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Anestezi Poliklinigine Basvuran Hastalarin
Anestezi ve Anestezi Uzmani Hakkindaki Bilgi
ve Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi:

ilce Devlet Hastanesi Ornegi

Evaluation of Anesthesia- and Anesthesiologist-
Related Knowledge and Anxiety Levels of
Patients Admitted to the Anesthesia Outpatient
Clinic: An Example of Town State Hospital

Selda Kayaalti ©
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Amag: Bu ¢alisma ile ikinci basamak bir ilge devlet hastanesinde ameliyat olacak hastalarda
anestezi bilgi ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.

Yéntem: Agustos 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda preoperatif muayene amaciyla anestezi
poliklinigine basvuran 18-90 yas arasi 300 hastaya 34 soruluk bir anket uygulandi. Anket demog-
rafik veriler, anestezi bilgisi ve kaygisi ve anestezi uzmani bilgisi olmak tizere (i¢ bélimden olus-
maktadir.

Bulgular: Hastalarin %46.67’si anesteziyi %26.33l narkozu biliyordu. Anesteziyi kimin uyguladigi
sorusuna, hastalarin %40.67’si “uzman doktor” cevabini verdi. Kadinlarda endise seviyesinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.009). Anestezi islemi ile ilgili, hastalarin
%29.67’si “hi¢ korkusu olmadigini” séyledi ve en fazla duyulan korku agri hissetmekti (%22.67).
Anestezi uzmaninin sorumluluklarindan en fazla bilinen “Ameliyattan énce hastayr uyutmak”
(%67.67), anestezi uzmaninin hastanede gérev yaptigi béliimlerden en fazla bilinen ise ameliyat-
haneydi (%77.33). Anestezi uzmaninin diger gérevleri hakkinda bilgi seviyesi ise disiiktd.

Sonug: Anestezi uygulamalari ve anestezi uzmanin ameliyathane ve hastanedeki rolii hakkinda
bilgi dtizeyinin yeterli olmadigi bulundu. Hastalarin anestezi bilgi seviyelerinin artirilmasi ve bu
sayede kaygilarinin azaltilmasi amaciyla halkin bilgilendirilmesi igin yeni girisimlere ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, endise, anestezi uzmaninin gérevleri, anket, toplum saglik bilinci
ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the anesthesia-related knowledge and anxiety levels of
patients undergoing surgery in a second-line county state hospital.

Method: Overall, 300 patients aged 18-90 years and admitted to an anesthesia outpatient clinic
for preoperative examination between August 2019 and February 2020 answered a question-
naire comprising 34 questions. The survey consisted of three sections: including demographic
data, knowledge, and anxiety concerning anesthesia, and finally knowledge about anesthesiolo-
gists.

Results: A total of 46.67% of the patients knew about anesthesia, whereas 26.33% of them knew
about narcosis. Regarding the question of who performs anesthesia, 40.67% of the patients
answered “specialist”. Furthermore, the anxiety level in women was higher than in men
(p=0.009). Regarding the anesthesia procedure, 29.67% of the patients reported that they had no
‘fear at all’, whereas the most reported fear was pain fear in 22.67% of them. The most known
responsibility of anesthesiologists was ‘to put a patient to sleep before surgery’ (67.67%),
whereas the most known department where anesthesiologists work was the operating room
(77.33%). The knowledge level regarding the other duties of anesthesiologists was low.
Conclusion: The knowledge level regarding anesthesia practices and the role of anesthesiologists
in the operating room and hospital was insufficient. New initiatives are required to inform the
public to increase their anesthesia-related knowledge level, thus reducing the anxiety level of
patients.

Keywords: Anesthesia, anxiety, responsibilities of anesthesiologists, questionnaire, public health
awareness

© Telif hakki Anestezi ve Reanimasyon Uzmanlari Dernegi. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan biitiin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistir.

© Copyright Anesthesiology and Reanimation Specialists’ Society. This journal published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC)

40

Received/Gelis: 29 May 2020
Accepted/Kabul: 26 November 2020
Publication date: 29 January 2021

Cite as: Kayaalti S. Anestezi poliklinigine basvuran
hastalarin anestezi ve anestezi uzmani hakkindaki
bilgi ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi: ilge dev-
let hastanesi 6rnegi. JARSS 2021;29(1):40-51.

Selda Kayaalt

Develi Hatice Muammer

Kocattirk Devlet Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Kayseri - Turkiye

P drselda@hotmail.com

ORCID: 0000-0002-8176-0188



https://orcid.org/0000-0002-8176-0188
mailto:drselda@hotmail.com

S. Kayaalti, Anestezi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Anestezi ve Anestezi Uzmani Hakkindaki Bilgi ve Kaygi Duizeylerinin Degerlendirilmesi:

ilce Devlet Hastanesi Ornegi

GiRiS

Dinyada 1937, Turkiye'de ise 1956 yilinda uzmanhk
dalolarak kabul edilen Anesteziyolojive Reanimasyon
bilim dalindaki gelismeler ve yeni uygulamalar ile
cerrahi alandaki basarilara katkisi yillar icinde art-
maktadir. Ayrica anestezi uzmanlarinin roli yalnizca
ameliyat odasi ile sinirli olmayip, ozellikle yogun
bakim ve agri alaninda her gegen glin sorumluluklari
ve gosterdikleri basarilar artmaktadir, ancak toplum-
da anestezi uzmaninin gorev tanimi, énemi, rolQ,
nerede ¢alistigl hatta doktor olup olmadigi farkinda-
hg1 azdir @, Ulkemizde de Sekerci ve ark. @ ile Ceyhan
ve ark. © calismalarinda, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Bilim Dali ve anestezi uzmanlarina ilis-
kin bilgi eksikligi oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alis-
malarin Gzerinden yaklasik 20 yil gegmis olmasina
ragmen, toplumda anestezi ve anestezi uzmani bilin-
cinde beklenen artis olmadigi tahmin edilmektedir.
Yurt ici ve yurt disindaki calismalarda, anestezi uygu-
lamasinin alaninda uzman bir doktor tarafindan
yapildigini bilenlerin orani %20-90 arasinda degis-
mektedir “*Y. Bunun diginda, anestezi uygulamalari
hakkinda da ciddi bilgi yetersizligi, bu nedenle de
anestezi korkusu yaygindir. Hastalar ameliyat once-
sinde 0Ozellikle anesteziden uyanamama, masada
kalma, felg olma vb. gibi korkularla karsi karsiya kal-
maktadir ©*2, Anestezi uygulamasina ve cerrahi girisi-
me ait endiseler ve anksiyetenin perioperatif hasta
yonetimini ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkile-
digi bilinmektedir 3.

