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Ozet

Toplumun anestezi uygulamalari hakkindaki bilgisi girisimsel tip uygulamalari sirasindaki hasta hekim
iliskisinin saglikli kurulmasini belirleyen bir unsur olabilir. Toplumun bu konu hakkindaki durumunun
belirlenmesi ise hekimlerin hastalarina daha dogru bir yaklasim gdstermesi i¢in bir firsat verebilir. Bu
¢alismada toplumun anestezi uygulamalar hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu arastirma 2005 yil Nisan ayinda Denizli ili Yenisehir saglik ocagi bdlgesinde 20
yas Uzeri toplam 500 kisi (162 erkek, 338 kadin) lizerinde “anestezi ve uygulamalan” ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla anket calismasi olarak gerceklestirildi. Calisma anket
form kullanilarak Denizli ili Yenigehir bdlgesinde ikamet eden 20 yas Uzeri bireyler arasindan toplam
500 kisi Uzerinden gerceklestirildi. Ankete katilanlarin %48.8'i anestezinin ne oldugunu; %40.2’si
anestezistin kim oldugunu biliyordu. Ankete katilanlarin %45.6’s1 anesteziden korktugunu belirtti.
Ankete katilanlarin anestezi konusundaki bilgi dizeylerini etkileyen etken olarak egitim durumu ve
yasin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Egitim durumu yikseldikce kisilerin anestezi
konusunda bilgilerinin arttigi gorildd. (Pam Tip Derg 2008;2(2):76-82).

Anahtar Kelimeler: Anestezi uygulamalari, bilgi tutum, davranis

Abstract

The aim of this study was to determine knowledge, attitude and before anesthesia experience of the
people who live in Denizli in the region of primary health organization region of Yenisehir. This study
was realized in April 2005, as a public survey with a questionnaire form. A total of 500 people (162
man and 338 women) was enrolled the study who aged more than 20 years. The people who joined
the study known what anesthesia is as a rate of 48.8%, and what anesthesist is as a rate of 40.2%,
and the people feared from anesthesia practice as a rate of 45.6%. We found statistical importantly
two factors that affect the information on the anesthesiology practice were education and age of
people.We observed that the people who had more educated had more information about
anesthesiology practice than the others. So, public education should be raised to consciousness about
health status of people themselves. (Pam Med J 2009;2(2):76-82).
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Giris

Anestezi alaninda son yillarda gerceklestirilen
anketlerde, anestezistlerin mesleki zorluklari,
anestezistler ile cerrahlar arasindaki iletisim
eksikligi, ameliyat olacak hastalarin anestezi ile
ilgili bilgi ve davraniglarindaki eksiklikleri ortaya
konmus ve anestezistlerin gergeklestirecekleri
preoperatif ve postoperatif vizitlerin 6nemi
vurgulanmigtir [1,2]. Sosyo-ekonomik ve kulturel

farkhliklari olan toplumlarda tibbi bakim ve
tedaviden kaynaklanan anksiyete ve stres
derecesinin  de farkh dizeylerde oldugu

bildirilmistir [1,2]. Hastalari bilgilendirmek icin
hazirlanan brosiir ve kitapgiklarla hastalarin
anestezi uygulamalarina yoénelik bilgi duzeyinin

yiukseltilebildigi vurgulanmistir. Bunun anestezi
uygulamalarina yonelik bilgi eksikligine bagl
anksiyete ve stresi azaltabilecegi bildirilmistir
[1,3]. Anestezi oncesi hastalarin
bilgilendiriimesinin korku ve anksiyeteye bagli
morbiditeyi azaltarak maliyet etkin bir ¢alisma

oldugu ve ayrnica hasta, cerrah ve
anesteziyologun memnuniyetinin  artigr  da
bildirilmistir  [4-6]. Ozellikle ulkemizde halk

arasinda geleneksel olarak anesteziden (narkoz)
uyanamama, masada kalma (ameliyat sirasinda

