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Oz
Amag: Anestezi ve anestezi doktoru, toplum tarafindan daha taninir hale gelmeye baslamistir. Bu calismada

operasyon, agri tedavisi veya sedasyon i¢in anestezi poliklinigine bagvuran hastalara anestezi ve anestezi doktoru ile
ilgili bilgilerini, deneyimlerini ve kaygilarini belirlemek amaciyla bir anket hazirlandi.

Gereg ve Yontem: Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, anesteziyoloji poliklinigine bagvuran
18-90 yas arasindaki 249 hastaya yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi demografik bilgiler, énceki anestezi
deneyimi, alerji 6yklsu, anestezi yontemleri ile ilgili bilgileri, anestezi doktorunun gérevleri ile ilgili bilgileri ve anestezi
ile ilgili korkulari iceren, 20 sorudan olusan anket uygulandi.

Bulgular: Olgularin egitim durumunda en fazla ytzdeyi %26.1 ile ilkokul mezunlari olusturuyordu. Anestezi deneyimi
olanlar olgularin %44.6’s! idi. Olgularin %48.2’si anestezinin uzman doktor tarafindan uygulandigini biliyordu.
Anestezi ile ilgili korkular sorgulandiginda en fazla olgularin %29.3'l ile “6lecegim” cevabi verildi.

Sonug¢: Anestezi doktoru ve anestezi ile ilgili sorulara verilen dogru cevaplar ile anestezi deneyimi ve egitim dizeyi
(lise, Universite) arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski mevcuttu. Egitim dizeyi yukseldikge olgularin anestezi
konusundaki bilgilerinin arttigi sonucuna varildi.

Anahtar Sdzcukler: Anesteziyoloji, anket, bilgi.

Abstract

Aim: 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.

Materials and Methods: Two hundred and forty-nine patients, aged between 18-90, who were referred to
Anesthesia Outpatient Clinic of Katip Celebi University Atatiirk Education and Research Hospital, 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.

Results: 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 mostly answered as "I will die" by 29.3% of
patients.

Conclusion: Statistically significant relation was found between level of education (high school, university) and
anesthesia experience of patients with correct answers about anesthesiology and anesthesiologist. It is concluded
that the higher the education level of patients, the more knowledge about anesthesia.
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Girig

Glnumizde toplumumuzun tibbi konulara olan ilgisi
artmaktadir (1). Ancak birgcok kisi, anestezi uygulamalari
ve anestezi doktorunun hastanede c¢esitli alanlardaki rolu
ile ilgili yeterince bilgiye sahip degildir. Toplumun
anestezi doktoru ile ilgili bilgisi olduk¢a azdir, hatta
birgok kisi anestezi doktorunun tip doktoru oldugunu
dahi bilmemektedir (2). Anestezi doktorlari siklkla
taninmayan doktorlardir (3). Bu, operasyon planlanan
hastalarin kisa sire Once hastaneye cagiriimasi ve

karmasik bir ortama maruz kalmalari gergegine
baglanabilir (4). Hastalarin bircogu, ¢ok fazla hastane
personeli ile Kkarsilastiklari icin operasyon o&ncesi
anestezi doktoru ile karsilastigini hatirlamaz (5). Yapilan
calismalar hastalarin, anestezi doktorunun egitim
durumunu bilmediklerini  (6), operasyon salonunda
anestezi doktorunun ne yaptiginin farkinda olmadiklarini
veya cerrah ile nasil bir gérev paylagimi iginde oldugunu
bilmediklerini gostermistir (1).

Tablo-1. Hastalarin Anestezi ile igili Bilgilerini Degerlendiren Anket Sorulari.

ANESTEZI POLIKLINiGi ANKET FORMU (BIRDEN FAZLA SIKKI ISARETLEYEBILIRSINiZ)

Bu anket sizlere anesteziyi tanitmak ve anestezi hakkindaki bilgilerinizi degerlendirmek igin yapilmaktadir.

