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Klinik Calisma

Anestezi Asistanlarinin Bilgilendirilmis Onam
Alirken Sik Karsilastiklar: Sorular Hakkinda
Bilgilerinin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu ¢alismada; anestezi asistanlarimin, yapilacak
iglem 6ncesi hastalardan bilgilendirilmis onam almak
i¢in yeterli bilgi diizeyine sahip olup olmadiklarinin de-
gerlendirilmesi ve bu degerlendirme sonunda elde edilen
bulgularin, asistanlarin egitiminde yararlamlabilecek
egitim kitapgigmin hazirlanmasina temel olusturmas:
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Cahsmaya, Hacettepe Universite-
si Etik Kurul onayindan sonra Anesteziyoloji ve Rea-
nimasyon Anabilim Dali’nda g¢ahgan tiim asistanlar
alindi. Oncelikle, operasyon éncesi degerlendirilmeleri
sirasinda, hastalarin asistanlara en sik sorduklar1 so-
rular belirlendi. Bu sorular 25 taneydi. Asistanlarin bu
sorularin yamitlarinin neler olmasi gerektigi konusunda
bireysel yanitlar1 alindiktan sonra, sorularm yamtlarim
igeren bir kitapgik dagitilip ertesi hafta aym degerlen-
dirme yinelendi. Bu sekilde asistanlarin bilgilendirilmis
onam alirken sik kargilagtiklar: sorular hakkindaki te-
mel bilgileri ve kitap¢ik sonrasinda ulagtiklar: bilgi dii-
zeyleri saptandi.

Bulgular: Cahsmaya 18 birinci yil, 13 ikinci yil, 10
iigiincii yil ve 6 dordiincii y1l anestezi asistam katildi.
Birinci sinavda asistanlar genellikle genel anestezi ile
ilgili sorularda daha basarih yamtlar verdi. Kitap¢igin
dagiilmasindan sonra yapilan ikinci sinavda tiim soru-
lara verilen yamitlarda istatistiksel olarak anlamh bir
basar1 artis1 goriildii. Hem birinci hem de ikinci sinavda
asistanlik siiresi arttik¢a bagar1 oranindaki artis istatis-
tiksel olarak anlamh oldu (sirasiyla p=0.001, p=0.012).

Sonug: Bilgilendirilmis onam c¢ogunlukla asistanlar
tarafindan ahmmasma kargm, asistanlarmn hastalarin
stk¢a sordugu sorular hakkindaki bilgi diizeyleri yeterli
olmamaktadir. Bunun diizeltilebilmesi i¢in asistan egi-
timinde bu konuya daha fazla 6nem vermek gerekmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, aydinlatilmis onam, asistan

SUMMARY

Evaluation of Residents’ Knowledge About Frequently
Asked Questions at the Time of Obtaining Informed
Consent

Aim: The purpose of this study is to assess if residents
have adequate knowledge to obtain informed consent
from patients and to improve their knowledge with a
booklet.

Materials and Methods: In an institutional review bo-
ard approved study, all anesthesia residents were asked
to complete a questionnaire about anesthesia procedu-
res. It consisted of 25 open-ended questions related to
the anesthetic procedures that a patient may ask prior
to giving consent. After the questionnaire a booklet was
given, and the questionnaire was administered for the
second time after one week. The change in the correct
answers for each student, each question and years of re-
sidency were evaluated.

Results: Eighteen first-year, 13 second-year, 10 third-
year and 6 forth-year anesthesiology residents comple-
ted the questionnaires. In their first try to complete the
questionnaire residents were more likely to give correct
answers to the questions about general anesthesia. The-
re was statistically significant increase in every question
result after the booklet was given to the residents. The
change in scores between the first and the second questi-
onnaires significantly increased with the residency year

(p=0.001, p=0.012 respectively).

Conclusion: Even though residents are commonly obtai-
ning consent, many are unable to correctly answer com-
mon questions of patients. More time and care must be
given to standardize the residents’ knowledge and abili-
ties of informing patients before obtaining consent.
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“Bilgilendirilmis ya da aydinlatilmis onam; risk-
leri, yararlari ile alternatifleri ve onlarin da risk
ve yararlarimi kapsayan tedavi uygulamasinin,
hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun se-
kilde aciklanmasindan ve hasta tarafindan hicbir
cekinceye yer kalmayacak sekilde anlagilmasin-
dan sonra, tibbi tedavinin, uygulamanin hasta
tarafindan “goniilliiliikle kabulii” olarak tanim-
lanir”.®

Bilgilendirilmis onam tip etigi uygulamasinda
kose taslarindan birisidir ve yasal olarak da zo-
runludur. Ayrica, hastanin iglemi yaptirip yaptir-
mamaya karar vermesi, hasta doktor iligkisinin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Onceki
yillarda, doktor, hastanin tedavi ve bakiminda
tek yetkili oldugu kabul edilir, halk arasinda da
bu “doktor en iyisini bilir” seklinde kabul goriir-
dii. Ancak, doktor her zaman hastanin ne karar
verecegini bilemeyecegi gibi, hastanin da kendi
viicudu tizerinde yapilacak iglemlerde karar ver-
mek i¢in s6z hakki bulunmaktadir.*?