Ulkemizde halkin anestezi/anestezi uzmani bilgisi ile
ilgili calismalara bakildiginda ilge bazli yapilmis bir
¢alismanin bulunmadigi gériilmistir. Bu anket ¢alis-
masl ile 2. basamak bir ilce devlet hastanesinde
preoperatif degerlendirme amaciyla anestezi polikli-
nigine gelen hastalarin anestezi ve anestezi uzmani
ile ilgili bilgi dlizeylerinin ve anestezi uygulamalarina
yonelik kaygi dizeylerinin belirlenmesi ve anket
sonuglarini etkileyebilecek olan yas, cinsiyet, egitim
durumu ve meslek gibi faktorlerin belirlenmesi amag-
landi.

GEREC ve YONTEM
Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

onay! (Karar No: 2019/538, Tarih: 24.07.2019) alin-
diktan sonra 19 Agustos 2019-17 Subat 2020 tarihle-

ri arasinda hastanemizde ameliyat olacak, ameliyat
oncesi muayene amaciyla anestezi poliklinigine bas-
vuran 18-90 yas arasi 300 hastaya anket uygulandi.
“Hasta anketi” formu benzer galismalara ait anketler
incelenerek ve anketi uyguladigimiz popliilasyon goz
oénunde bulundurularak hazirlandi %5214, Calismaya
18-90 yas arasi ameliyati alinacak tiim eriskin hasta-
lar rastgele olarak dahil edildi. On sekiz yas alti, men-
tal retarde, Tirkce bilmeyen, psikiyatrik hastalik
Oyklist olan, mevcut hastaligi nedeniyle sorulara
yanit veremeyecek durumda olan, g¢alismaya katil-
may! reddeden ve acil ameliyat endikasyonu olan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya alinan has-
talara, cerrahiden en az 24 saat 6nce anestezi 6ncesi
muayeneyi yapacak olan anestezi uzmani ya da calis-
ma igin gorevlendirilen bir hemsire tarafindan anket
uygulandi. Hastalara calisma hakkinda gerekli bilgile-
rin yazili oldugu bilgilendirilmis onam formu okutula-
rak onaylari alindiktan sonra hastalarin sessiz bir
yerde herhangi bir etki altinda kalmadan sorulari
yanitlamalari saglandi. Anket formuna isim yazilmasi
gerekmedigi ve verecekleri yanitlarin kendilerine
sunulacak hizmeti etkilemeyecegi belirtildi. Ankette
bulunan tim sorulara iyi anlayarak yanit vermeleri
istendi ve anlamadiklari herhangi bir terim ya da
soru konusunda anketi yapan kisiye rahatlikla danisa-
bilecekleri animsatildi. Okuma yazma bilmeyen has-
talarin anketleri refakatgi yakini tarafindan okunarak
hastanin kendi yanitlarinin isaretlenmesi saglandi.
Toplam 34 sorudan olusan anketin (Ek 1) ilk boli-
miinde hastalara ait demografik veriler, ikinci bola-
miinde hastalarin anestezi ve ameliyat uygulanmasi-
na iliskin bilgi ve kaygi diizeyleri, tGg¢linci boélimiinde
de anestezi uzmani hakkinda bilgi diizeyleri deger-
lendirildi. Tamamlanan anketler toplanarak ve yanit-
layanlarin gizliligini korumakigin kodlandi. Calismamiz
Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildi.

istatistiksel Analiz

Anketlerden elde edilen verileri degerlendirilmesin-
de, tanimlayici istatistiklerin (ortalama, standart
sapma, frekans ve ylizde degerleri) yani sira nitel
degiskenlerin karsilastiriimasinda Pearson ki-kare
testi kullanild. istatistiksel degerlendirme igin SPSS
22.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
yazilimi kullanilmis olup, testlerin degerlendirilme-
sinde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Hastanemizde calismanin yapildigi 6 aylik donemde
toplam 550 hasta anestezi altinda ameliyata alindi.
Preoperatif muayene amaciyla poliklinigimize basvu-
ran hastalardan 117’si 18 yas alti oldugu, 15’i yaban-
ci uyruklu oldugu ve 94’0 galismaya katilmayi reddet-
tigi icin calismaya dahil edilmedi. Anket sorularinin
blylk cogunlugunun eksik yanitlanmasi nedeniyle
de 24 anket analiz edilmeden galisma disi birakildi.
Toplam 300 hastanin verileri degerlendirmeye alindi
(Sekil 1). Degerlendirmeye alinan hastalarin yas orta-
lamasi 43.48+15.85 yildi. Hastalarin %50.33’l kadin,
%49.67’si erkekti. Hastalara ait demografik veriler
Tablo I'de verilmistir.

Preoperatif muayene igin bagvuran hasta
(n=550)

Diglanan (n=226)

*18 yas alti (n=117)

*Yabanci uyruklu (n=15)

*Caligmaya katilmayi reddeden (n=94)

Anket uygulanan hasta

(n=324)
Diglanan (n=24)
*Eksik anket (n=24)
Y
Analiz edilen
(n=300)

Sekil 1. Anket igin Consort diyagrami

Tablo I. Hastalarin demografik verileri

Parametreler n (%)
Yas (Vil) <40 136 (%45.33)
>40 164 (%54.67)
Cinsiyet Kadin 151 (%50.33)
Erkek 149 (%49.67)
Nerede yasadigl Koy 100 (%33.33)
ilce 165 (%55.00)
Sehir merkezi 28 (%9.33)
Cevap Yok 7 (%2.33)
Meslegi Ev hanimi 120 (%40.00)
Emekli 44 (%14.67)
Kamu galisani 23 (%7.67)
Ozel Sektér 30 (%10.00)
Ogrenci 12 (%4.00)
igsiz 5(%1.67)
Serbest meslek 38 (%12.67)
Diger 8 (%2.67)
Cevap Yok 20 (%6.67)
Onceki ameliyat dykiisii Evet 150 (%50.00)
Hayir 150 (%50.00)
Egitim durumu Lise 6ncesi 214 (%71.33)
Lise ve sonrasi 80 (%26.67)
Cevap Yok 6 (%2.00)
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Hastalara, “anestezi nedir biliyor musunuz?” sorusu
soruldu. Hastalarin %46.67’si (n=140), “Anesteziyi
biliyorum.”, %26.33'G (n=79) “Narkozu biliyorum.”
%21.67’si (n=65), “Bilmiyorum.” seklinde yanit verdi
(On alti hasta bu soruyu yanitlamadi.). “Anesteziyi
kimin uyguladigi?” sorusuna hastalarin %40.67’si,
“Uzman doktor.” seklinde yanit verdi (Sekil 2)
“Anestezist kimdir?” sorusuna ise hastalarin
%38.67’si, “Uzman doktor.” yanitini verdi. “Anestezi
poliklinigine niye geldin?” sorusuna hastalarin %40’
“Cerrah yonlendirdi.”, %34.67’si, “Fikrim yok.” seklin-
de yanit verdi. “Daha 6nce anestezi uzmani ile karsi-
lastiniz mi?” sorusuna ise %44’(, “Evet.” dedi (Ankete
verilen tim yanitlar Ek 2’de verilmistir.).

Anestezinin kim tarafindan verildigini diigiintyor sunuz?

