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Oz

Amac: Bu calismada Aydin ilinin kirsal bolgede yer alan bir mahallesi olan Kadikdy’de yasayan 18 yas iizeri
bireylerin anestezi hekimi ve anestezi uygulamalart hakkindaki bilgi ve tutumlart ile iligkili faktorleri
degerlendirmesi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Kesitsel olan aragtirmada, 6rneklem biiyiikliigii %95 giiven araligi %5 hata pay1 %50 bilinmeyen
prevalans ve %10 yedekle 322 kisidir. Anestezi ve narkozun tanimi iki soruyla sorulmus, dogru yanit verenlere bilgi
puaniyla ilgili sorular sorulmustur. Anestezi uygulamalart ve anestezi uzmaninin gorevlerini bilme 32 soruyla
toplam 40 puan iizerinden degerlendirilmistir. Anestezi tanimini bilme ve sosyodemografik degiskenler arasindaki
iliski ki-kare, toplam bilgi puaniyla bagimsiz degiskenler arasindaki iliski bagimsiz gruplarda t testi ve varyans
analiziyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Grubun 9%10,3’ii anestezi ya da narkozun “ameliyat olacak hastanin uyutulmasi” oldugunu
bilmemektedir. Erkekler, gencler, egitim diizeyi yiiksek olanlar ve ¢aligmayanlar anestezi tanimini daha fazla oranda
bilmektedir. Grubun %66,2’si anestezi uzmaninin bir doktor oldugunu bilmiyordu. Toplam bilgi puani ortalamasi
14.844.6 dir. Bu aragtirmada toplam bilgi puanini etkileyen en 6nemli etmenin anestezi hekiminin ameliyat 6ncesi
bilgi vermesi oldugu ortaya konmustur.
Sonug: Son yillarda Tiirkiye’de girisimsel miidahalelerin artig1 géz 6niinde bulunduruldugunda hastalarin anestezi
uygulamalar1 ve anestezi uzmaniyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Ameliyat sayisinin ve hasta
yiikiiniin ¢ok artmis olmasi anestezi uzmanlarinin ameliyat 6ncesi bilgilendirmede yetersiz kaldigini gostermektedir.
Hasta onamlarmin sozel olarak alinmasi, ameliyat 6ncesi muayenelerin standart formlarla yapilmasi, anestezi
uygulamalariyla ilgili egitici brosiir ve egitim videolarmin hastalara poliklinikte beklerken ya da yatis Oncesi
islemler yapilirken gosterilmesi bilgi diizeyini artiracak, hastalarin korkularini azaltacak ve agri toleranslarini
yiikseltecektir.
Anahtar Kelimeler: Anestezi, Bilgi Diizeyi, Anestezi Uzmani, Anestezi Korkusu.

Abstract
Aim: The aim of this study was to evaluate knowledge about and attitudes towards anesthetists and anesthesiology
practices in residents aged over 18 years and living in Kadikdy, a rural district of Aydin, Turkey.
Methods: The sample size of this cross-sectional study was 322 based on the confidence interval of 95%, the
standard error of 5%, the unknown prevalence of 50% and the possible drop-out rate of 10%. The participants were
asked two questions about the definition of anesthesia and an anesthetist and those answering these questions
correctly were asked other questions depending on their scores. Knowledge of anesthesia practices and duties of an
anesthetist were evaluated by using 32 questions and the maximum score to obtain was 40. The relation between
knowing the definition of anesthesia and socio-demographic features was analyzed with Chi-square test and the
relation between the total knowledge score and the independent variables was analyzed with independent groups t
test and variance analysis.
Results Ten percent of the participants knew that anesthesia means “putting a patient who will be operated to
sleep”. A higher rate of the male participants, the young participants, the participants with higher education levels
and the unemployed participants knew the definition of anesthesia. Sixty-six-point two percent of the participants
did not know that an anesthetist is a doctor. The total knowledge score was 14.8+4.6 . The most important factor
affecting this score was that anesthetist gave information before surgeries.
Conclusions: Although the number of invasive interventions has recently increased in Turkey, the recent study
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has shown that the patients do not have sufficient information about anesthesia practices and anesthetists. This
suggests that anesthetists may not provide sufficient information for patients possibly due to the high number of
surgeries and patients. Obtaining oral informed consent, using standardized forms in preoperative examinations,
providing patients with brochures and videos about anesthesia practices before outpatient clinic visits or before
admissions will increase patients’ knowledge, reduce their fears and improve their tolerance for pain.