narkozdan 6lum) korkusu yasandigi
bilinmektedir. Bu nedenle hastalar ameliyat
olacaklar zaman yogun bir sikinti
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yasayabilmektedir. Halkin bu konudaki bilgi
diizeyinin, tutum ve davraniglarinin bilinmesi
anestezi hekimlerinin de hastaya yaklasimini,
hastanin ihtiyaci olan aydinlanma sirecini daha
iyi ve uygun sekilde vyerine getirebilmesini
saglayacaktir. Ayrica toplumumuzda bu konudaki
aydinlanma gereksinimi anesteziyoloji egitiminde
bir yon vererek uzmanlik egitimi yapan kurumlara
da veri olarak yararh olacaktir. Bu anket Denizli
ili Yenisehir bolgesinde 20 yas Uzeri kisilerde
‘anestezi ve uygulamalarr’ ile ilgili bilgi, tutum ve
onceki anestezi deneyimlerini  belirlemek
amaciyla 2005 yil Nisan ayinda gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem
Bu calisma 2005 Nisan ayinda Denizli ili
merkezinde Yenisehir Saglik Ocagi bélgesinde

gergeklestirildi. Bu yerlesim yeri ¢ok katl
apartmanlardan olusan bir bdlgedir ancak
apartmanlardan olusmasina karsin  sosyo-

ekonomik acidan dusuk ve orta gelirli kisilerin
tercih ettigi yeni kurulan bir semttir. Calismanin
yapildigi tarihte toplam nifusu yaklasik olarak
12.000 kisi idi. Cahsmanin evrenini bu saghk
ocag! bdlgesinde yasayan 20 yas ve Uzeri nufus
olusturmaktadir.  Yenisehir  Saghk  Ocagi
Bolgesi'nde 20 yas Uzeri yaklagik 5000 Kkisilik
nufus yasamaktaydi. Bu nifusun %10’una
ulagilmasi hedeflendi. Orneklem olarak saglik
ocagina bagl 3 saglik evi bolgesi rastgele olarak
secildi. ilk iki saglk evinden 167, birinden 166
kisiye ulasilmasi hedeflendi.. Saglik evi
bdlgesine bagh sokaklardan birisi rastgele olarak
secildi. ilk evden baglayarak sirasi ile evler
dolasarak belirlenen sayilya ulasildi. Evde
bulunan tim 20 yas ve Uzeri kigilere anket
uygulandi. Erkek nifus ve caligsan kadinlar evde
olmama olasihigr dustnulerek hafta sonlari veri
toplanmistir.  Yinede erkeklere ve calisan
kadinlara ulasmakta zorluk cekilmistir. Toplam
162 erkek ve 338 kadin olmak Uzere toplam 500
kisi Uzerinde anket sorgulamamiz
gerceklestiriimistir. Tanimlayici, kesitsel tipte bir
arastirma olan bu calismada veriler 21 sorudan
olusan bir anket formu yardimiyla toplandi. Anket
cinsiyet, egitim durumu gibi bazi sosyo-
demografik bilgiler, anestezi konusunda bilgi,
tutum ve daha dnce anestezi deneyimine iliskin
sorulardan olusturuldu. Anestezi ile ilgili sorularin
tumi kapali uclu sorulardi. Anestezi ile ilgili
sorular anestezinin veya narkozun ne oldugu;
nasil uygulandigi; hangi yontemlerin bulundugu;
anestezi ile ilgili bilgi kaynaklari; kimlerin
uyguladidi; anestezi ile ilgili gorugleri (korku, tim
ameliyatlarda anestezistin bulunmasi); anestezi
deneyimleri  (anestezi uygulanma durumu,
uygulanan anestezi tird, yéntemi, memnuniyeti,
sorun yasama durumu, anestezist tarafindan
muayene durumu, bilgilendiriimesi,
premedikasyon yapilma durumu); yakinlarinin
anestezi hakkindaki deneyimleri ve anestezist

tercih etme durumlarini belirlemek amaciyla
sorulan kapali uclu sorulardir. Anestezi nedir
sorusu acik uclu olarak duyup duymadigi
seklinde sorgulandi, anestezi ve narkoz yaniti
verenlere ne oldugu/ne ise yaradigi soruldu
sorgulandi. Ameliyat ©6ncesi bayiltan, uyutan,
agriy! azaltan benzeri yanitlar biliyor olarak kabul
edildi. Veri toplamada ylz ylze goérisme teknigi
kullanildi.  Cahsmanin  anket formu ekte
sunulmustur. Yine calismanin OCM kapsaminda
ogrencilere egitim amaciyla  yaptinildigi
vurgulanmalidir. Verilerin degerlendiriimesinde
SPSS  versiyon 10.0 paket  programi
kullanilmigtir.  Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden frekans, yUzde, ortalama ve
standart sapma ve ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular

Ankete katillanlarin  %32.4'G0  erkek, %67.6'sI
kadindi. Arastirmaya katilanlarin %321’i ilkokul,
%27.8'i lise, %26’sI Universite, %10’u ortaokul,
%2.6’sI okuryazar ve %2.6’s1 okur yazar degildi.
Ankete katilanlarin en kiigiigi 20, en blyligu 80
yasinda idi. Arastirmaya katilanlarin sosyo-
demografik dzellikleri Tablo 1'de verilmektedir.
Cinsiyet ve anestezi hakkinda bilgi durumu
karsilastiriimasinda istatistiksel bir fark
saptanmamistir (p=0.383). Ancak Kkigilerin yas
gruplar (p=0.01), meslekleri (p<0.001)ve egitim
dizeyleri (p<0.001) ile anestezi hakkinda bilgili
olmalari arasinda 6nemli dizeyde istatistiksel
fark saptanmigtir. Anestezi alanlarla
almayanlarin anestezi hakkinda bilgi durumu
karsilastinldiginda anestezi alanlarin  bilgili
olmama  durumu %3,1 iken anestezi
almayanlarda oran %8,1 olarak saptanmistir. Bu
fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0.009).
Arastirmaya katilanlarin anestezi ve
uygulamalarn konusunda bilgi dizeylerini agiga
¢ikarmak icin sorulan sorular ve cevaplari Tablo
2'de verilmistir. Ankete katilanlarin  %48.8'i
anestezinin “ameliyat olmadan ©6nce hastanin
uyutulmasi” oldugunu  biliyordu.  ‘Anestezi
nedir?’sorusunu  cevaplayamayanlara ‘narkoz
nedir?’sorusu soruldu ve %45.4’G yaniti biliyordu.
Anestezist kimdir?’ sorusuna verilen dogru yanit
orani ise %40.2 idi. “Her operasyonda anestezist
bulunmali midir?” sorusuna dogru yanit orani ise
%70,4 idi. “Anestezi uygulamasi nasil yapilir?”
sorusuna %40.8'i bilgim yok, %37.2'si sadece
damardan ilag  verilerek, %17.2’'si gaz
koklatilarak, %0.8'i sadece ameliyat bdlgesini
uyusturarak, %4'0 ise her Gc¢l de uygulanabilir
diye yanitladi. Katilimcilarin anestezi hakkindaki
bilgilerini ya ameliyat olan bir yakinindan (%25.5)
ya da kendi ameliyatlar nedeniyle edindikleri
saptandi. Tablo 3'de arastirmaya katilan kisilerin
ameliyat olma durumlari ve ameliyat sirasinda
anestezi uygulamalari konusundaki beklentileri
soruldu. Arastirmaya katilanlarin %45.2'sini daha
once ameliyat olmus Kkisiler olusturuyordu.
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Ameliyat olanlarin  %41.8'i ameliyattan oOnce
anestezistlerin  kendilerini  muayene  ettigini
belirtti. Aragtirma grubunun %45,6’sI
anesteziden  korktugunu  belirtti.  ‘Ameliyat
olmaniz gerektiginde nasil bir anestezi yontemi
tercih edersiniz?” sorusuna %36.8'i genel
anestezi, %28'’i ‘doktorun onerisini dikkate almak
isterim.” diye yanitladi. ‘Anestezi uzmaninizi
kendiniz secmek ister misiniz?’ sorusunu %73'l
“evet” diye yanitladi.Arastirmaya katilanlara
anestezi sirasinda ne tir olumsuzluklar
olabilecegi soruldugunda %58,4'0 bir daha
uyanamamaktan korktuklarini, %27.8'i herhangi
bir aksilik olabilecegini belirtti (Tablo 4).

Tartigma

Bugiine kadar yapilan ve literatirde yer alan
calismalarda hastalarin anestezi uygulamalarini
ve anestezistlerini yeterince tanimadiklari
saptanmistir [7-10]. Ulkemizde ise anesteziyle
ilgili farkh konularda cesitli anketler yapilmis
fakat hastalar ve toplumun, anestezistler ve
anestezi uygulamalarini tanimalari konusunda
heniiz herhangi bir veri tabani
olusturulamamistir.Bu  anket  c¢alismasinda,
kisilerin egitim duzeyleri ve yaslariyla, anestezi
konusundaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki
saptandi. Ozellikle kisilerin anestezi konusundaki
bilgi duzeylerini etkileyen en o6nemli etkenin
egitim durumu oldugu belirlendi. Egitim durumu
yukseldikce  arastirmaya  katilanlarin  bilgi
dizeyleri de artis gostermektedir. Ayrica daha
Once anestezi ve ameliyat olanlarin da kendi
deneyimleri sonucu anestezi uygulamalari
konusunda bilgileri anestezi almayanlara gore
anlaml olarak yiksek bulunmustur.