1. Cinsiyetiniz: OKadin OErkek

2. Yasiniz:

3. Egitim durumunuz OOkuryazar degil COkuryazar Oilkokul [COrtaokul CLise [OYiiksekokul OUniversite

4. Mesleginiz:

5. Daha 6nce narkozla (anestezi ile) ameliyat oldunuz mu?
OEvet OHayir

6. Herhangi bir ilaca alerjiniz var mi?
7. Anestezi poliklinigine neden geldiniz?

OAmeliyat 6ncesi hastaliklarimla ile ilgili bilgi vermeye OKullandigim ilaglari s6ylemeye
[ODaha 6nce gegirdigim ameliyatlari, bunlar sirasindaki narkoz bilgilerini vermeye [CHepsi

8.Anestezi sizce tiim hastalara ayni yontemle mi uygulanir?
9.Anesteziden once;

OSadece kati yiyecekler yenmemelidir.
OAz az yiyecek yenebilir.

[OSadece sivi igecekler igilmemelidir.
OHigbir seyin kesilmesine gerek yoktur.

Ovar OYok OBilmiyorum

OAgrim oldugu igin
OBilmiyorum
OEvet OHayir OBilmiyorum

OHem kati hem sivi besinler yenmemelidir.

10.Ameliyattan 6nce tansiyon yiiksekligi, kalp rahatsizligi, seker hastaligi gibi ek hastaliklar belirtiimeli midir?

OEvet OHayir OBilmiyorum
11. Ameliyat gerektiginde anestezi uygulanir mi?
12.Anestezi uygulamasi nasil yapilir?

CEvet

OHayir  OBilmiyorum

ODamardan ilag verilerek [Gaz koklatilarak [Sadece ameliyat bolgesini uyusturarak OHer tcl de uygulanabilir

OBilgim yok

13.Asagidaki hangi anestezi yontemlerini biliyorsunuz?
OGenel anestezi [lLokal anestezi [Bolgesel anestezi
14. Sizce anestezi doktoru nerede caligir?

OPoliklinik OAmeliyathane [OYogun bakim [Agri tedavisi

OHepsi

OHigbiri

[OB6brek tagi kirdirma (ESWL), endoskopi laboratuvari

(kolonoskopi, ERCP, hortumla mideye, bagirsaga bakma), kateter anjiyografi laboratuvari, radyolojik gériintiileme (tomografi

¢ekimi, opak madde alerjisi) OHigbirini bilmiyorum [CIHepsi

15. Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?
OHastanin agri duymamasini saglar CUyuma ve uyaniklidi yani biling durumunu takip eder [OKan basincini takip eder
OKalp hizini takip eder [OKandaki oksijen miktarini takip eder [OSivi ve kan kaybini karsilar OHigbirini bilmiyorum

OHepsini yapar

16. Anestezinin kimin tarafindan verildigini diigliniiyorsunuz?

OUzman hekim [OPratisyen hekim OHemsire OTeknisyen [OSaglik memuru OBilgim yok

17. Anesteziniz hakkinda size kim bilgi vermeli?
OCerrah OAnestezi doktoru OHemsire / teknisyen

18. Anesteziden korkuyor musunuz? OEvet OHayir
19. Anestezi islemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?

OAQJr duyacagim [OBulantim kusmam olacak [OAnesteziden uyanamayacadim [Cevreyi taniyamayacagdim
[OBogazim agriyacak OAmeliyatta tam uyuyamayacagim [OBilincimi kaybedip istemedigim seyler sdyleyecegim

OOlecegim OHerhangi bir korkum yok
20. Postoperatif agri;

ONormal bir durumdur, tolere edilebilir.
ODayanilmaz bir durumdur, agrimin kesilmesini isterim.

Oiyilesmenin bir gdstergesidir. CJAGn kesici ilag kullaniimalidir.
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Preoperatif anestezi bakisi, operasyon igin hastayi
degerlendirmeye ek olarak hastaya, anestezi uygulama-
lari ve anestezi doktorunun roli hakkinda bilgi vermesi
acisindan 6nemlidir (4). Hastalar siklikla genel, rejyonel
anestezi ve operasyonla ilgili kaygilar tasir (7,8). Cerrahi
girisim planlanan hastalar kendi guvenligi, operasyon
sonucu ve konforlariyla ilgili endiselerini ifade
etmektedirler (9). Butlin tibbi girisimler risk tasimaktadir
ancak hastalar siklikla anesteziyi en riskli girisim olarak
digtndrler. Hastalarin birgogu ameliyattan sonra uyana-
mayacaklari veya ameliyat sirasinda uyanabilecekleri
gibi diglincelerden dolay! kaygilidirlar. Anestezi oncesi
hastalarin bilgilendiriimesi korku ve anksiyeteye bagl
olusan morbiditeyi azaltmakta ve hasta memnuniyetini
arttirmaktadir (10,11).