122

101
100

80

17
10
: L]

Uzman Ameliyati Hemgsire  Teknisyen/Saglik  Pratisyen Fikrim yok
hekim yapan cerrah memuru hekim

Sekil 2. Hastalarin “Anestezinin kim tarafindan verildigini dusi-
niiyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagihimlan

Hastalar anestezi ile ilgili endiseleri agisindan deger-
lendirildiginde, kadinlarin erkeklere gére daha endi-
seli oldugu belirlendi (p=0.009). Yas, egitim seviyesi
ve 6nceki ameliyat 6ykusu ile endise durumu arasin-
da anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo I1).

Hastalara anestezi ile ilgili korkularini daha acik dile
getirmeleri istendiginde, hastalarin %29.67’si (n=89)
“hi¢ korkusu olmadigini” soyledi. Hastalarin korkulari
arasinda ilk sirada %22.67 orani ile agri duymak
vardi. “Agri duyma” ve “anesteziden uyanamama”
korkusu kadinlarda erkeklerden daha fazlaydi.
“Herhangi bir korkum yok” yaniti da egitim diizeyi
lise alti olan hastalarda ve erkeklerde daha fazlaydi.
Hastalarin ayrica bolgesel anestezi ile ilgili endiseleri
sorgulandi. Hastalarin %36’si “fikrim yok”, %27’si
“korkum yok” seklinde yanit verirken, %17.67’si
“ameliyat yerinin tam uyusmayacagindan”, %16’si
“uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagindan”,
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Tablo II. Hastalarin yas, egitim seviyesi, cinsiyet ve dnceki ameliyat dykiisii durumuna gére anestezi endise/korku diizeyleri*

Parametreler Hig Hafif Orta derece Fazla Cok fazla p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yas (Y1) <40 51 (%37.50) 42 (%30.88) 26 (%19.12) 7 (%5.15) 10 (%7.35) 0.999
>40 61 (%37.65) 51(%31.48) 30 (%18.52) 9 (%5.56) 11 (%6.79)

Cinsiyet Kadin 44 (%29.14) 51 (%33.77) 32 (%21.19) 13 (%8.61) 11 (%7.28) 0.009
Erkek 68 (%46.26) 42 (%28.57) 24 (%16.33) 3 (%2.04) 10 (%6.80)

Egitim seviyesi Lise Oncesi 64 (%39.51) 43 (%26.54) 33 (%20.37) 11 (%6.79) 11 (%6.79) 0.358
Lise ve sonrasi 45 (%34.62) 48 (%36.92) 23 (%17.69) 5(%3.85) 9 (%6.92)

Onceki ameliyat éykiisii ~ Evet 52 (%34.90) 51 (%34.23) 30 (%20.13) 6 (%4.03) 10 (%6.71) 0.596

Hayir 60 (%40.27) 42 (%28.19) 26 (%17.45) 10 (%6.71) 11 (%7.38)

* Anketteki 3. soruya 6 hasta, 24. soruya 2 hasta yanit vermemistir. Anestezi endise/korku diizeyi istatistigi yas, cinsiyet ve énceki ameliyat
Oykiisi igin 298, egitim seviyesi igin 292 hasta ile yapildi.

Tablo lll. Hastalarin anestezi uzmaninin gorev yaptigi bélimler

%11'i “felg olmaktan” korktugunu belirtti.
hakkinda bilgileri

Anestezi uzmani Evet Hayir Fikrim Yok Anestezi uzmanin hastanede gorev yaptig bolimler
hastanenin hangi n (%) n (%) n (%) hastalara soruldugunda hastalarin verdigi ilk 3 yanit
bdliimlerinde gorev . . I
yapar? sirasiyla ameliyat odasi (%77.33), anestezi poliklinigi

(%53.00) ve dogum salonu (%29.67) oldu (Tablo III).

Ameliyat odasi
Anestezi poliklinigi

232 (%77.33) 4 (%1.33) 64 (%21.33)
159 (%53.00) 14 (%4.67) 127 (%42.33)

Agri poliklinigi 39 (%13.00) 54 (%18.00) 207 (%69.00) Anestezi uzmaninin sorumluluklari nelerdir sorusuna
Yogun bakim Unitesi 66 (%22.00) 50 (%16.67) 184 (%61.33) . o m
Acil servis 52 (%17.33) 52 (%17.33) 196 (%65.33) hastalar tarafindan en fazla verilen yanit %67.67’lik

Dogum salonunda
Bobrek tagi kirdirma,
Endoskopi Unitesi
Kateter anjiyografi
laboratuvari, radyolojik
goruntileme

89 (%29.67) 34 (%11.33) 177 (%59.00)
80 (%26.67) 23 (%7.67) 197 (%65.67)

oranla “ameliyattan 6nce hastayi uyutmak” idi; ancak
“ameliyat tamamlandiktan sonra hastayr uyandir-
mak” %39.67 ile daha az bilinen gorevler arasindaydi
(Tablo V).

36 (%12.00) 38 (%12.67) 226 (%75.33)

Tablo IV. Hastalarin anestezi uzmaninin sorumluluklari/gérevleri hakkinda bilgileri

Anestezi uzmaninin sorumluluklari/gérevleri nelerdir? Evet Hayir Fikrim Yok
n (%) n (%) n (%)
Ameliyattan 6nce hastayi uyutmak 203 (%67.67) 5 (%1.67) 92 (%30.67)

Ameliyat sirasinda ve uyanirken hastanin agri duymamasini saglamak

Ameliyat sirasinda hastanin uyuma ve uyanikhigi yani biling durumunu takip etmek
Ameliyat sirasinda hastanin kalp hizi, tansiyon gibi yasamsal bulgularini takip etmek
Gerekirse ameliyat sirasinda hastaya kan vermek

Ameliyat sirasinda hastaya gerekli ilaglari vermek

Ameliyat tamamlandiktan sonra hastayi uyandirmak

Ameliyat tamamlandiktan sonra hastanin bulanti-kusmasinin olmamasini saglamak
Yasam destegi uygulayarak hastalari yasama déndirmek

Yogun bakimda hasta takibi ve tedavisi

134 (%44.67) 22 (%7.33) 144 (%48.00)
163 (%54.33) 7 (%2.33) 130 (%43.33)
110 (%36.67) 24 (%8.00) 166 (%55.33)
42 (%14.00) 61(%20.33) 197 (%65.67)
77 (%25.67) 34 (%11.33) 189 (%63.00)
119 (%39.67) 12 (%4.00) 169 (%56.33)
65 (%21.67) 27 (%9.00) 208 (%69.33)
47 (%15.67) 47 (%15.67) 206 (%68.67)
43 (%14.33) 42 (%14.00) 215 (%71.67)
Hastanin ameliyat igin uygun olup olmadigini belirlemek 101 (%33.67) 22 (%7.33) 177 (%59.00)
Hastanin ameliyat 6ncesi aglik stiresine karar vermek 96 (%32.00) 14 (%4.67) 190 (%63.33)
Kanser, siyatik sinir zedelenmesi, bel fitigi sonrasi gibi nedenlerden kaynaklanan surekli agrinin 30 (%10.00) 37 (%12.33) 233 (%77.67)
tedavisi igin agri polikliniginde galismak

Hastalara anestezi hakkindaki bilgiyi nereden edin-
dikleri de soruldugunda, %23.33’U “anestezi hakkin-
da bilgim yok”; %28.67’si “Kendim ameliyat olmus-
tum”, %18’i “ameliyat olan bir yakinimdan” ve
%17.67’si “internet” yanitini verdi.