Bu calisma 500 kisi Uzerinde gerceklestiriimis
olsa da anket sorgulamasinin tek bir saglik ocagi
bdlgesinde yapiimis olmasi, 6rneklemin kota
usuli olmasi, yan yana evlere giriimesi, evde
olmayanlara tekrar ulasilmamasi gibi bazi
sinirhliklari da mevcuttur.

Khan ve arkadasglari [11] gelismekte olan
Ulkelerde halkin géziinde anestezistin kim oldugu
sorusu ile Pakistan'da bir arastirma yapmiglardir.
Bu calismada hastanede gunubirlik hastalarin
%56’sinin anestezistin bir tip elemani oldugunu
bildiklerini ancak sadece %20 kadarinin
intraoperatif ve erken postoperatif donemde
anestezistin rolund bildiklerini saptamiglardir.
Ameliyathane disinda anestezistin ne gibi
gorevleri olabilecedi konusunda ise hastalarin
sadece %14.6 oraninda bilgi sahibi olduklarini
belirlemislerdir. Benzer sekilde Chew ve
arkadaslari [12] Singapur'’da hastalarin %56.8
oraninda  anestezistin hekim olduklarini
bildiklerini saptamiglardir. McGaw ve arkadaslari
da [13] Jamaika'da hastalarin %34 anestezistin
bir uzman hekim oldugunu bildiklerini, sadece
%210’'unun ameliyat sirasinda anestezistin vital
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bulgularin izlenmesi ve yonetimi gorevini
yurattaguna bildigini gostermiglerdir. Bu nedenle
halkin  slrekli bir sekilde bu konuda
bilgilendirilmesi gerekliligi tzerinde durmuslardir.
Bizim calismamizda, anket uygulanan bdlgenin
Ulkemizin egitim duzeyi yuksek bir bolgesi
olmasina karsin “anestezi nedir?” sorusunu
dogru yanitlama orani  %48,8, anestezi
uygulamasi gereken kiginin uzman hekim olmasi
gerektiginin  bilinme  oraninin  %40,2 ve
anestezistin kim oldugu ve ne is yaptiginin
bilinme oraninin  %40,2 olmasi halkimizin
anestezi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigini géstermektedir. Bélgemizde anestezi

hekiminin kim oldugu ile ilgili bilgi eksikligi
oraninin  yukaridaki ¢alismalara goére daha
yiiksek olmasinin nedeninin bizim

arastirmamizin bir “genel toplumu temsil eden
calisma olmasi”, yukaridaki calismalarin ise
“hastaneye ulasan ve tedavi olmak icin gelen
hastalar”  lzerinde yapimis  olmasindan
kaynaklanabilecegini distnlyoruz. Diger
bulgular ise calismamizda saptanan verilere
benzerlik gOstermektedir. Bilinmeyenden
korkmanin dogal bir duygu olmasi nedeniyle
anestezi uygulamalarindan korkma orani da
%45,6 gibi cok yiiksek oranda saptanmistir.
Sekerci ve arkadaslarinin [7] hastanede 1019
poliklinik hastasi Uzerinde vyaptiklari anket
calismasinda kisilerin anestezi konusundaki
bilgilerini ya kendi ameliyatlar sirasinda (%26.4)
ya da ameliyat olan bir yakinindan (%26,8)
edindikleri dikkat cekicidir. Bu durumda toplumun
anestezi konusunda bilgilendiriimesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bunun icin en ideal ortamlar
preoperatif vizitler, anestezi poliklinikleridir.
Ayrica hastalari bilgilendirmek igin preoperatif
donemde kucuk kitapcik ve brosurler, televizyon
ve video gosterimleri gibi gorsel egitim
araclarinin da yararli oldugu belirtiimektedir [7,
12-18].

