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OZET

Amac: Biz bu calismada farkli popiilasyonlarda gruplarin anestezistin hastane igindeki rolii
konusunda farkindaligini belirlemeyi hedefleyerek anestezi-anestezist algisini 6lgmeye calistik.
Gere¢ ve Yontem: Meram Tip Fakiiltesinde cerrahi branglarda g¢alisan hekimler, dahili
branslarda calisan hekimler, operasyon oOncesi Meram Tip Fakiiltesi anestezi poliklinigine
bagvuran hastalar (anestezi muayenesinden Once) ve hasta olmayan vatandaslar olmak tizere dort
grup iizerinde onlarin anestezi ve anestezist algilarini degerlendiren bir anket hazirlanmistir. Etik
kurul onam1 alindiktan sonra ankete katilmay1 kabul edenlerden goniillii onam formu almarak,
anket calismasi anestezi asistani tarafindan yapilmistir. Her gruba 100 kisi dahil edilecek sekilde
toplam 400 anket ¢aligmas1 yapilmistir. Anketteki sorular ankete katilan herkesin anlayabilecegi
sekilde hazirlanmis olup, anket formu sirastyla 13, 9 ve 9 soru igeren {i¢ boliimden ve toplam 31
sorudan olusmaktadir (Anket sorulari ekte mevcuttur). Katilimcilarin anlamadigi sorularda
gerekli aciklamalar anestezi doktoru tarafindan yapilmistir. 18 yas alti, anketi cevaplayamayacak
derecede noropskiyatrik problemli; gorme, isitme yada dil sorunu nedeniyle yeterli iletisim
kurulamayan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Anestezist ve onlarin sagliktaki gorevleriyle ilgili bilinenlerin 6zellikle hasta ve halk
gruplarinda oldukga yetersiz oldugu goriilmiis olup; anestezistler g6z éniinde bulunmadiklari i¢in
genellikle yanlis veya eksik algilanmaktadirlar. Bilgi ve bilgiye ulagsmanin artisina ragmen
anestezi ve anestezistle ilgili algi olduk¢a zayiftir ki bu durum maalesef hekimlerde de ¢ok farkli
degil ve ayn1 ortamda calisiimasina ragmen bu durumun ¢ok degismemis olmasi dikkat ¢ekiciydi.
Anestezistler hastalarina uygulanacak anestezi ile ilgili tam bir agiklama yapmaya g¢aligsalar da;
hastalarin cerrahi siireclerine bagli stres ve anksiyeteleriyle beraber agiklama yapilacak zamanin
kisitli olmasi, hasta tarafindan algilanan bilginin kalite ve miktarin1 diisiirmekte. Bu durum bizim
calismamizda hasta grubunda halk grubuna nazaran anestezi ve anestezist algisinin daha diisiik
¢ikmasina neden olmustur.

Sonug: Universitemizde yapilan calismada gruplarin 6zellikle anestezistin rolleriyle ilgili
algilarmin diisiik oldugu goriildi. Anestezistler medya ve interneti kullanarak kendilerini
tanitmaya, farkindalikla ilgili ¢aligmalar yapmaya ve oOzellikle perioperatif bakim kalitesini
yiikksek tutmaya gayret gosterirlerse halkin goziindeki imajlari da oldukga artacaktir. Ayrica
hekimlerle ayn1 ortamda calismalarina ragmen alginin yetersiz olmasi sorunu anestezi

rotasyonunun zorunlu olmas1 ve iletisimin artirtlmasiyla saglanabilir.



ABSTRACT

Aim: We tried to measure the awareness of the different population groups about the role of the
anaesthetist in the hospital and anaesthesia— anaesthetist perception in this study.

Material and Method : In Medical Faculty of Meram a questionnaire was prepared to evaluate
their anaesthesia and anaesthetist perceptions on four groups: the physicians working in surgical
branches, the physicians in internal branches, patients who consulted to the anaesthesia polyclinic
of Meram Medical Faculty (before the anaesthesia examination) and non-ill citizens.
After the approval of the ethics committee, the volunteer consent form was taken from those who
agreed to participate in the survey, and the survey study was conducted by the anaesthesia
residents. A total of 400 surveys were conducted to include 100 people in each group. The
questions in the questionnaire were prepared in a way that everyone in the survey could
understand and the questionnaire consisted of 31 questions in three parts with 13, 9 and 9
questions respectively. The necessary clarifications were made by the anaesthesiologist when
questions were not understood by the participants. Under the age of 18, neuropsychiatric patients
at the point of not being able to answer the questionnaire; persons who cannot communicate
adequately due to language problems, visually impaired or deaf have not been included in the
study.

Results: The knowledge of anaesthetists and the role of them in terms of health was inadequate
especially in the public and patient groups. On the other hand there is wrong or insufficient
perception to anaesthetist because of not being view. Despite of rising information and getting
easier to access information, the perception of anaesthetist and anaesthesia such a weak that this
situation is not different in terms of physicians too. Although they work in same sections, it is
remarkable that the situation does not change. Even if anaesthesiologists try to make a complete
explanation about anaesthesia to be applied to their patients; the lack of time to explain with
stress and anxiety due to the surgical procedures of the patients reduces the quality and quantity
of information perceived by the patients. In this case, anaesthesia of the people in our study group
than in the patient group and has led to the emergence of lower anaesthetist perception.

Conclusion: The study was applied in our university, it was concluded that the perception to the
role of anaesthetist was especially low in all groups. If anaesthetists introduce themselves to the
public by media and internet, make research on mindfulness and also struggle for increasing the
quality of perioperative care about the patients, their awareness and images in the public will
increase remarkably. On the other hand inadequate awareness of the physicians who work with
anaesthetists in the same environment can be achieved by mandatory anaesthesia rotations and
increased communication.

vi



1. GIRIS

Anestezi bilimi Diinyada 1937 yilinda, Tirkiye’de ise 1956 yilinda anesteziyoloji
uzmanlik dali olarak kabul edilmis olup, diger tip dallarina gére daha yeni bir brans olmasma
ragmen son donemlerde ¢ok hizli bir ilerleme kaydetmistir. Ancak Diinya ¢apinda ¢ogu iilkede
anestezist ve onlarm sagliktaki yadsmmamaz goérevleriyle ilgili bilinenler oldukg¢a yetersizdir
(Hariharan S.,2009). Anestezistler goz oniinde bulunmadiklarn i¢in genellikle yanlis veya eksik
algilanmaktadirlar. Yakin zamanda bilgi ve bilgiye ulasmanin fevkalade artisimna ragmen anestezi
ve anestezistle ilgili alg1 oldukca zayiftir ki bu durum maalesef saglik ¢alisanlarinda da ¢ok farkli
degildir (Katia Ferreira de O.,2011). Yapilan ¢aligmalarda 1970’den bu yana bu uzmanlikla ilgili
algidaki artisin  yetersiz oldugu gozlemlenmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
olaganiistii ilerlemeyle birlikte farkindaligin artmasina ragmen, anestezi ve anestezistle ilgili bu
durumun ¢ok degismemis olmasi dikkat g¢ekicidir (Hariharan S., 2009- Carolina Sobrinho
Ribeiro,2015).

Giiniimiizde tilkemizdeki hastalar da dahil olmak iizere diger gruplarin da anestezist ve
anestezi ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigmi gérmekteyiz. Bunda uzun yillar anestezinin
anestezist eliyle uygulanmasinda aksaklik, medyada anestezi ile ¢ikan haberlerin yanlis veya
eksik olmasi, anestezistin geri planda kalmasi (Hariharan S.,2009), kendi hastalarina
uygulamalan ile ilgili yeterince bilgi verememeleri, bilgi vermenin yetersiz kalmasi da rol

oynayabilir.

Anestezistler hastalarina uygulanacak anestezi ile ilgili tam bir aciklama yapmaya
caligsalar da; hastalarin cerrahi siireglerine bagh stres ve anksiyeteleriyle beraber agiklama
yapilacak zamanin kisitli olmasi, hasta tarafindan algilanan bilginin kalite ve miktarimni
diisirmektedir (Annery G.,2014). Anestezistler medya ve interneti kullanarak kendilerini
tanitmaya, farkindalikla ilgili ¢aligmalar yapmaya ve Ozellikle perioperatif bakim kalitesini
yiikksek tutmaya gayret gosterirlerse halkin goziindeki imajlar1 da oldukg¢a artacaktir (Hariharan
S.,2009- Carolina Sobrinho Ribeiro 2015). Bu uzmanlikla ilgili farkindaligin daha fazla
artmasinin faydasit kesin olmamakla birlikte, diinya ¢apinda anestezi-anestezist algisiyla ilgili
calismalar hala devam etmektedir.

Meram Tip Fakiiltesi’nde ameliyat olacak hastalar preoperatif donemde anestezistler
tarafindan goriilmekte, hastaya uygulanacak anestezi yontemi, riskleri anlatilmakta, onamlar1 ve

ilgili diger branglarin goriisleri alinmaktadir. Elektif vakalarin anestezi muayeneleri anestezi

1



polikliniginde yapilmakta, hastalar cerrahi servise yatirildiklarinda preoperatif donemde
kendilerini uyutacak anestezist tarafindan tekrar muayene edilip hastanin kendisiyle, cerrahiyi
yapacak doktoruyla ve ilgili cerrahi olmayan branslarla bilgi paylasimi yapilmaktadir. Ancak
klinigimizde heniiz hastalarin ve diger gruplarin anestezist ve anestezi algisi ile ilgili bilgisini

Ol¢en farkindaligi artiran bir ¢alisma yapilmamastir.



2. GENEL BILGILER

2.1-Anestezi Nedir?

Anestezi sozcugu bugunku anlamda ilk kez Yunanl filozof, Dioscorides tarafindan
Mandragora bitkisinin narkotik benzeri etkilerini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Daha sonra ilk
basarili eter uygulamasindan sonra Holmes tarafindan Morton'a yazilan mektupta eterin
olusturdugu durumun tanimlanmasi teklif edilmistir. Anestezi, AN (olumsuzluk) eki ve ESTEZI
(duyu,his) sozctiginden olusur ve duyarsizlik, hissizlik anlamina gelir. Genel anestezi ise vital
fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan gecici olarak; bilinc kaybi (mental blok), analjezi
(sensoryel blok), arefleksi (refleks blok) ve motor blok olusturulmasidir. Bu durum, genel
anestezik ilaclarin santral sinir sisteminde yaptigi, kortikal ve psisik merkezlerden baslayip
bazal ganglionlar, serebellum, medulla spinalis ve meduller merkezler sirasini izleyen inici bir
depresyonun sonucudur.

2.1.1-Tarihte Anestezi

Insanlik tarihinin yasam miicadelesi icindeki en 6nemli kismu fiziksel agriya karsi
verdigi siirekli savastir. 1842 yilina kadar herhangi bir cerrahi girisim hem hasta hem de cerrah
i¢in acili ve biiyiik bir miicadele idi. Insanoglunun agriya karsi ilk basaris1 poppy (opyum),
mandragora (adam otu), hyoscyamus (banotu) ve alkolun kullanilmasi ile elde edilmistir. Opyum
ve mandrake emdirilmis "soporofik sunger" Hippocrates ve Galen tarafindan kullanilmistir.
Homer Odyssey de Yunanlilarin uyku olusturmak icin bircok bitki ve ilac1 kullandiklarini
anlatir. Bunlardan biri lotus cicegidir. Bunlarin yani swa ilginc anestezi uygulamalar
gerceklestirilmistir. Cerrahi amaciyla uygulanan garip bir metod bogma (asfiksi) yontemidir.
Bogma sonucu olusan asfiksinin neden oldugu bilinc kaybmin olusturdugu anestezi italya'da
onyedinci asrin sonlarina kadar uygulanmistir. Diger bir tuhaf metod ise kafaya vurulan darbedir
(bir bademin kabugunu kiracak ancak cekirdegini kirmayacak siddette). Bu sekilde bayiltilan
hastada bilinc geri donene kadar cerrahi girisim yapilabilmistir. Agrinin azaltilmas1 amaciyla
sinir koklerine bas1 ve soguk tatbiki de Romalilar tarafindan uygulanmustir.

Dolasim ve solunum fizyolojisinin arastirilmasi, sonucta gazlarin kesfine ve bunlarin
deneysel inhalasyonlarma yol gostermistir. Belcikali J.B.van Helmont 17. asrin ortalarinda
atmosferdekilerden farkli bir gurup gaz tanimlamis, bunlart smiflandirmis ve bu calismasi

sirasinda kanin akcigerlerden gectiginde siyahtan kirmiziya renk degistirdigini fark etmistir.



1774'de Joseph Priestly civa oksiti 1sitarak oksijeni elde etmis, ayn1 arastirict 1776'da bir tesaduf
eseri olarak nitrik asitten de azot protoksiti elde etmeyi basarmistir. Lavoisier oksijenin havanin
kucuk bir parcasi oldugunu ve solunumla alindigim1 buyuk kismin ise azottan olustugunu
aciklamistir. 1799'da Humphrey Davy kendi uzerinde bir dis cekimini azot protoksit inhalasyonu
ile agrisiz gerceklestirmistir ve nitréz oksidi 'giildiiriicii gaz' olarak tanimlamistir(Vandam
LD.,1985).

Cerrahi anestezinin tanimlanmasi, Amerika'nin tip alanina en biiylik katkilarindan biri
olarak tarihe gegmistir. Bu donemde (1842- 1846) pek ¢ok arastirma, deney ve kesif pes pese
yapilmistir.

1844'de bir dis hekimi olan Horace Wells bir disini azot protoksit inhalasyonu ile agrisiz
cektirdigini aciklamistir. Wells'in ogrencisi olan Willam Thomas Green Morton ise eter buharinin
inhalasyonu uzerinde yaptig1 hayvan calismalarini takiben kendi ofisinde gerceklestirdigi agrisiz
bir dis cekimi ile gazetelerde yer almis (30 Eylul 1846) ve bu uygulamasini bir hekim gurubu
onunde demonstre ederek anestezi tarihine "eterin babasi" olarak gecmistir.

1848 yilinda Kloroform inhalasyon anestezigi olarak ilk kez Meksika-Amerika Savasinda
yaralt askerlerin cerrahi girisimleri sirasinda kullanilmistir (Alkis N .,2000).

1846 yilindan 1. Diinya Savasinin sonuna kadar olan donemde anestezi adina gelisimler
yavas ve sporadik olmustur. Bu nedenle bu doneme anestezinin erken gelisim donemi de
denilmektedir (Vincent JC.,1993).

Gergek anlamda yasamini ve hekimlik kariyerini anesteziye adamis ilk hekim John Snow'
dur. John Snow sadece anestezi uygulamasi yapmamis, ayni zamanda eter kullanimini
kolaylastiracak bir inhaler gelistirmistir. Ayrica hastaya verilen inhalasyon anesteziginin
miktarin1  6lgmek gerektigini, oksijen eksikliginde sorunlar ¢ikabilecegini, karbondioksidin
ortaya c¢ikarabilecegi sorunlart vurgulamistir. Ayrica anestezideki ilk yazili arastirma belgesi
1847 yilinda 'On the Inhalation of the vapour of ether' adi ile Snow tarafindan yazilmistir.
Ardindan 'On chloroform and other anesthetics' adin1 verdigi kitabinda Snow ilk kez kardiak
arrestten bahsetmis ve tartismistir.

Anestezinin bundan sonraki gelismesi vaporizasyon teknikleri ve araclarinin gelismesi ve
yeni bulunan ajanlara paralel olarak devam etmistir.

Intravenoz anestezinin oncusu Pierre Cyprien Ore'dir. 1872'de kloral hidrati intravenoz

uygulayarak bu ajanin tum anesteziklerin en guclusu oldugunu iddia etmistir. 1884 yilinda Carl



Koller kokain ile komea ve konjonktivada topikal anestezi olusturmus ve uygulamaya
koymustur. Boylece lokal anestezi donemi de baslamistir. Ardindan 1885'de William Halsted
kokain ile sinir blogunu gergeklestirmistir. Ayni1 y1l bir nérolog olan Leonard Corning képeklerde
spinal sinirlerin anestezisini denemis ve basarmistir. Boylece ilk kez epidural anestezi tarif
edilmistir (Alkis N.,2000).

1891 yilinda Quincke spinal ponksiyonu tarif etmis ve diagnostik bir girisim olarak 6ne
stirmiistir. Ancak hayvanlarda ve insanlarda gerg¢ek spinal anestezi 1898'de August Bier
tarafindan gerceklestirilmistir. Bier spinal anesteziyi hem kendinde hem de asistaninda deneyerek
ardindan pek ¢ok hastada spinal anestezi ile cerrahi girisimler yapmistir (Vandam LD.,1985).

Anestezinin gelisimi cerrahi girigim sirasinda hastanin vital fonksiyonlarinin takibi ve
giivende kalmasimi saglamakla direkt ilgili olmustur. 1901 yilinda Cushing Italya'yr ziyaretinin
ardindan Amerika'ya kan basincini 6lgen pndmotik basing kafini getirmistir. Bu da anestezinin
gelisiminde 6nemli bir yap1 tast olmustur (Leroy DV.,1994).

1900'erin baslarinda intravenoz anestezinin major bir komponent oldugu balans anestezi
kavraminin ortaya ciktigmi ve gelistigini goriiyoruz. Intravenoz anestezinin bu giinkii énemli
yerini kisa etkili, suda eriyebilir barbituratlarin bulunmasi ile aldig1 sdylenebilir.

