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etkinliginin degerlendirilmesi

Evaluation of the awareness of anesthesia and effectiveness of
preoperative interviews among patients consulted to our hospital

Halide Hande SAHINKAYA, Vildan AKPINAR, Mine PARLAK, Nagihan DAMAR, Fulya YILMAZ DURAN,
Halil YILDIRIM

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Izmir, Tiirkiye

0z

Amag: Anestezteziyologlar artik yalmzca ameliyathanelerde degil yogun bakimlar ve agr
kliniklerinde de gorev yapmaktadirlar. Anesteziyolojinin 6zel uzmanhk gerektiren bir
brans oldugu, hatta anesteziyologun bir doktor oldugu ne yazik ki bir¢ok birey tarafindan
bilinmemektedir. Biz bu anket ¢aligmas ile hastanemize bagvuran elektif cerrahi planlan-
mis hastalarda anestezi uygulamalar1 ve anesteziyologun gorevleriyle ilgili farkindahgin
tespit edilmesi ve ameliyat 6ncesi anesteziyoloji poliklinik goriismelerinin bu farkindahg:
arttirma yoniinde etkinliginin degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: On sekiz ile 70 yag aras: elektif cerrahi planlanan ve anesteziyoloji poliklinigine
bagvuran 300 okur-yazar hasta ¢alismaya dahil edildi. Yazili onamlar1 ahndiktan sonra
anesteziyolog ile goriisme oncesi ve sonrasi toplamda 22 soruluk bir anketi doldurmalar:
istendi. Anket demografik veriler ve anesteziyologun gérevlerine ait sorulardan olusan ii¢
béliim icermekteydi. Sonuclarin istatistiksel analizi i¢in Pearson’s ki-kare test ve Fisher’s
exact test kullamld.

Bulgular: Anesteziyolog ile goriisme sonrasi anestezi ve anestezi doktoru ile ilgili sorulara
verilen dogru yamtlarda artis oldu. Anesteziyologun uzmanlagsms bir doktor oldugunun
farkindahk oram %88’e yiikseldi. Egitim seviyesi arttikga sorulara dogru yanit verme
oranmn da artug belirlendi. Tiim bunlarin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulundu
(p<0,05).

Sonug: Anestezi farkindahgim arttirmada poliklinik goriigmelerinin etkinligi ortaya konul-
mus ve anesteziyolog ile bire bir goriismenin ¢ok énemli oldugu sonucuna ulagtirmsgtir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, anestezi, preoperatif degerlendirme, anesteziyolog

ABSTRACT

Objective: Anesthesiologists are working not only in operating rooms, but also in intensive

care units and pain clinics. Unfortunately, many people don’t know the anesthesiology as

a specialized department of medicine and even the anesthesiologist as a physician. With this

survey, we aimed to determine our patients’ awareness about anesthesia practice and role

of anesthesiologists and also evaluate the effectiveness of preoperative anesthesiology con-

sultations in improving awareness concerning anesthesia

Method: A total of 300 literate patients, aged between 18 and 70, scheduled for elective

surgery and referred to anesthesiology polyclinic were included in the study. After patients’

written approvals were obtained they were asked to complete a 22-item questionnaire form

before and after the anesthesiology consultation. The survey had three parts including

questions about demographic data and role of anesthesiologists. Results were analysed

using Pearson’s chi-square, and Fisher’s exact tests.

Results: Number of correct answers to the questions about anesthesia and anesthesiologists

increased after consultation with anesthesiologist. Level of awareness that anesthesiologists

were specialists in anesthesiology increased up to 88% after preoperative anesthesiology

consultation. Percentage of correct responses increased in parallel with enhanced educa- Alindig tarih: 20.05.2017
tion level. All of these findings were found to be statistically significant (p<0.05). Kabul tarihi: 16.01.2018
Conclusion: The effectiveness of polyclinic interviews on increasing awareness about anes-

thesia has been revealed, and we have arrived at a conclusion that face to face interview Yazigma adresi: Uzm. Dr. Halide Hande

with the anesthesiologist is very important. Sahinkaya, Bahar Mah. Saim Cikrik¢1 Cad. No:59,
Bozyaka - Karabaglar - Izmir - Tiirkiye
Keywords: Awareness, anesthesia, preoperative consultation, anesthesiologist e-mail: drhhande @yahoo.com
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GIRIS