Garcia-Sanchez ve arkadaslar da [9] hastalara
preoperatif hazirlik doéneminde yazili
bilgilendirme formlarin diizenli olarak verilmesiyle
anestezinin ve anestezistin imajinin istenilen
yonde dizeltilebilecegini ileri
surmektedirler.Deusch ve arkadaglar [19]
Avusturya’da  iki  Universite  hastanesinde
hastalarin anestezi prati§i ve anestezistin
sorumlulugu hakkinda hastalarin bilin¢g dizeyini
sorgulamiglardir. Hastalarin %93 gibi yiksek bir
oranda anestezistin  bir hekim oldugunu
bilmelerine karsin ne gibi iglevleri oldugu
konusunda bilgileri yetersiz bulunmustur. Sadece
%601 ameliyathanede, %55'i de derlenme
Unitesinde g6rev yaptigini  ifade etmistir.
Goraldaga gibi gelismis llkelerde bu konuda bilgi
dizeyi biraz daha yiiksek olsa da gelismekte
olan Ulkelere yakindir ve halkin bu konuda
egitiminin  gerekli oldugu vurgulanmaktadir
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[19,20]. Bilgilendirme ve hastanin onayinin
alinmasi ginimuizde dinyada ve ulkemizde ¢ok
onemli bir mediko-legal bir konu haline gelmistir.
Biling duizeyi uygulanmasi gerekli tibbi girisimleri,
bunlara iliskin risk ve yararlar anlayamayacak
yasli, senil, debil ya da c¢ocuk hastalarda
vasisinden veya ebeveynlerinden imzali onay
alinmasi gereklidir [15,19-22]

Calismamizin sonuclarindan gorulecedi gibi
anestezi uygulamalarina yonelik bilgi sahibi olma
orani istenen dizeyin cok altinda olmasindan
dolayr yoremizde de hastalarimizi bu konuda
bilgilendirme gereksinimi vardir. Hastanemizde
hastalar anestezi polikliniginde ya da yataginda
bir anestezi hekimi tarafindan degerlendiriimekte,
fizik bakisi yapiimakta ve hasta kendisine
uygulanacak anestezi yontemi hakkinda anestezi
Oncesi ve sonrasinda yasayacaklari konusunda
bilgilendiriimektedir. Bu bilgilendirme sonrasinda
da hastanin anestezi uygulamasi icin gonullu
olduguna dair bilgilendirilmis gonalli  formu
doldurularak imzalatiimaktadir.

Shevde ve Panagopoulos [8], 800 hastada
yaptiklari  anket sonucunda anestezistlerin
hastalar (Uzerindeki etkinliklerinin  preoperatif
vizitlerin yapilmasiyla artirabilecegi sonucuna
varirken, Irita ve Takahashi [10] ise preoperatif
vizitin anestezist ve cerrah tarafindan birlikte
yapiimasinin  daha yararli olacagini ileri
surmektedirler. Bu vizitlerde, anestezistin kendini
tanitmasi, hastaya yeterince zaman ayirmasi,
anestezi konusunda hastay: bilgilendirmesi ve
hastanin bu konudaki sorularini yanitlamasiyla
hastalarin anestezi konusunda bilgilendirilmesi
saglanabilir. McGaw ve arkadaslarinin [13] 300
hasta (zerinde yaptigi bir calismada Jamaika’'da
perioperatif donemdeki tibbi uygulamalara karsi
duyulan korku sorgulanmig, 40 yasin altindaki

Tablo 1. Ankete katilanlarin sosyo-demografik dzellikleri

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Yas
Erkek
Kadin

Egitim Durumu
Okur yazar degil
Okur yazar
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Meslek
Evhanimi
Emekli
Memur
Isci
Ogrenci
Serbest
issiz