Key Words: Anesthesia, Knowledge Levels, Anesthetists, And Fear Of Anesthesia.

1. Giris

Tip bilimindeki gelismeler, teknolojinin gelismesi,
televizyon ve internet gibi kaynaklardan hastalarin bilgi
olanaklarinin artmasi, giindelik yasamin tibbilesmesi,
toplumsal cinsiyet ve beden algisindaki degisimler

nedeniyle yeni tanilarin ortaya c¢ikmasi, saglik
politikalarindaki degisikliklerle saglik  kurum
sayisindaki artiy, hekimlerin performansa bagh

iicretlendirilmesi gibi uygulamalar cerrahi girisimlerin
sayisini arttirmistir [1,2]. Bu nedenle hem genel hem de
bolgesel anestezi uygulamalari artmig, hasta ve hekim
arasinda bu uygulamalarla ilgili sorunlar eskiye gore
daha fazla 6nem kazanmustir.

Amerikan  Anestezistler ~ Birligi’nin  hazirladig
rehberlere gore hastalarin ameliyat Oncesi dénemde
anestezi uzmani tarafindan degerlendirilmesi, ge¢cmis
saglik  Oykislinin  alinmasi, fizik muayenesinin
yapilmasi, gerekli laboratuvar tetkiklerin tamamlanmasi,
alternatif anestezi teknikleri, olast yan etkiler ve
komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir [3]. Hastalarin onamlar1 alinmasi, bu
onamlarin hem sdzel hem yazili yapilmasi uluslararasi
ve ulusal yasalarla diizenlenmektedir. Ozellikle
giiniibirlik olmak tizere cerrahi islemlerin artmasi, artan
is yiiki, ozellikle rutin saatlerin digsinda bu islemlerin
yapilmasint giin gectikge zorlastirmaktadir. Gelismis
iilkelerde dahi bu nedenle ameliyat Oncesi anestezi
kontrolleri geregince yapilamamakta ve bu durum sorun
ortaya ¢iktiginda degerlendirilebilmektedir.
Avustralya’da Istenmeyen Olay izleme Arastirmas: veri
tabanina goére ameliyat raporlarinin %]11'inde yetersiz
veya yanlig preoperatif degerlendirme yapildigi ortaya
konmustur [4].

Saglik hizmetinden uygun ve etkin bir diizeyde
yararlanabilmek ic¢in halkin saglik hizmetinin sunumu
konusunda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Son yillarda
toplumda saglikla ilgili konulara ilgi ve merak artmig
olsa da anestezi uygulamalar1 ve anestezi doktorunun
saglik hizmet sunumu igindeki yeri konusunda yeterince
bilgiye sahip degillerdir. Diinya da ve iilkemizde
yapilan arastirmalar 6zellikle ameliyat olacak hastalarin
anestezi ile ilgili bilgi ve davraniglarindaki eksiklikleri
ortaya  konmustur  [5-16]. Oysa  Tirkiye’de
Anesteziyoloji 1956 yilinda uzmanlik dali olarak kabul
edilmistir. Yapilan ¢alismalar hastalarin, anestezi
doktorunun egitim durumunu bilmediklerini, operasyon
salonunda anestezi doktorunun ne yaptiginin farkinda
olmadiklarin1 veya cerrah ile nasil bir gérev paylasimi
iginde oldugunu bilmediklerini gostermistir
[6,7,9,11,13,15].

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda hastalarin geleneksel
olarak anesteziden uyanamama ve masada kalma
(ameliyat sirasinda narkozdan 6liim) korkusu yasandigi
saptanmigtir  [3,5,6,7,10,13]. Anestezi uygulamalart
konusunda bilgi eksikliklerinin giderilmesinin anestezi
korkusuna bagli gelisen anksiyete ve stresi azaltmada
etkili oldugu bildirilmektedir [3,4,8,17-23].