Anesteziyoloji bilimi, 1846’daki ilk anestezi
uygulamasindan bu yana teknolojideki gelismelerin
dogrultusunda giderek ilerlemis ve tip alaninda onem-
li bir noktaya gelmistir. Anesteziyologlar artik yalniz-
ca ameliyat odalarinda degil ayn1 zamanda yogun
bakimlar ve agr1 klinikleri gibi yerlerde de gorev
yapmaktadirlar. Ancak toplumda anestezi alaninda
farkindalik yeterince olugsmamustir. Anesteziyolojinin
0zel uzmanlik gerektiren bir brang oldugu, hatta
anestezistin bir doktor oldugu ne yazik ki bircok
birey tarafindan bilinmemektedir. Toplumda anestezi
doktorunun yalnizca ameliyat odasinda gorevli oldu-
gu fikrinin egemen oldugu pek cok anket degerlen-
dirmesi ile ortaya konulmugtur ¢

Anesteziyologlar cerrahi iglem siiresince ve son-
rasinda hastanin yasamsal fonksiyonlarmin devam
ettirilmesinde, kargilagabilecek yan etki ve kompli-
kasyonlardan korunmada, hasta giivenliginin saglan-
masinda ve agri tedavisinde onemli gorevler iistlenir-
ler. Cerrahi islemler i¢in uygun sartlarin saglanma-
sindan ve yakin hasta monitorizasyonundan sorumlu-
durlar.

Anesteziyoloji ve anesteziyologlar hakkinda daha
fazla ve dogru bilgiyi toplumdaki bireylere ulastir-
mak i¢in yapilabilecekler konusunda simdiye kadar
caligmalar yapilmistir. Biz de bu anket ¢calismasi ile
hastanemize basvuran elektif cerrahi planlanmig has-
talarda anestezi uygulamalar1 ve anesteziyologun
gorevleriyle ilgili farkindaligin belirlenmesi ve ame-
liyat 6ncesi anesteziyoloji poliklinik goriismelerinin
bu farkindaligi arttirma yoniinde etkinliginin deger-
lendirilmesini amag¢lamis bulunmaktayiz.

GEREC ve YONTEM

12.01.2016 tarih ve 2 karar no.lu Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul onay1 alin-
di. 18 ile 70 yas arasi elektif cerrahi planlanan ve
anesteziyoloji poliklinigine bagvuran 300 okuryazar
hasta ¢alismaya dahil edildi. Anesteziyolog calisma-
ya kor olarak katildi. Hastalar calisma hakkinda bil-
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gilendirildi ve yazili onamlari alindi. Muayene sira-
sinda norolojik ve psikiyatrik hastalig1 olan hastalar
ile anket sorularmi yanitlamak istemeyen hastalar
caligsma dis1 birakildi.

Anket formu ii¢ boliim seklinde olusturuldu (Tablo
1). Birinci boliim katilimeilarin demografik verilerini
ve daha Onceki ameliyat deneyimlerini icermekteydi.
Ikinci boliim anesteziyolog ile goriismeden once
anesteziyoloji ve anesteziyolog ile ilgili sorularin yer
aldig1 boliimdii. Ugiincii boliim ise anesteziyolog ile
goriisme yapildiktan sonra ayni sorularin yine yanit-
landirilmasini icermekteydi. Katilimeilarin toplamda
22 soruya coktan se¢meli sekilde yanit vermeleri
istendi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS software (ver. 20)
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler frekans
ve yiizde ile betimlendi. Istatistiksel analiz igin
Pearson’s ki-kare test ve Fisher’in kesin olasilik testi
kullanilds. Istatistiksel olarak p degeri 0,05’in altinda
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ankete 130 kadin ve 170 erkek olmak iizere yas-
lar1 18 ile 70 yas arasinda toplam 300 hasta katildi.
Hastalar arasinda 134 (%44,7) ilkokul, 35 (%11,7)
ortadgretim, 65 (%21,7) lise, 26 (%8,7) yiiksek okul
ve 30 (%10) fakiilte mezunu bulunur iken, 10 (%3,3)
hasta diploma sahibi degildi (Tablo 2).

Yiiz doksan bir hasta (%63,7) daha 6nceden en az
bir kez ameliyat ve ameliyat odast deneyimine sahip
iken, 109 hasta (%36,3) ilk kez ameliyat olmak iizere
hastanede bulunmaktaydi. On bir hasta (%3,7) ne
ameliyat1 olacagini bilmeden anesteziyoloji poliklini-
gine yonlendirilmisti (Tablo 2).

