma 173 36.0 146 304 160 333
Anestezistin yetersiz ve tecriibesiz olmasi 201 41.9 105 21.9 174 36.3
Anestezi altinda istemedigi davranislarda bulunma 172 35.8 129 26.9 179 373

rafindan yapilacagini dislintyordu. Katilmcilarin %3.5'i ope-
rasyon sonrasi agri ile anestezi uzmaninin ilgilenecegini di-
siintyordu, %43.1'i agri ile cerrah/cerrahi asistaninin, %35.8'i
hemsirenin ilgilenecegini disiinlyordu, %17.3'Unln ise fikri
yoktu (Tablo 2).

Katilimcilarin %70.2'si hastanin ameliyat olmaya uygun olup
olmadigi kararinin, %53.8'i ameliyattan ne kadar once ye-
me-icmenin kesilecegi kararinin, %48.1'i ameliyattan 6nce
kesilmesi gereken ilaglarin kararinin anestezi uzmani tarafin-
dan verilecegini disliniiyordu. Katihmcilarin %58.5'i ameliyat
oncesi ve sirasinda gereken ilaglarin, %29.4'lG ameliyatta gerek
olursa kan urlinlerinin anestezi uzmani tarafindan verilecegini
distinliyordu. Katiimcilarin %22.1'i anestezi uzmaninin yo-
gun bakimda calistigini distiintiyordu (Tablo 3).

Katilimcilarin %66.5'i operasyon sonu agri cekmekten, %46.5'i
anesteziden uyanamamaktan, %37.2'si operasyon sonrasi bu-
lantidan, %35.2'si operasyon sonrasi kusmadan, %31.7'si igne,
sonda gibi uygulamalardan, %34.6's1 kendisi ile ilgilenilme-
mesinden, %47.7'si operasyon sirasinda uyanmaktan, %43.8'i

operasyon sonrasi felc olmaktan, %38.8'i operasyon sonrasi
dislince ve hafiza problemleri yasamaktan, %36'si anestezis-
tin bilgisiz ya da deneyimsiz olmasindan, %35.8'i ise operasyon
sonrasl istemedigi seyleri sdylemekten korkuyordu (Tablo 4).

Tartisma

Ulkemizde ve diinyada hastalarin ve toplumun anestezi uz-
manlarinin egitimleri, gérev ve sorumluluklarn hakkinda bilgi-
sini 0lcen pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu sonuglarda hastalarin
yasadiklari Glkenin gelismislik diizeyi, hastalarin egitim diize-
yi, cinsiyet ve daha 6nceki anestezi deneyimlerinin bu bilgiye
olan etkileri de 6lgtilmustir. Calismamizda hastalarin %44.2'si-
nin anestezistin uzman doktor oldugunu bildigi, %5.6'sinin
ise pratisyen doktor oldugunu dusindigu gorilmektedir.
Daha once lilkemizde yapilan ¢alismalarda katihmcilarin anes-
tezistin doktor oldugunu bilme oranlarn %40.2,! %58.1 ve
%90.8" olarak bulunmustur. Bizim calismamizda buldugumuz
oran Ulkemizde yapilan yayinlarla uyumludur. Degisik tlkeler-
de yapilan calismalarda ise bu oran %20.5 ile %95.5 arasinda
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degismektedir. En disiik oran %20.5""% ve %20.8"%! ile Hintli
hastalarda yapilan arastirmalarda bulunmustur. Anestezistin
doktor oldugunu bilme orani Brezilyal hastalarda %51.7™ ve
%66.2;5" Amerikali hastalarda %58? ve %86'dir." En yuksek
oranlar %94.2""¥ ile Yunanistan ve %95.5" ile israilli hastalar-
dadir. AlImanya ve Avusturya'da ise oranlar %83 ve %71 olarak
bulunmustur.?