Anestezi uygulamalar1 ve anestezi hekimi ile ilgili bilgi
diizeyini degerlendiren c¢aligmalar agirlikli  olarak
ameliyat Oncesi hastalara uygulanan anket sonucglarina
dayanan caligsmalardir. Saglikli popiilasyonda yapilan
tek bir arastirma bulunmustur [5]. Oysa halkin bu
konudaki bilgi diizeyinin, tutum ve davranislarinin
bilinmesi anestezi hekimlerinin de hastaya yaklagimini,
hastanin ihtiyact olan aydinlanma siirecini daha iyi ve
uygun sekilde yerine getirebilmesini saglayacaktir.
Toplumun anestezi uygulamalar1 hakkindaki bilgisi
girisimsel tip uygulamalar1 sirasindaki hasta hekim
iligkisinin saglikli kurulmasini belirleyen bir unsurdur
[20-23]. Toplumun bu konu hakkindaki durumunun
belirlenmesi ise hekimlerin hastalarmma daha dogru bir
yaklagim gostermesi icin bir firsat verebilir Ayrica
toplumumuzda bu konudaki aydinlanma gereksinimi
anesteziyoloji egitiminde bir yon vererek uzmanlik
egitimi yapan kurumlara da veri saglayacaktir.

Bu caligmada Aydin ilinin kirsal bolgede yer alan bir
mahallesi olan Kadikdy’de yasayan 18 yas izeri
bireylerin anestezi hekimi ve anestezi uygulamalar
hakkindaki bilgi ve tutumlart ile iligkili faktorleri
degerlendirmesi amaglanmustir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan arastirmanin evrenini Aydin
ilinin kirsal boélgesinde yer alan Kadikdy mahallesinde
yasayan 18 yas tizeri 570 erkek ve 565 kadin
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem biytikligi
%95 giiven araligt %5 hata payr %50 bilinmeyen
prevalans kabul edilerek Epiinfo istatistik programinda
en kiigiilk ornek biytkligli 287 olarak hesaplanmus,
%10 yedek alinarak 322 kigiye ulagilmasi planlanmuistir.
Aralik-Nisan 2016  aylar1  arasinda  ydriitiilen
arastirmada, cinsiyete gore tabakalama yapilmis, anket
uygulanacak bireyler mahalle muhtarligindan alinan kisi
listesinden basit rastgele drnekleme teknigi kullanilarak
secilmigtir. Anket Orneklemde belirlenen kisiler
hanelerinde ziyaret edilerek yiiz yiize uygulanmus,
orneklemin tamamina ulagilmistir Kadinlarda katilim
oran1 %89,2 erkeklerde %88,9dur.
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Halkin anestezi uzmani ve anestezi uygulamalar

hakkindaki bilgi ve korkularimi belirlemek igin
olugturulan anket formu aragtirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulmustur. Anketin

uygulanabilirligini degerlendirmek icin 18 yas tizeri 15
kisiye uygulanmis, anlasilmayan sorular diizeltilmis ve
anket formuna son hali verilmistir. Arastirma protokolii
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik
Kurul izni alinmagtir.

Arastirmada anestezi ve narkozun tanimi iki soruyla
sorulmus, her iki sorudan birine dogru yanit verenlere
bilgi puaniyla ilgili sorular uygulanmistir. Anestezi
uygulamalar1 ve anestezi uzmanimin gorevlerini bilme
32 soruyla toplam 40 puan tizerinden
degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Toplam 322 kisiyle anket yapilmistir. %44,4’i kadin,
%55,6’s1 erkektir. Yas ortalamasi 42,7+15,8 (18-86)’dir.
19 kisi okuryazar degildir, %58,3"1 ilkokul ve altinda
egitim seviyesine sahiptir, sadece %31,9’u herhangi bir
iste caligmaktadir. Grubun %10,3’i anestezi ya da
narkozun “ameliyat olacak hastanin uyutulmasi”
oldugunu bilmedigini ifade etmistir. Grubun %55,7’si
kendisi ve %38,4tiniin de yakinlar1 daha dnce anestezi
nedeniyle sorun yasamiglardir. Anestezi ya da narkoz
tamimin1  bilmeyi etkileyen etmenler Tablol’de
sunulmustur.

Tablol. Anestezi ya da narkoez tanimim bilmeyi
etkileyen etmenler

Grubun en sik ameliyat oldugunu belirttigi sehirler
Aydin (%71.9), Izmir (14.1), Nazilli (%12,5) dir.
Ameliyat olanlarin %64.5’ini ameliyat Oncesi bir
anestezist muayene etmis, %14.5’1 ise hatirlamadigim
ifade etmistir. Sadece %14’1’ine anestezi hekimi
ameliyat  Oncesi  Oneride  bulunmus, %33,6’s1
hatirlamadigini ifade etmistir. Grubun %17.9’una halk
arasinda cesaret ignesi ad1 verilen premedikasyon ignesi
yapilmigtir.