Elli iic hasta daha Onceden “anestezi” diye bir
sozcilik duymadiklarini belirtti. Bu oran %17,7 olarak
belirlendi.

“Anestezi doktoru ne is yapar?” sorusuna 188
hasta (%62,7) ameliyat olacak hastay1 uyutur, ameli-
yat sliresince takip eder ve uyandirir diye yanit verir-
ken 62 hastanin (%?20,7) yalnizca hastayr uyutur, 1
hastanin (%0,3) ise ameliyati yapar seklinde yanit
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Tablo 1. Anket formu.

Bu anket sizlerin anestezi ve anestezi doktoru hakkindaki bilgilerinizi
degerlendirmek icin yapilmaktadir.

Tarih:

Form No:

1. Cinsiyetiniz: Kadmn Erkek

. Yasimuz:

3. Egitim durumunuz
a. Ilkogretim
b. Ortadgretim
c. Lise
d. Yiiksek okul
e. Fakiilte
f.  Hicbiri

4. Ne ameliyat: olacagimzi biliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

5. Daha once hi¢ ameliyat oldunuz mu?
a. Evet
b. Hayir

ANESTEZI DOKTORU ile GORUSME ONCESI

1.

Daha once “anestezi” diye bir sozciik duydunuz mu?
a. Evet
b. Hayir

2. Anestezi doktoru ne i yapar?
a. Ameliyat olacak hastay1 uyutur.
b. Ameliyat olacak hastay1 uyutur, ameliyat siiresince takip eder ve
uyandirir.
c. Ameliyatt yapar.
d. Bilmiyorum.
3. Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?
a. Evet. Ameliyat Oncesi muayene olmak ve ameliyata
uygunlugumun degerlendirilmesi i¢in geldim.
b. Hayir. Bu poliklinikte ne yapilacagini bilmiyorum.
4. Ameliyat olabilmek icin hastanin uygun olup olmadigina kim karar
verir?
a. Ameliyati yapacak doktor (cerrah)
b. Anestezi doktoru
c. Hemsire
d. Teknisyen
e. Bilmiyorum.
5. Ameliyat sirasinda anesteziyi kim uygular?
a. Ameliyati yapacak doktor (cerrah)
b. Anestezi doktoru
c. Hemsire
d. Teknisyen
e. Bilmiyorum.
6. Ameliyat sirasinda hastanin kalp hizi, tansiyon gibi yasamsal

fonksiyonlarini kim takip eder?

a. Ameliyati yapacak doktor (cerrah)
b. Anestezi doktoru

c. Hemsire

d. Teknisyen

e. Bilmiyorum.

Ameliyat sonrasi hastanin rahat bir sekilde uyanmasini kim saglar?
a. Ameliyati yapacak doktor (cerrah)
b. Anestezi doktoru

c. Hemsire

d. Teknisyen

e. Bilmiyorum.

9.

Ameliyattan sonra hastanin agrisiz uyanmasini kim saglar?

a. Ameliyati yapacak doktor (cerrah)
b. Anestezi doktoru

c. Hemsgire

d. Teknisyen

e. Bilmiyorum.
Ameliyat 6ncesi anestezi doktoru tarafindan detayli olarak bilgilendi-

rilmek ister misiniz?

a. Evet, detayl bilgilendirme isterim.

b. Evet,ama endiselenirim korkusuyla ¢cok detayli bir bilgilendirme
olmasini istemem.

c. Hayir, istemem.

d. Bilmiyorum.

ANESTEZi DOKTORU ile GORUSME SONRASI

1. Anestezi doktoru ne ig yapar?
a. Ameliyat olacak hastay1 uyutur.
b. Ameliyat olacak hastay1 uyutur, ameliyat siiresince takip eder ve
uyandirir.
c. Ameliyati yapar.
d. Bilmiyorum.
2. Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?
a. Evet. Ameliyat Oncesi muayene olmak ve ameliyata
uygunlugumun degerlendirilmesi icin geldim.
b. Hayir. Bu poliklinikte ne yapilacagini bilmiyorum.
3. Ameliyat olabilmek i¢in hastanin uygun olup olmadigina kim karar
verir?
a. Ameliyati yapacak doktor (cerrah)
b. Anestezi doktoru
c. Hemsgire
d. Teknisyen
e. Bilmiyorum.
4. Ameliyat sirasinda anesteziyi kim uygular?
a. Ameliyati yapacak doktor (cerrah)
b. Anestezi doktoru
c. Hemsire
d. Teknisyen
e. Bilmiyorum.
5. Ameliyat sirasinda hastanin  kalp hizi, tansiyon gibi hayati

fonksiyonlarini kim takip eder?