Ayrica hastalara “Eger anestezistiniz size farkli bir
anestezi yontemi onerirse kabul eder misiniz?” ve
“Kendi anestezistinizi ameliyat oncesi kendiniz seg-
mek ister miydiniz?” sorulari da soruldu. ilk soruya
hastalarin %44’G “kabul ederim”, ikinci soruya
%49.33'0 “evet” yanitini verdi.
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TARTISMA

Calismamiz sonucunda preoperatif muayene ama-
ciyla anestezi poliklinigine basvuran hastalarda anes-
tezi bilgi dlzeyi disik olarak bulundu. Hastalarin
yalnizca %33.33’U anestezi bilgisini 6lcmek amaciyla
sorulan sorularin yarisina ya da daha fazlasina dogru
yanit verdi. Anestezinin uzman bir doktor tarafindan
verildigini bilenler ise hastalarin yaklasik %401 idi.

Anestezi yerine eskiden narkoz kullanilmakta olup
15 yiriirliikte olan Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi'nde narkoz sézcugi hala kullanilmakta-
dir. Bu nedenle galismamizda hastalarin anesteziyi
duymamis olma olasilhigina karsi, “narkozu biliyor
musunuz?” sorusu da soruldu. Buna ragmen “her
ikisini de bilmiyorum” diyenlerin orani oldukg¢a yiik-
sekti. Calismamiz Aras ve ark./nin 2 yaptigi benzer
bir calismadan 10 yil sonra yapilmasina ragmen,
anestezi ve narkozu bilmeyenlerin oraninin daha
ylksek bulunmasi il ve ilceler arasindaki bilgi diizey
farkliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, ameliyat olacak hastalarin anestezi
islemini kendilerine kimin uygulayacagini 6grenme
cabalarinin olmamasi oldukga dikkat cekicidir. Genel
poplilasyonda anestezi bilgisinin degerlendirildigi
calismalarda (%1218 anestezi uzmaninin bir doktor
oldugunu bilen katilimcilarin orani %25-40.20 arasin-
da degismekte iken, galisma grubu ameliyat olacak
hastalar olan calismalarda “*%'% bu oran %44.20 ile
%90 olarak bulunmustur. Calismalar arasindaki bu
ciddi farklilik; calismanin yapildigi tlke, sehir, hastane
ve galismaya alinan katilimcilarin egitim duzeyi, yasi
gibi bircok faktérden kaynaklanabilir. Anestezi uzma-
ninin yillar igerisinde bilinirliginin beklenen artisi
gostermeme nedeni hastayi bilinci acikken ¢ok kisa
siire gérmesi olabilir. Cogu merkezde anestezi uzma-
ni rutin postoperatif vizit yapmamaktadir. Strunin @7
galismasinda anestezi uzmaninin ne yaptigini, nasil
bir egitimden gectigini, hastalar disinda diger saglik
calisanlarinin ve politikacilarin dahi bilmedigini belirt-
migtir.

Cesitli cahismalarda halkin ya da ameliyata gelen has-
talarin ameliyat odasinda anestezi uzmaninin rold
hakkindaki bilgisinin yetersiz oldugu, hatta ameliyat
odasi disindaki gorevleri hakkinda daha da az bilgiye
sahip oldugu gosterilmistir (+>714, Calismamiz sonu-

44

JARSS 2021;29(1):40-51

cunda da benzer sonuglar elde edildi. Tim anketler
anestezi polikliniginde doldurulmus olmasina rag-
men, hastalarin neredeyse yarisi anestezi uzmaninin
anestezi polikliniginde ¢alistigl yanitini vermedi. Bu
durum bu sorularin anketin son sorulari olmasi
nedeniyle hastalarin sikilarak disiinmeden hizli yanit
vermelerinden ya da yakinlarinin refakatinde islem-
leri yaptirirken polikliniginin ismine dikkat etmeme-
lerinden kaynaklanabilir. Son yillarda bircok merkez-
de yogun bakimlar anestezi uzmani tarafindan yéne-
tilmesine ragmen, galismalarda *>7% halkin anestezi
uzmaninin yogun bakimda c¢alistigini bilme oranlari-
nin ¢alismamiza benzer sekilde %4-22.10 arasinda
degistigi gosterilmistir. Ancak, tim bu c¢alismalardan
farkli olarak 2013 yilinda Avusturya, Almanya ve ABD
olmak Uzere 3 Ulkede yapilan bir ¢alismada bu oran-
lar %50-70 arasinda bulunmustur ®. Ulkelerin izledi-
gi farkh egitim modelleri ve saglik politikalari halkin
biling diizeyini etkileyebilmektedir. Demir ve ark.nin
© calismasinda da anestezi uzmaninin calistigi yerler
hakkinda Universite mezunlari ve memurlarin daha
bilgili oldugu bulunmustur. Swinhoe ve Groves’in ®
ingiltere’de 1994 yilinda yaptigi benzer bir calisma-
da, hastalarin anestezi uzmanlarinin yogun bakim,
agri, acil servis ve diger girisimsel islemlerde gorev
yaptigini bilmemesi bu gorev tanimlarinin anesteziye
yeni eklenmesine baglanmistir. Hastanemiz de dabhil
olmak Uzere bircok 2. basamak hastanede, hala agri
poliklinigi ve ameliyathane disinda anestezi hizmeti-
nin mevcut olmamasi nedeniyle halkimiz bu bilgiler
acisindan yetersizdir.