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

Gereg ve Yontem

Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra Agustos-Kasim
2014 tarihleri arasinda Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi anestezi poliklinigine
basvuran hastalar c¢alisma icin  degerlendirildi.
Calismaya katilacak hastalar, yapilacak incelemeler
konusunda bilgilendirildi, her hastaya, gonulli katildikla-
rina iligkin onay formu okutuldu ve imzasi olan hastalar
calismaya alindi. Operasyon o6ncesi degerlendirme,
sedasyon veya agri tedavisi igin anestezi poliklinigine
basvuran hastalarin anestezi hakkindaki bilgilerini
Olgmek igin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, énceki
anestezi deneyimi ve alerji dykusu sorulari ve birden
fazla secenegin isaretlenebildigi coktan se¢meli anestezi
ile ilgili sorular soruldu. Hastalarin anestezi doktorunun
islevleri, goérev yerleri, anestezi yéntemleri hakkindaki
bilgileri ve endigeleri sorgulandi. Anket sorulari hastane-
mizdeki uygulamalara ve benzer anket calismalarinin
verilerinden yararlanilarak (2,4,9) olusturuldu (Tablo-1).
Hastalardan 20 sorudan olusan anketi doldurmalari
istendi.

Orneklem sayisini  tespit etmek icin GPower 3.1
programi kullanildi. Etki giicii 0.5 alinarak hesaplanan
Orneklem sayisi 80 olarak bulundu. Hastanemiz
poliklinigine bagvuran olgu sayisi oldukga yiksek oldugu
icin 18-90 yas arasindaki 250 hasta g¢alismaya alindi.
Turkge bilmeyen, mental durum bozuklugu olan hastalar
calisma disi birakildi. Sadece bir hasta sorulara net
cevap veremedigi icin ¢alismaya 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, egitim durumu, meslek gibi demografik bilgiler,
onceki anestezi deneyimi, alerji 0©yklsl, anestezi
yontemleri ile ilgili bilgileri, anestezi doktorunun gorevleri
ile ilgili bilgileri ve anestezi ile ilgili korkulari soruldu.
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Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics Version
22 paket programinda %95 glvenle yapildi. Yas degis-
keni normal dagiimadigindan (Kolmogorov-Smirnov
p<0.05) erkek ve kadinlarin yaslarinin karsilastiriima-
sinda Mann Whitney U, kategorik degiskenlerin gruplar
arasinda karsilastirimasinda Pearson chi-square,
Fisher's exact test ve Ki-kare trend istatistiksel analizleri
kullanildi. p<0.05 degerleri, istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Bulgular

Hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon poliklinigine
bagvuran 250 olgunun 249'u caligmaya alindi. ki yiiz
kirk dokuz olgunun 121’ kadin (%48.6), 128’ erkek
(%51.4) idi. Olgularin %23.7'si 18-30 yas, %65.5’i 30-60
yas, %10.8'i 60 yas (stiiydii. Incelemeye alinan kadin ve
erkek olgularin yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Ankete katilanlarin %3.2’si
okur-yazar degil, %7.2 okur-yazar, %26.1'i ilkokul, %20.5’i
ortaokul, %17.3'U lise, %11.2'si yuksekokul, %14.5'
Universite mezunuydu. Ankete katilanlarin ¢ogunlugunu
(%27.3) ev hanimlari olusturuyordu (Tablo-2).