Ameliyati yapacak doktor (cerrah)
Anestezi doktoru
Hemsire
Teknisyen
Bilmiyorum.
rnehyat sonrasi hastanin rahat bir sekilde uyanmasini kim saglar?
Ameliyati yapacak doktor (cerrah)
Anestezi doktoru
Hemsire
Teknisyen
Bilmiyorum.
meliyattan sonra hastanin agrisiz uyanmasini kim saglar?
Ameliyat:1 yapacak doktor (cerrah)
Anestezi doktoru
Hemsire
Teknisyen
Bilmiyorum.

u goriigme sonrast diigiinceleriniz nelerdir?
Anestezi ile ilgili endiselerim azaldi .
Anestezi ile ilgili endiselerim devam ediyor.
Anestezi ile ilgili endiselerim artt1.

Hicbir fikrim yok.

ROTEEORAOTE 0RO TR P00 TR
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Tablo 2. Demografik veriler.

Cinsiyet (n/%)
Kadmn
Erkek

Yas (min-maks)

Egitim durumu (n/%)
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Yiiksekokul
Fakiilte
Hicbiri

Onceki cerrahi deneyim
Evet
Hayir

Ne ameliyati olacagini biliyor.
Evet
Hayir

130 (43.3)
170 (56,7)
18-73

134 (44,7
35(11,7)

65 (21,7)
26 (8,7)
30 (10)
10 3,3)

191 (63.,7)
109 (36.3)

289 (96.3)
11.(3,7)

n: Hasta sayist
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verdigi, 49 hastanin (%16,3) ise bilmiyorum olarak
isaretledigi goriildii. Goriisme sonrasi dogru yanit
veren hasta oraninin %69,3’e yiikseldigi belirlendi.
Istatistiksel olarak bu artisin anlamli oldugu saptand
(p<0,05) (Sekil 1).

Iki yiiz yetmis hasta (%90) neden anestezi polik-
linigine geldigini bilmekte iken, 30 hasta (%10)
neden anestezi doktoru ile goriismeye geldigini bil-
miyordu. Poliklinik goriigmesi sonrasi 19 hasta
(%6,3) hala gorlisme yapma nedenini bilmedigini
belirtti. Istatistiksel olarak bu azalmanin anlamli
oldugu bulundu (p<0,05).

Ameliyat olmak i¢in hastanin uygun olup olmadi-

Goriisme Oncesi

16%
0%

21%
63%

@ Hastay: uyutur, takip eder,
uyandirir.
W Hastay1 uyutur.

O Ameliyati yapar.

o Bilmiyorum.

@ Hastay1 uyutur, takip

Goriisme Sonrasi
eder, uyandirir.

10%
0% W Hastay1 uyutur.

- é
69%

O Ameliyati yapar.

B Anestezi doktoru

O Bilmiyorum.

O Bilmiyorum.
Sekil 1. “Anestezi doktoru ne is yapar?” sorusuna verilen yanit yiizdeleri. * p, anlamhlik degeri <0,005
Géoriisme Oncesi Goriisme Sonrasi
15%
39% @ Cerrah ECerrah

W Anestezi doktoru

O Bilmiyorum.

75%
*

Sekil 2. “Ameliyat olabilmek icin hastanin uygun olup olmadigna kim karar verir?” sorusuna verilen yanit yiizdeleri. * p, anlamhhk degeri <0,001

Goriisme Sonrasi

88%
*

@ Cerrah

M Anestezi doktoru
O Hemsire

O Teknisyen

W Bilmiyorum.

Goriisme Oncesi

13%
[V
0% @ Cerrah
1% B Anestezi doktoru
0O Hemsire
O Teknisyen

81%

B Bilmiyorum.

Sekil 3. “Ameliyat sirasinda anesteziyi kim uygular?” sorusuna verilen yanit yiizdeleri. * p, anlamlihk degeri <0,001
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Goriisme Oncesi

13% @ Cerrah
33% B Anestezi doktoru
O Hemygire
1% 35% O Teknisyen
18% H Bilmiyorum.