Calismamizda, anestezi uzmaninin goérevleri soruldu-
gunda “ameliyattan 6nce hastayr uyutmak” yanitini
veren katihmcilardan bir kismi uyandirma isini baska-
sinin yaptigini disiindigi bulundu. Bu durum ameli-
yat sonrasinda hastalarin tamamen uyandiginda
genellikle derlenme odasinda hemsirelerin gozeti-
minde olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica c¢alisma-
mizda, anestezi uzmaninin temel sorumlulugu olan
ameliyat sirasinda yasamsal bulgularin takibini bilen-
lerin sayisi cok azdi. Lee ve ark/nin 9 calismasinda
da ameliyat sirasinda yasamsal bulgularin takibini
cerrahin hatta hemsirenin yaptigini dislnenlerin
saylsi anestezi uzmaninin gorevi oldugunu disliinen-
lerden ¢ok yuksekti ve katilimcilarin gogunlugu
(%91.60) ameliyat sirasinda resusitasyon gerekmesi
durumunda bu islemi cerrahin yaptigini diisinmek-
teydi. Herman’in ? 1978 yilinda ingiltere’de yaptigi
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calismada, hastalarin %57’si anestezi uzmaninin cer-
rahin yonetimi altinda c¢alistigini  belirtmistir.
GilnlUmiuzde de hastalar siklikla cerrahla gorustikleri
icin birgok isin cerrah tarafindan planlandigini ve
yapildigini disinmektedir. Halkin goziinde anestezi
uzmani imajinin zayif olmasi anestezi uzmanlarinin
islerinden tatmin olmamalarina neden olabilmekte-
dir ?9. Garcia-Marcinkiewicz ve ark./nin “4 calisma-
sinda, anestezi uzmaninin uyutma ve uyandirma
disindaki intraoperatif gorevleri hakkinda (6rnegin,
kan kaybinin izlenmesi, gerekirse ameliyat sirasinda
hastalara kan verilmesi) katilimcilarin bilgi diizeyleri-
nin dislk oldugu bulunmustur. Gottschalk ve ark.'nin
® calismasinda da kan transflizyonu, antibiyotik
uygulamasi ve postoperatif agri yonetimi islemlerini
anestezi uzmanlarinin ya da cerrahlarin yaptigini
disiinen hastalari sayisi benzerdir. Hastalar postope-
ratif donemde daha sik gordikleri hemsire ya da
cerrahlari agri tedavisinden sorumlu olarak distn-
mektedir. Bu durumu degistirmek ve geri planda
kalmamak icin anestezi uzmanlarinin postoperatif
doénemde hastalari gérmeleri zorunludur.

Calismamizda, kadinlarin erkeklere gore daha endi-
seli oldugu; ancak yas, egitim durumu ve O6nceki
anestezi deneyiminin duyulan endise diizeyini etkile-
medigi bulundu. Bu durum kadinlarin 6zellikle toplu-
mumuzda korku ve endiselerini daha rahatlikla dile
getirebilmelerinden kaynaklanabilir. Ribeiro ve
ark’da © calismamiza benzer sekilde kadinlarin daha
endiseli oldugunu, 6nceki anestezi deneyiminin endi-
seyi degistirmedigini tespit etmislerdir. Yine, Yoldas
ve ark. @ kadinlarin tam uyuyamamaktan, genclerin
ise agri duymaktan ve bulanti kusmadan daha fazla
endise duyduklarini bulmuslardir. Demir ve ark. ®ise
endise dizeyi ile yasin, egitim diizeyinin ve biling
dizeyinin iliskili oldugunu, yash (emekli) hastalarin
%43.90'InIn hicbir korkum yok yanitini verdigini, egi-
tim dizeyi dislik olanlarda da korkum yok yanitinin
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica biling duize-
yi artikga endisenin arttigini da belirtmislerdir. Bazi
calismalarda 2%, calismamizda oldugu gibi, hastala-
rin en ¢ok agri cekmekten endise duyduklari bulun-
mus iken, bazilarinda “712?22 gnesteziden uyanama-
ma ve 8lim korkusu ilk sirada yer almistir. Ozellikle
2001 ve 2009 vyillarinda yapilan iki ¢alismada #222
hastalarin yarisinin 6liim/uyanamama korkusu olma-
si dikkat gekicidir. Yillar igcinde bu oranlarin dismus
olmasi sevindiricidir. Calismamizda bu oranin %15

olarak bulunmasi toplumda anestezinin eskisinden
daha glvenli olarak gorialdiginin olumlu bir goster-
gesidir. Yurt disinda yapilan iki calismada ©* calisma-
mizdan farkli olarak hastalarin endiseleri arasinda
enfeksiyonun ilk sirada oldugu bulunmustur.
Calismamizda, bolgesel anestezi ile ilgili en fazla
duyulan endiseler Demir ve ark/nin © calismasina
benzer sekilde ameliyat yerinin tam uyusmayacagi ve
uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagi idi.
Anestezideki gelismeler sayesinde yillar icinde ameli-
yatlarin daha givenli ve konforlu oldugu gercegi
halka medya araciligiyla iletilmelidir. Bunun disinda
gerek cerrah gerekse anestezi uzmani tarafindan
preoperatif donemde yeterli bilgilendirme ile hasta-
larin kaygisi azaltilabilir.

Hastalar ameliyat stresi ile rutin uygulamalari sorgu-
lamadan ve fazla 6nemsemeden yerine getirmekte
ve anestezi poliklinigine siklikla cerrahin yonlendir-
mesi ile gelmekte ve neden geldigini bilmemektedir.
Yoldas ve ark.nin ¥ calismasinda, katilimcilarin yari-
sinin egitim seviyeleri lise ve Ustu olmasina ragmen,
hastalarin yaklasik %20’si anestezi poliklinig§ine neden
geldigini bilmedigini belirtmistir.

Hastanemizde hastalar elektif ameliyat 6ncesi anes-
tezi uzmani tarafindan bilgilendirilerek anestezi
onam formu imzalatiimaktadir. Buna ragmen ¢alis-
mamizda daha 6nce hig anestezi uzmani ile karsilas-
madigini dile getiren hastalarin %37.20’si daha 6nce
ameliyat olmus hastalardi. Hariharan ve ark/nin
¢alismasinda da hastalarin yaklasik %6’si daha 6nce
anestezi almasina ragmen, anestezi uzmani ile gorus-
mediklerini belirtmislerdir. Galismamizin sonucuna
gbre, anestezi uzmani olarak preoperatif muayene
icin gelen hastalara kendimizi daha net bir sekilde
tanitmamiz gerektigi aciktir. Ayrica ¢calismalar goster-
mektedir ki; hastalar anestezi segenekleri, anestezi-
nin komplikasyonlari, agri kontrolii ve kullanilan
ilaglar da dahil olmak Uzere kapsamh bilgiyi bizzat
anestezi doktorundan almak istemektedir *4),
Preoperatif vizit sirasinda ve ameliyat Oncesinde
ameliyathanede hastalara kendimizi tanitmamiz,
kendilerine hangi islemleri uygulayacagimizi ve ame-
liyat sliresince ya da sonrasinda beklenen ya da bek-
lenmeyen durumlarda en uygun sekilde mudahale
yapilacagini ayrintili anlatmamiz gerekmektedir. Bu
hem anestezi bilgisinin artmasi hem de ameliyat ile
ilgili endiselerin azalmasi agisindan yararli olacaktir.
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Hariharan ve ark./nin ¥ calismasinda, hastalara anes-
tezi uzmaninin tutumlar hakkinda sorular yoneltil-
mis, hastalarin %70’i anestezi uzmaninin kendini
tanittigini, sicak yaklagimda bulundugunu belirtmis;
ancak olasi komplikasyonlar, ilag yan etkileri ya da
hastalarin kendi sorularina yanit verme konusunda
yalnizca yaklasik %40’inin tatmin oldugu bulunmus-
tur. Hastalari bilgilendirirken beklentilerini karsilaya-
cak, ancak endiselerini artirmayacak kadar detayli
bilgiler verilmelidir. Yas, cinsiyet ve egitim dizeyi gibi
farklhihklar nedeniyle nelerden bahsedilecegi her
hasta igin degisiklik gbstermelidir. Ayrica toplumun
dogru sekilde bilgilendirilmesi icin de televizyon,
gazete, dergi gibi medya ve sosyal medya, tanitici
brostrler vb. araclar yoluyla sik sik egitimler verilme-
lidir. Lee ve ark’nin ®® calismasinda, katiimcilara
anestezi konusunda nasil bilgi almak istedikleri sorul-
mus, halkin ilk tercihi televizyon ile bilgilendirilmek
olmustur. Televizyon sayesinde hastalar disinda hal-
kin da bilgi dizeyini artirmak olasi olacaktir. Televizyon
disinda oOzellikle bilgilendirme broslrleri hem hasta
hem de yakinlari igin tekrar tekrar bakabilmesi agi-
sindan avantajli olacaktir.