3.1 Anestezi uygulamalari bilgi diizeyi

Anestezi uygulamasi nasil yapilir sorusuna %37.4’1,
%20.3’0 gaz koklatilarak, % 26,0’1 sadece ameliyat
bolgesini uyusturarak, %13.5°1 de her ¢ sekilde olarak
yanitlamistir (Tablo2).

Tablo 2. Anestezi uygulamalariyla ilgili 6nermelere
verilen yanitlar

Ozellik Biliyorum | Bilmiyorum p
(%) (%)
Cinsiyet 0.032
Kadin 122 (85.9) 20 (14.1)
Erkek 164 (93.2) 12 (6.8)
Yas N % 0.001
25 ve alti 53 (98.1) 1(1.9)
26-40 90 (94.7) 5(5.3)
41-60 115 (92.0) 10 (8.0)
61 ve lizeri 29 (63.0) 17 (37.0)
Egitim N % 0.001
Okur yazar degil | 10 (52.6) 9 (47.4)
Okur yazar 9 (56.3) 7 (43.8)
Tlkokul 136 (90.7) 14 (9.3)
Ortaokul 66 (97.1) 2(2.9)
Lise 60 (98.4) 1 (0.6)
'Yiiksekokul/ 3 (100) 0(0)
iiniversite
Calisma 0.003
Durumu
Calisiyor 84 (82.4) 18 (17.6)
Calismiyor 203 (93.1) 15 (6.9)
Tanimi bilenlerin  %60,7’sinin  kendisi, %38,5’inin

yakinlar1 yasamlar1 boyunca anestezi ile ilgili en az bir
daha oOnce ameliyat
oldugunu ifade etmistir.. anestezi, %10.1’1 bdlgesel

sorun yasamislardi.

%85.11

anestezi ile ameliyat olmuslardir.

Dogru yamit
IAnestezi yontemlerini bilme n %
Genel anestezi 81 28.7
Lokal anestezi 156 55.3
IBolgesel anestezi 42 14.5
Higbiri 5 15
|Anestezi sizce tiim hastalara ayni 72 254
yontemle mi uygulanir?
'Yasa gore anestezi i¢in verilen ilaglar] 70 24.7
farkli midir?
Anesteziyi kim uygular?
lAmeliyat1 yapan cerrah 151 53.2
lAnestezi uzmani 124 43.6
3. 2 Anestezi uzmam hakkindaki bilgi diizeyi
Grubun %66,2’si anestezi uzmanmnin bir doktor

oldugunu bilmiyordu. %68,9’u poliklinikte, % 22,51
ameliyathanede, %4,6’s1 yogun bakim {initesinde, binde
dordii agr1 polikliniginde c¢alistigini ifade etmistir.
Anestezi uzmaninin  doktor oldugunu; calisanlar
(p=0.001), erkekler  (p=0.001) dogru olarak
yanitlamigtir. Anestezi doktorunun gorevleriyle ilgili
onermelere verilen yanitlar Tablo’3 te sunulmustur.

"Ameliyat sirasinda hastanin kalp atislarini solunumunu
takip eden, tansiyonunu o6lgen kimdir" sorusuna
katilimcilarin %65,9’u hemsire yanitin1 verirken sadece
%18,3’ii  anestezist demiglerdir. Ameliyat Oncesi
muayeneyi kim yapar sorusuna %58,1 cerrah, %24
anestezi doktoru %16,1’i hemsire yamitin1 vermislerdir.
Hastalarin yaklasik %18'i ameliyattan Once tansiyon
yiiksekligi, kalp rahatsizligi, seker hastaliklarini anestezi
doktoruna bildirme zorunluluklar1 olmadigini ya da
bilmediklerini ifade etmislerdir. "Anestezi hakkindaki
bilgileri nereden edindiniz" sorusuna grubun %34,1°i
daha oOnceki ameliyattan, %34,1’i ameliyat olan bir
yakinindan  %20'si de televizyondan  yanitini
vermislerdir.%69,6'st ameliyattan Once anestezistini
gormek istediklerini ve %75,4’li de ameliyattan Once
anestezi hakkinda bilgi almak istediklerini ifade
etmistir.
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Tablo 3. Anestezi doktorunun gorevleriyle ilgili