hastalarda ve egitimli insanlarda daha fazla
olmak Uzere %25'in (izerinde bir anksiyete orani
saptanmistir. Bu korku da daha cok ameliyat
masasindan kalkamamak ya da 6lim korkusu
seklinde ifade edilmigtir. Osinaike ve arkadaslari
[23] genel anesteziye iligskin korkuyu saptamak
icin yaptiklari bir calismada evli olup olmamanin,
meslegin  onceki  anestezi  deneyimlerinin
anesteziden korkulma oranini degistirmedigini
bildirmislerdir. En blytuk korku 6lum korkusu
(%82) olmus bunu postoperatif agrn (%75,4)
izlemigtir. Matthey ve arkadaglari da [24]
bdlgesel anestezi uygulanacak hastalarda bel
bolgesinde ignenin acisi, yaralanma, felg olma
korkusu gibi korkular yasadiklarini bunlara
yonelik hastalarin bilgilendiriimesi gerektigini
belirtmiglerdir. Anket calismamiza katilanlara
“anestezi sirasinda ne tir olumsuzluklar olabilir?”
sorusu sordugumuzda da yukaridaki ¢alismalara
benzer sekilde %58.4'U bir daha
uyanamamaktan  korktuklarini  belirtmiglerdir.
Sekerci ve arkadaslarinin [7] 1019 kisi Uzerinde
yaptiklari ankette bu soruya %52’lik oran ile ayni
yanit alinmistir. Bu da ameliyat masasina yatan
her iki hastadan birinin ciddi 6lum korkusu
tasidigini  gosteren carpici bir bulgudur. Bu
durum anestezistlerin preoperatif vizitlerinde
hastayr detayli bilgilendirmesi ve hastanin
glvenini kazanmasiyla azaltilabilir.

Sonug olarak; dnemli bir toplum saghgi sorunu
oldugu icin halkin anestezi konusunda yeterli
bilgilendirilmesini saglamak icin genel olarak
egitim dizeyini yikseltme calismalari yani sira
hastane politikalari ile beraber anestezistlerin
bireysel cabalarina ve anestezinin tanitimina
yonelik strekli calismalara gereksinim oldugu
kanisina variimistir.

n (%)

162 (32,4)
338 (67,6)

41,8+15,1
37,9+11,9

13 (%2,6)
13 (%2,6)
155 (%31,0)
50 (%10,0)
139 (%27,8)
130 (%26,0)

227 (%45,4)
68 (%13,6)
84 (%16,8)
39 (%7,8)
41 (%8,2)
36 (%7,2)

5 (%1,0)
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Anesteziyoloji uygulamalar hakkinda halkin bilgi-tutum-davranslar:

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin anestezi ve uygulamalari konusundaki bilgi diizeyleri

Anestezi nedir?
Biliyor
Anestezi bilmiyor, narkozu biliyor
Her ikisini de bilmiyor
Anestezi uygulayan kimdir?
Uzman hekim
Pratisyen hekim
Hemsire
Teknisyen
Saglhk memuru
Bilgim yok
Ameliyat gerektiginde anestezi uygulanmah midir?
Evet
Hayir
Bilgim yok
Anestezist kimdir?
Biliyor
Bilmiyor
Her operasyonda anestezist olmal midir?
Evet
Hayir
Bilgim yok

Yukaridaki soruya “Evet” diyenler icin NEDEN anestezist bulunmahdir?

Sadece agriy1 kontrol etmektir, bulunsa iyi olur

Ameliyatta agriyi gidermek ve yagsamsal bulgulari kontrol etmek

Diger
Bilgim yok
Anestezi uygulamasi nasil yapilir?
Bilgim yok
Damardan ilag verilerek
Gaz koklatilarak
Her ¢l de uygulanabilir
Sadece ameliyat bélgesini uyusturarak
Anesteziden korkuyor musunuz?
Evet
Hayir
Yakinlarinizdan anestezi hakkinda isittikleriniz
iyi oldu
Sorunlu oldu
Duyumum yok
Yakinlarinizda hangi anestezi yénteminde sorun yasandi?
Genel anestezi
Lokal anestezi
Bolgesel anestezi
Hepsi
Bilgim yok
Yakinlarinizda anestezi ile ilgili hangi sorun yasandi?
Hasta oldl
Uyanmada gecikme oldu
Sakat kaldi
Bulanti, kusma
Cok agrisi oldu
Diger
Anestezi hakkinda bilgileri nereden edindiniz
Ameliyat olan bir yakinimdan
Televizyondan
Gazeteden
Kendim ameliyat olmustum
Diger
Bilgim yok
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n (%)

244 (48,8)
227 (45,4)
29 (5,8)

201 (40,2)
3(0,6)

48 (9,6)
50 (10,0)
11 (2,2)
187 (37.4)

394 (79,0)
35 (7,0)
70 (14,0)

201 (40.2)
299 (59.8)

352 (70.4)
75 (15,0)
73 (14,6)

54 (14,7)
93 (25,3)
165 (44,8)
56 (15,2)

204 (40,8)
186 (37,2)
86 (17,2)
20 (4,0)

4 (0,8)

228 (45,6)
272 (54,4)

240 (48,1)
80 (16,0)
178 (35,7)

227 (89,7)
18 (7,1)

4 (1,6)
2(0,8)
2(0,8)

8(9,9)
16 (19,8)
1(1,2)
20 (24,7)
16 (19,8)
19 (23,5)

127(25,4)
70 (14,0)
8 (1,6)
143 (28,6)
120 (24,0)
32 (6,4)
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ARAS ve ark.