Calisma populasyonumuz yalnizca ameliyat Oncesi
muayeneye gelen hastalardi. Bu hastalarin ameliyat-
lari ve anestezi hakkinda yakinlarindan ya da medya-
dan bilgi almalari olasidir. Bu nedenle sonuglarimiz
genel popllasyonu tam olarak yansitmayabilir.

SONUC

Bu calismanin sonuglarina gore, hastalar ameliyat ve
anestezi konusunda birgok endise duydugunu belirt-
mesine ragmen, bu siregte tibbi bakimlarindan
kimin sorumlu oldugu konusunda yeterli bilgiye
sahip degildi. Ayrica anestezi uygulamalari hakkinda
da hastalarin buyuk kisminin yeterli bilgisi yoktu. Bu
konuda okullarda ya da medya aracihigiyla halkin bil-
gilendirilmesi ya da hastanelerde dagitilacak brosiir
ya da sunulacak video egitimleriyle ve anestezi
uzmaninin perioperatif sirecte kendi cabalariyla
anestezi hakkinda hastalarin farkindaliginin artiril-
mas! gerektigini dusiniyoruz. Hastalar kendilerini
yillarini bu ise veren deneyimli bir uzmanin eline
biraktiklarini digtuiniirse olasilikla anestezi islemi hak-
kinda ¢ok daha az kaygi duyacak ve anestezi korkusu
nedeniyle kagindiklari, erteledikleri elektif ameliyat
kararlarini daha rahat verecektir. Bu ve benzeri ¢alis-
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malarin her 5-10 yilda bir yapilmasinin anestezi far-
kindaliginin belirlenmesi agisindan yararli olacagini
duslintiyoruz.
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EKLER
Ek 1. Anket Sorulari

HASTA ANKETI
Anestezi ve anestezi uzmanlarinin rolinli hakkinda hastalarimizin daha iyi bilgi sahibi olmalarina nasil yardimci
olabilecegimizi 6grenmek istiyoruz. Asagidaki sorulari yanitlayarak bize yardimci olursaniz memnun oluruz.

HAKKINIZDA
1. VYas:
2. Cinsiyet: o Kadin o Erkek
3. Egitim durumu: o Okur-Yazar degil o Okur-Yazar o ilkokul o Ortaokul
o Lise o Universite (2 Yillik) o Universite (4 Yillik ve tizeri)
4. Meslegi: o Ev hanimi o Emekli o Kamu calisani o Ozel Sektér
o Ogrenci o lgsiz o Serbest meslek o Diger
5. Nerede yasiyorsunuz?o Koy o llge o Sehir merkezi
6. Herhangi bir ilaca alerjiniz var mi?0 Evet 0 Hayir
7. Anestezi poliklinigine neden geldiniz?
0 Anestezi altinda ameliyat olmam uygun mu 6grenmek igin o Alerji durumumu ve ilag alerjilerimi soylemek igin
o Kullandigim ilaglari séylemek igin 0 Ek hastaliklarim hakkinda bilgi vermek igin
o Daha 6nce oldugum ameliyatlar / bunlar sirasindaki o Cerrah benim buraya gelmemi soyledigi igin
narkoz bilgileri hakkinda bilgi vermek igin o Fikrim yok

8. Daha 6nce kag kere ameliyat oldunuz?

ANESTEZi/AMELIYAT HAKKINDA
9. Anestezi nedir?

o Biliyorum 0 Anesteziyi bilmiyorum, narkozu biliyorum 0 Bilmiyorum
10. Anestezinin kim tarafindan verildigini distuntyorsunuz?

0 Uzman hekim O Pratisyen hekim 0 Ameliyati yapan cerrah 0 Hemsire
o Teknisyen o Saghk memuru o Fikrim yok

11. Anestezi uygulamasi nasil yapilir?

0 Gaz koklatilarak o Damardan ilag verilerek 0 Sadece ameliyat bolgesini uyusturarak

O Her Ugl de uygulanabilir o Fikrim yok

12. Ameliyat gerektiginde anestezi uygulanmali midir?

o Evet o Hayir o Fikrim yok

13. Anestezi sizce tim hastalara ayni yontemle mi uygulanir?

o Evet o Hayir o Fikrim yok

14. Asagidaki hangi anestezi yontemlerini biliyorsunuz?

0 Genel anestezi O Lokal anestezi 0 Bolgesel anestezio Hepsi o Higbiri

15. Anestezi nerede alacaginizi biliyor musunuz?

0 Hasta odasi o Ameliyathane bekleme salonu o Ameliyathane odasinda o Fikrim yok
16. Anestezi verildikten sonra ne kadar siirede uyuyacaginizi distiniiyorsunuz?

0 30 saniye o 1 dakika o 5 dakika o Fikrim yok
17. Ameliyat bitiminde sizce nerede uyanacaksiniz?

o Ameliyathane odasinda o0 Ameliyat sonrasi derlenme odasinda 0 Hasta odasinda

0 Yogun bakim Unitesinde o Fikrim yok

18. Ameliyat icin uyutulduktan sonra ameliyat esnasinda olanlari hatirlayacaginizi distintiyor musunuz?

O Hayir o Kismen hatirlayacagim o Her seyi hatirlayacagim o Fikrim yok

19. Diyabet, astim, hipertansiyon, karaciger disfonksiyonu, kalp rahatsizligi, epilepsi, yash olmak, sigara kullanmak ve
alkolik olmak anestezi riskini arttirir mi?

o Evet o Hayir o Fikrim yok

20. Yas ve kilo verilen anestezi igin verilen ilag miktarini etkiler mi?

O Evet 0 Hayir o Fikrim yok

21. Anesteziden Once;

0 Sadece kati yiyecekler yenmemelidir 0 Sadece sivi igecekler igilmemelidir
0 Hem kati hem sivi besinler yenmemelidir 0 Az az yiyecek yenebilir

0 Higbir seyin kesilmesine gerek yoktur o Fikrim yok

22. Operasyon oncesi ag¢ kalma siresi kag saattir?

0 2saat 06saat 012 saat o 24 saat o Fikrim Yok

23. Sizce ameliyattan 6nce a¢ kalmak neden gereklidir?

o Uyurken, yiyecekler akcigerlere gidebilir kagabilir o Ameliyat sonrasi bulanti, kusma olabilir
0 Ameliyat sirasinda cerrahi zor olabilir o Fikrim yok