Tablo-2. Sosyo-demografik Ozellikler.

n %
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
ilkokul 65 26.1
Egitim Durumu Ortaokul 51 20.5
Lise 43 17.3
Yliksekokul 28 11.2
Universite 36 145
Egitim Lise alti 142 57.0
Lise ve Uzeri 107 43.0
Serbest 33 13.3
Ev hanimi 68 27.3
Ogrenci 31 12.4
Meslek Isci 37 14.9
Memur 46 18.5
Emekli 16 6.4
Ciftei 12 4.8
issiz 6 2.4

Daha 6nce anestezi deneyimi olanlar olgularin %44.6’si
iken, anestezi deneyimi olmayanlar olgularin %55.4 idi.
Herhangi bir ilag alerjisi olmayanlar olgularin %75.9'u, ilag
alerjisini bilmeyenler ise olgularin %18.1 idi (Tablo-3).
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Tablo-3. Anestezi ile llgili Bilgilerin Dagilimi.

n %
Daha 6nce anestezi ile ameliyat Evet 111 44.6
oldunuz mu? Hayir 138 55.4
ilag alerjiniz var mi? Var 15 6.0
Yok 189 75.9
Bilmiyorum 45 18.1
Anestezi poliklinigine neden geldiniz?  Ameliyat 6ncesi hastaliklarimla ile ilgili bilgi vermeye 122 49.0
Kullandigim ilaglari séylemeye 10 4.0
Agrim oldugu igin 23 9.2
Daha 6nce gegirdigim ameliyatlari, bunlar sirasindaki narkoz 8 3.2
bilgilerini vermeye
Hepsi 44 17.7
Bilmiyorum 42 16.9
Anestezi tiim hastalara ayni yontemle  Evet 37 14.8
mi uygulanir? Hayir o5 38.2
Bilmiyorum 117 47.0
Anesteziden 6nce Sadece kati yiyecekler yenmemelidir. 24 9.6
Sadece sivi igecekler icilmemelidir. 22 8.8
Hem kati hem sivi besinler yenmemelidir. 159 63.9
Az az yiyecek yenebilir. 16 6.4
Hicbir seyin kesilmesine gerek yoktur. 28 11.2
Ameliyattan énce kronik hastaliklar Dogru 208 83.5
belirtilmelidir Yanli/Bilmiyor 41 16.5
Ameliyat gerektiginde anestezi gerekir Evet 198 79.5
mi? Hayir 14 5.6
Bilmiyorum 37 14.9
Anestezi uygulamasi nasil yapilir? Damardan ilag verilerek 39 15.7
Gaz koklatilarak 11 4.4
Sadece ameliyat bolgesini uyusturarak 11 4.4
Her l¢u de uygulanabilir 88 35.3
Bilgim yok 100 40.2
Hangi anestezi yontemlerini Genel anestezi 28 11.2
biliyorsunuz? Lokal anestezi 23 9.2
Bolgesel anestezi 4 1.6
Hepsi 132 53.0
Hicbiri 62 24.9

Ankete katilanlarin anestezi ile ilgili bilgi dizeylerini
Olgmek icin cesitli sorular soruldu. Anestezi poliklinigine
gelme nedenini bilmeme orani %16.9 idi. Dogru cevap
olan “"Hepsi” segenegini isaretleyenler olgularin %17.7’si
idi. “Bilmiyorum” veya “Hepsi” secenekleri disindaki
seceneklerden bir veya daha fazlasini isaretleyenler
eksik isaretleme olarak kabul edildi ve orani %65.4 idi.
Olgulari egitim dlzeyine gore lise alti ve lise-lise Ustl
olarak iki gruba ayirdigimizda olgularin bu soruya dogru
cevabi vermeleri ile egitim dlzeyi arasinda anlamli iligki
bulunmadi (p=0.299). Daha 6nce anestezi deneyimi olan
olgularin anestezi poliklinigine gelme nedenine dogru
cevabl vermeleri arasinda anlamh iligki bulunmadi
(p=0.072). “Anestezi ayni yodntemle mi uygulanir?”
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sorusuna olgularin %38.2’si “hayir” cevabini verdi. Bu
soruya verilen dogru cevabin egditim duzeyi ile iligkisi
anlamli bulundu (p=0.016). Anestezi deneyimi ile de bu
soruya dogru cevap verme arasinda anlamli iligki
bulundu (p=0.002). “Ameliyattan 6nce kronik hastalik
belirtiimeli midir?” sorusuna olgularin %83.5'i “Evet”
cevabini verdi. Bu soruya verilen dogru cevabin hem
egitim dizeyi ile hem de anestezi deneyimi ile iligkili
oldugu gorildi (p=0.003) (p=0.0012). Ameliyat dncesi
kati ve sivi besinlerin kesilmesi gerektidini olgularin
%63.9'u biliyordu. Ameliyattan énce oral alimla ilgili
soruya dogru cevabin verilmesi egitim duzeyi ile iligkili
iken anestezi deneyimi ile iligkili bulunmadi (p=0.001)
(p=0.766). Anestezi yontemleri iki ayrn soru ile
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sorgulandi. ik soruda anlasilabilir sekilde anestezi
yontemleri agiklandi ve bu soruya verilen cevabin egitim
dizeyi ile iliskisi anlamli bulundu (p=0.023). Daha 6nce
anestezi deneyimi olanlarda ise anestezi yontemini bilme
arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0.637). Genel,
bolgesel, lokal anestezi gibi tibbi terimler kullanilarak
sorgulandiginda ise soruya dogru cevap verme, egitim
dizeyinin artmasi ve anestezi deneyiminin olmasiyla
anlaml iliskili bulundu (p=0.005) (p =0.001). “Anestezi
doktoru nerede c¢alisir?” sorusunda olgularin %57’si
anestezi doktorunun tim c¢alisma yerlerini bilirken
sadece ameliyathane cevabini verenler olgularin
%27.3'U idi. Egitim dlzeyi arttikca anestezi doktorunun
nerede c¢alistigini bilme diizeyi anlamh olarak artiyordu
(p=0.001). Ayni sekilde anestezi deneyimi olan olgularda
da bu soruya verilen dogru cevap anlamh yuUksekti
(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 iligkisi
anlamli (p=0.001) bulunurken egitim duzeyi ile anlamli