Bir farmakoloji profesorii olan Dennis E.Jackson 1914 yilinda karbondioksit (CO2)
absorbanlarini gelistirmistir. Ayni yil i¢inde baska bir aragtirmada Richard Von Foregger nitroz
oksit oksijen makinasini yapmistir. Yillar icinde Foregger makinasinda modifikasyonlar yaparak
to-and-fro sistemi gelistirmis, 1928 yilinda ise ilk modern CO2 kanisterini yapmistir. Karl
Connell 1913 yilinda "Anethesiameter" ad1 verilen yeni bir anestezi makinasi1 gelistirmistir. Bu
makina bugiinkii anestezi makinalarina benzer ilk modern anestezi makinasidir. Ciinkii gaz ve
buhar basinglarin1 6lgebilmekte, karistirmakta ve insanda narkoz olusturmaya yetecek eter buhar
basincmi gostermektedir. 1926'da Brian C.Swora anestezi devrelerinin filtreler yardimi ile
sirkiiler olabilecegini kesfetmis ve o glinden itibaren kapali sistemler giindeme gelmistir.

Ik kisa etkili ajaninm 1927'de Pernoston tarafindan uygulandigini, 1928'de ise John S.
Lundy' nin inhalasyon anestezisine amitali ilave ettigini gormekteyiz. Bunu takip eden yillarda
diger barbiturat derivelerinin sentezi ile intravenoz anestezi gelisimini surdurmus ve modern
anestezi uygulamasimdaki onemli yerini almistir.

Modern anestezi donemi 1920-1940 arasindaki doneme denilmektedir. Anesteziyoloji,

1940'dan bu yana bilimsel ve medikal olarak uzmanlik dali kabul edilmistir. Ayrica organize



gruplar ve departmanlarin anesteziyolojiye katkisi bu doneme rastlamaktadir. Bu dénemin en
onemli isimleri ise Arthur Guedel, Ralph Waters, Iwan Magill ve Emery Andrew Rovestime’ dir.
Mayo Klinikten John Lundy ve Harold R.Griffiths hem basarili klinik anesteziyolojistler olarak,
hem de organize anestezi egitimine katkilart nedeni ile modern anestezi tarihine gegmislerdir.

Anestezi ile ilgili ilk kitap 1.Diinya Savasi sirasinda"Anesthesia" adi ile 1914'te
basilmistir. 1916' da Flagg tarafindan "The Art of Anesthesia", 1920' de Guedel tarafindan "Sign
of Anesthesia" yazilmistir.

1942'de ilk kez anestezi sirasinda Griffith ve Johnson tarafindan kas gevsemesi amaciyla
kurar kullanilmistir. 1950'lerden beri modem inhalasyon anestezikleri sentez edilip kullanilmaya
baslanip, eter ve siklopropan terkedilmistir. Nitr6z oksit modern anestezide yerini korumaya
devam etmistir (Alkis N.,2000).

Halotan klinik kullanima girdikten bir siire sonra postanestezik hepatik nekrozlar
bildirilmeye baglanmistir. Bundan sonra yeni anesteziklerin aragtirllmasi hiz kazanmustir.
Intravendz anesteziklerin arastirilmasi "balans anestezi" tanimi ile anestezi pratigine sokulmustur.
Intravendz ajanlar i¢inde potent opioidler 5Snem kazanmaya baslamustir.

Giiniimiizde halen inhalasyon anesteziklerinde ve intravendz ajanlarda ideal anestetigin
aranmasina devam edilmekledir (Vincent JC.1993, Vandam LD.1985).
2.1.1.1-Rejyonel Anestezi

Asirlardir Guney Amerika yerlilerinin sempatik stimulan etkilerinin cazibesi ile bir keyif
ve aliskanlikla cignedikleri koka yapragindan 1860'da Albert Niemann 'nin kristalize formda
alkoloidi izole etmesi rejyonal anestezinin ilk onemli asamasidir. Bundan yirmi yil sonra
kokainin tum farmakolojik etkilerinin yaymlanmas: ile tip dunyasmin ilgisi bu ajan uzerine
cevrilmistir. Daha sonraki yillarda Sigmund Freud kokain ile yaptig1 calismalarini 1884'de
yayinlamis ve morfin aliskanligi olan cok yakin bir arkadasini (posttravmatik noroma nedeniyle
morfin kullanmakta olan) kurtarmak isterken tarihin ilk kokainmanini yaratmistir. Bu siralarda
yaygin olan kloroformla inhalasyon anestezisinde ortaya cikan toksikoloji vakalari, yuksek
anestezi mortalitesi ve genel anestezi verebilecek yeterli sayida deneyimli personel olmamasi
nedeniyle rejyonal anestezi cerrahlar arasinda populer olmustur.

[k epidural anestezi 1885 'de ilk spinal anestezi ise 1898 'de August Bier tarafindan
uygulanmis ve akabinde Amerika ve Fransa'da genis bir uygulama alani bulmustur. Kokainden

sonra bulunan ilk lokal anestezik 1904 'de Einhorn tarafindan sentez edilen prokaindir. 1946 'da



lidokainin bulunusu onemli bir asama olusturmus ve bundan sonra bircok yeni ajanin klinik

uygulamaya girmesi, tekniklerin gelistirilmesi ile rejyonal anestezi bugunku yerine ulasmistir.

2.1.2-Tiirkiye’de Anesteziyoloji’nin Gelisimi

Tiirkiye’de ilk anestezi uygulamalarina ait yaymnlar yabancilar tarafindan yazilan
kitaplarda bulunmaktadir. Osmanli topraklarinda anestezi uygulamasina iliskin en eski bilgi
Kirim Savasina dair olup (1854- 1956) bu savasta yaralanan 1000'e yakin askerde kloroform
kullanildig: seklindedir.

Ulkemizde anesteziye ait ilk yaymlar Tiirk¢e, Osmanlica ve Fransizca dillerinde yazilmis
olup, anesteziye onem veren ve ilgi duyan c¢esitli cerrahi uzmanlik dallarina mensup hekimlere
aittir. Yazilar daha c¢ok eter ve kloroform uygulamalari sonucu goriilen 6liim olgular ile ilgili idi.
1900'lii yillarin baglarinda Cemil Topuzlu, Besim Omer Akalin, Miinir Ahmet Sarpyaver, Biilent
Tarcan ve Bedii Gorbon' un yazilar anestezinin gelisimine katkilarda bulunmustur. 1930'l1 yillara
kadar Tiirkiye'de sadece kloroform, eter ve bolgesel anestezi uygulamalari olmustur. 1935'te
M.Kemal, 1936'da A.Esad Birol ve A.Astm Onur intravendz anesteziklerin de kullanilma
sokulduguna dair yazilar yazmislardir. Pentotal uygulamasi ile ilgili yazilar 1947'de baslamistir.
Bu ilac1 ilk kez kullananlar [lhami Ak¢akoyunlu ve Safa Karatay'dir.

Tirkiye' de endotrakeal anestezi uygulamalart 1949'da Burhaneddin Toker ve Sadi Sun
tarafindan yapilmustir. 1950'den itibaren bu ydntemi fhsan Giinalp, Ali Yiicel, Cemil Aksoy ve
Orhan Bumin Ankara' da kullanmaya baslamislardir. 1950'li yillarda anestezinin sadece bu konu
ile gorevli hekimler tarafindan yapilmasi ve konunun tip fakiiltelerinde bagimsiz bir uzmanlik
dal1 haline gelmesi geregi ortaya atilmistir. 1956 yilinda Anestezi Uzmanlik Tiiziigii ¢ikarilmis ve
bu tarihten bagslayarak Saglik Bakanligi ve Universite Tip Fakiilteleri hastanelerinde uzmanlik
unvanlart verilmistir. 1956 yilinda anestezi uzmani sayisi 2 iken 1996 yilinda 1300 civarinda
olmustur. Idare ve organizasyon agisindan iiniversitelerde once cerrahi bdliimlere bagli olarak
(1961'de) daha sonra (1963'te) bagimsiz olarak anesteziyoloji enstitiileri kurulmustur. Bu
enstitiiler 1966 yilinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallarina doniistiirilmistiir.
Anestezi uygulamalarinda anestezi uzmanlarinin yardimei teknik eleman ihtiyacini karsilamak
amaciyla 1985 yilinda 2547 sayih YOK Kanunu 7. maddesinin d fikras1 uyarinca cesitli
iiniversitelere bagl Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullarinda anestezi teknisyeni yetistiren

programlar agilmistir. Anesteziyolojinin ¢aligma alanlara gelince; tiim ileri tilkelerde anestezi



uygulamalarinin tamami anesteziyologlar tarafindan yapilmaktadir. Buna ek olarak yogun bakim
tiniteleri ve agr1 tedavi merkezleri de anesteziyologlar tarafindan yiiriitilmektedir (Alkis
N.,2000).

2.1.3-Cerrahi ve Anestezi

Duyusuzluk, hissizlik anlamimna gelen anestezi terimi, anestezi uygulamalarinin antik
medeniyetler zamanina dayanan baslangi¢ evresinde cerrahi isleme olanak saglamak igin agrinin
ortadan kaldirilmas1 anlamma gelmekteydi. Anestezi ve cerrahinin gelismesi birbirinden
bagimsiz degerlendirilmemelidir. Cerrahi nedenli agrinin ortadan kaldirilmasi anestezinin ilk
miicadelesi olarak nitelendirilebilir. Eter, kloroform ve azot protoksit gibi molekiilleri ilk
kullanan hekimlerin cerrah olmasi, gilivenli anestezi teknikleri bulunana kadar cerrahinin de
gelismesinde duraklamalar olmasi cerrahi ve anestezi arasindaki girift iliskiye birer drnektir.

Gilinlimiizde ise anestezi sadece cerrahi nedenli agriy1 ortadan kaldirmakla yiikiimli
degildir. Ameliyathanede, yogun bakim iinitelerinde, hastane i¢i resusitasyon ekiplerinde, kronik
agn tedavisinde onemli rolii bulunmaktadir. Modern tip uygulamalan i¢inde 6nemli bir yere
sahip olan anestezi uygulamasii “The American Board of Anesthesiology” Subat 2012 tarihli
bilgilendirme kitapgiginda anesteziyoloji pratigi soyle tanimlanmistir (The American Board of
Anesthesiology Booklet of information.2012):

1 Cerrahi ve anestezi i¢in hastalarin degerlendirilmesi ve hazirlanmasi

1 Cerrahi, obstetrik, terapdtik ve tanisal islemler sirasinda ve bunlar takiben agrinin
Onlenmesi, tanisi ve tedavisi

"1 Peroperatif donem sirasinda hastanin monitorizasyonu ve normal fizyolojinin
stirdiiriilmesi

1 Kritik hastalarin tan1 ve tedavisi

1 Akut, kronik ve kanser ile iligkili agrinin tan1 ve tedavisi

1 Kardiyak, pulmoner ve ndrolojik resusitasyonun uygulanmasi ve egitim verilmesi

1 Solunum fonksiyonunun arastirtlmasi ve solunum tedavisinin uygulanmasi

1 Terminal donem hastalarin bakimi ve palyatif tedavisi

1 Peroperatif bakim, yogun bakim, agr1 tedavisinde yer alan medikal ve paramedikal
personelin egitimi, performansmin degerlendirilmesi, yonetimi ve denetimi

1 Klinik ve temel bilimsel arastirmalarin yonetimi



Gorildigi gibi cerrahi islem sirasinda hastanin agr1 duymamasinin saglanmaya
calisilmasiyla baslayan anestezi uygulamalar giiniimiizde hastalara ¢ok genis bir spektrumda

hizmet vermektedir.

2.1.4-Anestezi Yontemleri

Anestezi yontemleri genel ve rejyonal anestezi olarak 2 ana gruba ayrilir. Uygulanacak
anestezi yontemi anestezi doktoru tarafindan, hastanin mevcut durumu, yandas hastaliklari,
uygulanacak cerrahi girisim g6z 6niinde bulundurularak belirlenir ve uygulanir.

2.1.4.1-Genel Anestezi

Hastada gegici biling kaybi, duyu kaybi, kas gevsemesi, amnezi, analjezi saglanmasi ve
cerrahi uyaranlara karsi olusan otonomik reflekslerin baskilanmasi amaciyla parenteral yollarla
ilag uygulanarak olusturulan anestezi yontemidir. Bu yontemde hasta ameliyat siiresince mekanik
ventilasyon destegine alinir ve monitdrizasyon yontemleri kullanilarak hayati bulgular normal
fizyolojik smirlarda tutulmaya calisilir. Rejyonal anestezi ile birlikte ya da tek basina
uygulanabilir.

2.1.4.2-Rejyonal Anestezi

Bu yontemin genel anesteziden farki hastada biling kaybi olusturulmamasidir. Tercih
edilen yonteme bagli olarak viicudun belirli bolgelerinde cerrahi uyarana karsi duyusal, motor ve
otonom fonksiyonlarda gecici kayip meydana gelir. Rejyonal anestezi santral noroaksiyal bloklar,
periferik sinir bloklar1 ve topikal anestezi olmak iizere 3 tiptir.

Noroaksiyal bloklar spinal ve epidural blok olarak adlandirilir ve tercih edilen araliga tek
enjeksiyon ya da kateter yerlestirilerek devamly/ aralikli inflizyon seklinde uygulanabilir.
Sezaryen seksiyo ya da alt ekstremite operasyonlar1 gibi bazi durumlarda epidural ve spinal blok
kombine sekilde de uygulanabilir.

Periferik sinir bloklari, tek bir sinirin ya da birden fazla sinir blogu hedefleniyorsa sinir
koklerinin etrafina tek enjeksiyon ya da kateter yerlestirilerek aralikli/ devamli inflizyon seklinde
lokal anestetik ilag uygulanarak gergeklestirilir.

Lokal anestezi ise kiiciikk ve yiizeysel bir viicut bdlgesine cerrahi girisim planlandiginda
uygulanir. Cerrahi alana ve etrafina lokal anestetik ilag enjekte edilir ve hastanin agri duymamasi

saglanmaya c¢aligilir.



Bu iki anestezi yontemi disinda anestezistler, rejyonal anestezi uygulanmig hastalarda
veya tanisal ve/ veya tedavi amaciyla girisim yapilan hastalarda sedasyon ya da sedasyon ve
analjezi uygulamasini gerceklestirirler. Bu uygulamanin temel olarak iki yarar1 vardir. Birincisi,
anksiyete, rahatsizlik ve agn hislerini azaltarak cerrahi islemin tolere edilmesi; ikincisi ise
cocuklarda ve koopere olmayan eriskinlerde, rahatsizlik hissi yaratmasa da, hastanin hareketsiz
durmasini gerektiren cerrahi girisimlerin uygulanabilmesidir. Sedasyon/ analjezi i¢in segilecek
yontem ve ilag uygulayicinin deneyimleri dogrultusunda olurken, hasta ve cerrahinin gerekleri
g0z Oniinde bulundurulmali ayrica ilaglarin farkli hastalarda yaratabilecegi sedasyon diizeyinin de

farkl1 olabilecegi unutulmamalidir (Canbay O.,2016).

2.1.5-Preoperatif Degerlendirme

Preoperatif degerlendirme, cerrahi olan veya olmayan girisimler i¢in uygulanacak anestezi
oncesinde anestezistin sorumlulugunda olan bir klinik incelemedir (Garcia-Miguel FJ.,2003).
Amag planlanan girisim 6ncesinde hastay1 degerlendirmek, uygun anestezi yontemini belirlemek
ve olast 6zel durumlar i¢in (zor entiilbasyon gibi) hazirlik yapmaktir. Anestezistin hastaya
uygulayacagi anestezi yontemi ve buna yonelik hazirlik, anestezi riskinin belirlenmesi, hastaya en
uygun kosullarda girisim yapilabilmesi, onun fizik ve psikolojik durumunu degerlendirmesi ile
farmakolojik ve terapotik hikayesine dayanir (King MS.,2000-Lau L.,2002). Preoperatif
degerlendirme ayni zamanda hastaya anestezi ile ilgili bilgi verme, hastalar tarafindan yeterince
taninmayan anestezi hekimiyle tanisma ve anksiyetenin azaltilmasma olanak saglar. Ayrica
hastanede yatig siliresini kisaltir, planlanan cerrahinin ertelenmesini ya da iptalini onler
(Macpherson DS.,1994).