Teoride bu kadar 6nemli olmasina karsin, pra-
tikte hald ¢oziimlenememis sorunlar bulunmak-
tadir. Bircok hastanede bilgilendirilmis onam
asistanlar tarafindan alinmaktadir. Ancak, has-
talardan bilgilendirilmis onam almak icin; has-
talarin yeterince bilgilendirilmeleri, tedaviyi
reddetme haklarinin farkinda olmalar1 ve iglemi
goniillii olarak kabul etmeleri gerekir. Hastalarin
yeterince bilgilendirilebilmeleri i¢in asistanlarin
o islemle ilgili riskleri, yararlar1 ve alternatifleri
bilmeleri, belki de hepsinden 6nemlisi hastalarin
bu konuda sorduklart sorularina dogru ve bilim-
sel yanitlar verebilmeleri gerekir.*®

Bu caligmada anestezi asistanlarinin, yapilacak
islem Oncesi hastalardan bilgilendirilmis onam
almak i¢in yeterli bilgi diizeyine sahip olup ol-
madiklarint degerlendirmeyi ve bir egitim ki-
tapcigl hazirlayarak bilgi diizeylerini artirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Caligsmaya, Hacettepe Universitesi Etik Kurul
onayl1 sonrasinda Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Anabilim Dali’nda ¢alisan tiim asistanlar
alindi. Oncelikle hastalarm ameliyat 6ncesi de-
gerlendirmede asistanlara en sik sorduklar1 soru-
lar belirlendi. Asistanlarin bilgi diizeyini 6l¢cmek
icin bunlardan uygun olan ve asistanlarin yaniti-
n1 bilmesi gerekli sorular 6gretim goérevlilerince
saptandi.(Tablo I) Bu sorular 25 taneydi ve so-
rularin; hem hastalar tarafindan sorulus sekilleri
hem de tibbi sekilleri sinavda asistanlara sorul-

Tablo 1. Degerlendirme sorulari.

1. Genel ve lokal anestezinin tanimi? (Anestezi nedir?)
2. Anestezide indiiksiyon yontemleri nelerdir? (Nasil uyuyaca-

&1m?)

3. Anesteziden uyanmama nedenleri nelerdir? (Uyanabilecek
miyim?) .

4. Anestezi ile iliskili mortalite oran1 nedir? (Olme riski var
mi?)

5. Anestezi ile iligkili alerji riskleri nelerdir? (Anesteziye aler-
jim varsa 6nceden anlagilir m1?)

6. Premedikasyonun amaclari nelerdir? (Cesaret ignesi yapacak
misiniz?)

7. Premedikasyonda hangi ajanlar kullanilir?

8. Premedikasyon verilirken dikkat edilecek konular?

9. Anestezi sonrasi bulantt kusma siklig1 ne kadardir ve tedavi
yontemleri nelerdir? (Bulanti kusma olacak mi, olursa nasil
tedavi edeceksiniz?)

10. Bulant1 kusmanin sakincalari nelerdir?

11. Bulanti kusma nedenleri nelerdir?

12. Postoperatif alopesi ile anestezinin iligkisi var midir?
(Anestezi saglar1 doker mi?)

13. Preoperatif donemde hangi ilaclar ne zaman kesilmelidir?
(flaglarimi alabilir miyim?)

14. Postoperatif analjezi yontemleri nelerdir? (islemden sonra
agr1 hissedecek miyim?)

15. Epidural anestezi nedir, spinal anestezi nedir, rejyonal aneste-
ziye bagl komplikasyonlar nelerdir? (Belden igne yapilinca
fel¢ olur muyum?)

16. Postoperatif donemde yogun bakima yatig endikasyonlari
nelerdir? (Ameliyattan sonra yogun bakimda mi1 yatacagim?)

17. Menstruasyonla anestezinin iligkisi var midir? (Mens goriiyo-
rum sorun olur mu?)

18. Genel anestezinin komplikasyonlar1 nelerdir? (Uyutulmanin
nasil riskleri var?)

19. Awareness nedir? (Ameliyati hissedecek miyim?)

20. Anestezi derinliginin idamesi ve monitorizasyonu nasil yapi-
lir? (Anesteziyi fazla vermezsiniz degil mi?)

21. Yenidogan anestezisinin ozellikleri nelerdir? (Anestezinin
cok kiictik yasta zarar1 var m1?)

22. Giintibirlik anestezi sonrasi taburculuk kriterlerini yazar misi-
niz? (Ameliyattan sonra ne zaman evime gidebilecegim?)