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin ameliyat olma durumlari ve ameliyat sirasinda anestezi uygulamalar

konusundaki beklentileri

n (%)
Daha 6nce anestezi aldiniz mi (ameliyat oldunuz mu)?
Evet 226 (45,2)
Hayir 274 (54,8)
Ameliyat olduysaniz hangi anestezi yontemi uygulandi?
Genel anestezi 190 (84,1)
Bdlgesel anestezi 4(1,8)
Lokal anestezi 29 (12,8)
Hepsi 2(0,9)
Diger 1(0,4)
Ameliyat olduysaniz anestezistiniz ameliyat 6ncesi sizi muayene etti mi?
Evet 94 (41,8)
Hayir 115 (51,1)
Hatirlamiyorum 16 (7,1)
Ameliyat olduysaniz anestezistiniz ameliyat dncesi 6neride bulundu mu?
Evet 80 (35,6)
Hayir 125 (55,6)
Hatirlamiyorum 20 (8,9)
Ameliyat olduysaniz premedikasyon (cesaret ignesi) verildi mi?
Evet 74 (32,9)
Hayir 128 (56,9)
Hatirlamiyorum 23 (10,2)
Ameliyat olduysaniz deneyimlerinizi nasildir?
Operasyon dncesi ve sonrasi hicbir sikayetim olmadi, rahattm 91 (40,4)
Anestezi hekimi beni aydinlatti, ve her sey yolunda gitti 3(1,3)
Ameliyattan 6nce ¢ok korkuyordum, narkoz yapildi 65 (28,9)
Ameliyat 6éncesi korkum vardi, sonra ¢ok agri ¢ektim 36 (16,0)
Diger 30 (13,3)
Ameliyat olduysaniz anesteziden sorun yasadiniz mi?
Herhangi bir sorun yasamadim 135 (27,0)
Bulanti, kusma 23 (4,6)
Globe(mesane) 1(0,2)
Ameliyat yerinde agri 37(7,4)
Bogaz agrisi 4 (0,8)
Uyanmada gecikme 10 (2,0)
Diger 15 (3,0)
Ameliyat olmaniz gerektiginde nasil bir anesteziyi tercih edersiniz?
Genel anestezi 184 (36,8)
Doktorun 6nerisini dikkate almak isterim 140 (28,0)
Lokal Anestezi 114 (22,8)
Bilgim Yok 48 (9,6)
Anestezi uzmanini kendiniz segmek ister misiniz?
Evet 365 (73,0)
Hayir 51 (10,2)
Fark etmez 84 (16,8)

Tablo 4. Anestezi sirasindaki olumsuzluklar olarak nelerden korkarsiniz?

Bir daha uyanamamak

Herhangi bir aksilik

Olumsuzluk olmaz

Anestezi veren kisinin deneyimsiz olmasi
Ameliyatta agri duymak

n (%)

292 (58,4)
139 (27.8)
33(6.,6)
27 (5,4)
9(1,8)

Tesekkir: Bu ¢alismanin ortaya cikmasinda ve kaynaklara ulagsmamizdaki biylk katkilari igin Dog.
Dr. R. Hakan Erbay’a ve calismanin anket formunun olusturulmasi ve istatistiksel dederlendirmedeki
degerli katkilari icin Do¢. Dr. Mehmet Zencir'e tesekkirlerimizi sunariz.

81



Anesteziyoloji uygulamalar hakkinda halkin bilgi-tutum-davranslar:

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

82

Kureshi J, Rocke AD, Tarig AQ. Perioperative
knowledge and anxiety score of patients undergoing
surgery. Middle East J Anesthesiol 1995;13:325-33.
Hume MA, Kennedy B, Asbury AJ. Patient knowledge
of anaesthesia and peri-operative care. Anaesthesia
1994;49:715-8.