Preoperatif degerlendirmenin amaglart su sekilde 6zetlenebilir (Garcia-Miguel FJ.,2003-
Lau L.,2002):

"1 Cerrahi ve anestezi ile ilgili risklerin azaltmas1

"1 Perioperatif bakim kalitesinin arttirilmasi, masrafin azaltilmasi

1 Hastann istenen fonksiyon diizeyine gelmesinin saglamasi

1 Hastann bilgilendirilmesi ve anestezi i¢in onaminin alinmast

Bu amaglar yerine getirmek tizere preoperatif degerlendirme icin cerrahi veya cerrahi
olmayan girisim Oncesi anestezi poliklinigine gelen hastalara yaklasimda yapilanlar:

1 Hastanin psikolojik ve fizik durumunun degerlendirilmesi
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1. Psikolojik degerlendirme ve hazirlik
2. Anamnez ve fizik durumun degerlendirilmesi
3. Laboratuvar incelemeleri
1 Farmakolojik durumunun degerlendirilmesi
1. Onemli ilag etkilesimleri
2. Aligskanliklar
1 Anestezi riskinin belirlenmesi
1 Anestezi planinin olusturulmasi

1 Premedikasyon verilmesi

2.1.5.1-Hastanin Psikolojik Durumunun Degerlendirilmesi

Preoperatif degerlendirmede hastanin korku ve anksiyetesi acikca sorgulanmalidir.
Hastanin daha onceki olumlu ya da olumsuz deneyimleri, hastanin anksiyetesi ve korkusunun
anlasilmasina yardimci olabilir. Hastanin yapilacak girisimi korkular1 ve anksiyetesi nedeniyle
sedasyon ve anestezi altinda yapilmasimi istedigi durumlar karsimiza siklikla cikmaktadir.
Hastanin neden korktugu aciga cikarilmaldir. Cogunlukla hastalar islem sirasinda agr
duymaktan korkmaktadir. Anksiyeteli bir hasta ile karsilasildiginda daha onceki girisimlerdeki
tepkileri konusunda 1iyi bir hikaye alinmalidir. En onemlisi, hastaya islem sirasinda ve sonrasinda
agrisinin nasil kesilecegi ayrintili guven saglanarak anlatilabilirse, anksiyeteleri azaltilabilir.

2.1.5.1.1-Anksiyete Nedir?

Anksiyete sozcligli, Hint- Germen kokenli “sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti
ve tasa” anlamima gelen “angh” sozciigiinden tiiremistir. Anksiyeteye iliskin en eski yazili
kanit milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis destanidir (Tiikel R.,2006). Bu destanda
gilgamis, kendi olimsiizliigi ile 1ilgili endiselerini dile getirmektedir (Noyes R.,1998).
Anksiyete belirtileri, cok eski zamanlardan beri birgok hekimin ve yazarin dikkatini ¢ekmis ve
cesitli yazilarda dile getirilmistir. Mani, histeri ve paronaya gibi terimleri psikiyatriye
kazandirmis olan Hipocrates’e gore, her tiirli psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir (Stone
MH.,1997).

Hipokratin ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve “amagsiz anksiyete”

(aimless anxiety) olarak adlandirdig1 bir durumdan soz ettigi bilinir. 17. yiizyilda dilbilimciler

tarafindan paroksismal olarak ortaya ¢ikan siddetli huzursuzluk, yerinde duramama ve endise

11



durumlart i¢in farkl terimler kullanilmistir.
Benzer durumlar igin, aralarinda bazi anlam farkliliklar1 olmakla birlikte Fransizlar
“angoisse”, Almanlar “angst” ve Ispanyollar ise “angustia” sozciiklerini kullanmuslardir

(Berrios GE.,1996).

Anksiyete ile birlikte anilan diger kavram ise korkudur. Korku (Fair) Almancadan gelen
bir terimdir. Bu dilde koken aldig1 kelime beklemek, pusuda yatmak veya saldirmak anlamina
gelmektedir. 18. yilizyilldan sonra anksiyeteye iliskin olduk¢a ciddi tanimlamalara ve
aciklamalara rastlanmaktadir. 1800’1l yillarin ortalarinda Heinrich Neumann’in anksiyetenin,
cinsel diirtiilerin (ve diger diirtiilerin) doyurulmamasi durumunda ortaya ¢iktigina iligkin goriisii
psikanalitik donem agiklamalar1 dikkate alindiginda oldukea ilgingtir (Stone MH.,1997). Bu
goriigii, ayn1 donemde Karlldeler de, doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara
kaynak tekil edecegine olan inanci dogrultusunda tekrarlamistir. 1800’lerin ortalarinda Otto
Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete ataklarindan” s6z etmistir. Bu kavram
sonradan, Fransiz devriminin ardindan ortaya ¢ikan norosiirkiilatuvar nevrasteni, asker kalbi,
hiperventilasyon sendromu gibi tanimlarin yerine ge¢mistir. Feuchtersleben, 1847°de ilk kez
organik hastaliklarin neden olduguna anksiyete belirtilerini gozlemis; Morel, 1866’da otonomik
sinir sistemindeki degisikliklerin emosyonel belirtilere yol actigindan s6z etmistir (Nutt
D.,1998). 1890’larda anksiyete belirtilerinin bircok bagka hastaliklarda goriilmekle birlikte,
fiziksel ve ruhsal belirtilerin-adina anksiyete denilen- ayni, tek bir klinik durumun unsurlar

oldugu diisiincesi yavas yavas gelismistir (Berrios GE.,1996).

1894°te Freud, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek “anksiyete
nevrozu’nu tanimlamistir. Bu donemde Freud, yazilarinda histeri ve hipokondriazis gibi
geleneksel nevrozlarin psikolojik kokenli oldugunu sdylerken, buna karsi anksiyete nevrozunun
organik kokenli oldugunu oOne stirmiistiir (Nutt D.,1998). Bu gelismelere karsin yine de
anksiyete kapsamina giren gesitli klinik durumlarin birbirinden ayrilarak farkli klinik durumlar
olarak tanimlanmas1 1960’lardan sonra elde edilen veriler sonucu gerceklesebilmistir. Oztiirk
“Anxiety, anxiete” karsiliginda daha ¢ok psikologlarca ve kimi psikiyatristlerce kullanilan
“kayg1” sdzciigiinii uygun bulmamaktadir (Oztiirk MO.,2001). Kayg1, genellikle nesnesi bilinen
bir duruma yada kisiye karsi duyulan merak, endise, tasa duygusudur. Ormegin “gocugumun
okul durumu beni kaygilandiriyor, Tiirkiye’nin ekonomik durumu kaygi verici” gibi. Ayrica

kaygr sozciigi, klinik diizeyde siddetli bunaltiyr karsilamamaktadir. Omegin panik
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bozuklugundaki bunaltiya kaygi demek klinik durumun fenomenolojisini yansitmamaktadir.

“Bunaltr” sdzciigii hem kavramsal, hem klinik agidan uygun gériilmektedir (Oztiirk MO.,2001).

Bir insanin yasayabilecegi en acilt duygu olarak tanimlanabilen anksiyete, psikanalizin

ilk doneminde biyolojik kdkenli bir olgu olarak kabul edilmistir.

Ancak, topografik kuramin yerine yapisal kisilik kurammi gelistirdikten bir siire
sonra anksiyete kavraminin yorumuna da bir degisiklik getiren Freud, 1926’da yayimlanan
“ketlenmeler, Belirtiler Anksiyete” adli yapitiyla, anksiyeteyi egonun bir islevi olarak
tanimlayarak bu duygunun psikolojik bir olgu oldugunu ortaya koymustur (Gengtan
E..2004).

Anksiyete kavraminm anlagilabilmesinde en Onemli katkilardan biri Karen
Horney’dan gelmistir (Gengtan E.,2004). Horney, anksiyete ve korku kavramini sik¢a

birlikte kullanarak bu iki kavram arasindaki yakinligi ifade etmistir.

Yalom ise varolmanimn getirileriyle yiizlesmeden kaynaklanan catigmanm kaygiya

neden oldugunu bildirmektedir (Yalom I.,2001).

Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden olan bir durumdur.
Kisiligin yapisinda ve gelismesinde oOnemli bir etken olan duygulanim ve cosku
durumlariyla birlikte ortaya ¢ikan ve onlara eslik eden fizyolojik belirtiler oldugundan s6z
edilmistir. Kisi belli bir tehlike algiladiginda ya da ongordiiglinde beyin sinir sisteminin
otonom sinir sistemi denilen kismma mesaj yollar. Otonom sinir sistemi sempatik sinir
sistemi ve parasempatik sinir sistemi olarak iki alt boliimden olusur. Sinir sisteminin bu iki
kismi viicudun genel enerji diizeyinden ve harekete hazirlanmasindan sorumludur.
Sempatik sinir sistemi viicudun enerjisini arttiran ve harekete hazirlayan kagma- savunma
tepkisinden sorumludur; parasempatik sinir sistemi de viicudu tekrar normal haline geri
dondiiren ve dinlenme haline geciren sinir sistemidir. Otonom sinir sisteminin uyarilmasi
ile kan basinci, kalp atisi, solunum sayisi artar. Mide- barsak hareketleri hizlanir. Tiikriik
salgist azalir, agiz kurulugu gelisir. Kan sekeri yiikselir. Gozbebekleri genisler. Cizgili
kaslarin gerginligi artar. Titreme olur. Terleme olur. Derinin direnci artar. Biitiin bu
degismeler, merkezi sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer baka kimyasal ileticilerin kan
diizeyinin arttigmi gosterir. Bu yiikselisin olusturdugu degismelerin kisi tarafindan

hissedilmesi kaygi yaratir.
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2.1.5.1.2-Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirlama

Ameliyat Oncesi hastalara ilag verilmesinin amaci basta anksiyeteyi azaltmak,
sedasyon saglamak, hemodinamik stabiliteyi saglamak, gastrik asit aspirasyonun ihtimalini
azaltmak, analjeziyi saglamak, postop bulanti ve kusmayr onlemektir (Miller RD.,1990).
Ameliyat olacak olan hastalarda anksiyete gelisebilir. Hastanin anksiyetesi genellikle
ameliyathaneye girmeden Once mevcuttur. Bazi hastalarda ise sadece ameliyattan sonra
anksiyete en yiiksek seviyeye ¢ikar (Miller RD.,1990).

Lichtor ve ark. (Lichtor JL.,1987) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin anksiyetelerini
ameliyattan bir Onceki giin 0Ogleden sonra ve ameliyattan bir saat Once
degerlendirmiglerdir. Ameliyathanede Olciilen anksiyete nispeten yiiksek bulunmasma karsin
onceki gilin Olgiilen anksiyete ile farkli olmadigini saptamislardir.

Johnston’un (Jonston M.,1980) yaptig1 calismada ise hastalarin hastaneye yatmadan
dort glin Oncesinden baslayarak ameliyattan birka¢ giin sonrasimna kadar anksiyete diizeyleri
Ol¢iilmiis, sonug olarak hastalarin yatisindan once, yatistan operasyona kadar ve operasyondan

iki giin sonra anksiyete seviyeleri yliksek bulunmustur.

Anestezistin ameliyat 6ncesi vizitinin amaci, hastanin cerrahi ve anestezi igin hazirligi

ve ayn1 zamanda hastayi yapilacak islem ile ilgili bilgilendirmektir.

Farmakolojik olmayan belirli yontemlerin anksiyeteyi azaltmak icin etkili oldugu
gozlenmistir. Egbert ve ark. (Egbert LD,1964) yaptiklari arastirmada anestezistin operasyon

oncesi vizitinin anksiyeteyi azaltmada barbitiirattan daha etkili oldugunu gostermislerdir.

Kullanilan diger bir yontem de gevseme egzersizleridir. Bu teknikte kisi pozitif
veya notr bir tema veya subje lizerinde dikkatini odaklamasiyla pasif bir sekilde anksiyeteyi
yaratan durumu uzaklastirir. Bu yontemler ile hipertansif hastalarda oksijen tiiketimi ve

arteriyel kan basminin azaldig1 gosterilmistir.

Iskemik kalp hastalig1 ve prematiire ventrikiiler attmi olan ve gevseme teknigi kullanan
hastalarda uyaniklik ve uyku durumunda prematiir ventrikiiler aritmi insidansmin azaldigi

gorilmustir.

Yapilan cesitli ¢aligmalarda psikolojik destek ile santral sinir sisteminin aktivitesi

azaltilarak mental ve emosyonel rahatlama saglanabilecegi gosterilmistir.

Ayrica sedatifler ve trankilizanlar ile sedasyon ve amnezi saglayarak hastalarin
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operasyon Oncesi anksiyete seviyesinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Miimkiin oldugunca
hastanin bulundugu ortamin rahat ve wuyarici1 etkenlerin minimal diizeyde olmasi
saglanmalidir. Operasyon Oncesi gece anestezistin viziti ve uykuyu diizenlemeye yonelik

verilen sedatif ilaglar istenilen etkinligi elde etmek i¢in yararlidir.

Cocuk hastalarn anne-babasinin bilgilendirilmesi de onemlidir (Chan CSM.,2002).
Cocuk hastalarin anne ve babalarinda da yuksek anksiyete duzeyleri gorulebilir. Bu
anksiyetenin cocuga yansimasi ozellikle cocuklarda negatif sonuclar dogurmaktadir. Ailelerin
sozlu iletisim yaninda basili brosurlerle bilgilendirilmesi ailelerin anksiyetelerini daha cok
azaltabilmektedir (Chan CSM.,2002- Bellew M.,2002).

Preoperatif degerlendirmede hastanin psikolojik durum degerlendirmesi ve viziti yapan
hekimin onerileri ayrintili preoperatif degerlendirme formuna kaydedilmelidir (Garcia -Miguel
FJ.,2003). Kayit tutulmasi hem preoperatif degerlendirmeyi yapan hekim ile anestezi verecek

hekimin farkli oldugu durumlarda hem de daha sonraki anestezilerinde yol gosterici olmaktadir.

2.1.5.2-Hastanin Fizik Durumunun Degerlendirilmesi

Hastanin fizik durumunun degerlendirilmesi hikaye alinmasi ve fizik muayenede fark
edilen sorunlar uzerinde yogunlasilarak yapilir (Michota FA.,2004).

Hastanin fizik durumunu degerlendirmenin amaclari su sekilde ozetlenebilir:

1. Hastanin fizik durumuna gore risklerini belirlemek,

2. Gerekiyorsa konsultasyon istemek,

3. Anestezi planinda uygun degisiklikleri yapmak.

Hastalarin preoperatif degerlendirmesinde iyi bir hikaye alinmasi ve fizik muayene, rutin
laboratuvar, kardiyovaskuler ve pulmoner testlerden cok daha onemlidir (Michota FA.,2004- van
Klei WA.,2003)

2.1.5.2.1-Anestezi Riskinin Belirlenmesi

Hastalarin anestezi riskinin belirlenmesi ve anestezi planinin olusturulmasi preoperatif
degerlendirmenin 6nemli asamalarindan biridir. Anestezi Oncesi riskin belirlemesinde gesitli
skorlama ve smiflamalar kullanilmakla birlikte bunlarin cogu spesifik hasta gruplart veya cerrahi
yonteme gore degerlendirme yapilmasina yoneliktir (Goldman Kardiyak Risk indeksi, Euroscore
gibi). Giiniimiizde en yaygin kullanilan ve kabul goren siniflama ASA’nin olusturdugu

smiflamadir. ASA siniflamasinda hastalarin fiziksel durumu ve cerrahi girisimin elektif veya acil
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olusuna gore risk belirlenir. Bu siniflama anestezi (zor havayolu varlig1 gibi), hasta (yas, yandas
hastaliklar gibi) veya cerrahi yontem (yeri, kapsami gibi) ile ilgili 6zellikleri kapsamamasina
ragmen, basit ve kolay uygulanabilir olmasi ve bir standart olusturmasi agisindan halen tiim
diinyada kullanilmaktadir. ASA siniflamasi anestezi mortalite orani ile iliskili olup, bu oran ASA
Ii¢in 9%0.08, ASA 1I i¢cin %0.27, ASA III i¢in %1.82, ASA 1V i¢in %7.76 ve ASA V i¢in %9.38
olarak bildirilmistir ( Baxendale BR.,2007- Ficher SP.,2010). Bu smiflamaya gore:

ASA I: Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir
hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikli bir kisi.

ASA II: Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif derecede anemi,
kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diyabet gibi) bagh hafif bir sistemik
bozuklugu olan kisi.

ASA III: Aktivitesini siirlayan, ancak gii¢siiz birakmayan hastaligi (hipovolemi, latent
kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktiisii, ileri diyabet, smirli akciger fonksiyonu gibi)
olan kisi.

ASA 1V: Giiclini tamamen yitirmesine neden olup hayatina siirekli bir tehdit olusturan
bir hastalig1 (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek, karaciger yetmezligi
gibi) olan kisi.

ASA V: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son {imit
olarak cerrahi girisim yapilan 6liim halindeki kisi.

ASA VI: Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da organ alinmaya
uygun, beyin 6liimii gelismis hastalar girmektedir.

Acil cerrahi girisim gerektiginde hastanin smiflama numarasindan sonra “E” harfi
eklenmektedir. ASA IE gibi.

ASA degerlendirmesinin her hasta icin yapilip, anestezi formuna eklenmesinde fayda

vardir. ASA degeri arttikca anestezi riski ve operasyon sirasinda olum oranlar artar.

2.2- Anestezi ve Anestezist Kavram Ne Kadar Biliniyor?

Anestezinin hasta giivenligi ve cerrahi basari agisindan 6nemi anlasilmis olmakla beraber,
anestezistler genel olarak cerrahinin arka planda kalan iiyesi olagelmektedirler. Anestezistin
sosyal imajimin hak ettigi yerde olmadigi, anestezistlerin ve anestezi uygulamalarinin yeterince

bilinmedigi ger¢egi bu konuda bir¢cok c¢alisma yapilmasma neden olmustur.Bu problemin
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iistesinden gelmek i¢in var olan bilgi diizeyinin saptanmasi, bilinmeyenlerin ortaya konulmasi
onem tasimaktadir. Bilginin yetersiz ve eksik oldugu alanlarin saptanmasi, karsilasilan hasta
popiilasyonunu ve diger popiilasyonlart bilgilendirmek i¢in kullanilan igerigin yeniden
diizenlenmesi konusunda 6nemli ipuglar1 sunacaktir.