soruya verilen dogru cevap arasinda anlamh iligki
bulundu (p=0.048). Anestezi uzmaninin operasyon
sirasindaki gorevleri ile ilgili sorulan soruya “bilmiyorum”
cevabini verenler olgularin %20.1 idi. Anestezi dokto-
runun tim gorevlerini bilenler ise %53 idi. Bu soruya
verilen dogru cevaplar, anestezi deneyimi ve egitim
dizeyi ile anlamli iligkili bulundu (p=0.001) (p=0.001).
SPSS  programinda  yaptigimiz  ortalama yas
hesaplamasi 42 olmasi Uzerine olgulari 45 yas alti ve 45
yas uUstu olarak ayirdik. Yas gruplarina gbre anestezi
personeli bilgileri dagihmi incelendiginde; anestezi
doktorunun nerede calistigi bilgileri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(p=0.005). Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptig
bilgileri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0.576). Anestezinin kimin
tarafindan verildigi ve anestezi hakkinda kimin bilgi
verecegi bilgileri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0.033) (p=0.082)
(Tablo-6). Anestezi uygulamalari, anestezi doktorunun
gorevi ile ilgili sorularla egitim durumu ve anestezi

iliski bulunmadi (p=0.12). “Anestezi hakkinda bilgiyi kim  deneyimi iliskisi Tablo-3, Tablo-4 ve Tablo-5'de
vermelidir?” sorusuna %89.2 hasta “anestezi uzmani”  verilmigtir.
olarak cevap verdi. Egitim dizeyinin artmasi ile bu
Tablo-4. Olgularin Egitim Durumlarina Gore Anestezi Bilgileri Dagihmi.
Egitim
- - Toplam
Lise alti Lise ve uzeri p
n % n % n %

Anestezi poliklinigine neden Dogru 22 155 | 22 20.6 44 17.7 0.299
geldiniz? Eksik/Bilmiyor 120 845 | 85 794 205 823 |
Anestezi tim hastalara aym Dogru 45 317 | 50 467 95 38.2 0.016
yontemle mi uygulanir? Yanlis/Bilmiyor 97 68.3 | 57 533 154 618 |
Anesteziden dnce yiyecek- Dogru 76 535 | 83 776 159 639 0.001
icecek tuketimi bilgisi Eksik/Bilmiyor 66 465 | 24 224 90 361 |
Ameliyattan 6nce kronik Dogru 110 775 | 98 916 208 835 0.003
hastaliklar belirtilmelidir Yanlig/Bilmiyor 32 225 | 9 8.4 41 165 |

Evet 111 78.2 87 81.3 198 79.5
Ameliyat gerektiginde 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

Damardan ilag verilerek 22 155 17 15.9 39 15.7

Gaz koklatilarak 7 4.9 4 3.7 11 4.4
Anestezi uygulamasi nasil Sadece ameliyat bolgesini 9 6.3 2 19 11 2.4 0.023
yapilir? uyusturarak