Doktorunun gorevleriyle ilgili dnermeler Evet(%) | Hayir(%) |Bilmiyorum(%o)
Ameliyat sirasinda anestezi vermek 53.4 32.5 14.1
Diger uzmanlik alanlartyla birlikte hastalar1 degerlendirmek 30.3 45.5 24.2
Yogun bakim hastalarina bakmak 29.9 42.7 27.4
Spinal/epidural anestezi ile dogun yaptirmak 26.9 52.7 20.4
Agrisi olan hastalarin tedavisi 13.8 68.4 17.8
Ameliyat yapmak 25.2 54.4 20.4
Acil olgulara miidahale etmek 29.3 47.8 22.8
Ameliyat sonrasi agrisi olan hastalari tedavi etmek 43.7 39.1 17.2
Hastanin agr1 duymamasini saglamak 34.3 48.4 17.3
Hastanin kalp atig1 ve tansiyonunu kontrol etmek 44.0 36.0 20.0
Hastanin ameliyatta agr1 duymamasini saglamak 29.2 47.8 23.0
Hastanin s1v1 ya da kan kaybini kargilamak 59.9 22.2 17.9
Hastanin anestezi sonrasi en iyi sekilde uyanmasini saglamak 48.3 33.2 18.5
Hastanin ameliyat sonras1 agr1 duymamasini saglamak 24.9 52.5 22.6
Ameliyat sonrasi bulani, kusma ve agrist tedavi etmek igin gerekli 39.4 45.9 14.6
ilaglar1 vermek
Hastanin ameliyat sonrasi kontrollerini yapmak 28.1 47.4 24.4

3.3 Anestezi uygulamalar1 ve anestezi doktorunun
gorevleriyle ilgili bilgi puam

Toplam bilgi puani ortalamasi 14.84+4.6 [3-25] dir.
Ameliyat sirasinda sorun yasama ile bilgi puanlari
ortalamasi arasinda iligki saptanmamistir. Anestezi

uygulamalar1 ve anestezi doktorunun gorevleriyle ilgili
bilgi puanini etkileyen etmenler Tablo 4’te sunulmustur.
Grubun anestezi oncesi ve sonrasi doktora verecekleri
bilgi ve sorumluluklartyla ilgili bulgular Tablo 5°de
Ozetlenmistir.

Tablo 4. Anestezi uygulamalari ve anestezi doktorunun gorevleriyle ilgili bilgi puanim etkileyen etmenler

Cinsiyet n Ort+SS p
Kadin 121 14.9+4.8 0.805
Erkek 161 14.8+4.5

Yas 0.560
25 ve alt1 53 15.3+4.9

26-40 89 15.0+5.1

41-60 112 14.8+3.9

61 ve iizeri 29 13.8+£5.0

Egitim 0.276
Ilkokul ve alt1 152 15.1+4.4

Ortaokul ve tizeri 128 14.5+4.9

Calisma durumu 0.632
Caligmiyor 80 14.6+4.9

Calistyor 203 14.9+4.5

Herhangi ameliyat olma durumu 0.305
Evet 163 14.8+4.4

Hayir 22 15.9+5.2

Anestezistin ameliyat oncesi 6neride bulunma durumu 0.04
Evet 17 16.9+4.1

Hayir 67 14.6+4.0

Ameliyattan dnce anestezistinizi gormek ister misiniz 0.007
Evet 192 15.3+4.7

Hayir 59 13.4+4.2

Bilgi Kaynag 0.773
Daha 6nceki ameliyattan 92 15.3+4.7

Ameliyat olan bir yakinindan 92 14.9+4.2

Televizyon 54 14.6+4.6

Diger 32 14.6+5.0
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Tablo S .Anestezi dncesi ve sonrasi hastalarin sorumluluklarina gore dagihim
Anestezi korkusu

Anestezi 6ncesi ve sonrasi hastalarin sorumluluklar Evet % Hayir % | Bilmiyorum
%
Ameliyattan dnce tansiyon yiiksekligi, kalp rahatsizligi, seker 82.1 12.9 5.0
hastaliklarinizi anestezi doktoruna bildirmeniz gerekir mi?
Ameliyattan once sigara ya da alkol gibi aligkanliklariniz anestezi 82.8 11.3 5.8
doktoruna bildirmeniz gerekir mi?
Sadece kat1 yiyecekler yenmelidir 19.7 63.0 17.3
Sadece sivi i¢ecekler i¢ilmemelidir 17.1 65.1 17.9
Hem kat1 hem siv1 besinler yenmemelidir 59.2 25.1 15.7
Az az yiyecek yenebilir 17.4 64.4 18.2
Higbirseyin kesilmesine gerek yoktur 12.5 69.8 17.6