Hastalarin anestezisti hangi meslek grubundan gordiiklerini arastiran gesitli ¢alismalar,
anestezistin doktor oldugu bilgisinin yayginlagsmasmin iilkelerin gelismisliklerine paralel olarak
arttigii ortaya koymustur (Hariharan S.,2009). Ornegin Ingiltere’de 1978 yilinda yapilan bir
calismada (Keep PJ.,1978) hastalarin sadece %50’si anestezistin doktor oldugunu bilirken bu say1
1994 yilinda yapilan ¢calismada (Hume MA.,1994) bu oran %78 ulasmistir. Suudi Arabistan’da
2006 yilinda (Baaj J.,2006) bu oran hala %55,3 tiir.

Ulkemizde de konuyla ilgili son yillarda cesitli sehirlerde veriler toplanmustir. 2003
yilinda Izmir’de Sosyal Sigortalar Kurumu Egitim Hastanesi’nde preoperatif vizitten 6nce
yapilmis 200 hastalik bir anket calismasinda, hastalardan %58,1’unun anestezistin doktor
oldugunu bildigi, %34’linlin ise anestezinin ne anlama geldigini dogru olarak bildigi ortaya
konmustur (Olmez D.,2003). 2009 yilinda Denizli’de bir saglik ocagina gelen hastalardan 500
kisilik bir grup lizerinde yapilan bolgesel bir anket calismasinda hastalarin ise “anestezi nedir?”
sorusunu %48,8 oraninda dogru cevap vermesine karsilik, sadece %40,2’lik bir oranda
anestezistin uzman hekim oldugunun bilindigi vurgulanmistir (Aras D.,2009). Yine 2009 yilinda
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastane’sinde anestezi poliklinigine gelen 1000
kiside yapilmis bir bagka ankette ise hastalarin %90 oraninda anestezistin doktor oldugunu ve
%90.,8 oraninda anesteziyi veren kisinin de doktor oldugunu bildigini gostermistir (Demir
A.,2009). Bu sonuglarda bolgesel farklara isaret etmektedir.

2.2.1-Anestezistlerin Gorev ve Sorumluluklar

Anestezi tip biliminin yeni branslarindan biridir ve zaman iginde biiyiik bir gelisme
gostermistir. Anestezi alanindaki gelismeler cerrahi gelismelere de katkida bulunmaktadir
(Calman LM.,2003). Hastalarin anestezi doktorlar1 tarafindan cerrahiye hazirlanmasinin, cerrahi
sonrasi iyilesmeyi hizlandirdig1 goriilmektedir (Anderson EA.,1987).

Son 30 w1l iginde, anestezistlerin gorevleri sadece ameliyathane i¢inde sinirli olmaktan
cikmistir. Anestezistlerin ameliyathane disinda da dnemli rolleri vardir. Yogun bakim {initeleri,
travma merkezleri, agri klinikleri ve resusitasyon ekibi anestezistlerin gorev aldigi diger

alanlardir (Swinhoe CF.,1994).
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Tiirkiye’de anestezi uzmanmin gorev ve yetkileri halen yiriirlikte olan Saglik
Bakanligi’nin “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeliginin’ ilgili maddelerinde belirtilmistir.

1) Kendisine bir giin dnceden verilecek ameliyat listelerine gore olgularin 6zelliklerini ve
ameliyat siirelerini géz Oniine alarak giinliik ameliyathane ¢alisma listelerini diizenler. Ameliyat
olacak hastalarin ameliyata hazirlanmasi i¢in gerekli incelemeler ile konsiiltasyonlarin
yapilmasini ve bu hastalarin premedikasyonunu saglar.

2) Anestezi ve anestezi sonrasi bakim yerlerinde ¢alisan personelin hizmetle ilgili amiri
olup, onlarin diizenli ve verimli ¢aligmalarini ve hizmet i¢i egitimlerini saglar. Bolimden
bashekime kars1 sorumludur.

3) Hastanin saglik durumuna gore anestezi altinda ameliyat yapilip yapilmayacagi
hususunda karar verir.

4) Cerrahla goriiserek ameliyatin 6zelligini ve hastanin genel durumunu g6z Oniinde
bulundurmak suretiyle hastaya ameliyat masasinda en uygun pozisyonu verir ve anestezi
teknigini tespit ederek gerekli anestetigi hastaya uygular veya kendi kontrolii altinda

teknisyenlere uygulatir.

5) Anestezi ve ameliyat altinda iken hastanin durumunu (solunum, renal, serebral sistem,
kan ve elektrolitler, hastanin atesi terlemesi vb.) kontrol eder veya kendi sorumlulugu altinda

teknisyenlere yaptirir. Anestezi sekli ve seyrini ameliyat gdzlem kagidina kaydeder.

6) Ameliyat sonu hastanin normal hayati fonksiyonlarin1 kazanincaya kadar gerekli
gordiigii bitiin tedbir ve tedavileri uygular. Bu hususta cerrahla ve luzum gordiigii diger
uzmanlarla konsiiltasyon yapar. Ameliyathane ve sterilizasyon islemlerinde ameliyathane

sorumlusuna yardimci olur.

7) Anestezi ve ameliyat sonrasi bakim birimindeki her tiirlii cihaz, alet, ilag ve sthhi

malzemenin saglanmasi, bakim, muhafaza ve sarfindan sorumludur.
2.2.2-Bilgiyi Etkileyen Faktorler

Egitim durumu, ge¢irilmis ameliyat ve anestezi deneyimi, anestezist ile tanigsma ve
bilgilendirilme, ortak g¢alisma alani1 gruplarin anestezi ve anestezist ile ilgili farkindalik ve
bilgilerini arttirmaktadir (Hariharan S.,2009). Hastanin preoperatif donemde anestezist tarafindan

goriilmesi memnuniyeti de 6nemli 6lgilide etkilemektedir (Hepner DL.,2004).
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Aras ve arkadaslari ilkokul mezunlarinin anesteziyi bilme oranlarmin %28 civarinda
oldugunu,buna karsilik lise mezunlarinda oranin %60’a, iiniversite mezunlarinda ise %75’e
ulastigini saptamistir (Aras D.,2009). Hastalarin %90 oraninda anestezist kavramini bildigi Demir
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ankete katilanlarin %54 oraninda lise seviyesi ve lizerinde egitim
aldiklann dikkat ¢ekmektedir. Ancak anestezi polikliniginde anestezistler tarafindan muayene
edilmis olmalarina ragmen hastalarin sadece %25,7’si anestezistin gorev yaptigi yerler arasinda
poliklinigin de oldugunu bilmektedirler. Genel olarak anestezistin calisma yeri olarak
ameliyathane gosterilmekte, yogun bakim, agr tedavisi veya poliklinik hizmetinin anestezistin

calisma alani1 i¢inde oldugu bilinmemektedir (Olmez D.,2003- Demir A.,-2009).

Bilgiyi etkileyen faktorler arasinda iilkenin gelismislik seviyesi de onem tasimaktadir.
1996 yilinda Avusturya’da lniversite hastanesine basvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada,
anestezistin doktor oldugunu bilme oraninin %93 oldugu ortaya konmustur (Deusch E.,1996).
Ancak yine ayni calismada anestezistin calisma alanlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadiklar saptanmustir.

Anestezi ve anestezistle ilgili somut bilgiler genellikle ayni ortamda c¢alisma, hasta
konsultasyonlari, hastane i¢i bilgi aligverisi, kendisinin veya yakininin gecirilmis cerrahi ve

anestezi deneyimlerinden kaynaklanmaktadir.
2.2.3-Bilgi Kaynagi

Hastalar ve diger gruplar genellikle bilgi kaynagi olarak ilk karsilastiklari doktoru
gorlirler. Bunun yaninda hasta bilgilendirme formu,hasta hakkinda ilgili bolimlerle bilgi
paylasimi, bilgi brosiirleri, bilimsel makale ve benzeri yazili materyaller, video, televizyon,
internet ve hastanin 6nceki anestezi deneyimi bilgi kaynaklar1 olarak kullanilmaktadir (Klafta
JM.,1996). Ispanya’da anestezi ile genel bilgilendirmenin halkta anestezistin imajm1 degistirdigi
ve bilinmeyen noktalarin aydinlatildigi goriilmiistiir (Garcia-Sanchez MJ.,1996). Egitim
durumunun bilgi diizeyini olumlu etkiledigi ortaya konmus olmakla beraber, bunun da
anestezinin icerigi ve anestezistin gorev alani hakkinda yeterli bilgiye sahip olma anlamina

gelmedigi goriilmistiir (Demir A.,2009- Tohmo H.,2003) .

Anestezist ameliyat dncesi donemde hastayr muayene eder. Tibbi ge¢misiyle ilgili bilgi

alir, gerekirse tahlil veya konsiiltasyon ister, ameliyatta kullanacagi ila¢ ve malzemeleri belirler,
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ameliyat icin planlama yapar ve ilgili bolimdeki meslektaslarina ve hastaya yapilacak anestezi
hakkinda bilgi verir, olas1 komplikasyonlarini anlatir, hastanmn anestezi ile ilgili merakini giderir,
hastaya bilgilendirme formu verir. Bu formla hastaya genis Ol¢lide anestezi hakkinda bilgi
aktarilmasini saglar. Anestezi icin hastanin onamuni alir. Irita ve ark. preoperatif vizitin anestezist
ve cerrah tarafindan birlikte yapilmasmin yararli olacagini ileri siirmektedirler (Irita K.,2000). Bu
vizitlerde, anestezistin kendini tanitmasi, anestezi konusunda hastay1 bilgilendirmesi ve hastanin
ve doktorunun bu konudaki sorularmi yanitlamasiyla hastalarin anestezi konusunda

bilgilendirilmesi saglanabilir.

Bir¢ok ¢alismada video ve basili kaynak kullanilarak yapilan egitimin preoperatif anestezi
konstiltasyonuna ek olarak bilgi artirmada etkinligi gosterilmistir (Lee A.,2003). Zvara ve ark.
yaptig1 calismada 178 hasta ilizerinde video ile bilgilendirme yapmis ve hastalarin %85 inde

olumlu bir etki goriilmiistiir (Zvara DA.,1996).

Brosiirle egitim de hastanin bilgisini artirmaktadir. Burada en 6nemli nokta hastaya uygun
egitim modelini se¢mektir. Baska bir deyisle bilgilendirme bireysellestirilmelidir (Besler

M.,2004).

Hastalara, hasta yakinlarina ve ilgili branglardaki hekimlere anestezi Oncesi soru
sorabilme ve ek bilgi alma olanagmin taninmasi da énemli bir faktordiir. Iskogya’da yapilan bir
calismada hastalara anestezi onami vermeleri dncesinde anestezi ile ilgili tekrar bilgi edinme
olanagi sorulmus ve hastalarin pek azinin bu olanagi anestezi ile ek bilgi i¢in kullandigi, daha ¢ok
ameliyatin siiresi ve etkileri ile ilgili sorular sorduklar gézlenmistir (Moores A.,2003). Bu durum
hastalarin 6n planda cerrahiyi Onemsemeleri ve temel endise konularmin bu oldugunu

diisiindiirmektedir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda goniilliillerin  anesteziyle ilgili bilgi kaynag1
sorgulandiginda, daha Onceki anestezi deneyiminden ve ameliyat olmus bir yakinindan bilgi
aldig1 6grenilmistir (Olmez D.,2003- Demir A.,2009). Daha énce ameliyat olmus yakinlarindan
ve doktorundan ameliyatla ilgili olumsuz bilgiler alanlarda endisenin arttig1 dikkate alinmalidir

(Hosemann W.,2011).

Gruplarin 6nceki anestezi deneyimi olmast bilgi kaynagi olarak ciddi bir yer tutar. Ciinkii

anestezinin ne oldugunu ve anesteziyi uygulayanin kim oldugunu yasayarak 6grenir. Ancak bu
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bilgi yasadiklar1 ile kisithidir ve olumsuz deneyimleri de igerebildiginden endise de olusturabilir.
Daha once ameliyat olmamis gruplarin endiseli oldugu ve daha fazla bilgi talep ettikleri

belirlenmistir (Pokharel K.,2011- Matthias AT.,2012).
2.2.4-Anestezi ve Ameliyattan Duyulan Endise

Preoperatif donemde hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasinda anesteziye bagl
endiseler onemli yer tutar. Bu endiseler anestezist ve anestezi uygulamalarindan, personelin
problem ¢ikarmasina, 6liim korkusundan, igne korkusuna kadar pek c¢ok nedene baghdir.
Literatiirde degisik oranlarda olmak iizere bu endiseler,ameliyat sirasinda uyanmak, ameliyat
sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, bulanti-kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin
bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin tavirlari,
anestezi sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda agri duymak olarak bildirilmistir

(Hume MA.,1994).

Zvara tarafindan yapilan 200 kisilik ¢aligmada hastalarin anestezi konusundaki temel
endiseleri kullanilacak olan anestezik ilag, indiiksiyon metodu ve ameliyat sonrasi bu iglemlerin
yan etkileri olarak siralanmaktadir (Zvara DA.,1996- Shevde K.,1991).

Ameliyat oncesi anksiyetenin anesteziye etkileri soyle belirlenmistir:

Anksiyeteli hastalarin anesteziye cevaplari farklidir. Anksiyeteye bagli vazokonstruksiyon
intravenoz kateter takilmasini zorlastirabilir. Anksiyeteli hastalarda daha yuksek doz anestezik
maddeye ihtiyac vardir ve anestezi, anksiyeteli hastalarda otonomik dalgalanmalara neden
olabilir (Moerman N.,1996)

Tum bu korkular, anksiyete ve depresif duygu durumuna neden olur. Tani, tedavi
olasihiklarina iliskin tereddutler ve prognoz belirsizligi kaygiy1 artirir. Oliim ve dziirliiliik ile ilgili
catismalar benligi zorlar. Hastaligin tedavi siireglerinin gerekli kildigir bagimlilik, davranigsal
regresyon ve bagimlilikla ilgili bir dizi ¢atismayr glindeme getirir. Ameliyatin ortaya cikardigi
biling dis1 catigmalar normal ¢ocukluk korkularini andirir; uykuya dalip uyanamama (8lim),
yalniz kalma korkusu (terk edilme), karanlik korkusu (6liim), ameliyat korkusu (mutilasyon-
kastrasyon endisesi) gelisebilir. Ayn1 zamanda ebeveyn tarafindan reddedilme korkusu (cerrahin
onay ve destegini alamama), kendi kendine yeterli olamama korkusu, kiiciik diisiiriilme korkusu

(sfinkter kontrolu kalkinca), empotans endiseleri (erkek hastalarda) gelisebilir (Ozkan S.,1993).
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Anesteziye bagli endisenin en sik nedenini Ramsay (Ramsay MA.,1972) yaptigi
calismada anesteziden uyanamama olarak bildirmistir. Chew (Chew ST.,1998) en 6nemli endise
nedenlerini agr1 ve ameliyat sonras1 uyanamamak olarak bildirirken, Hume ve arkadaslar1 (Hume
MA., 1994) ise ameliyat sirasinda uyanmayi bildirmistir. Giiniibirlik cerrahi hastalarinda genel
anestezi alacak olanlarda endisenin daha fazla oldugu goriilmistiir (Mitchell M.,2012). Bu durum
anestezinin tipinin énemli oldugunu vurgulamaktadir. Ulkemizde yapilan galigmalarda (Olmez D,
2003-Demir A, 2009) anesteziden uyanamama endisesinin sik goriildiigii bildirilmistir. Bunda
medyada anestezi ile ilgili ¢ikan olumsuz haberlerin ve toplumdaki yanlis ve kirllamayan inanigin
etkisi vardir.

Sheffer ve Greifenstein’e gore hastalarin anesteziye karst duyduklart anksiyetenin nedeni
kismen anestezist-hasta iliskisindeki eksiklikten kaynaklanmaktadir (Shafer A,1996).Bunun
temel nedeninin yetersiz iletisim ve zaman eksikligi oldugunu vurgulamislardir.

Ameliyat karart ve bekleme siireci ¢ogu hastada tedaviyi aksatmayacak oOlgiide
anksiyeteye neden olur. Hasta ameliyat olacagini bildigi ve sonrasini bilmedigi i¢in korkabilir ve
anksiyete duyabilir. Ameliyat olacak hastalarda ve doktorunda gerginlik, bagimlilik, ¢aresizlik
ve O0fke duygular1 daha yogundur. Bu tepkiler, cerrahi girisimin biyiikligi ya da kiicikligi,
planli ya da acil olmasiyla dogrudan ilgili olup, hasta ve ailesinde psikolojik travmaya neden
olabilmekte bu da ilgili branslardaki hekimleri etkileyebilmektedir. Psikolojik travma sonucu en
yaygin yasanan sorun anksiyetedir. Ameliyat dncesinde hastanin anksiyete diizeyini, yapilacak
islemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi, hastanin kisisel 6zellikleri, yasi, daha nceki anestezi ve
cerrahi deneyimi, yapilacak operasyonun tipi etkilemektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda
hastada anksiyeteye neden olan durumlar bilinmeyen korkusu, agri, kanser olma olasilig1, organ
kaybi, oliim ve anestezi tehlikesi, isini kaybetme, sevdigi kisi ve etkinliklerden uzak kalma

korkusu oldugu belirtilmektedir (Aslan F.,1997- Algalar N.,1996).