Her ¢t de uygulanabilir 39 275 49 45.8 88 35.3

Bilgim yok 65 45.8 35 32.7 100 40.2

Genel anestezi 20 141 8 7.5 28 11.2

Lokal anestezi 13 9.2 10 9.3 23 9.2
Hangi anestezi yontemlerini - -
biliyorsunuz? Bdlgesel anestezi 4 2.8 0 0 4 1.6 0.005

Hepsi 62 43.7 70 65.4 132 53

Higbiri 43 30.3 19 17.8 62 24.9
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Tablo-5. Olgularin Anestezi Deneyimlerine Gore Anestezi Bilgileri Dagihmi.

Daha dnce anestezi ile
ameliyat oldunuz mu? Toplam
Evet Hayir p
n % n % n %
Dogru 25 225| 19 138 44 17.7
Anestezi poliklinigine neden geldiniz? 0.072
Eksik/Bilmiyor 86 775|119 86.2 205 82.3
Anestezi tum hastalara ayni yontemle Dogru 54 486 ) 41 297 95 38.2 0.002
. ” .
mi uygulanir? Yanlig/Bilmiyor 57 514 | 97 703 154 61.8
Anesteziden 6nce yiyecek-icecek Dogru 72 649 | 87 63 159 63.9 0.766
taketimi bilgisi Eksik/Bilmiyor 39 351| 51 37 90 36.1
Ameliyattan once kronik hastaliklar Dogru 100 90.1 {108 783 208 83.5
belirtilmelidir? _ 0.012
’ Yanlig/Bilmiyor 11 99 | 30 217 41 16.5
Ameliyat gerektiginde anestezi Evet 101 9 97 703 198 795 0.001
gerekir mi? Hayir /Bilmiyor 10 9 | 41 297 14 5.6
Biliyor 41 369 | 47 341 88 35.3
Anestezi uygulamasi nasil yapilir? 0.637
Eksik/Bilmiyor 70 63.1 | 91 659 161 64.7
Hangi anestezi yontemlerini Biliyor 72 649 | 60 435 132 53 0.001
- > .
biliyorsunuz? Eksik/Bilmiyor 39 351 78 565 117 47
Tablo-6. Olgularin Yas Gruplarina Goére Anestezi Personeli Bilgileri Dagilimi.
YAS
Toplam
45 yas ve .
<45 yas Gzeri P
n % n % n %
Biliyor 148  96.7 84 87.5 232 93.2
Anestezi Doktoru Nerde Calisir? 0.005
Bilmiyor 5 3.3 12 12.5 17 6.8
Anestezi Doktoru Ameliyatta Biliyor 124 81 IS 81 199 79.9 0.576
Neler Yapar? Bilmiyor 29 19 |21 219 50 20.1
Anestezi Kim Tarafindan Biliyor 102 66.7 51 53.1 153 61.4
T 0.033
Verilir? Bilmiyor 51 333 | 45  46.9 % 386
Anestezi Hakkinda Kim Bilgi Cerrah 5 35 |8 8.8 13 55 0.082
vermeli? Anestezi doktoru 139 965 | 83 912 | 222 94.5

*Pearson chi-square

Anestezi ile ilgili korkulari degerlendirildiginde ilk iki
sirayl olgularin %29.3'Unln “6lecedim” ve %25.3'Unun
"anesteziden uyanamayacagim” cevaplari olusturuyordu.
Olgularin  %20.5'i herhangi bir korkusu olmayanlari
olusturmakta idi. Otuz yas alti olgularda agri duyma ve
postoperatif bulanti-kusma olacadi korkusu anlamli
yiksek idi (p=0.001) (p=0.006). Hastalarin postoperatif
agri konusundaki fikirleri sorgulandiginda da olgularin
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%29.7’si “normal bir durumdur, tolere edilebilir’, %34.1'i
"dayanilmaz bir durum, agrimin kesilmesini isterim” dedi.
Erkekler kadinlara gbre postoperatif agrinin normal bir
durum oldugunu ve tolere edilebilecegini belirtmistir ve
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p=0.013).
Kadinlar agri kesicilerin kullaniimasinin gerektigini daha
fazla belirtmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.039) (Tablo-7).
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Tablo-7. Olgularin Cinsiyetlerine Gére Postoperatif Agri Bilgileri Dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
p
n % n % n %
) o Evet 27 22.3 47 36.7 74 29.7
Normal bir durumdur. Tolere edilebilir. 0.013
Hayir 94 7.7 81 63.3 175 70.3
. o L Evet 20 16.5 14 10.9 34 13.7
lyilesmenin bir gostergesidir. 0.199
Hayir 101 83.5 114 89.1 215 86.3
5 o Evet 34 28.1 22 17.2 56 22,5
Agn kesici ilag kullaniimalidir. 0.039
Hayir 87 71.9 106 82.8 193 77.5
Dayanilmaz bir durum. Agrimin kesilmesini Evet 40 33.1 45 35.2 85 34.1 0727
Isterim. Hayir 81 66.9 83 64.8 164 65.9 '
Tartigma sedasyon uygulanan girisimsel islemlerde c¢alistigini