Garden AL, Merry AF, Holland RL, Petrie KJ.
Anaesthesia information--what patients want to know.
Anaesth Intensive Care 1996;24:594-8.

Fischer SP. Development and Effectiveness of an
Anesthesia Preoperative Evaluation Clinic in a
Teaching Hospital. Anesthesiology 1996; 85:196-206
Seraj MA, Al Khalaf M, Takrouri MSM: Patients
Education And Orientation To Preanesthesia
Evaluation Clinic. The Internet Journal of Health 2007;
6, 1.

Tanser SJ, Birt DJ. Who is watching over me?--was the
public's perception of the anaesthetist changed by
National Anaesthesia Day? J R Nav Med Serv
2000;86:134-41.

Sekerci S, Akpek E, Goktug A,Cetinsoy B, Karabiyik L,
Erdemli O, Alptekin A. Hasta ve yakinlari ile toplumun
farkh  kesimlerinin  anestezi ve  uygulamalari
konusundaki bilgi ve davranislari. Anestezi Dergisi
2001; 9:48-51.

Shevde K, Panagopoulus G. A survey of 800 patients’
knowledge, attitudes and concerns regarding
anesthesia. Anesth Analg 1991; 73:190-8.
Garcia-Sanchez MJ, Prieto-Cuellar M,Galdo-Abadin
JR,Palacio Rodriguez MA. Can we change the patient’s
image of the anesthesiologist. Rev Esp Anesthesiol
Reanim. 1996; 43:204-7.

Irita K,Takahashi S. Lack of communication between
anesthesiologists and surgeons: comparison of
guestionnaire survey among anesthesiologists with that
among surgeons concerning pre-anesthetic evaluation
of surgical patients. Masui 2000; 49:7-17.

Khan FA, Hassan S, Zaidi A. Patients view of the
anaesthetist in a developing country. J Pak Med Assoc
1999;49:4-7.

Chew ST, Tan T, Tan SS, Ip-Yam PC. A survey of
patients' knowledge of anaesthesia and perioperative
care. Singapore Med J 1998;39:399-402.

McGaw CD, Hanna WJ. Knowledge and fears of
anaesthesia and surgery. The Jamaican perspective.
West Indian Med J 1998 Jun;47(2):64-7.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Huang Y, Yang K, Ren H, Luo A. A survey of elective
surgical patients' attitudes toward anesthesia in PUMC
hospital. Chin Med Sci J. 2002;17:77-80.

Royston D, Cox F. Anaesthesia: the patient's point of
view. Lancet. 2003; 15;362:1648-58.

Krenzischek DA, Wilson L, Poole EL. Evaluation of
ASPAN's preoperative patient teaching videos on
general, regional, and minimum alveolar
concentration/conscious ~ sedation  anesthesia. J
Perianesth Nurs. 2001;16:174-80.

Klafta JM, Roizen MF. Current understanding of
patients' attitudes toward and preparation for
anesthesia: a review. Anesth Analg. 1996;83(6):1314-
21.

Smith AF, Pope C, Goodwin D, Mort M.
Communication between anesthesiologists, patients
and the anesthesia team: a descriptive study of
induction and emergence. Can J Anaesth. 2005
Nov;52(9):915-20.

Deusch E, Weber T, Libal G, Christian L, Ofner C.
Patient knowledge concerning anesthesia general
practice and the responsibilities of the anesthetist.
Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 1996
Sep;31(7):409-13.

Williams OA. Patient knowledge of operative care. J R
Soc Med. 1993;86:328-31.

Muravchick S, Caldwell JE, Epstein RH, Galati M, Levy
WJ, O'Reilly M, Plagenhoef JS, Rehman M, Reich DL,
Vigoda MM. Anesthesia information management
system implementation: a practical guide. Anesth
Analg. 2008;107(5):1598-608.

Litman RS, Perkins FM, Dawson SC. Parental
knowledge and attitudes toward discussing the risk of
death from anesthesia. Anesth Analg. 1993
Aug;77(2):256-60.

Osinaike BB, Dairo MD, Oyebamiji EO, Odesanya JO,
Tanimowo A. Attitude of general public to risks
associated with anaesthesia. East Afr J Public Health.
2007 Apr;4(1):40-2

Matthey PW, Finegan BA, Finucane BT. The public's
fears about and perceptions of regional anesthesia.

Reg Anesth Pain Med. 2004 Mar-Apr;29(2):96-101.