2.2.5-Bilgi ve Bilgilendirmenin Endiseye Etkisi

Birgok caligmada bilgilendirme ile hastalarin preoperatif anksiyetelerinin azaldigi (Chan
CSM.,2002) gosterilmisken, bir grup arastirmada etkilenmedigi (Gillies MA.,2001- Bergmann P.,
2001), bir grup arastirma da ise bilgilendirmenin anksiyeteyi artirdigt (Moores A.,2003)
gosterilmistir. Bu noktada bilgilendirmenin niteligini sorgulamak gerekmektedir. Hastalar daha

once bilmedikleri konulart duyduklarinda, bu onlarda endise nedeni olabilmektedir.
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Hastalarin ve yakinlarinin hastaliklar ve tedavisi hakkinda detayli bilgilendirildiklerinde
kendilerini daha mutlu ve huzurlu hissettikleri hasta memnuniyetinin arttig1 gosterilmistir
(Shevde K., 1991). Ciinkii bilgilendirme ile sadece bilgileri artmamakta, beraberinde onlara daha
fazla zaman ayrilmakta ve Onemsendikleri hissettirilmektedir. Ayrica bazi iilkelerde 6rnegin
Amerika Birlesik Devletleri’nde hastalarin olabilecek her seyi bilmek istedikleri saptanmistir
(Lonsdale M.,1991).

Hastaya her asamada yapilan islemin ne oldugu ve nicin yapildigi konusunda bilgi
verildiginde hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldigi gozlenmistir (Haugen AS.,2009).
Altmigsekiz caligmanin dahil edildigi bir metaanalizde preoperatif egitim verilen hastalarin
postoperatif sonuglarinin egitim verilmeyenlere gére %20 oraninda daha iyi oldugu bildirilmistir
(Deyirmenjian M.,2006).

Hastalarin anestezist ve cerrah tarafindan bilgilendirilmesi hastalarda kaygi, korku ve
depresyon gelisimini, ameliyat sonrasi analjezik gereksinimini ve bulanti, kusma gibi postoperatif
komplikasyonlar1 azalttig1, hastanede yatis siiresini kisalttig1 birgok arastirmaci tarafindan
bildirilmistir (Boeke S., 1992). Dolayist ile gerektiginde bilgi kisisellestirilerek, hasta ve
yakinlarina uygun dille anlatilmali ve preoperatif endiseler olabildigince giderilmeli ve hastada
giiven duygusu uyandirilmalidir. Empati kuran anestezistin hasta memnuniyetini énemli oranda
arttirdigit  saptanmistir  (Soltner C.,2011). Anestezistin preoperatif donemde anestezi
muayenesinden baslayarak, postoperatif donemde agri tedavisine veya gerekiyorsa yogun bakim
siirecine kadar yapilacaklari anlatmasi, hastanin anestezist ve anestezi bransmin alanlar

konusunda bilgi edinmesi agisindan olumlu olacaktir.

2.2.6-Endiseyi Etkileyen Faktorler

Demografik degiskenler, gecirilmis olumlu veya olumsuz anestezi ve cerrahi deneyimler,
gecirilecek ameliyatin cinsi, ameliyata neden olan patolojinin malign veya selim olusu,
bilgilendirilme hasta ve yakinlarinda preoperatif donemde duyulan endiseyi degistirmektedir.

Ulkemizde yapilan genis 6lcekli bir calismada yasin preoperatif endiseyi etkilemedigi
bildirilmistir (Yilmaz M.,2012).

Preoepartif endisenin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde kadinlarda erkeklere

oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hosemann W., 2011- Mitchell M.,2012).
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Cerrahi girisim dogrudan fiziksel tehdit altinda hissetme ve bir yagam krizine neden olur.
Bu kriz kanser cerrahisi girisimlerinde en ileri diizeydedir. Alttaki hastaligin malignite olmasinin
yarattig1 kaygi ve belirsizliklere organ kaybina bagli endiseler eslik eder (Manyande A.,1992).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada (Duman A.,2003) malignitesi olan hastalarin korku,
endise ve anksiyetelerinin diger hastalardan farkli olmadiklarini saptamiglardir. Bunun nedenini
ise hastalarin yeterince bilgi sahibi olmamalarina veya kiiltiirel diizeylerine baglamaktadirlar.
Baska bir ¢alismada ise (Gilirsoy A.,2001) orta biiylikliikkte bir ameliyat gegirecek hastalarda
kaygi kiigiik bir ameliyat gecirecek hastalara gore daha yiiksek bulunmus ve ameliyat tiiriini
kayg1 nedeni olarak belirlemiglerdir.

Koroner by-pass cerrahisi oncesinde hem hastaneye kabulden once daha erken bir
donemde, hem de yatig sonrasi egitici bilgi verilen hastalarda, yalnizca hastaneye yatis sonrasi
rutin ameliyat Oncesi bilgi verilen hasta grubuna kiyasla bilgi diizeyinin arttig1, yaklagimlarinin

daha olumlu, fiziksel iyilesmelerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (Cupples SA.,1991).
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3. GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ve géniilliilerin
onami alindiktan sonra, Mart 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Meram Tip Fakiiltesi’nde
cerrahi branslarda calisan hekimler (Grup-1), dahili branglarda ¢alisan hekimler (Grup-2),
operasyon Oncesi Meram Tip Fakiiltesi anestezi poliklinigine basvuran hastalar (anestezi
muayenesinden once) (Grup-3) ve hasta olmayan vatandaslar (Grup-4) olmak iizere dort grup
tizerinde onlarin anestezi ve anestezist algilarin1 degerlendiren bir anket ¢aligmasi yapilmistir.
Ankete katilmay1 kabul edenlerden goniillii onam formu alinmis olup, anket g¢aligmasi anestezi
asistan1 tarafindan gergeklestirilmistir.

18 yas alti, anketi cevaplayamayacak derecede noropskiyatrik problemli, gérme, isitme
yada dil sorunu nedeniyle yeterli iletisim kurulamayan kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Her gruba 100 kisi dahil edilmis olup toplam 400 anket ¢alismas1 yapilmistir. Anketteki
sorular ankete katilan herkesin anlayabilecegi sekilde hazirlanmig olup, anket formu (EK 1)
strastyla 13, 9 ve 9 soru igeren {i¢ boliimden ve toplam 31 sorudan olusmaktadir:

1. Bolim: Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, yasadigi yer, saglik durumu, ek hastaliklar,
aliskanliklar, ilag allerjisi ve daha 6nceki ameliyat-anestezi deneyimi ile ilgili sorular,

2. Bolim: Anestezistin kim oldugu, anestezistin gorev alanlari, anestezistin ne yaptigi,
anestezistin gorevleri ile ilgili sorular,

3. Boliim: Anestezi c¢esitleri, nasil uygulandigi, anesteziden duyulan endise, anestezi
hakkinda bilinmek istenenler ve anestezinin arastirilip arastirilmadigiyla ilgili sorular.
Katilimcilarin anlamadigi sorularda gerekli agiklamalar anestezi doktoru tarafindan

yapilmistir.

3.1-Istatiksel Incelemeler

Tim analizler SPSS 20.0 (SPSSFW,SPSS Inc.,Chicago, Li., USA) ile yapilmistir.
Tanmmlayic istatistikler icin sayi, yiizde, digerleri i¢in puanlara iligkin aritmetik ortalama +
Standart Sapma gosterimi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde iki grubun
karsilastirilmasi i¢in “Indepent Samples t test (Student t test)” kullanilmustir. Ikiden fazla gruplar
arasi farklilik icin tek yonlii varyans analizi (One Way Anova) uygulanmistir. Gruplarin ikiserli
karsilastirmalari i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 secildi. Bu degerden biiylik p degerleri istatistiksel olarak anlamsiz, kiiciik p

degerleri ise anlaml1 seklinde yorumlanmistir. Anketin giivenirlik analizi i¢in %95 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan tim goniillilerin anketleri degerlendirmeye alinmis olup 400
goniilliiniin verileri Tablo 1-31’te goriilmektedir.

Tablo 1: Goniilliilerin cinsiyete gore dagilimi

Calismaya katilan 400 gonilliiniin  232°si Erkek, 168’1 Kadmn idi. Gruplara gére dagilim
ise grup-1°de %79 erkek %21 bayan, grup 2’de %49 erkek %51 bayan, grup 3’te %55 erkek %45
bayan, grup 4’te %49 erkek %51 bayan seklindeydi.

GRUP Total
CERRAHI CERRAHI OLMAYAN POLIKLINIK SOKAKTAKI
GRUP GRUP HASTASI VATANDAS
79 49 55 49 232
ERKEK 34,1% 21,1% 23,7% 21,1% | 100,0%
L 79,0% 49,0% 55,0% 49,0%| 58,0%
CINSIVET 21 51 45 51 168
KADIN 12,5% 30,4% 26,8% 30,4% | 100,0%
21,0% 51,0% 45,0% 51,0%| 42,0%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% | 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tablo 2: Goniillillerin yasa gore dagilimi

Calismaya katilan 400 goniilliiniin grup-1’de yas ortalamast 32.99, grup-2’de yas
ortalamas1 29.27, grup-3°de yas ortalamasi 37.16 ve grup-4’te yas ortalamasi 35.66 idi.Gruplar

arasi genel yas ortalamasi 33.77 idi.

N | Mean Std. Std. 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Error Mean
Lower Bound | Upper Bound

CERRAH!GRUP 100 (32,99 9,032 ,903 31,20 34,78 23 60
8EE?HIOLMAYAN 100 (29,27 4,431 ,443 28,39 30,15 24 48
POLIKLINIK HASTASI 100 (37,16 14,578 1,458 34,27 40,05 18 77
SOKAKTAKI
VATANDAS 100 | 35,66 12,608 1,261 33,16 38,16 18 84
Total 400 | 33,77 11,238 ,562 32,67 34,87 18 84
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Tablo 3: Goniilliilerin egitim durumuna gore dagilimi

Gontlliilerin grup 1 ve grup 2 de %100°{ tiniversite mezunuyken grup 3’te bu oran %42,
grup 4’te ise bu oran %41°di. Lise mezunu grup 3’te %34, grup 4’te ise %33 idi. Ortaokul
mezunu grup 3’te %3 idi. Ilkokul mezunu grup 3’te %17, grup 4’te ise %20 idi. Okur-yazar
olmayan grup 4’te %1 idi.

GRUP Total

CERRAHI | CERRAHI | POLIKLINIK | SOKAKTAKI

GRUP OLMAYAN HASTASI VATANDAS

GRUP

0 0 0 1 1
OKUR-YAZAR DEGIL 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,2%
0 0 34 33 67
LISE 0,0% 0,0% 50,7% 49,3% | 100,0%
0,0% 0,0% 34,0% 33,0%| 16,8%
0 0 0 1 1
OKUR-YAZAR 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,2%
100 100 42 41 283
EGITIM UNIVERSITE-YUKSEKOKUL 35,3% 35,3% 14,8% 14,5% | 100,0%
100,0% 100,0% 42,0% 41,0%| 70,8%
0 0 17 20 37
ILKOKUL 0,0% 0,0% 45,9% 54,1% | 100,0%
0,0% 0,0% 17,0% 20,0% 9,2%
0 0 4 4 8
DIGER 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%
0,0% 0,0% 4,0% 40%| 2,0%
0 0 3 0 3
ORTAOKUL 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
0,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,8%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% | 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tablo 4: Goniillilerin mesleklere gore dagilimi

Gontlliilerin grup 3’te %19°u ev hanimiyken grup 4’te bu oran %25 idi. Memur grup 3’te
%16, grup 4’te %23 idi. Isci grup 3’te %22, grup 4’te %17 idi. Emekli grup 3’te %10, grup 4’te
%3 idi.Serbest meslek grup 3’te %22, grup 4’te %18 idi.Ogrenci grup 3’te %8, grup 4’te %8
idi.Issiz grup 3’te %1, grup 4’te %1 idi.
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GRUP Total

CERRAHI CERRAHI POLIKLINIK SOKAKTAKI

GRUP OLMAYAN GRUP HASTASI VATANDAS
0 0 19 25 24
EVHANIMI 0.0% 0.0% 432% 56,8% | 100,0%
0.0% 0.0% 19,0% 250% | 11,0%
0 1 16 23 40
MEMUR 0.0% 25% 40.0% 57.5% | 100,0%
0.0% 1,0% 16.0% 23.0% | 10.0%
0 0 22 17 39
iSCI 0.0% 0.0% 56.4% 43.6% | 100,0%
0.0% 0.0% 22.0% 170%|  9.8%
0 0 10 3 13
EMEKL| 0.0% 0.0% 76.9% 23.1% | 100,0%
0.0% 0.0% 10,0% 3.0%| 3.2%

MESLEK : : : : :

0 0 22 18 40
,\SAEEE?E? 0,0% 0.0% 55.0% 45,0% | 100,0%
0.0% 0.0% 22.0% 18.0% | 10,0%
2 4 8 8 22
OGRENCI 9.1% 18.2% 36.4% 36,4% | 100,0%
2.0% 4.0% 8,0% 8.0%| 55%
0 0 1 1 2
issiz 0.0% 0.0% 50,0% 50,0% | 100,0%
0.0% 0.0% 1,0% 10%| 05%
98 95 2 5| 200
DOKTOR 49.0% 47 5% 1.0% 25% | 100,0%
98.0% 95.0% 2.0% 50%| 50,0%
100 100 100 100 400
Total 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tablo 5: Goniilliillerin yasadiklari yerlere gére dagilimi

Gontllilerin grup 3’te %71°1, grup 4’te %66°s1 il merkezinde yasamaktaydi.Yine grup

3’te %26’s1, grup 4’te %29°u ilgede yasamakta olup grup 3’te %2, grup 4’te %3’li kasabada

yasamaktaydi.Grup 3 ve grup 4’te sirasiyla sadece %1 ve %2’lik bir populasyon kdy/mezradan

calismamiza katilmislardir.

28



GRUP Total
CERRAHI CERRAHI POLIKLINIK SOKAKTAKI
GRUP OLMAYAN GRUP HASTASI VATANDAS
i 100 99 71 66 336
MERKEZI 29,8% 29,5% 21.1% 19,6% | 100,0%
100,0% 99,0% 71,0% 66,0% | 84,0%
0 0 26 29 55
ILCE 0,0% 0,0% 47 3% 52,7% | 100,0%
YASADIGI 0,0% 0,0% 26,0% 29,0%| 13,8%
YER 0 0 2 3 5
KASABA 0,0% 0,0% 40,0% 60,0% | 100,0%
0,0% 0,0% 2,0% 3,0% 1,2%
KOY 0 1 1 2 4
MEZ;?A 0,0% 25,0% 25,0% 50,0% | 100,0%
0,0% 1,0% 1,0% 2,0% 1,0%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% | 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tablo 6: Goniilliilerin saglik durumlarina gore dagilimi

Gontlliiler saglik durumlarina gore degerlendirildiginde grupl‘de 1, grup 2’de 6, grup

3’te 28 ve grup 4’te 9 goniilliiniin bazi hastaliklart oldugunu ve sik doktora bagvuru yaptiklarini,

sadece grup3’te 2 hastanin ‘cok sik doktora giderim’ se¢enegini isaretledikleri goriilmektedir.

Diger katilimcilarin ise herhangibir kronik hastaliklarinin olmadig1 saptandi.

GRUP Total
CERRAHI | CERRAHI POLIKLINK | SOKAKTAKI
GRUP OLMAYAN HASTASI VATANDAS
GRUP

0 0 7 2 5
Cevap vermeyenler 0,0% 0,0% 20,0% 80,0% | 100,0%
0,0% 0,0% 1,0% 40%| 12%
o N 14 16 17 21 68
jag"g'm gok iyi itk 20,6% 23,5% 25.0% 30,9% | 100,0%

efa doktora geldim
14,0% 16,0% 17.0% 21,0% | 17,0%
) ) 85 78 52 66| 281
gﬁﬁdl\ﬁu ggggﬁgﬁg;ﬁn sira 30,2% 27.8% 18,5% 23.5% | 100,0%
85,0% 78,0% 52,0% 66,0% | 70.2%
1 6 28 9 44
5.ﬁzégﬁitf;'§!32£?mvar 2.3% 13,6% 63.6% 20,5% | 100,0%
1,0% 6,0% 28,0% 9.0%| 11,0%
0 0 2 0 2
gig';ﬁr'r': doktora 0.0% 0.0% 100,0% 0,0% | 100,0%
0,0% 0,0% 2,0% 00%| 05%
100 100 100 100|400
Total 25.0% 25,0% 25.0% 25,0% | 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tablo 7: Goniillilerin ‘Ameliyat oncesinde kalp, seker ve bdbrek hastaligi gibi ek
hastaliklariniz1 sdylemeniz gerektigini disiiniyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarin

dagilimlar

Gontllillerin ¢ogunun ek hastaliklarin1 sdylemeleri gerektigi konusunda evet cevabi
vermelerinin yaninda grup 1°de 5, grup 2’de 2, grup 3’te 10 ve grup 4’te 1 kisi bu soruyu hayir
olarak cevaplamislardir. Grup 3’te %14 ve grup 4’te %12 katilimc1 ek hastaliklarin1 sdylemeleri

gerektigini bilmemekteydi.