3.4 Anestezi korkusu

Grubun%51,1°1 genel anesteziden, %41.5’1 de bolgesel
anesteziden korktugunu ifade etmistir. %47.2°si de
belden anestezi konusunda kaygilidir. Belden
anesteziden korktugunu ifade edenlerin %50’si felg

olabilecegini diisiindiigiinii %23.1°i, ameliyat yerinin
yeterince uyusmamasindan, endiseli oldugunu ifade
etmistir. Aragtirma grubunun genel anesteziden korku
diizeyleri Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Arastirma grubunun genel anesteziden korku diizeyleri

M [ o,
Genel anesteziden korku nedenleri Hi¢ korkmam% Orta derecede Cok korkarim%
korkarim%
Bir daha uyanmamaktan 310 28.4 40.6
Ameliyat sirasinda uyanmaktan 29.6 28.1 42.2
Ameliyat sirasinda ac1 duymaktan 313 30.6 38.1
Bilingsizken istemedigim seyler sdylemekten 50.9 21.1 21.3
IAgr1 hissetmekten 33.6 35.1 31.3
Anesteziden ¢itkamamaktan, uyanamamak 26.2 26.2 47.6
|Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmadan 48.3 28.3 23.4
IAmeliyat sonrasi felgli kalmaktan 17.1 18.6 64.3
Genel anesteziden korkma ile yas, cinsiyet, medeni korkmayanlarin =~ %86.9’u  (p=0.008),  bdlgesel
durum, egitim, yakinlarinin ameliyat olmasi, anestezi ile  anesteziden korkanlarin  %69.0’1  korkmayanlarin
sorun Oykiisii, hangi il, ilgede ameliyat oldugu, anestezi  %86.5’1 agriyt normal olarak kabul etmektedir

uygulamalari ile ilgili bilgi puani arasinda fark yokken
daha oOnce herhangi bir ameliyat olanlarin %451,
ameliyat olmayanlarin %85°1 (p=0.001); ameliyat ncesi
anestezist tarafindan muayene edilenlerin %33,8’1
muayene edilmeyenlerin %69,2°si korktugunu ifade
etmistir (p=0,002).

Anestezi tanimini bilenlerin %79,2’si ameliyat sonrasi
agrinin - normal bir durum oldugunu, %494’
iyilesmenin bir gostergesi oldugunu, %17,7’si agn
kesici  kullanilmamasi  gerektigini ve  %63,3’i
dayanilmaz bir durum oldugu igin agriyr kesmek
gerektigini belirtmistir. Yas arttikca ameliyat sonrasi
agrinin  normal bir durum oldugunu ifade etme
atmaktadir (p=0,013). Daha Once ameliyat olanlarin
%85,7°si  olmayanlarmm  %57,1’i  (p=0,005); genel
anesteziden korktugunu ifade edenlerin %71,7’si,

(p=0.001). Egitim, meslek, cinsiyetle agrinin tolere
edilmesi arasinda anlamlt iligki saptanmamastir.

4. Tartisgma

Bu arastirmada, hastalarin anestezi uygulamalarn
hakkindaki bilgi diizeylerinin, ameliyat anksiyetesinin
giderilmesi, ameliyat sonrast bakim ve niteligin
arttirilmasi agilarindan 6nemli oldugu ortaya konmustur.
Literatiirde de saglik sorunlariyla ilgili hastalarin yeterli
ve kapsamli bilgilendirilmelerinin hasta 6zerkligini
giiclendirdigi, hasta hekim arasindaki uyumu arttirarak
komplikasyonlart — azalttigi  gosterilmistir  [20-22].
Hastalarin  anestezi  uygulamalart ve  anestezi
uzmanlariyla bilgi diizeyi ile ilgili de son yillarda birgok
arastirma yiriitiilmistiir. Bununla birlikte bunlarin ¢ogu
anestezi poliklinigine basvuran ya da ameliyat sonrasi
hastalarla yiiriitiilmektedir [6,7,10,12,13,17,18]. Alanda
yiiriitiilen ¢alisma sayisi ise olduk¢a smrhidir [5]. Bu
arastirma hem alanda yiriitilen hem de hastalarin
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cerrahi girisimler oncesi hekimlere vermesi gereken
temel bilgileri, ameliyat 6ncesi ve sonrast davraniglari;
ameliyat korkusu ve agrisiyla ilgili tutumlarim
degerlendiren az sayida arastirmadan biridir. Grubun
yaklasik yarisina cerrahi girisimde bulunulmus olmasina
ragmen bilgi diizeyinin disiik bulunmas: aragtirma
konusunun énemini vurgulamaktadir.