Calismamizda hastalarin %73.3'0 anestezi uygulamasinin
anestezi uzmani tarafindan yapildigini diisiinmektedir. Olmez
ve arkadaslarinin calismasinda bu oran %70.9® Kore'de yapi-
lan bir calismada ise bu oran %74.8"" olarak tespit edilmistir.
Hastalarin, anestezi uygulamasinin yiiksek oranda anestezi
uzmani tarafindan yapildigini diisinmelerine ragmen anes-
tezi sirasinda takip ve tedavinin anestezi uzmani tarafindan
yapilacagini disiinme orani ¢ok daha duistktir. Hastalarin
%26'sl anestezi sirasinda vital bulgu takibinin anestezi uz-
mani tarafindan, %26'si hemsire veya teknisyen tarafindan
%14.4'U ise cerrahi asistani tarafindan yapildigini diistinmek-
tedir. Ulkemizde yapilan calismalarda anestezi sirasinda taki-
bin anestezi uzmani tarafindan yapilacagini diisinme orani
sirasiyla %13.7 ve %29.1 olarak bulunmustur.®”! Calismamizda
operasyon sirasinda bir problem ciktiginda gerekli tedavinin
anestezi uzmani tarafindan yapilacagini disiinen hastalarin
orani %10'dur. Hastalarin %34'i tedavi ve mudahalenin cerrah
tarafindan, %11.5'i cerrahi asistani tarafindan, daha da ilging
olarak %12.9'u ise dahiliye uzmani tarafindan yapilacagini du-
sinmektedir. Olmez ve arkadaslarinin calismasinda da ben-
zer oranlar bulunmustur.® Anestezi uzmaninin kan kaybinin
takibi ve transflizyon kararindan sorumlu oldugunu disiinen
hastalarimizin orani %29.4 olarak tespit edilmistir, hastalarin
%48.1'inin bu konuda fikri yoktur. Calismamizda ve llkemiz-
de yapilan diger calismalarda anestezi uzmanlarinin vaka
takibinde ve operasyon sirasinda meydana gelen sorunlarin
¢ozlimlndeki rolinin hastalar tarafindan bilinirliginin az ol-
dugu tespit edilmistir. Hastalar tarafindan bu alanlarda cerrah
veya cerrahi asistaninin daha fazla rolii oldugu diistiiniilmek-
tedir. Bu sonuglar, cerrahi ekibin preoperatif ve postoperatif
donemde hasta ile daha fazla iliski icinde olmasina ve hasta-
nin gecirecegi prosediirle ilgili agiklama ve bilgilendirmelerin
daha cok cerrahi ekip tarafindan yapilmasindan olabilir. Fakat
cerrahi sirasinda sorun c¢iktiginda dahiliye uzmaninin tedavi
edecegini disiinen hastalarin oraninin bu kadar yiiksek olma-
st belki de anestezi uzmaninin hicbir sekilde tedavi islemleri ile
iliskilendirilememesine bagh olabilir.

Calismamizda anestezi uzmaninin postoperatif agr yoneti-
mindeki roliiniin hastalar tarafindan bilinirliginin az oldugu
tespit edilmistir. Katiimcilarin yalnizca %3.5'i postoperatif
analjezi ile anestezi uzmanlarinin ilgilendigini disiinmekte-
dir, %35.8'i hemsirenin, %30.4'U cerrahin ve %12.7'si ise cer-
rahi asistaninin postoperatif analjeziden sorumlu oldugunu
dusinmektedir. Yurtdisi calismalarinda anestezi uzmaninin
postoperatif analjezideki roliiniin bilinme orani %9 ile %67.4
arasinda degismektedir.l"'2'7-1! Pek cok hasta postoperatif do-
nemde sorunu oldugunda en kolay hemsirelere ulasabilmekte
ve agr sorununu da en sik hemsirelere iletmektedir. Anestezi

uzmanlari genellikle postoperatif donemde rutin vizit yap-
maktan ziyade bir komplikasyon veya sorun durumunda has-
ta ile iletisime ge¢mektedirler. Hastalarin anestezi uzmaninin
postoperatif analjezi ydnetimindeki rolii hakkinda bu kadar
diistik oranda bilgi sahibi olmasinin nedeni bu durum olabilir.

Calismamizda arastirmaya katilan hastalarin %22.1'inin anes-
tezi uzmaninin yogun bakimda calistigini bildigi tespit edil-
mistir. %55.4'Unln bu konuda bir fikri yoktur, %22.5'i ise yo-
gun bakimda calismadigini diisinmektedir. 2009'da Demir
ve arkadaslarinin yaptigi calismada bu oran %14 olarak bu-
lunmustur.” Yurtdisi calismalarda bu orani %15-20 arasinda
bildiren calismalar oldugu gibi"27'? %72.5 ve %64.5 olarak
bildiren yayinlar da mevcuttur.!"

Calismamizda hastalarin ameliyat oncesi korkulari arasinda
en ylksek oran ameliyat sonunda agrn ¢cekmek (%66.5), anes-
tezinin basarisiz olup ameliyat sirasinda agri, aci hissetmek
(%50.6) ve ameliyattan sonra uzun siire uyanamamak (%49.2)
oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan cahismalarda ope-
rasyon sonunda uyanmama korkusunun sik rastlanan bir kor-
ku oldugu gorilmektedir.”-'® Mavridou ve ark calismasinda
ise ameliyat sonu agridan korkma orani %84 olarak tespit edil-
migtir."