GRUP Total
CERRAHI | CERRAHI | POLIKLINI SOKA_KTAK
GRUP OLMAYA | K HASTASI |

N GRUP VATANDAS
L 0 0 14 12 26
o 5 LMIYORU 0.0% 0,0% 53,8% 462%| 100,0%
Amehyat Oncesinde kalp, 0,0% 0,0% 14.0% 12.0% 6.5%
seker ve bobrek hastaligi 95 98 76 87 356
gibi ek hastaliklarinizi EVET 26,7% 27,5% 21,3% 244%| 100,0%
séy]emeniz gerektigini 95,0% 98,0% 76,0% 87,0% 89,0%
diisiinityor musunuz? 5 2 10 1 18
HAYIR 27 8% 11,1% 55,6% 5,6% 100,0%
5,0% 2,0% 10,0% 1,0% 4.5%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 8: Goniillillerin ‘Herhangi bir aligkanliginiz var m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin

dagilimlar

Goniilliilerin sigara, ilag, alkol gibi aligkanliklar1 sorgulandiginda katilimeilarin yarisindan
fazlasmin herhangi bir aligkanliginin olmadig: saptandi. Aliskanlik sorgulamasinda grup 1°de
%23, grup 2’de %19, grup 3’te %25 ve grup 4’te %32 ile en fazla sigara aligkanliginin oldugu

saptandi.

Tablo 9: Goniilliilerin ‘Aligkanliklarin anestezi (narkoz) uygulamasini etkiledigini biliyor

musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar

Goniillillerin yarisindan fazlasinin aligkanliklarin  anestezi uygulamasini etkiledigini

bildikleri goriiliirken grup 1°de %3,grup 2’de %3, grup 3’te %5 ve grup 4’te %15 kisinin bunu
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bilmedikleri goriildii. Gontilliilerin grup 1°de %1 inin, grup 2’de %7 sinin, grup 3’te %32’sinin

ve grup 4’te %31°nin aliskanliklarin anestezi uygulamasini etkiledigi konusunda fikirlerinin

olmadig goriildii.

GRUP Total
CERRAHI | CERRAHI | POLIKLINIK | SOKAKTAKI
GRUP | OLMAYAN | HASTASI | VATANDAS
GRUP

7 7 32 31 71
BILMIYORUM 1,4% 9,9% 45,1% 43,7% 100,0%
Aliskanliklarin 1,0% 7.0% 32,0% 31,0% 17,8%
: 96 90 63 54 303
anestezi uygulamasmt .. 31,7% 29.7% 20,8% 17.8% 100,0%
etkiledigini biliyor 96,0% 90,0% 63,0% 54.,0% 75,8%
musunuz? 3 3 5 15 26
HAYIR 11,5% 11,5% 19,2% 57,7% 100,0%
3,0% 3,0% 5,0% 15,0% 6,5%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 10: Goniillillerin ‘Bildiginiz herhangi bir ilag¢ alerjiniz var m1?’ sorusuna verdikleri

cevaplarin dagilimlari; Goniillillerin yarisindan fazlasmin herhangibir allerjilerilerinin olmadigi

goriilmektedir. Bununla birlikte grup 1°de %10, grup 2’de %6, grup 3’te %18 ve grup 4’te

%14 tintin ilag allerjilerinin oldugu goriilmektedir.Grup 2’de %1, grup 3’te %2 ve grup 4’te %5

kisi ilag allerjileri olup olmadigini bilmemekteydi.

GRUP Total
CERRAHI [ CERRAHI POLIKLINIK | SOKAKTAKI
GRUP OLMAYAN HASTASI VATANDAS
GRUP

0 1 2 5 8
BILMIYORUM 0,0% 12,5% 25,0% 62,5%|  100,0%
0,0% 1,0% 2,0% 5,0% 2,0%
Bildiginiz 10 6 18 14 48
herhangi bir ilag  EVET 20,8% 12,5% 37,5% 29,2% 100,0%
alerjiniz var m1? 10,0% 6,0% 18,0% 14,0% 12,0%
90 93 80 81 344
HAYIR 26,2% 27,0% 23,3% 235%|  100,0%
90,0% 93,0% 80,0% 81,0% 86,0%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 250%|  100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% |  100,0%

31




Tablo 11: Goniilliilerin ‘Alerjinizin anestezi (narkoz) uygulamasmi etkiledigini biliyor

musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar

Goniilliilerin yarisindan fazlasinin allerjinin anestezi uygulamasini etkiledigini bildikleri

saptandi. Grup 1°de %1, grup 2’de %7, grup 3’te %12 ve grup 4’te %21 kisinin bu soruyu

‘hayir’ olarak cevapladiklar1 goriilmiistiir. Bununla beraber grup 1’de %4, grup 2’de %9, grup

3’te %44 ve grup 4’te %30 goniilliiniin allerjinin anestezi uygulamasimni etkiledigini bilmedikleri

goriildii.

GRUP Total
CERRAHI CERRAHI POLIKLINIK | SOKAKTAKI
GRUP OLMAYAN HASTASI VATANDAS
GRUP

4 9 44 30 87
BILMIYORUM 4.6% 10,3% 50,6% 34,5% 100,0%
Aleljinizin anestezi 4.0% 9,0% 44 .0% 30,0% 21,8%
uygulamasml 95 84 44 49 272
; iee e ey EVET 34,9% 30,9% 16,2% 18,0% 100,0%
etkiledigini biliyor 95,0% 84,0% 44.0% 49,0% 68,0%
musunuZ? 1 7 12 21 41
HAYIR 2,4% 17,1% 29,3% 51,2% 100,0%
1,0% 7,0% 12,0% 21,0% 10,2%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 12: Goniilliilerin ‘Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?’ sorusuna verdikleri cevaplarin

dagilimlar

Daha 6nce ameliyat olanlar tiim gruplarda 192 (%48) goniillii, olmayanlar 202 (%50.5)

goniillii olarak belirlendi. Grup 3 ve 4’te toplam 6 (%]1.5) goniilliiniin bu soruya cevap vermedigi

goriildii.
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GRUP Total
CERRA | CERRAH [ POLIKLIN | SOKAKTA
Hi i K Ki
GRUP [ OLMAYA | HASTASI | VATANDA
N GRUP S
0 0 5 1 6
0 0,0% 0,0% 83,3% 16,7%| 100,0%
0,0% 0,0% 5,0% 1,0% 1,5%
Daha dnce 52 41 53 46 192
ameliyat oldunuz ~ EVET 271%|  21,4% 27,6% 240%| 100,0%
mu? 52,0%| 41,0% 53,0% 46,0%| 48,0%
48 59 42 53 202
HAYIR 238%| 29,2% 20,8% 26,2%| 100,0%
48,0%| 59,0% 42,0% 53,0%| 505%
100 100 100 100 400
Total 250%| 25,0% 25,0% 250%| 100,0%
100,0%| 100,0%| 100,0%] 100,0%| 100,0%

Tablo 13: Goniillilerin ‘Daha 6nce anestezi (narkoz) aldiniz mi1?’ sorusuna verdikleri

cevaplarin dagilimlar

Daha Once anestezi alanlar tiim gruplarda 200 (%50) goniillii, almayanlar 193(%48.2)

goniillii olarak belirlendi. Grup 3 ve 4’te toplam 7 (%1.8) goniilliiniin bu soruya cevap vermedigi

gorildi.

GRUP Total

CERRAHi CERRAHi POLIKLINIK SOKAKTAKI

GRUP OLMAYAN GRUP HASTASI VATANDAS
0 0 5 2 7
0 0,0% 0,0% 71,4% 28,6% | 100,0%
0,0% 0,0% 5,0% 2,0%| 1,8%
Daha 6nce 56 44 54 46 200
anestezi aldiniz EVET 28,0% 22.0% 27,0% 23,0% | 100,0%
mi1? 56,0% 44.0% 54,0% 46,0%| 50,0%
44 56 41 52 193
HAYIR 22.8% 29.0% 21,2% 26,9% | 100,0%
44.0% 56,0% 41,0% 52,0% | 48.2%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% | 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tablo 14: Goniillilerin ‘Anestezist (Narkozu veren kisi) kimdir?” sorusuna verdikleri

cevaplarin dagilimlar;; Goniilliilerin  314’{inlin ‘anestezist kimdir?’ sorusuna verdikleri cevap
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‘anestezi egitimi almis doktor’ iken; dagilim grup 1’de 98, grup 2°de 92, grup 3’te 55 ve grup

4’te 69 seklindeydi. Goniillillerden bu soruya ‘bilmiyorum’ cevabi veren sayisi 35 olup dagilim

grup 1’de 1, grup 2°de 2, grup 3’te 21 ve grup 4’te 11 kisi seklindeydi. Goniilliilerden bu soruya

‘0zellesmis cerrah’ cevab1 veren sayisi 8 olup dagilim grup 2’de 2, grup 3’te 4 ve grup 4’te 2 kisi

seklindeydi. Goniilliilerden bu soruya ‘hemsire’ cevabi veren sayist 24 olup dagilim grup 3’te 15

ve grup 4’te 9 kisi seklindeydi. Goniilliilerden bu soruya ‘teknisyen’ cevabi veren sayisi 12 olup

dagilim grup 1’de 1, grup 2°de 1, grup 3’te 3 ve grup 4’te 7 kisi seklindeydi.

Tablo 15: Goniillillerin ‘Anestezist (Narkozu veren kisi) tiniversiteyi kag¢ yil okur?’

sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar

Gontilliilerin 280 (%70)’inin ‘Anestezist (Narkozu veren kisi) liniversiteyi ka¢ yil okur?’

sorusuna 5’ten fazla seklinde cevap verdigi saptanmisken; goniilliilerin 38(%9.5)’inin bu soruya

4’ten az cevabi verdigi goriildi.Bunlardan grup 1’de 8, grup 2’de 4 goniillii vardi.Bununla

birlikte grup 2°de 1 goniillii, grup 3’te 55 goniillii ve grup 4’te 26 goniilliinlin bu soruya cevabi

bilmiyorum seklindeydi.
GRUP Total
CERRAHI CERRAHI POLIKLINIK SOKAKTAKI
GRUP OLMAYAN HASTASI VATANDAS
GRUP
0 1 55 26 82
Bilmiyorum 0,0% 1,2% 67,1% 31,7% | 100,0%
0,0% 1,0% 55,0% 26,0%| 20,5%
Anestezist 8 4 14 12 38
tiniversiteyi kag y1l  4'ten az 211% 10,5% 36,8% 31,6% | 100,0%
okur? 8,0% 4,0% 14,0% 12,0%| 9,5%
92 95 31 62 280
5'ten fazla 32,9% 33,9% 1.1% 22,1%100,0%
92,0% 95,0% 31,0% 62,0%| 70,0%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% | 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% { 100,0%
Tablo 16: Goniilliilerin ‘Cerrah {iniversiteyi kag¢ yil okur?’ sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimlar

Gontlliilerin 333 (%83.2)’liniin ‘Cerrah tiniversiteyi ka¢ yil okur?’ sorusuna 5’ten fazla

seklinde cevap verdigi saptanmigken 7(%1.8)’sinin bu soruya 4’ten az cevabi verdigi goriildii.
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Bunlar grup 3’te 4, grup 4’te 2 goniillilydii. Grup 3’te 37 goniillii ve grup 4’te 23 goniilliiniin bu

soruya cevabi bilmiyorum seklindeydi.

GRUP Total
CERRAHI CERRAHI POLIKLINIK | SOKAKTAKI
GRUP OLMAYAN HASTASI VATANDAS
GRUP

0 0 37 23 60
Bilmiyorum 0,0% 0,0% 61,7% 38,3% 100,0%
0,0% 0,0% 37,0% 23,0% 15,0%
Cerrah 1 0 4 2 7
universiteyi kag ~ 4'ten az 14,3% 0,0% 57,1% 28,6% 100,0%
yil okur? 1,0% 0,0% 4,0% 2,0% 1,8%
99 100 59 75 333
5'ten fazla 29,7% 30,0% 17,7% 22,5% 100,0%
99,0% 100,0% 59,0% 75,0% 83,2%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 17: Goniilliilerin ‘Anestezistin (Narkozu veren kisinin) asistanlik siiresi kag y1ldir?’

sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar

Gontilliilerin 166 (%41.5)’simin ‘Anestezistin (Narkozu veren kisinin) asistanlik siiresi kag

yildir?’sorusuna 5 yil seklinde cevap verdigi saptanmisken; grup 1°de 38 goniillii, grup 2’de31

goniillii, grup 3’te 16 gonilli ve grup 4’te 33 goniilli bu soruya 4 yil seklinde cevap verdigi

gortildi.Grup 1’de 2 goniillii, grup 2’de 4 goniilli, grup 3’te 67 goniillii ve grup 4’te 43

goniilliiniin bu soruya cevabi bilmiyorum seklindeydi.

GRUP Total
CERRAHi CERRAHi POLIKLINIK | SOKAKTAKI
GRUP OLMAYAN HASTASI VATANDAS
GRUP

2 4 67 43 116
BILMIYORUM 1,7% 3,4% 57 8% 371%| 100,0%
2,0% 4,0% 67.0% 43,0% 29,0%
Anestezistin 38 31 16 33 118
asistanlik stresi 4yl 32,2% 26,3% 13,6% 28,0% 100,0%
kag y1ldir? 38,0% 31,0% 16,0% 33,0% 29,5%
60 65 17 24 166
5 yil 36,1% 39,2% 10,2% 145%| 100,0%
60,0% 65,0% 17,0% 24,0% 41,5%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0%| 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
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Tablo 18: Goniillillerin ‘Cerrahin asistanlik siiresi kac¢ yildir?” sorusuna verdikleri

cevaplarin dagilimlar

Gontllilerin 218 (%54.5)’inin  ‘Cerrahin asistanlik siiresi ka¢ yildir?sorusuna 5 yil
seklinde cevap verdigi saptanmisken; grup 1°de 16 goniillii, grup 2°de 12 gonilli, grup 3’te 18
gonilli ve grup 4’te 29 goniillii bu soruya 4 yil seklinde cevap verdigi goriildi.Grup 1°de 2

goniilli, grup 2’°de 2gonilli, grup 3’te 65 goniillii ve grup 4’te 38 goniilliiniin bu soruya cevabi

bilmiyorum seklindeydi.
GRUP Total
CERRAH | CERRAHI | POLIKLINI | SOKAKTAK
iGRUP | OLMAYA | K HASTASI |

N GRUP VATANDAS
— 2 2 65 38 107
,\BA"-M'YORU 1.9% 1.9% 60,7% 355%|  100,0%
2,0% 2.0% 65.0% 38.0%|  26.8%
. . 16 12 18 29 75
Cerrahm asistanlik stiresi | 213%|  16.0% 24,0% 38,7%|  100,0%
kag yildur? 16,0% 12,0% 18,0% 29,0% 18,8%
82 86 17 33 218
5 yil 376%|  394% 7.8% 151%|  100,0%
82,0%|  86.0% 17,0% 33.0%|  54,5%
100 100 100 100 400
Total 250%|  250% 25.0% 250%|  100,0%
100,0%|  1000%|  100,0% 100,0%|  100,0%

Tablo 19: Goniilliilerin ‘Anestezist (Narkozu veren kisi) nerede gorev yapar?’ sorusuna

verdikleri ‘evet’ cevaplarinin dagilimlar

Anestezist nerede gorev yapar?

M CerrahiDr.G  mCerah Olmayan Dr. G Poliklinik Hastasi ~ ® Sokaktaki Vatandas

9896 99100 10099 9996

Poliklinik Ameliyathane Yogun Bakim Agri Unitesi Dogumhane Kan Merkezi Acil Servis Anjio

Gontlliilerden 260 (%65)’1nin ‘poliklinik’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup 2°de 1,
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grup 3’te 19 ve grup 4’te 23 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup

1’de 2, grup 2°de 3, grup 3’de 55 ve grup 4’te 37 goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde

cevap verdigi saptand1.

GRUP Total
CERRAHI | CERRAHI | POLIKLINI | SOKAKTAK
GRUP | OLMAYA | K HASTASI |
N GRUP VATANDAS
2 3 55 37 97
,\BA'LM'YORU 2.1% 3.1% 56,7% 38,1% 100;/00
Anestezist nerede sirey 2.0% 3.0% 55.0% 37.0%| 24.2%
N g 98 96 26 40| 260
yapar? 100,0
EVET 377%|  36.9% 10,0% 15 4% o
POLIKLINIK 98,0% 96,0% 26,0% 40,0%| 65,0%
0 1 19 23 43
, , \ .| 1000
HAYIR 0.0% 2.3% 44.2% 53,5% e
0.0% 1,0% 19,0% 23.0%| 10,8%
100 100 100 100| 400
25,0% 25.0% 25,0% 250% | 100.0
Total ’ ’ ’ ’ %
100,0%|  100,0% 100,0% 100,0% | 1000

%

Gontilliilerden 355 (%89)’inin ‘ameliyathane’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup

3’te 2 ve grup 4’te 5 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 3’de

26 ve grup 4’te 11 goniilliinlin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

GRUP Total
CERRAH | CERRAHI | POLIKLINi | SOKAKTAK
iGRUP | OLMAYA | K HASTASI i

N GRUP VATANDAS
- 0 0 26 11 37
5 LMIYORU 0,0% 0,0% 70,3% 207%|  100,0%
0,0% 0,0% 26,0% 11,0% 9,3%
Anestezist nerede gorev yapar? 99 100 72 84 355
EVET 27.9% 28,2% 20,3% 23,7% 100,0%
AMELIYATHANE 100,0% 100,0% 72,0% 84,0% 89,0%
0 0 2 5 7
HAYIR 0,0% 0,0% 28,6% 71,4% 100,0%
0,0% 0,0% 2,0% 5,0% 1,8%
99 100 100 100 399
Total 24 8% 25,1% 251% 251% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Gontilliilerden 268 (%67)’inin ‘yogunbakim’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup
3’te 11 ve grup 4’te 18 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 2°de

l,grup 3’de 61 ve grup 4’te 41 goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi

saptandi.