Arastirma grubunun yaklagik %10’u anestezi ya da
narkozun “ameliyat olacak hastanin uyutulmasi”
oldugunu bilmedigini ifade etmistir. 2008 yilinda
Denizli’de bir saglik ocagi bdlgesinde yiiriitiilen
aragtirmada ise bu oran %5,8dir [7-17], Gaziantep’te
hastanede yiiriitiilen bir arastirmada ise %24,6 olarak
saptanmistir [5,10]. Son yillarda performansa bagh
O6deme nedeniyle Tiirkiye’de yapilan ameliyat sayisinin
artmasina (SB istatistik Yillig1 2015’e gore 2002°de 1
598 362 iken 2015°de 4.770.145) [24]. paralel olarak
arastirma grubunda da lokal ya da genel anestezi ile
ameliyat olanlarin fazla olmasi anestezi ya da narkoz
tanimini bilen sayisinin artmasina neden olmustur.

Diger arastirmalarla benzer sckilde anestezi ya da
narkoz tanimini, erkekler, gengler, egitim diizeyi daha
yiiksek olanlar ve calisanlar bilmektedir
[5,7,10,12,13,16].Yapilan arastirmalar kadinlarin hem
fizyolojileri hem de toplumsal cinsiyet rollerine bagl
saglik  hizmetlerine erisim engelleri nedeniyle
erkeklerden daha az girisimsel miidahale gecirdiklerini
gostermektedir. Bununla birlikte son yillarda dogumun
daha ¢ok sezeryan ve anestezi kullanilarak yapiliyor
olmas1 kadmnlarin bilgi eksikliginin bu ddnemde
kapatilmasi konusunda bir firsat sunabilir. Arastirmada
anestezi uzmaninin gorevlerinden birinin dogum
sirasindaki epidural/genel oldugunu bilme oraninin
oldukca diisiik olmas1 bu dénemde bilgilendirmenin iyi
yapilmadigina isaret etmektedir.

Anestezinin hastanin uyutulmasi olmasini bilmelerine
ragmen anestezi uzmaninin bir doktor oldugunu
bilmeme oran literatiirle uyumlu bir yiiksektir [5,-7,11-
13,15].  Anestezi uzmammin  hekim  oldugunu
bilmeyenlerin ¢ogunun ameliyat deneyimi
bulunmamaktadir Tiirkiye’de ve diinyada yiiriitiilen
hastane ya da toplum tabanli arastirmalarda, ameliyat
oncesinin hastanin bilgilendirilmesi i¢in en Onemli
doénem oldugu gosterilmistir [3,7,10,13,17,19].

Anestezi hekimlerinin en az bilinen gorevleri literatiirle
uyumlu big¢imde yogun bakim ve agn ile ilgili
hizmetlerdir ~ [5,7,10,13]. Cerrahi ve anestezi
kliniklerinde bekleme salonlarindan baglanarak farkli
anestezi teknikleri, anestezi uzmanimin gorevleriyle
ilgili diizenli bilgilendirmeler yapilmasi toplumun
agriyla ilgili ¢cok 6nemli ve etkili bir hizmete erigimini
arttiracaktir.

Arastirmada toplam bilgi puanimi etkileyen en onemli
etmenin anestezi hekiminin ameliyat Oncesi bilgi
vermesidir. Arastirma sonuglart anesteziyle ilgili

ameliyat oncesinde ya da anestezi polikliniklerinde bu
bilgilendirmenin daha nitelikli sunulmasi gerektigini
ortaya koymustur. Kluger ve ark. [19] Avustralya’da
6271 vakanin 478’inde ameliyat oncesi
degerlendirmenin, 248’inde de ameliyat Oncesi
hazirliklarin yetersiz oldugunu ortaya koymuslardir.

Ameliyat Oncesi vizitlerde cerrahla anestezi uzmaninin
birlikte bulunmasinin daha yararli olacagini 6ne siiren
caligmalar bulunmaktadir. Nijerya’da girisim Oncesi
anestezi kontrollerinin &niindeki en Onemli engeller
hastay1 bulamama, is yiikil nedeniyle zaman ayiramama
olarak saptanmigtir [25]. Son dénemde saglik ¢aliganlari
iizerindeki hasta yiikiiniin artmasi, ameliyat oncesi ve
sonrast maliyet kisitlamalari nedeniyle hastalarin
hastanede yattig1 glin sayisinin azaltilmasi ameliyat
Oncesi anestezi kontrollerinin yetersiz sunulmasina ve
bu da hasta morbiditesinin artmasina neden olmaktadir
[11].