Ulkemizde Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
resmi olarak 1956 yilinda ihtisas dali olmustur. Hizla
ilerleyen teknoloji ile birlikte gelisime oldukga agik bir
bilim dalidir. Toplum tarafindan gin gegtikce daha fazla
bilinir hale gelmistir. Bugline kadar yapilmis, literatirde
yer alan ¢alismalarda hastalarin anestezi uygulamalarini
bilmedikleri ve anestezi doktorunu yeterince tanima-
diklari saptanmigtir (12,13).

Bu anket calismasinda Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim  Arastrma  Hastanesi  Anesteziyoloji ve
Reanimasyon poliklinigine bagvuran, yaslari 18 ile 90
arasinda degisen 249 hastanin anestezi uygulamalari ve
anestezi doktoru hakkindaki bilgileri sorgulandi.
Calismamiz  anestezi poliklinigine gelen olgularin
anesteziyi arastirmig olabilecekleri gbz 6nine alinirsa
toplumun genelini yansitmasi acisindan kisitli olabilir. Bu
anket calismasinda, kisilerin egitim duzeyleri ve anestezi
deneyimleri ile anestezi konusundaki bilgi duzeyleri
arasinda anlamli iliski saptandi. Ozellikle kisilerin
anestezi ile ilgili bilgi dizeylerini etkileyen 6nemli
etkenlerden biri egitim durumu idi. Egitim dlzeyi
yukseldikgce olgularin bilgi dUzeyleri de yukseliyordu.
Ayrica daha 6nce anestezi deneyimi olanlarin anestezi
uygulamalari ile ilgili bilgileri anlamli olarak yuksekti.

Anestezi doktorunun kim oldugu ile ilgili gesitli calismalar
yapilmistir. Klafta ve ark. (1) 1996’da yayinladiklari
derlemede anestezistlerin doktor oldugunu bilme %65-
%78 iken Gottschalk ve ark. (9), Tohmo ve ark. (14) ile
Hariharan ve ark. (15) ¢alismalarinda ise bu oran %59-
90 olarak bildiriimigtir. Aras ve ark. (16) calismasinda
anesteziyi uygulamasi gereken kisinin uzman hekim
olmasi gerektigini bilme orani %40.2 bulunurken ankete
katllanlarin ~ %10’'u  teknisyen cevabini  vermistir.
Calismamizda anesteziyi uygulayan kisinin  kim
olduguna hastalarin %48.2’si anestezi uzmani derken
%13’0 teknisyen cevabini verdi. Bu oranlar Glkemiz igin
anestezinin teknisyen tarafindan uygulandigi disince-
sinin dedismesi agisindan iyi bir gelismedir. Cogu hasta,
anestezi doktorunun yogun bakim, agri tedavisi ve
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bilmemektedir. Calismamizda olgularin %57’si anestezi
doktorunun tim c¢alisma vyerlerini biliyordu. Bu oranlar
egitim dlizeyi ve anestezi deneyimi ile iligkili idi.
Hastalarin birgcodu cerrahin intraoperatif sorumlulugunu
abartma egilimindedir. Gottschalk ve ark. (9), U¢
merkezli  yaptiklani  ¢alismada intraoperatif kan
transfiizyonu, antibiyotik uygulamasi ve agri yénetiminin
cerrah ile anestezistin ortak sorumlulugu olarak
bilindigini gdstermistir. McGaw ve ark. (17) yaptid
calismada ise hastalarin %10’'u anestezi doktorunun
operasyon sirasinda vital bulgulari takip ve gerektiginde
midahale ettigini bilmigtir. Calismamizda olgularin
%54.6’s1 vital bulgu takibin, %63’0 agri kontrollntn,
%65.4'0  biling takibinin ve %55.8'i sivi, kan
transflizyonunun anestezi doktoru tarafindan yapildigini
biliyordu. Hem anestezi deneyimi olanlarin hem de
egitim dizeyi yiksek olanlarin bu konuda daha bilingli
oldugu saptandi. Hariharan ve ark. (15) calismasinda
uyaniklik izleminin %75, agn kontrolinin %67.4, vital
bulgu izleminin %62.8, transfizyon iglemlerinin %42.6
oraninda bilindigini bildirmistir.