GRUP Total
CERRAH | CERRAHI | POLIKLINI | SOKAKTAK
iGRUP | OLMAYA | K HASTASI i

N GRUP VATANDAS
0 1 61 21| 103
,\BA”-M'YORU 0.0% 1,0% 59.2% 39.8% 100;/00
0,0% 1.0% 61,0% 410%| 25.8%
. . 100 99 28 41| 268
Anestezist nerede gorev yapar? 100.0
EVET 37.3% 36.9% 10 4% 15,3% o
YOGUN BAKIM 100,0% 99.0% 28,0% 410% | 67,0%
0 0 11 18 29
HAYIR 0.0% 0.0% 37.9% 62.1% 100;/00
0,0% 0.0% 11.0% 180%| 7.2%
100 100 100 100| 400
250%|  25.0% 25.0% 250%| 1000
Total ’ ’ ’ ’ %
100,0% |  100,0% 100,0% 100,0% 100;/00

Gontlliilerden 252 (%63) sinin ‘agn initesinde’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi;

grup 1°de 1, grup 2°de 2, grup 3’te 20 ve grup 4’te 22 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap

verdigi goriilmektedir. Grup 2’de 2, grup 3’te 55 ve grup 4’te 46 goniilliiniin bu soruya

bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

38




CERRAH | CERRAHI | POLIKLINT | SOKAKTAK
iGRUP | OLMAYA | K HASTASI i

N GRUP VATANDAS
0 2 55 26| 103
,\BA”-M'YO RU 0.0% 1,9% 53 4% 44.7% 100;/00
0.0% 2.0% 55.0% 46,0%| 25.8%
. . 99 96 25 32| 252
Anestezist nerede gorev yapar? 100.0
EVET 393%|  381% 9.9% 12,7% e
AGRI UNITESI 990%|  96.0% 25.0% 32.0%| 63,0%
1 2 20 22 45
\ , . .| 1000
HAYIR 22% 4.4% 44.4% 48,9% e
1,0% 2.0% 20.0% 22.0%| 11.2%
100 100 100 100| 400
250%|  25.0% 25.0% 250%| 100.0
Total ’ ’ ’ ’ %
1000%|  1000%|  100,0% 100,0% 100;/00

Gontlliilerden 189 (%47.4) unun ‘dogumhanede’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi;

grup 1°de 24, grup 2’de 28, grup 3’te 15 ve grup 4’te 22 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap

verdigi goriilmektedir. Grup 1°de 12, grup 2’de 15, grup 3’te 59 ve grup 4’te 35 goniilliiniin bu

soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptanda.

GRUP Total
CERRAH | CERRAHI | POLIKLINI | SOKAKTAK
iGRUP | OLMAYA | K HASTASI i

N GRUP VATANDAS
— 12 15 59 35 21
,\BA'LM'YORU 9,9% 12.4% 48.8% 28.9% 100,0%
. . 120%|  150% 59,0% 35,4% 30,3%
AnesteZISt nerede goreV 64 57 26 42 189
yapar? EVET 339%|  302% 13.8% 22.2% 100,0%
640%|  57.0% 26,0% 42.4% 47 4%
DOGUMHANE 24 28 15 22 89
HAYIR 270%|  315% 16,9% 24,7% 100,0%
240%|  280% 15,0% 22.2% 22.3%
100 100 100 99 399
Total 251%|  25.1% 25,1% 24.8% 100,0%
100,0%| 1000%|  100,0% 100,0% 100,0%

Goniillillerden 22 (%S5.5) sinin ‘kan merkezinde ’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi;

grup 1°de 73, grup 2’de 62, grup 3’te 28 ve grup 4’te 47 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap

verdigi goriilmektedir. Grup 1°de 20, grup 2’de 33, grup 3’te 67 ve grup 4’te 48 goniilliiniin bu

soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.
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GRUP Total
CERRAH | CERRAHI | POLIKLINI | SOKAKTAK
iGRUP | OLMAYA | K HASTASI |

N GRUP VATANDAS
— 20 33 67 48 168
,\BA”-M'YO RU 11.9% 19.,6% 39.9% 286%|  100,0%
. . 200%|  33,0% 67.0% 48,0% 42,0%
AneSteZlSt nerede goreV 7 5 5 5 22
yapar? EVET 31.8% 22.7% 22.7% 22.7% 100,0%
VAN MERKEZ] 7.0% 5,0% 5.0% 5.0% 5.5%
73 62 28 47 210
HAYIR 348%|  295% 13.3% 224%|  100,0%
730%|  62.0% 28,0% 47,0% 52.5%
100 100 100 100 400
Total 250%|  25.0% 25.0% 250%|  100,0%
1000%|  100,0%|  100,0% 100,0%|  100,0%

Gontlliilerden 90 (%22.5) sinin ‘acil serviste ’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi;
grup 1°de 57, grup 2’°de 54, grup 3’te 19 ve grup 4’te 29 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap
verdigi goriilmektedir. Grup 1°de 16, grup 2’de 23, grup 3’te 66 ve grup 4’te 46 goniilliiniin bu

soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

GRUP Total
CER_RA CER_RA POI__iKLi SOKA_KT
HI HI NIK AKI
GRUP | OLMAY | HASTASI| VATAND
AN AS
GRUP
- 16 23 66 46 151
Sk;lMIYOR 10,6% | 15,2% 43,7% 30,5% 100,0%
. . 16,0%| 23,0% 66,0% 46,0% 37,8%
Anestezist nerede gorev 27 23 15 o5 %0
yapar? EVET 30,0%| 256% 16,7% 27,8% 100,0%
AclL SERVIS 27,0%| 23,0% 15,0% 25,0% 22,5%
57 54 19 29 159
HAYIR 358%| 34,0% 11,9% 18,2% 100,0%
57,0%| 54,0% 19,0% 29,0% 39,8%
100 100 100 100 400
Total 25,0%| 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
100,0% | 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0%

Gontlliilerden 175 (%43.8) inin ‘anjio laboratuvarinda ’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap

verdigi; grup 1°de 23, grup 2’de 21, grup 3’te 16 ve grup 4’te 18 kisinin bu soruya ‘hayir’
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seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 1°de 12, grup 2’de 17, grup 3’te 65 ve grup 4’te 53

gOniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

GRUP Total
CERRAH [ CERRAHI [ POLIKLINi | SOKAKTAK
i GRUP | OLMAYA | K HASTASI i

N GRUP VATANDAS
o 12 17 65 53 147
,\BA”-M'YORU 82%|  116% 44.2% 36,1%| 100,0%
i . 12,0% 17,0% 65,0% 53,0% 36,8%
Anestezist nerede gorev 65 62 19 29 175
yapar? EVET 37,1% 35,4% 10,9% 16,6%| 100,0%
ANJIO LABORATUVARI 65,0% 62,0% 19,0% 29,0% 43,8%
23 21 16 18 78
HAYIR 29,5% 26,9% 20,5% 231%| 100,0%
23,0% 21,0% 16,0% 18,0% 19,5%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 250%| 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%

Tablo 20: Goniillillerin ‘Sizce bir anestezist (narkozu veren kisi) ne yapar?’ sorusuna

verdikleri cevaplarin dagilimlar

Sizce bir anestezist ne yapar?

400
350
300
250
200
150
100

50

Sayi

H Cerrahi Dr. G 100 | 46 | 100 | 100 | 93
B Cerah OlmayanDr.G | 97 | 27 | 100 | 100 | 96

Poliklinik HastasI G 57 | 24 | 76 | 46 | 17
B Sokaktaki Vatandas G| 65 | 21 | 82 | 67 | 21
E TOPLAM 319 | 118 | 358 | 313 | 227

7

7 88 | 96 2 92 | 98
2 63 | 79 3 80 | 92
5

5

15 | 25 3 21 | 11
19 | 22 4 37 | 20
19 | 185|222 | 12 | 230 | 221

NNV w | vV O|O
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1.Ameliyat dncesi narkoz agisindan hastanin 7.Ameliyatta cerraha cerrahi aletleri verir
risklerini belirler

2 Hastadan kan alir 8.Ameliyat sonras1 hastanin kusmasint dnler
3.Ameliyat 6ncesi hastayr uyutur 9.Ameliyat sonrasi hastanin agrisini keser
4.Ameliyat sonrasi hastayi uyandirir 10.Hastaneye acil hastalar1 getirir
5.Yogunbakimda hastalara bakar 11.Ameliyat 6ncesi hastanin aglik siiresini belirler
6.Rontgen ¢eker 12.Kalbi duran hastalara acil miidahale eder

1.Goniilliilerden 319 (%79.8) unun ‘Ameliyat dncesi narkoz agisindan hastanin risklerini
belirler’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup 2°de 2, grup 3’te 7 ve grup 4’te 7 kisinin bu
soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 2°de 1, grup 3’te 36 ve grup 4’te 28

gOniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

2.Goniillillerden 118 (%29.5) inin ‘Hastadan kan alir’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap
verdigi; grup 1°de 45, grup 2’de 63, grup 3’te 31 ve grup 4’te 48 kisinin bu soruya ‘hayir’
seklinde cevap verdigi gortilmektedir. Grup 1’de 9, grup 2°de 10, grup 3’te 45 ve grup 4’te 31

gOniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

3.Goniillilerden 358 (%89.5) inin ‘Ameliyat Oncesi hastayr uyutur’sorusuna ‘evet’
seklinde cevap verdigi; grup 3’te 3 ve grup 4’te 2 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi
goriilmektedir. Grup 3’te 21 ve grup 4’te 16 goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap

verdigi saptandi.

4.Goniillilerden 313 (%78.2) inin ‘Ameliyat sonrasi hastay1 uyandirir’sorusuna ‘evet’
seklinde cevap verdigi; grup 3’te 6 ve grup 4’te 6 kiginin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi
goriilmektedir. Grup 3’te 48 ve grup 4’te 27 goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap

verdigi saptandi.

5.Goniillilerden 227 (%56.8) sinin ‘Yogunbakimda hastalara bakar’sorusuna ‘evet’
seklinde cevap verdigi; grup 1°de 5, grup 2’de 3, grup 3’te 31 ve grup 4’te 40 kisinin bu soruya
‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 1°de 2, grup 2°de 1, grup 3’te 52 ve grup 4’te
39 goniilliinlin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

6.Goniillilerden 7 (%1.8) sinin ‘Rontgen ¢eker ’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi;

grup 1°de 97, grup 2’de 85, grup 3’te 42 ve grup 4’te 67 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap
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verdigi gorilmektedir. Grup 1°de 3, grup 2’de 13, grup 3’te 55 ve grup 4’te 31 goniilliiniin bu
soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

7.Goniillilerden 19 (%4.8) unun ‘Ameliyatta cerraha cerrahi aletleri verir’sorusuna ‘evet’
seklinde cevap verdigi; grup 1°de 90, grup 2’de 85, grup 3’te 40 ve grup 4’te 58 kisinin bu soruya
‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 1’de 3, grup 2’de 13, grup 3’te 55 ve grup

4’te 37 goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

8.Goniilliilerden 185 (%46.2) inin ‘Ameliyat sonrasi hastanin kusmasini 6nler’sorusuna
‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup 1’de 7, grup 2°de 27, grup 3’te 32 ve grup 4’te 36 kisinin bu
soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 1’de 5, grup 2°de 10, grup 3’te 53 ve

grup 4’te 45 goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

9.Goniillilerden 222 (%55.5)sinin ‘Ameliyat sonrasi hastanin agrisin1 keser’sorusuna
‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup 1’de 3, grup 2°de 14, grup 3’te 25 ve grup 4’te 39 kisinin bu
soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 1°de 1, grup 2°de 7, grup 3’te 50 ve

grup 4’te 39 goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

10.Gondlliilerden 12 (%3)sinin ‘Hastaneye acil hastalar1 getirir’sorusuna ‘evet’ seklinde
cevap verdigi; grup 1’de 94, grup 2’de 85, grup 3’te 50 ve grup 4’te 62 kisinin bu soruya ‘hayir’
seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 1°de 4, grup 2°de 12, grup 3’te 47 ve grup 4’te 34

gOniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

11.Gonillillerden 230  (%57.5)unun  ‘Ameliyat Oncesi hastanin aglik siiresini
belirler’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup 1°de 5, grup 2°de 13, grup 3’te 23 ve grup
4’te 22 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriillmektedir. Grup 1°de 3, grup 2’de 7,

grup 3’te 56 ve grup 4’te 41 goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

12.Gonilliilerden 221 (%55.2)inin ‘Kalbi duran hastalara acil miidahale eder’sorusuna
‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup 2’de 2, grup 3’te 28 ve grup 4’te 38 kisinin bu soruya ‘hayir’
seklinde cevap verdigi gorilmektedir. Grup 1’de 2, grup 2’de 6, grup 3’te 61 ve grup 4’te 42

gOniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.
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Tablo 21: Goniillilerin ‘Sizce ameliyat sirasinda anestezistin (narkozu veren kisinin)

gorevleri nelerdir?’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlari

Sizce ameliyat sirasinda anestezistin gorevleri
nelerdir?
350
300
250
% 200
] 150
100
50
0
1 2 3 4 5 6
H Cerrahi Dr. G 99 98 96 97 96 100
B Cerah Olmayan Dr. G 91 99 97 88 97 98
Poliklinik Hastasi G 30 50 55 23 30 60
M Sokaktaki Vatandas G 42 65 57 26 43 75
B TOPLAM 262 312 305 234 266 333
4. Kanamayi takip eder ve ihtiyag¢ olursa hastaya
1.Hastanin hayatta kalmasini saglar kan verir
2. Hayati fonksiyonlariizi (Tansiyon, Kalp 5. Hastanin tansiyonu veya kan sekeri
ritmi gibi) takip eder diistiigiinde/yiikseldiginde miidahale eder
6. Ameliyat esnasinda hastanin uyanmamasini ve
3. Gerekli ilaglar1 damar yolundan uygular agr1 hissetmemesini saglar

1.Goniillilerden 262 (%65.5) sinin ‘Hastanin hayatta kalmasini saglar’sorusuna ‘evet’
seklinde cevap verdigi; grup 1°de 1,grup 2’de 2, grup 3’te 12 ve grup 4’te 17 kiginin bu soruya
‘hayir’ seklinde cevap verdigi gorilmektedir. Grup 2°de 7, grup 3’te 58 ve grup 4’te 41
goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

2.Goniillillerden 312 (%78)sinin ‘Hayati fonksiyonlarinizi (Tansiyon, Kalp ritmi gibi)
takip eder’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup 2’de 1, grup 3’te 4 ve grup 4’te 9 kisinin
bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 1°de 2, grup 3’te 46 ve grup 4’te 26
goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.
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3.Goniillillerden 305(%76.2) inin ‘Gerekli ilaglar1 damar yolundan uygular’sorusuna
‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup 2’de 3,grup 3’te 7 ve grup 4’te 11 kisinin bu soruya ‘hayir’
seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 1’de 4,grup 3’te 38 ve grup 4’te 32 goniilliiniin bu
soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

4 .Goniillilerden 234 (%58.5) iiniin ‘Kanamay1 takip eder ve ihtiya¢ olursa hastaya kan
verir’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup 1°de 3, grup 2°de 7, grup 3’te 24 ve grup 4’te
33 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 2°de 5,grup 3’te 53 ve
grup 4’te 41 goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

5.Goniillilerden 266 (%66.5) smm ‘Hastanin tansiyonu veya kan sekeri
diistiigiinde/yiikseldiginde miidahale eder’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup 1°de 3,
grup 2°de 2, grup 3’te 14 ve grup 4’te 19 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi
goriilmektedir. Grup 1’de 1, grup 2’de 1, grup 3’te 56 ve grup 4’te 38 goniilliiniin bu soruya
bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

6.Goniillilerden 333 (%83.2) liniin ‘Ameliyat esnasinda hastanin uyanmamasini ve agri
hissetmemesini saglar’sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi; grup 2’de 2, grup 3’te 5 ve grup
4’te 6 kisinin bu soruya ‘hayir’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Grup 3’te 35 ve grup 4’te
19 goniilliiniin bu soruya bilmiyorum seklinde cevap verdigi saptandi.

Tablo 22: Goniilliilerin ‘Ameliyat esnasinda hastaya 06zen gostermekten ve hastanin
bakimmdan kim sorumludur?’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlari

Goniillillerden 41 (%10.2)inin bu soruya ‘bilmiyorum’ seklinde cevap verdigi; dagilimin
grup 2°de 1, grup 3’te 26 ve grup 4’te 14 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontlliilerden 29 (%7.2)unun bu soruya ‘cerrah’ seklinde cevap verdigi; dagilimin grup
1’de 4, grup 2°de 4, grup 3’te 14 ve grup 4’te 7 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontlliilerden 42 (%10.5) sinin bu soruya ‘hemsire’ seklinde cevap verdigi; dagilimin
grup 2’°de 4, grup 3’te 15 ve grup 4’te 23 kisi seklinde oldugu goriildii.