24. Anestezi alma konusunda endiseli/korkuyor musunuz?

o Hig endisem/korkum yok o Hafif endisem/korkum var o Orta derecede endisem/korkum var

o Fazla endiseliyim/korkuluyum 0 Gok fazla endisem/korkum var
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25. Anestezi islemi ile ilgili endiseleriniz/korkulariniz nelerdir? Birden fazla sik segebilirsiniz

o Herhangi bir endisem/korkum yok o Agri duyacagim

0 Ameliyatta tam uyuyamayacagim 0 Anesteziden uyanamayacagim

0 Bulantim kusmam olacak 0 Operasyon sonrasinda yogun bakimda kalacagim
0 Gevreyi taniyamayacagim 0 Bogazim agriyacak

0 Her hangi bir aksilik 0 Anestezistin deneyimsiz olmasi

o Bilincimi kaybedip istemedigim seyler sdyleyecegim/yapacagim
26. Bolgesel anestezi (belden uyusturma) islemi ile ilgili endiseleriniz/korkulariniz nelerdir? Birden fazla sik segebilirsiniz

o Herhangi bir korkum yok o Fikrim yok

o Ameliyat yerinin yeterince uyusmayacagini diistiniyorum distiniyorum o Felg olabilecegimi

o Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim o Diger

27. Anestezi hakkinda bilgileri nereden edindiniz? Birden fazla sik segebilirsiniz

o Anestezi hakkinda bilgim yok o Kendim ameliyat olmustum o Ameliyat olan bir yakinimdan
o internet o Televizyon 0 Gazete o Diger

ANESTEZiST HAKKINDA

28. Daha Once anestezi uzmani ile karsilastiniz mi?

O Evet O Hayir

29. Anestezist kimdir?

o Cerrahin asistani 0 Anestezi konusunda uzmanlasmis bir doktor
0 Anestezide 6zel egitim almis bir hemsire o Doktor veya hemsire olmayan teknik uzman
o Fikrim yok

30. Her operasyonda anestezist olmali midir?

o Evet o0 Hayir o Fikrim yok

31. Eger anestezistiniz size farkli bir anestezi yontemi 6nerirse kabul eder misiniz?

o Kabul ederim o Kabul etmem

32. Kendi anestezistinizi ameliyat 6ncesi kendiniz segmek ister miydiniz?

O Evet O Hayir

33. Anestezi uzmani hastanenin hangi bélimlerinde gorev yapar?
IAmeliyathane 0 Evet 0 Hayir |0 Fikrim yok

IAnestezi Poliklinigi O Evet 0 Hayir | Fikrim yok

IAgr Poliklinigi 0 Evet 0 Hayir o Fikrim yok

Yogun Bakim Unitesi O Evet 0 Hayir o Fikrim yok

IAcil Servis O Evet 0 Hayir o Fikrim yok

Dogum Salonunda 0 Evet 0 Hayir | Fikrim yok

Bobrek tasi kirdirma (ESWL),Endoskopi Unitesi(kolonoskopi, ERCP, hortumla mideye,

bagirsaga bakma) O Evet 0 Hayir o Fikrim yok

Kateter anjio laboratuvari, Radyolojik gériintiileme (tomografi cekimi, opak alerjisi) O Evet 0 Hayir |o Fikrim yok
34. Anestezi uzmaninin sorumluluklari/gérevleri nelerdir?

lAmeliyattan 6nce hastayi uyutmak O Evet  [oHayir |oFikrim yok
IAmeliyat esnasinda ve uyanirken hastanin agri duymamasini saglamak 0 Evet 0 Hayir |0 Fikrim yok
IAmeliyat esnasinda hastanin uyuma ve uyanikhgi yani biling durumunu takip etmek O Evet 0 Hayir |0 Fikrim yok
IAmeliyat esnasinda hastanin kalp hizi, tansiyon gibi yasamsal bulgularini takip etmek O Evet o Hayir  |o Fikrim yok
Gerekirse ameliyat sirasinda hastaya kan vermek o Evet  [oHayir |oFikrim yok
IAmeliyat esnasinda hastaya gerekli ilaglari vermek O Evet O Hayir  |o Fikrim yok
lAmeliyat tamamlandiktan sonra hastayi uyandirmak o Evet  [oHayir |oFikrim yok
IAmeliyat tamamlandiktan sonra hastanin bulanti kusmasinin olmamasini saglamak o Evet o Hayir o Fikrim yok
IYasam destegi uygulayarak hastalari hayata dondirmek O Evet 0 Hayir o Fikrim yok
Yogun bakimda hasta takibi ve tedavisi O Evet 0 Hayir o Fikrim yok
Hastanin ameliyat igin uygun olup olmadigini belirlemek o Evet  [oHayir |oFikrim yok
Hastanin operasyon oncesi aglik siiresine karar vermek o Evet  [oHayir |oFikrim yok

Kanser, siyatik sinir zedelenmesi, bel fitigi sonrasi gibi sebeplerden kaynaklanan surekli

agrinin tedavisi igin agri polikliniginde ¢alismak o Evet o Hayir o Fikrim yok
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Ek 2. Anket sorularina verilerin cevaplarin dagilimi
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Anket Sorulari

Verilen Cevap

n (%)

Cerrah benim buraya gelmemi soyledigi igin

120 (%40.00)

Ameliyat olmam uygun mu 6grenmek igin

64 (%21.33)

Daha 6nce oldugum ameliyatlar bilgilerini vermeye

14 (%4.67)

7. Anestezi Poliklinigine neden geldiniz? Alerji durumum ve ilag alerjilerimi séylemek igin 4 (%1.33)
Ek hastaliklarim hakkinda bilgi vermek igin 4(%1.33)
Kullandigim ilaglari séylemek igin 2 (%0.67)
Fikrim yok 104 (%34.67)
8. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? Evet 150 (%50.00)
Hayir 150 (%50.00)
Biliyorum 140 (%46.67)
9. Anestezi nedir? A-neslteziyi bilmiyorum, narkozu biliyorum 79 (%26.33)
Bilmiyorum 65 (%21.67)
Cevap yok 16 (%5.33)

10. Anestezinin kimin tarafindan verildigini
dislnlyorsunuz

Uzman hekim

122 (%40.67)

Ameliyati yapan cerrah

34 (%11.33)

Hemsire

17 (%5.67)

Teknisyen/Saglik memuru

17 (%5.67)

Pratisyen hekim

9 (%3.00)

Fikrim yok

101 (%33.67)

Damardan ilag verilerek

83 (%27.67)

14. Asagidaki hangi anestezi yontemlerini
biliyorsunuz

Her ligli de uygulanabilir 51 (%17)

11. Anestezi uygulamasi nasil yapilir? Sadece ameliyat bolgesini uyusturarak 25 (%8.33)

Gaz koklatilarak 19 (6.33)