Goriisme Sonrasi

16*%
1 8% @ Cerrah
% W Anestezi doktoru
}7/2‘ 1 Hemgire

O Teknisyen
61% .
* m Bilmiyorum.

Sekil 4. “Ameliyat sirasinda hastanin kalp hizi, tansiyon gibi yasamsal fonksiyonlarim kim takip eder?” sorusuna verilen yanit yiizdeleri.

* p, anlamhlik degeri <0,05

Goriisme Oncesi

24% @ Cerrah
0% B Anestezi doktoru
OHemsire
7% .
OTeknisyen
B Bilmiyorum.

Goriisme Sonrasi

16%
0% 5 m Cerrah
6 | Anestezi doktoru
0
0 Hemsire
0 Teknisyen
73% .
* W Bilmiyorum.

Sekil 5. “Hastanin rahat bir sekilde uyanmasin kim saglar?” sorusuna verilen yamt yiizdeleri. * p, anlamlihk degeri <0,001

Goriisme Oncesi.

12% @ECerrah
28%
W Anestezi doktoru
OHemsgire
1% §
oo 50% |:|Tekmsyen
° @ Bilmiyorum.

Goriisme Sonrasi

19%

0% 7 @ Cerrah

H Anestezi doktoru
4%

O Hemgire

O Teknisyen

70%
* H Bilmiyorum.

Sekil 6. “Ameliyattan sonra hastanin agrisiz uyanmasmi kim saglar?” sorusuna verilen yanit. * p, anlamhihk degeri <0,05

&1n1 ameliyati yapacak olan doktorun karar verdigini
diisiinen hastalarin orant %39, anestezi doktorunun
gorevi oldugunu diisiinen hasta oraninin %47.5 oldu-
Su, %15,3 hastanin da bunu bilmedigi goriildii.
Poliklinik degerlendirmesi sonrasi dogru yanit orani-
nin %75’e yiikseldigi ve bu degisimin istatistiksel
olarak belirgin anlamli oldugu saptandi (p<0,001)
(Sekil 2).

“Anestezi uygulamasini kim yapar?” sorusuna

%80,3 ile anestezi doktoru yanitt alindigi, 15 (%5)
hastanin ameliyati yapacak olan doktor, 1 (%0,3)
hastanin anestezi teknisyeni, 3 (%1) hastanin hemsire
ve 40 (%13,3) hastanin ise bilmiyorum yanit1 verdigi
goriildii. Gorlisme sonrast dogru cevap oraninin
%88 e yiikseldigi ancak 24 (%8) hastanin hala bilme-
digi belirlendi. Bu durum istatistiksel olarak belirgin
anlamli olarak bulundu (p<0,001) (Sekil 3).
Hastalarin %35°1 ameliyat sirasinda hastanin vital
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fonksiyonlarin1 anestezi doktorunun takip ettigini
bilmekle beraber, %13’ti cerrah tarafindan takip
yapildigint diistinmekteydi. Gorlisme sonrasi bu
oranlarin sirastyla %61 ve %8.,3 olarak degistigi ve
istatistiksel olarak belirgin anlamli bir farklilik oldu-
gu saptandi (p<0,001) (Sekil 4).

Ameliyat sonunda hastanin uyanmasinin hastala-
rin %63’linlin anestezi doktoru, %6,7’sinin hemgire,
%6,3’1iniin cerrah, %0,3’linilin anestezi teknisyeni
tarafindan gerceklestirildigini diistindiigii belirlendi.
Yine goriisme sonrasi bu oranlarin sirasiyla %73.3,
95,7, %5 ve %0,3 degistigi, %15,7 hastanin ise bil-
medi8i goriildii. Degisim oranlart kiyaslandiginda
istatistiksel olarak belirgin anlamli farklilik bulundu
(p<0,001) (Sekil 5).

Hastalarin %50,7°si agr1 tedavilerinde anestezi
doktorunun rol aldigin1 bilmekte iken, bu oranin
goriisme sonrast %69,7’e yiikseldigi tespit edildigi.
Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sap-
tand1 (p<0,05) (Sekil 6).

Goriisme sonrasinda hastalarin %68,3’°1i anestezi
ile ilgili endigelerinin azaldigini, %9,3’ii endiseleri-
nin devam ettigini, %0,7’si endiselerinin arttigin1 ve
%21,7 bu konu hakkinda diisiince sahibi olmadigini
dile getirdi.