23. intraoperatif transfiizyon endikasyonlar nelerdir? (Bana kan
verecek misiniz?)

24. Kan transfiizyonu ile ilgili sorunlar nelerdir?

25. Genel anestezi alacak hastalarm aclik siirelerini yaglarina
gore siiflaymiz? (Ameliyattan once ne kadar a¢ kalmam
lazim?)
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du. Bu degerlendirmede hastalarin saglikli ve
islemlerin acil olmayan girisimler oldugu kabul
edildi. Asistanlara bu sorularin yanitlarini iceren
bir kitap¢ik dagitilip, ertesi hafta ayni degerlen-
dirme yinelendi. Bu sekilde asistanlarin bilgilen-
dirilmis onam alirken sik karsilastiklar: sorular
hakkindaki temel bilgileri ve kitapcik sonrasinda
ulastiklart bilgi diizeyleri degerlendirildi. Yanit-
lar ayni anestezi uzmani tarafindan degerlendi-
rildi.

Istatistiksel yontem; say1sal veriler say1 ve yiizde
olarak verildi. Kategorik verilerin alt gruplarinin
karsilagtirilmasi i¢in ki-kare testi, sayisal sonug-
larinin karsilastirilmasi icin t testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 18 birinci yil, 13 ikinci yil, 10 tigiin-
cii yil ve 6 dordiincii yil anestezi asistani katildi.
Bunlardan 27’si kadin, 20°si erkekti. Smav ya-
pildig1 zamanda tiim asistanlar sinavda sorulan
sorular hakkinda temel bilgisi olacak sekilde ro-

Tablo II. Birinci ve ikinci smav sonuclari. Sonuclar median
(minimum-maksimum) seklinde verilmistir.

Soru 1. siav 2. s;av p

1 3(0-4) 4(2-4) <0.001
2 2 (1-3) 4(2-4) <0.001
3 2 (1-4) 4(2-4) <0.001
4 0 (0-5) 2 (0-4) <0.001
5 0.8 (0-1.6) 2.4 (0.8-4) <0.001
6 1.4 (0-3.5) 4(0.7-4.2) <0.001
7 1.6 (0-4) 3.2 (0-4) <0.001
8 0 (0-1) 2 (0-2) <0.001
9 0.8 (0-2.4) 4(0.8-4.8) <0.001
10 0.8 (0-3.2) 3.2 (1.6-4) <0.001
11 1.5 (0-2) 2.8 (0-4) <0.001
12 2 (1-4.5) 4 (1-5) <0.001
13 2 (0-5) 3.2 (1-4) 0.004
14 1 (0-2) 3(0-4) <0.001
15 0(0-2) 2 (0-7) <0.001
16 2 (0-5) 4 (0-4) <0.001
17 0.9 (0.3-1.8) 3 (0-4) <0.001
18 0.5 (0-1.5) 4(1-5) <0.001
19 1.5 (1-2) 2 (1.5-3) <0.001
20 0.7 (0-2.8) 3(0-4) <0.001
21 2 (0-4) 4(0-8) <0.001
22 1.2 (0-3.6) 5 (0-6) <0.001
23 0(0-2) 2.5 (0-5) <0.001
24 2 (0-4) 3 (0-5) 0.001
25 0 (0-0) 1 (0-1) <0.001

Toplam  29.6 (16.4-48.8)  77.4 (32.4-96) <0.001
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Tablo III. Asistanhk yilina gore birinci ve iKkinci smav sonuc-
lar1. Sonuclar median (minimum-maksimum) seklinde veril-
mistir.

Asistanhk yili 1. sinav sonucu 2. sinav sonucu

27.4 (18.8-44.8)
28.1 (16.4-35.9)
32.2 (28.7-36.4)
41.1 (31.7-48.8)*

717.1 (32.4-96)
78.9 (45-94.4)
64.4 (32.5-78.8)
90.9 (55.8-95.8)

B O N S

* p=0.001; 1,2,3 ve 4 asistan yuli karsilastirildiginda
p=0.012; 1,2,3 ve 4 asistan yili karsilastirildiginda

tasyonlarini tamamlamis ve egitimlerini almig-
lardi. Birinci sinavda asistanlar genellikle ilk ti¢
soru ve 19. soruya daha dogru yanit verdi. Bun-
lar genel anestezi ile ilgili sorulardi. Dort, 8, 15
ve 23. sorularda basarisizdilar.