Fikrim yok 125 (%41.67)

. - . Evet 201 (%67.00)

r1Tﬁ;jﬁr?nellyat gerektiginde anestezi uygulanmali Rayir 9 (%3.00)

Fikrim yok 90 (%30.00)

- . - Hayir 132 (%44.00)

13.. Anestezi sizce tim hastalara ayni yontemle Evet 32 (%10.67)
mi uygulanir? —

Fikrim yok 136 (%45.33)

Hepsi 79 (%26.33)

Genel anestezi

45 (%15.00)

Lokal anestezi

23 (%7.67)

Bolgesel anestezi

19 (%6.33)

Higbiri

122 (%40.67)

15. Anestezi nerede alacaginizi biliyor musunuz?

Ameliyathane odasinda

173 (%57.67)

Ameliyathane bekleme salonu

33 (%11.00)

Hasta odasi 7 (%2.33)
Fikrim yok 87 (%29.00)
30 saniye 47 (%15.67)
16. Anestezi verildikten sonra ne kadar siirede 1 dakika 36 (%12.00)
uyuyacaginizi digtiniiyorsunuz? 5 dakika 35 (%11.67)
Fikrim yok 182 (%60.67)

17. Ameliyat bitiminde sizce nerede
uyanacaksiniz

Hasta odasinda

125 (%41.67)

Ameliyat sonrasi derlenme odasinda

55 (%18.33)

Ameliyathane odasinda

38 (%12.67)

Yogun bakim Unitesinde

7 (%2.33)

Fikrim yok

75 (%25.00)

18. Ameliyat igin uyutulduktan sonra ameliyat
esnasinda olanlari hatirlayacaginizi dustiniyor
musunuz?

Hayir

134 (%44.67)

Kismen hatirlayacagim

48 (%16.00)

Her seyi hatirlayacagim

12 (%4.00)

Fikrim yok 106 (%35.33)

19. Diyabet, astim, hipertansiyon, karaciger Evet 127 (%42.33)

disfonksiyonu, kalp rahatsizhig, epilepsi, yash Hayir 13 (%4.33)
olmak, sigara kullanmak ve alkolik olmak o

A Fikrim yok 160 (%53.33)

anestezi riskini arttirir mi?

Evet 104 (%34.67

20. Yas ve kilo verilen anestezi igin verilen ilag ve (% )

. . . Hayir 8 (%2.67)
miktarini etkiler mi? —

Fikrim yok 188 (%62.67)

21. Anesteziden 6nce;

Hem kati hem sivi besinler yenmemelidir

128 (%42.67)

Az az yiyecek yenebilir

15 (%5.00)

Sadece sivi igecekler igilmemelidir

13 (%4.33)

Higbir seyin kesilmesine gerek yoktur

12 (%4.00)

Sadece kati yiyecekler yenmemelidir

4 (%1.33)

Fikrim yok 130 (%43.33)
22. Operasyon Oncesi a¢ kalma suresi kag saattir | 12 saat 118 (%39.33)
6 saat 43 (%14.33)
24 saat 15 (%5.00)
2 saat 7 (%2.33)
Fikrim yok 117 (%39.00)
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S. Kayaalti, Anestezi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Anestezi ve Anestezi Uzmani Hakkindaki Bilgi ve Kaygi Duizeylerinin Degerlendirilmesi:

ilce Devlet Hastanesi Ornegi

23. Sizce ameliyattan 6nce ag kalmak neden
gereklidir?

Ameliyat sonrasi bulanti kusma olabilir

76 (%25.33)

Ameliyat sirasinda cerrahi zor olabilir 42 (%14.00)
Uyurken yiyecekler akcigerlere gidebilir kagabilir 39 (%13.00)
Fikrim yok 150 (%50.00)

24. Anestezi alma konusunda endiseli/korkuyor
musunuz?

Hi¢ endisem/korkum yok

112 (%37.33)

Hafif endisem/korkum var

93 (%31.00)

Orta derecede endigem/korkum var

56 (%18.67)

Cok fazla endisem/korkum var

21 (%7.00)

Fazla endigeliyim/korkuluyum

16 (%5.33)

Cevap yok

2 (%0.67)

25. Anestezi islemi ile ilgili
endiseleriniz/korkulariniz nelerdir?

Herhangi bir endisem korkum yok

89 (%29.67)

Agri duyacagim

68 (%22.67)

Her hangi bir aksilik

63 (%21.00)

Anesteziden uyanamayacagim

45 (%15.00)

Bilincimi kaybedip istemedigim seyler sdyleyecegim yapacagim

38 (%12.67)

Anestezistin deneyimsiz olmasi

31(%10.33)

Ameliyatta tam uyuyamayacagim

28 (%9.33)

Bulantim kusmam olacak

27 (%9.00)

Cevreyi tanlyamayacagim

15 (%5.00)

Bogazim agriyacak

13 (%4.33)

Operasyon sonrasinda yogun bakimda kalacagim

8 (%2.67)

26. Bolgesel anestezi (belden uyusturma) islemi
ile ilgili endiseleriniz/korkulariniz nelerdir?

Herhangi bir korkum yok

82 (%27.33)

Ameliyat yerinin yeterince uyusmayacagini diisliniiyorum

53 (%17.67)

Uyanik kalip farkinda olacagimdan endiseliyim

48 (%16.00)

Felg olabilecegimi dustiniiyorum

33 (%11.00)

Diger

11 (%3.67)

Fikrim yok

108 (%36.00)

27. Anestezi hakkinda bilgileri nereden

Kendim ameliyat olmustum

86 (%28.67)

Anestezi hakkinda bilgim yok

70 (%23.33)

Ameliyat olan bir yakinimdan

54 (%18.00)

L internet 53 (%17.67)
edindiniz? -

Televizyon 20 (%6.67)

Gazete 1(%0.33)

Diger 27 (%9.00)

H 164 (%54.67

r%nSI.?Daha once anestezi uzmani ile karsilagtiniz E\Ztlr 13 :‘V:44.00;

) Cevap yok 4(%1.33)

29. Anestezist kimdir?

Anestezi konusunda uzmanlagmis bir doktor

116 (%38.67)

Doktor veya hemsire olmayan bir teknik uzman

33 (%11.00)

Anestezide 6zel egitim almig bir hemsire

28 (%9.33)

Cerrahin asistani

15 (%5.00)

Fikrim yok 108 (%36.00)
Evet 117 (%39.00)
30. Her operasyonda anestezist olmali midir? Hayir 54 (%18.00)
Fikrim yok 129 (%43.00)

31. Anestezistiniz farkli yontemi 6nerirse kabul
eder misiniz?

Kabul etmem

142 (%47.33)

Kabul ederim

132 (%44.00)

Cevap yok 26 (%8.67)
9
32. Anes‘tezistir‘]izi'ameliyat oncesi kendiniz FE-I\:/tlr 1;2 E;:Zggg;
se¢mek ister miydiniz?
Cevap yok 17 (%5.67)
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