Anketimize katilan olgularin %43’U lise ve Uzeri egitim
diizeyine sahip olmalarina ragmen %16.9'u klinigimize
neden basvurdugunu bilmemekteydi. Olgularin bdyle
sinirli bilgiye sahip olmalari Laffey ve ark. (18) yaptig
anket galismasinda da saptanmigtir ve rutin medikal
uygulamalarin ¢odu hasta icin ¢ok anlam ifade
etmedigini bildirmiglerdir.

Calismamizda anestezi ile ilgili korkularda 6lim korkusu
(%29.3) ilk siradaydi. Anesteziden uyanamama (%25.3)
ve agri duyma (%20.9) olim korkusunu izlerken
hastalarin % 20.5’i higbir korkusu olmadigini belirtti.
Benzer sekilde Keles ve ark. (19), 2005'te yaptig
calismada hastalarin %35'i “hi¢bir korkum yok” derken
ameliyat oncesi en sik korkularin anesteziden
uyanamama ve ameliyat sonrasi agri duyma oldugunu
belirtmistir. Osinaike ve ark. (20) yaptigi ¢calismada da
Olim korkusu (%82) ve postoperatif agr (%75.5) en sik
gorulen korkular olarak bildirilmigtir. Genel nifusta da
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anksiyetenin kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla
goruldugid bilinmektedir (21). Siren ve ark. (22) yaptig
calismada yas arttikga anestezi ile ilgili endise dizeyinin
azaldigi; kadinlarin erkeklere gére ameliyat 6ncesi daha
fazla endiseli oldugu bildiriimistir. Calismamizda
anestezi korkulari agisindan kadinlarda ameliyatta tam
uyuyamama ve anestezi sonrasi gevreyi taniyamama
korkusu erkeklere gore daha fazla iken diger korkular
acisindan anlamli fark bulunmadi. Agrn duyma ve
bulanti-kusma olacagi korkusu geng 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 komplikas-
yonlarin anlatiimasi ve hastadan neler istenildiginin
acgiklanmasi agisindan oldukga 6nemli bir roli vardir.
Hastalarimizin %89.6’s1 anestezi ile ilgili bilgilendirmenin
anestezi doktoru tarafindan yapilmasini istedi. Eger

olgular bilgilendirilirse hem bilgi dizeyleri hem de
memnuniyetleri artacaktir. Bu amagla anestezi uzmani-
nin bilgilendirmesi disinda brosurler, interaktif videolar
ve medya araclari kullanilabilir. Bu sekilde toplumun
anestezi hakkindaki bilgilerinin arttirilmasi saglanabilir.
Bilgilendirilmis hastalarin anestezi ile ilgili kaygi ve
korkularinin azalmasi ile postoperatif morbidite de
azalacaktir.

Sonug

Anketimize katilan olgularin anestezi ve anestezi doktoru
ile ilgili bilgi dizeyi, egitim seviyesi ve anestezi deneyimi
ile iligkilidir. Yapilacak preoperatif vizitler olgularin
bilgilenmesine katki saglayacaktir. Anestezi doktorlarinin
hastalara daha fazla bilgilendirme yapmasinin yani sira
kiigik brosurler, videolar gibi gorsel iletisim araglari ve
yayin kuruluslarinin katkilari hastalarin bilgilenmesinde
6nemli rol oynayacaktir.
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