Hastalarin onceki cerrahi deneyimleri dikkate
alindiginda, 6nceden ameliyat olmug hastalarin ilk
defa ameliyat olacak hastalara gore poliklinikte
bulunma nedenlerini ve ameliyat i¢in degerlendirme
yapilirken hastanin ameliyata uygunlugunu kimin
belirledigini istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla oranda bildigi goriildii (p<0,05). Ancak 6nce-
den ameliyat olmug hastalarin “Yagamsal fonksiyon-
lar1 kim takip eder?”, “Hastalarin rahat uyanmasini
kim saglar?”, “ Hastalarin agrisiz uyanmalarint kim
saglar?” sorularina verdikleri cevap oranlari karsilas-
tirlldiginda goriisme sonrasi verilerde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi
(p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin egitim durumlari
dikkate alindiginda egitim seviyesi arttikca sorulara
dogru yanit verme oraninin da arttig1 ve bunun ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
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Hastalarin %88’1 anestezi doktoru tarafindan
detayl1 bilgilendirme istediklerini, %10’u detayl bil-
gilendirme istemedigini, %26’s1 ise bu konu hakkin-
da diislincesi olmadigini belirtti.

TARTISMA

Yaptigimiz anket c¢aligmasinin sonucuna gore,
%80,3 hastanin anesteziyolojinin uzmanlik gerekti-
ren bir dal oldugunu ve doktor tarafindan uygulandi-
gin1 bildigini belirledik. Ancak hastalarin anesteziyo-
logun gorev ve sorumluluklari hakkinda yeterli bilgi-
ye sahip olmadiklarini saptadik. Anesteziyoloji polik-
liniginde yapilan goriisme ve bilgilendirme sonrasi
anesteziyologun uzmanlagmis bir doktor oldugunun
farkindalik oraninin %88’e yiikselmesi ve anestezi-
yologun gorevlerine dair bilgi diizeyinde anlaml
artis olmasi bizi anestezi farkindaligini arttirmada
anesteziyolog ile bire bir goriigmenin ¢ok Onemli
oldugu sonucuna ulagtirmistir. Bu goriismeler hasta-
nin kendini dile getirmesine olanak saglamakta ve
anestezi uygulamalarina dair endiselerin azalmasinda
etkin olmaktadir.

Diizenlenmis olan bagka anket caligmalarinda,
anesteziyologun uzmanlagmis bir doktor oldugu far-
kindalig1 %58 ile %95 arasinda degisenkenlik goster-
mektedir 1. Marulasiddappa ve ark.’nin ©® yaptik-
lar1 anket caligmasinda, anesteziyologu %48 hasta
doktor, %7 hasta uzman doktor, %1 hasta teknisyen
olarak tanimlamig, %44 hasta ise bilmedigini belirt-
misgtir.

Garcia-Marcinkiewicz ve ark. © egitim seviyesi
yliksek 502 hastada yaptiklari anket calismasi ile
%86 oraninda anesteziyologun uzmanlagmis bir dok-
tor oldugunun bilinmesine ragmen, gorev ve sorum-
luluklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
ortaya koymuslardir. Egitsel bir kitap¢igin bu bilgi-
lendirmeyi saglamada yeglenecek bir yontem oldu-
gunu belirtmiglerdir. Calismamiz da bu verileri des-
tekler sekildedir.

Calismamizda %63,7 hastanin daha 6nceden en az
bir kez cerrahi deneyimi yasamig olmasina ragmen
anesteziyologun gorevleri konusunda yeterli bilgiye
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sahip olmadigini, cerrahin anestezi uygulamalarinin
bir bolimiinde rol aldigini, ameliyat sonrasi agri
tedavisi uygulamalarinda ise agirlikli olarak hemsire-
lerin gorev aldigini diisiindiigiinii gérdiik. Bu durumu
hastalarin daha ¢ok cerrah ve hemsire ile karsilagma-
lariin bir sonucu olarak degerlendirdik.

Yapilan bir anket calismasinda, hastalarin %41°1
cerrahi Oncesi anesteziyolog tarafindan bilgilendiril-
mek istendigini, %41°i fikri olmadigint ve %18’i
bilgilendirilmek istemedigini belirtmistir ©.
Sonuglarimiza bakildiginda, bu oranlar sirasiyla %88,
%8,7 ve %3,3 olarak bulundu. Hastalarin anesteziyo-
log tarafindan detayli olarak bilgilendirilmek isteme-
meleri bize bilinmeyenden endise etmelerine bagl
oldugunu diisiindiirdii.