Kitap¢igin dagitilmasindan sonra yapilan ikinci
sinavda tiim sorulara verilen yanitlarda istatistik-
sel olarak anlamli bir basarr artig1 goriildii.(Tablo
II) Cinsiyete gére sonuglarda herhangi bir farkli-
lik g6zlenmedi. Hem birinci hem de ikinci sinav-
da asistanlik siiresi arttikca bagsari da istatistiksel
olarak artt1 (sirastyla p=0.001, p=0.012).(Tablo
IIT) Asistanlik siiresi arttik¢a birinci sinavda 4,
19, 20, 21, 22 ve 23. sorular, ikinci sinavda da 4,
18 ve 24. sorular istatistiksel olarak daha dogru
yanitlandi. Her iki sinavda da hi¢bir asistan tim
sorulara tam dogru olarak yanit veremedi.

TARTISMA

Bu sonuclar herhangi bir yildaki anestezi asista-
ninin hastalart anesteziye bagl riskler, yararlar
ve alternatifleri hakkinda aydinlatabilmesi i¢in
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini, ancak bu-
nun hazirlanan bir kitapgikla tekrar egitim ve-
rilmesinden sonra istenilen diizeye yiikseldigini
gostermistir.

Bunun nedenleri arasinda ozellikle yeni bagla-
yan asistanlarin bilgilendirilmis onam almalar1
gereken konulari yeterince bilmemeleri ve anla-
mamis olmalari sayilabilir. Caligmamiza benzer
sekilde; Soin ve ark.’da” Ingiltere’deki cerrahi
asistanlarin, sik yapilan bircok cerrahi iglem icin
onam almada bilgilerinin yetersiz oldugunu bil-
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dirmistir. Ayrica, Huntley ve ark.® yaptig1 bir ¢a-
lismada, kolonoskopi i¢in onam alinirken, onam
alan her ii¢ kigiden birinin ciddi riskler konusun-
da yetersiz bilgi sahibi oldugu goriilmistiir. Yine
i¢ hastaliklar1 asistanlari lizerinde yapilan diger
bir calismada da 19 asistandan besi bilgilendi-
rilmis onam hakkinda hi¢ egitim almadiklarini
bildirmistir.” New York eyaletinde calisan acil
servis asistanlarmin bircogu bilgilendirilmig
onam almak i¢in yeterli bilgi diizeyine sahip ol-
madiklarini dile getirmiglerdir.!'”

Yapilan bir bagka calismada da elektif cerrahi
oncesi preanestetik vizitte hastalarin en ¢ok yiiz
ylize goriismeye eslik eden video ile bilgilendir-
meden memnun kaldig1 ve bilgileri hatirladik-
lar1 gosterilmistir."" Ayrica pediyatri asistanlari
lizerinde yapilan bir ¢alismada, video sunumu,
tartisma ve derslerin bilgilendirilmis onam ko-
nusuna yaklagimi ve bilgilerini artirdig1 gosteril-
migtir."?

Asistanlara, egitimlerinin ileriki safhalarinda
bilgilendirilmis onamla ilgili hangi yontemi seg-
tikleri soruldugunda, cogunluk pratik ve kisa bil-
giler iceren bir kilavuz kitap istediklerini bildir-
misglerdir."'? Biz de, hazirladigimiz kitapgigin bu
gereksinimi karsilayabilecegi kanisina vardik.

Sinav sonuglari, asistanlarin caligsma yillari iler-
leyip, deneyimleri arttikca basari dlizeylerinin de
artacagini gostermistir. Ilk sinavda genel aneste-
zi ile ilgili sorulara daha dogru yanit verildigi,
rejyonal anestezi, transfiizyon ve mortalite gibi
konularin ise tam olarak bilinmedigi goriilmiis-
tiir. Bunun nedenini, sinava katilanlarin ¢cogunun
ilk ve ikinci yil asistani olmasina ve rejyonal
anestezi, transfiizyon gibi uygulamalarin daha
cok kidemli asistanlar tarafindan yapilmasina
baglandi. Sonug olarak, asistanlik senesi arttik¢a
bu sorulara da daha dogru yanitlar verilmistir.

Calismamiz eksik yonii tek bir akademik mer-
kezde smirli sayida asistan ilizerinde gerceklegti-
rilmis olmasidir.

Sonug¢ olarak, bilgilendirilmis onamin c¢ogun-
lukla asistanlar tarafindan alinmasia karsin,
asistanlarin hastalarin sik¢a sordugu sorular
hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1, bu
eksikligin giderilebilmesi i¢in tibbi etik konula-
ria asistan egitiminde daha fazla 6nem vermek
gerektigi degerlendirilmisgtir.
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