Sonug

Hastalara daha ¢ok zaman ayirarak sézel bilgilendirme veya
hasta yogunlugu cok olan yerlerde kitapcik ya da brosiirler
yardimiyla yazil bilgilendirme yapilmasinin dogru olacagini
distinmekteyiz. Ayni zamanda televizyon ve sosyal medya
araclari da halki anestezi ve anestezistin gorevleri hakkinda
bilinclendirmek amaciyla daha yogunluklu kullanilabilir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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Ek 1. Anket formu

Yapilacak operasyon:

Yas

Egitim durumu

A) Sadece okuma yazma biliyor B) ilkokul C) Ortaokul D) Lise E) tiniversite

Meslek

A) Calismiyor B) Calisiyor Q) Ogrenci

Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
A) Evet B) Hayir

Daha 6nce ameliyat olduysaniz
A) Tamamen uyudum  B) Uyaniktim, sadece ameliyat yerim uyusturuldu
Anestezist sizce kimdir?

A) Hemsire

B) Teknisyen

Anestezi uygulamasi nasil yapilir?

A) Damardan ilag vererek
D) Hepsi olabilir

E) Fikrim yok

Sizce ameliyat sirasinda anestezi uygulayan kimdir?

A) Ameliyati yapan doktor
D) Hemsire

E) Fikrim yok

C) Pratisyen doktor

B) Gaz koklatarak

B) Ameliyati yapan doktorun asistani

D) Uzman doktor E) Fikrim yok

C) Sadece ameliyat bolgesi uyusturularak

C) Anestezi uzmani

Ameliyat sirasinda kalp atislarinizi, solunumunuzu, tansiyonunuzu takip eden kimdir?

A) Ameliyati yapan doktor
D) Hemsire

E) Fikrim yok

Ameliyat sirasinda bir problem olursa kim tedavi eder?

A) Ameliyati yapan doktor
D) Hemsire

E) Dahiliye uzmani  F) Fikrim yok

B) Ameliyati yapan doktorun asistani

B) Ameliyati yapan doktorun asistani

C) Anestezi uzmani

C) Anestezi uzmani
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Ameliyat sonrasinda agrinizla kim ilgilenir?
A) Ameliyati yapan doktor B) Ameliyati yapan doktorun asistani C) Anestezi uzmani
D) Hemsire E) Fikrim yok
Sizce anestezi uzmani asagidakileri yapar mi?
Hastanin ameliyata uygun olup olmadigina karar verir

A) Evet B) Hayir C) Fikrim yok

Hastanin ameliyattan ne kadar zaman 6nce yeme-icmeyi kesecegine karar verir
A) Evet B) Hayir Q) Fikrim yok

Hastanin ameliyat 6ncesinde almasi ve kesmesi gereken ilaglara karar verir
A) Evet B) Hayir C) Fikrim yok

Ameliyat 6ncesinde ve sirasinda anestezi icin gereken ilaglari verir

A) Evet B) Hayir Q) Fikrim yok

Ameliyat sirasinda tansiyon, nabiz, solunum gibi bulgulari takip eder

A) Evet B) Hayir C) Fikrim yok

Ameliyatta kan kaybini takip eder ve gerekirse kan verir

A) Evet B) Hayir Q) Fikrim yok

Yogun bakimda calisir

A) Evet B) Hayir C) Fikrim yok

Sizin icin uygun olan sikki isaretleyin
Ameliyat sonrasinda agri cekmekten korkuyorum

A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diistinmedim

Ameliyat masasindan kalkamamaktan korkuyorum

A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diisinmedim

Ameliyat sonrasinda bulantim olmasindan korkuyorum

A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diistinmedim

Ameliyat sonrasinda kusmaktan korkuyorum

A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diisinmedim

igne, sonda vs'den korkuyorum

A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diistinmedim

Anestezistin ameliyat boyunca benimle ilgilenmemesinden korkuyorum

A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diisinmedim

Ameliyattan sonra uzun siire uyanamamaktan korkuyorum

A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diistinmedim

Ameliyat sonrasi bakimin yetersiz olmasindan korkuyorum

A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diisinmedim

Anestezinin basarisiz olmasindan (ameliyat sirasinda bir seyler hissetmekten) korkuyorum
A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diistinmedim

Ameliyat devam ederken uyanmaktan korkuyorum

A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diisinmedim

Anestezi nedeni ile felg olmaktan korkuyorum

A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diistinmedim

Anestezi sonrasinda duislince ve hafiza problemleri yasamaktan korkuyorum
A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diisinmedim

Ameliyat sonrasinda yogun bakimda yatmaktan korkuyorum

A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diistinmedim

Anestezistin benim ameliyatim icin gerekli 6zellikleri tasimamasindan ve yeterince deneyimli olmamasindan korkuyorum
A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diisinmedim

Anestezi etkisi altindayken istemedigim seylerisdylemekten korkuyorum
A) Evet B) Hayir Q) Hi¢ diistinmedim