Calisgmamizda, anesteziyoloji poliklinigindeki
goriismelerin etkinligini ortaya koymak icin hastalara
anket sorularimizi anesteziyolog ile gériismenin biti-
minde yine yoOnelttik. Benzer bir ¢calismada Baaj ve
ark. @ anket degerlendirmesini cerrahiden 6nce ve
postoperatif 1. giinde olmak iizere iki basamakli ger-
ceklestirmislerdir. Preoperatif anesteziyolog ile daha
fazla silire goriismenin, anestezi ile ilgili egitsel
materyaller olusturmanin ve halkin egitim seviyesi
diisiik kesimine yonelik gorsel basininin kullanilma-
sinin 6nemine deginmislerdir. Yine aynmi caligmada,
halkin egitim seviyesi ile anestezi ve anesteziyolog
hakkindaki bilgilerinin paralel oldugunu ortaya koy-
muslardir. Yoldag ve ark. © yaptiklart anket caligma-
sinda, egitim durumu ile anesteziyoloji hakkindaki
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gostermiglerdir. Calismamizda da egitim seviyesi
arttikca hastalarin bilgi diizeylerinde de artis oldugu
saptanmustir. Uysal ve ark. ® ameliyat sonrasi donem-
de yaptiklar1 anket caligmasi ile anesteziyoloji uygu-
lamalaria dair bilgi diizeylerini ve hasta memnuni-
yetini degerlendirmiglerdir.

Yalnizca preoperatif degil postoperatif donemde
de hasta degerlendirmesinin anesteziyoloji farkinda-
ligin1 arttirmada onemli oldugu yapilan ¢aligmalarla
gosterilmigtir @, Lee ve ark. "9 toplum tarafindan
sirastyla televizyon programlari, agiklayici brogiirler
ve internetin farkindaligi olusturmada yeglendigini

belirten bir calisma yapmusglardir.

Cohen ve ark. 'V Israil’de farkl1 yillarda yapilmig
anket caligmalarini kargilagtirmiglar ve halka yonelik
bilgilendirme kampanyalarinin yillar i¢inde anestezi-
yolojinin anlagilmasindaki etkinligini ortaya koy-
muslardir.

Yapilan tiim bu caligmalarin aksine Oliveira ve
ark. 1? preanestezik degerlendirmenin anesteziyolog-
lar hakkinda verilen dogru yanit oranlarini arttirma-
digim1 gostermislerdir. Bu durumu hastalarin egitim
seviyesinin bir sonucu olarak degerlendirmislerdir.
Calismamizda da anesteziyoloji poliklinigi goriisme-
leri sonrasinda bir grup hastadan dogru yanit elde
edilememis olmasi egitim seviyesindeki diisiikliige
bagli goriinmektedir.

Calismamiz, Tiirkiye’de yapilan diger caligmalar-
dan poliklinik goriismelerinin etkinligini hemen orta-
ya koymamiz acgisindan farklilik gostermektedir.
Ancak bu anket degerlendirmesi toplumumuzun
tamamini yansitmamaktadir. Yalnizca hastanemize
bagvuran ameliyat olacak hastalarin sonuglarini ver-
mektedir. Hastalarin bir kisminin anestezi ile ilgili
onceden arastirma yapmis olabilecegi olasilig1 deger-
lendirilmemistir. Bu nedenle anestezi farkindaligi
topluma oranlandiginda daha fazla olabilir.

Sonug olarak, anesteziyolog olarak bizler hastala-
ra daha fazla zaman ayirip gerekli 6zeni gostermeli,
detayl1 bilgilendirmeyi yapmali ve hastalarin endise-
lerine yonelik agiklayici olmaliyiz. Hastane i¢i tani-
timlarin arttirilmasi, brogiir dagitimi ve gorsel basin-
da anesteziyoloji ile ilgili daha fazla bilgiye yer
verilmesi anesteziyoloji farkindaligini olusturmada
siiphesiz yararli olmaktadir. Onemli noktalardan biri
de birlikte calistigimiz cerrahlarin hastalarini aneste-
zi uygulamalar1 ve anesteziyolog hakkinda dogru
bilgilendirme konusuna dikkat etmeleridir.
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