Calismalarda hastalara anestezi uygulamalar1 ayrintili
olarak aciklayan kiiciik kitap¢ik ve brosiirlerin
verilmesinin, video izletilmesinin anesteziyle ilgili bilgi
diizeyini arttirdigi ve hastalarin anksiyetesini diisiirdigii
gosterilmistir [9,13,17,18]. Bu arastirmada hastalarin
dortte iicliniin ameliyattan once anestezi hakkinda bilgi
almak istediklerini ifade etmeleri hastalarin da bu
konuda istekli olduklarmi gostermektedir. Ausset ve
ark. [20] cerrahi girisim Oncesi anestezik muayenelerde
standart bir form kullaniminin hastalarin bilgi diizeyini
artirdigini, hata olasiligin diistirdiigiinii gostermislerdir.
Kumar ve ark [23]. hatirlaticilarla zenginlestirilmis
formlar 6nermektedir. ingiltere Royal Anestezist
Koleji’nin hazirladig: rapora gore anestezi uzmanlari ve
hastalarin birlikte hazirladig1 yazili bilgi materyallerinin
etkililigi daha fazladir [21]. Teknik kelimeler hastanin
anlayabilecegi sekilde agiklanmali, bunlar kanita dayali
ve gilincel olmali; alternatif anestezi yontemleri, yan
etkiler ve komplikasyonlar hakkinda bilgi igermelidir.

Okur-yazarlik becerileri diisiik olanlar, gégmenler i¢in
gorselligi 6n planda olan iyi tasarlanmis, alternatif
format ve dillerde brosiirler hazirlanmalidir [21].
Tirkiye’de ameliyat oncesi bilgilendirilmis olur
formlarinin kullanimi1 yasal olarak zorunlu olmasina
ragmen bu formlar hastalar okumadan imzalatilmakta,
hastalara sozlii bilgi yetersiz diizeyde verilmektedir.
Arastirma grubunda da Bu da yan etki, komplikasyon
vb. bir sorun ortaya ¢iktiginda bilyiikk sorunlara neden
olmaktadir.

4.1 Anestezi korkusu

Grubun yaklasik yarisi anesteziden korktugunu ifade
etmistir. Spinal anestezide de genel anestezide de felg
kalma korkusu 6n plana ¢ikmaktadir. Benzer sekilde
Denizli’de ve Antep’te yiiriitilen aragtirmalarda
hastalarin sirasiyla %52,2°si ve % 43,4°li anesteziden
korktuklarim1 ifade etmislerdir. Literatiirde hastanin
anestezi korkusunun farkli kiltiirlerden, yasanan
bolgeden de etkilendigi gosterilmistir. Ameliyat dncesi
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donemde anestezi uzmanimin hastayla goriismesi bu
gorismede hastanin  egitim  seviyesine, kiiltiirel
hassasiyetlerine  uygun bir dille bilgilendirme
yapilmasinin anestezi uygulamalarina bagli anksiyeteyi
onemli 6l¢iide azalttigi gosterilmistir [8,18,20,22].

5. Sonug

Son yillarda Tiirkiye’de girisimsel miidahalelerin artist
goz oOniinde bulunduruldugunda hastalarin anestezi
uygulamalar1 ve anestezi uzmaniyla ilgili bilgilerinin
yetersiz  oldugu bulunmusgtur. Hastalarin anestezi
korkular1 ve agr toleranslar1 da disiiktiir. Performansa
bagli 6demelerden sonra ameliyat sayisinin ve hasta
yiikiiniin ¢ok artmig olmasi anestezi uzmanlarinin
ameliyat Oncesi bilgilendirmede yetersiz kaldigin
gostermektedir. Bu boslugu doldurmak igin hasta
onamlarinin sdzel olarak alinmasi, ameliyat Oncesi
muayenelerin kiiltiire uygun hatirlatict igeren standart
formlar aracilifiyla yapilmasi, anestezi uygulamalariyla
ilgili egitici brosiir, kitapcik ve egitim videolarinin
hastalara poliklinikte beklerken ya da yatis Oncesi
islemler yapilirken gosterilmesi bilgi diizeyini artiracak,
hastalarin korkularini azaltacak ve agri toleranslarim
yiikseltecektir.
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