Goniillillerden 29 (%7.2)unun bu soruya ‘anestezist’ seklinde cevap verdigi; dagilimin
grup 1°de 5, grup 2’de 13, grup 3’te 4 ve grup 4’te 7 kisi seklinde oldugu goriildii.

Goniillillerden 130 (%32.5)unun bu soruya biitiin cevaplar isaretleyerek cevap verdigi;
dagilimin grup 1°de 54, grup 2’de 54, grup 3’te 12 ve grup 4’te 10 kisi seklinde oldugu goriildii.
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Goniillillerden 38 (%9.5)inin bu soruya ‘cerrah-anestezist-hemsire’ seklinde cevap
verdigi; dagilimin grup 1°de 9, grup 2°de 8, grup 3’te 11 ve grup 4’te 10 kisi seklinde oldugu
gorildi.

Goniillillerden 16 (%7.2)sinin bu soruya ‘cerrah-hemsire’ seklinde cevap verdigi;
dagilimm grup 1°de 1, grup 2°de 2, grup 3’te 4 ve grup 4’te 9 kisi seklinde oldugu goriildii.

Goniillillerden 27 (%6.8) sinin bu soruya ‘cerrah-anestezist’seklinde cevap verdigi;
dagilimim grup 1’de 19, grup 2’de 2, grup 3’te 4 ve grup 4’te 2 kisi seklinde oldugu goriildi.

Goniillillerden 10 (%2.5)unun bu soruya ‘cerrah-anestezist-anestezi teknisyeni’ seklinde
cevap verdigi; dagilimin grup 1°de 5, grup 3’te 3 ve grup 4’te 2 kisi seklinde oldugu goriildii.

GRUP Total
CERRAHI | CERRAHI | POLIKLINIK | SOKAKTAKI
GRUP OLMAYAN HASTASI VATANDAS
GRUP
[+] 1 26 14 <1
BILMIYORUM 0.0% 2.4% 63.4% 34.1% | 100.0%
0.0% 1.0% 26.0% 15.0%| 10.2%
- = 14 7 29
CERRAH 13.8% 13.8% 48.3% 24.1% | 100.0%
4.0% 4.0% 14.0% 7.0% 7.2%
o 2 15 23 22
HEMSIRE 0.0% 9.5% 35.7% 54.8% | 100.0%
0.0% 4.0% 15.0% 23.0%| 10.5%
5 13 2 7 FE)
ANESTEZIST 17.2% 44.8% 13.8% 24.1% | 100.0%
5.0% 13.0% 4.0% 7.0% 7.2%
o 1 o o 1
ANESTEZI TEK 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.2%
52 52 12 10 130
TUM 41.5% 41.5% 9.2% 7.7%| 100.0%
54.0% 54.0% 12.0% 10.0%| 32.5%
s s 11 10 38
CERRAH+ANESTEZIST+HEMSIRE 23.7% 21.1% 28.9% 26.3% | 100.0%
9.0% 8.0% 11.0% 10.0% 9.5%
1 2 2 S 16
CERRAH+HEMSIRE 6.2% 12.5% 25.0% 56.2% | 100.0%
1.0% 2.0% 4.0% 9.0% 4.0%
7 = o 2 7
ANESTEZIST+ANESTEZ TEK 14.3% 57.1% 0.0% 28.6% | 100.0%
1.0% 4.0% 0.0% 2.0% 1.8%
) 2 2 2 s
HEMSIRE+ANESTEZIST 0.0% 25.0% 25.0% 50.0% | 100.0%
0.0% 2.0% 2.0% 4.0% 2.0%
) 2 1 2 7
HEMSIRE+ANESTEZI TEK 0.0% 28.6% 14.3% 57.1% | 100.0%
0.0% 2.0% 1.0% 4.0% 1.8%
(e 2 2 2 27
CERRAH+ANESTEZIST 70.4% 7.4% 14.8% 7.4% | 100.0%
19.0% 2.0% 4.0% 2.0% 6.8%
5 o 3 2 10
S LS RS L 50.0% 0.0% 30.0% 20.0% | 100.0%
5.0% 0.0% 3.0% 2.0% 2.5%
o 2 o 5 7
o e S b 0.0% 28.6% 0.0% 71.4%| 100.0%
0.0% 2.0% 0.0% 5.0% 1.8%
2 1 2 1 5
CERRAH+ANESTEZITEK 33.3% 16.7% 33.3% 16.7% | 100.0%
2.0% 1.0% 2.0% 1.0% 1.5%
o ) 2 o 2
CERRAH+HEMSIRE+ANESTEZI TEK 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% | 100.0%
0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 0.5%
100 100 100 100 300
Total 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%




Tablo 23: Goniilliilerin ‘Biitiin hastalara ayni sekilde mi anestezi (narkoz) uygulanir?’
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar

Gontllilerin 325 (%81.2)’inin ‘Biitin hastalara ayni1 sekilde mi anestezi (narkoz)
uygulanir?” sorusuna ‘hayir’ seklinde cevap verdigi saptanmisken; grup 1’de 5 goniillii, grup 2°de
2 gonilli, grup 3’te 2 goniilli ve grup 4’te 2 goniilliiniin bu soruya ‘evet’seklinde cevap verdigi
gortildi.Grup 1’de 1 goniillii, grup 2’de 2goniilli, grup 3’te 36 gonilli ve grup 4’te 25

goniilliiniin bu soruya cevabi bilmiyorum seklindeydi.

GRUP Total

CERRAHI | CERRAHI POLIKLINIK | SOKAKTAKI

GRUP OLMAYAN HASTASI VATANDAS

GRUP

1 2 36 25 64
BILMIYORUM 1,6% 3.1% 56,2% 39,1% [ 100,0%
1,0% 2,0% 36,0% 25,0%| 16,0%
Biitiin hastalara ayni 5 2 2 2 11
sekilde mi anestezi  EVET 45,5% 18,2% 18,2% 18,2% | 100,0%
uygu]anlr? 5,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,8%
94 96 62 73 325
HAYIR 28,9% 29,5% 19,1% 22,5% | 100,0%
94,0% 96,0% 62,0% 73,0%| 81.2%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% | 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tablo 24: Goniillilerin ‘Hangi anestezi (narkoz) uygulamalarini biliyorsunuz?’ sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimlar

Gontlliilerden 243 (%60.8)iinlin bu soruda tiim secenekleri isaretledigi; dagiliminin ise
grup 1°de 83, grup 2’de 92, grup 3’te 29 ve grup 4’te 39 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontlliilerden 61 (%15.2)’inin bu soruya’genel-lokal anestezi’seklinde cevap verdigi;
dagilimmin ise grup 1’de 9, grup 2’de 4, grup 3’te 28 ve grup 4’te 20 kisi seklinde oldugu
goriildii.

Gontilliilerden 54 (%13.5)iiniin bu soruya’bilmiyorum’seklinde cevap verdigi; dagiliminin
ise grup 1’de 2, grup 3’te 29 ve grup 4’te 23 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontilliilerden 20 (%5)sinin bu soruya’genel anestezi’seklinde cevap verdigi; dagiliminin

ise grup 2’de 1, grup 3’te 7 ve grup 4’te 12 kisi seklinde oldugu goriildii.
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Goniilliillerden 12 (%3)sinin bu soruya’lokal anestezi’seklinde cevap verdigi; dagiliminin

ise grup 1’de 3, grup 3’te 4 ve grup 4’te 5 kisi seklinde oldugu gortldi.

GRUP Total
CERRAH | CERRAHI | POLIKLINT | SOKAKTAK
iGRUP | OLMAYA | K HASTASI i
N GRUP VATANDAS
2 0 29 23 54
BILMIYORUM 3.7% 0.0% 53,7% 42,6% 100,0%
2.0% 0.0% 29.0% 23.0% 13,5%
0 1 7 12 20
GENEL ANESTEZI 0.0% 5,0% 35,0% 60,0% 100,0%
0.0% 1,0% 7.0% 12,0% 5.0%
3 0 4 5 12
LOKAL ANESTEZI 25.0% 0.0% 33,3% 41.7% 100,0%
3.0% 0.0% 4.0% 5,0% 3,0%
0 1 2 1 4
Hangi anestezi iﬁ‘égggi" 00%|  250% 50,0% 25.0% 100,0%
0.0% 1,0% 2,0% 1,0% 1,0%
uygulamalarim 83 92 29 39 243
biliyorsunuz? TUM 34.2% 37.9% 11,9% 16,0% 100,0%
83.0%|  92,0% 29.0% 39,0% 60,8%
9 4 28 20 61
GENEL+LOKAL 14.8% 6.6% 45.9% 32,8% 100,0%
9.0% 4,0% 28,0% 20,0% 15.2%
2 2 1 0 5
GENEL+REJYONEL 400%|  40,0% 20,0% 0,0% 100,0%
2.0% 2.0% 1,0% 0.0% 1.2%
1 0 0 0 1
LOKAL+REJYONEL |  100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
1.0% 0.0% 0,0% 0.0% 0.2%
100 100 100 100 400
Total 250%|  250% 25.0% 25.0% 100,0%
1000%| 100,0%|  100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 25: Goniilliilerin ‘Anestezi (Narkoz) nasil uygulanir ?° sorusuna verdikleri

cevaplarin dagilimlar;; Goniillilerden 214 (%53.5)iiniin bu soruya’damar igine uygulanarak-
anestezik gaz solutularak’seklinde cevap verdigi; dagilimimin ise grup 1’de 64,grup 2’de 79, grup
3’te 33 ve grup 4’te 38 kisi seklinde oldugu goriildii.

Goniillillerden 61 (%53.5)’inin bu soruya’damar ic¢ine uygulanarak’seklinde cevap
verdigi; dagiliminin ise grup 1°de 2,grup 2’de 2, grup 3’te 29 ve grup 4’te 28 kisi seklinde

oldugu gorildi.

Goniillilerden 55 (%13.8)inin bu soruya’damar igine uygulanarak-anestezik gaz
solutularak-agizdan ilag igirilerek’seklinde cevap verdigi; dagiliminin ise grup 1’de 26,grup 2’de

16, grup 3’te 6 ve grup 4’te 7 kisi seklinde oldugu gorildii.
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Goniillillerden 32 (%8)sinin bu soruya’bilmiyorum’seklinde cevap verdigi; dagilimimin
ise grup 3’te 21 ve grup 4’te 11 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontllilerden 17 (%4.2)sinin bu soruya’anestezik gaz solutularak’seklinde cevap

verdigi; dagilimmin ise grup 1°de 3, grup 3’te 4 ve grup 4’te 10 kisi seklinde oldugu gorildi.

Goniillilerden 14 (%3.5)liniin bu soruya’damar igine uygulanarak-anestezik gaz
solutularak-uyku ilac1 igirilerek’seklinde cevap verdigi; dagilimmin ise grup 1’de 5,grup 2’de 2,

grup 3’te 4 ve grup 4’te 3 kisi seklinde oldugu goriildii.

Goniillilerden 7 (%]1.8)sinin bu soruya’damar igine uygulanarak-agizdan ilag
icirilerek’seklinde cevap verdigi; dagiliminin ise grup 2’de 1, grup 3’te 3 ve grup 4’te 3 kisi

seklinde oldugu goriildii.

GRUP Total
CERRA | CERRAHI [ POLIKLINI | SOKAKTA
Hi GRUP | OLMAYA K Ki
N GRUP | HASTASI | VATANDA
S
0 0 21 11 32
Bilmiyorum 0,0% 0,0% 65,6% 34,4% 100,0%
0,0% 0,0% 21,0% 11,0% 8,0%
L 2 2 29 28 61
Damar icine ilag 3,3% 3,3% 47,5% 45.9% 100,0%
uygulanir
2,0% 2,0% 29,0% 28,0% 15,2%
) 3 0 4 10 17
Anestezik gaz 17,6% 0,0% 23,5% 58,8% 100,0%
solutulur
3,0% 0,0% 4,0% 10,0% 4.2%
Damar igine ilag 26 16 6 7 55
uygulanir+Anestez 47,3% 29,1% 10,9% 12,7% 100,0%
Anestezi nasil  kgaz
uygulanir ? solutur+agizdan 26,0% 16,0% 6.0% 7.0% 13,8%
ilag icirilerek
Damar igine ilag 64 79 33 38 214
uygulanir+Anestez 29,9% 36,9% 15,4% 17,8% 100,0%
ik gaz solutularak 64,0% 79,0% 33,0% 38,0% 53,5%
Damar igine ilag 5 2 4 3 14
}Il(ygulan ir+Anestez 35,7% 14,3% 28,6% 21,4% 100,0%
ik gaz
solutularak+uyku 5,0% 2,0% 4,0% 3,0% 3,5%
ilacl icirilerek
Damar igine ilag 0 1 3 3 7
uygulanir+Agizdan 0,0% 14,3% 42.9% 42.9% 100,0%
ilag icirilerek 0,0% 1,0% 3,0% 3,0% 1,8%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tablo 26: Goniillilerin ‘Ameliyat boyunca daha ¢ok kime giivenirsiniz?’ sorusuna

verdikleri cevaplarin dagilimlar
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Gontlliilerden 165 (%41.2)inin bu soruya’cerrah’seklinde cevap verdigi; dagiliminin ise
grup 1’de 43,grup 2°de 19, grup 3’te 54 ve grup 4’te 49 kisi seklinde oldugu goriildii.

Goniillilerden 96 (%24)sinin bu soruya’cerrah-anestezist’seklinde cevap verdigi;
dagilimmin ise grup 1’de 33,grup 2’de 35, grup 3’te 17 ve grup 4’te 11 kisi seklinde oldugu
gorildi.

Gontlliilerden 56 (%14)smin bu soruya’anestezist’seklinde cevap verdigi; dagilimmin ise
grup 1°de 8,grup 2’de 22, grup 3’te 7 ve grup 4’te 19 kisi seklinde oldugu goriildii.

Goniillillerden 35 (%8.8)inin bu soruya’fikrim yok’seklinde cevap verdigi; dagiliminin
ise grup 1’de 2,grup 2°de 7, grup 3’te 15 ve grup 4’te 11 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontlliilerden 20 (%5)’sinin bu soruya’cerrah-anestezist-hemsire-anestezi
teknisyeni’seklinde cevap verdigi; dagilimmin ise grup 1°de 8,grup 2’de 9, grup 3’te 3 kisi
seklinde oldugu goriildii.

Tablo 27: Goniillillerin ‘Ameliyat sirasinda narkoz altindayken anestezistin (narkozu
veren kisinin) uyguladig1 ila¢ tedavisine ve takibine gilivenir misiniz?’ sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimlar

Gontlliilerden 320 (%80)sinin bu soruya’evet’seklinde cevap verdigi; dagilimimnin ise
grup 1°de 92,grup 2’de 92, grup 3’te 68 ve grup 4’te 68 kisi seklinde oldugu goriildi.

Goniillillerden 55 (%13.8)inin bu soruya’fikrim yok’seklinde cevap verdigi; dagiliminin
ise grup 1’de 4,grup 2°de 4, grup 3’te 23 ve grup 4’te 24 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontlliilerden 25 (%6.2)inin bu soruya’hayir’seklinde cevap verdigi; dagiliminin ise
grup 1’de 4,grup 2°de 4, grup 3’te 9 ve grup 4’te 8 kisi seklinde oldugu goriildii.

GRUP Total
CERR | CERRA | POLIKLI | SOKAKT
AHI Hi NiK AKi
GRUP | OLMAY [ HASTAS | VATAND
AN [ AS
GRUP
FIKRI 4 4 23 24 55
M 7.3% 7,3% 41,8% 43,6% 100,0%
Ameliyat sirasinda narkoz YOK 40%|  40%| 230%| 24,0% 13,8%
altindayken anestezistin 92 92 68 68 320
- . EVET | 287%| 287%| 212%| 212% 100,0%
uyg.u!adlg}. ilag tedavisine ve 920%| 92,0%| 680%| 680% 80,0%
takibine glivenir misiniz? 4 4 9 8 25
AAYL ] 16.0% | 160%| 360%|  320% 100,0%
4,0% 4,0% 9,0% 8,0% 6,2%
100 100 100 100 400
T 25,0%| 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
otal
100;,2 100,0% | 100,0%| 100,0% 100,0%
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Tablo 28: Goniilliilerin ‘Anestezi (narkoz) sirasinda sizi en ¢ok endiselendiren nedir?’
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar

1. Ameliyat sirasinda uyanmak ve agr1 hissetmek
2. Anestezi (narkoz) ilaglarna alerji gelismesi

3. Anestezik (narkoz) ilacin fazla yapilmasi

4. Narkozdan uyanamamak

5. Kas giicii kayb1

6. Kalp krizi ge¢irmek

Goniillilerden 49 (%12.2)unun bu soruya’ Ameliyat sirasinda uyanmak ve agr
hissetmek’seklinde cevap verdigi; dagiliminin ise grup 1’de 14, grup 2’de 6, grup 3’te 21 ve
grup 4’te 8 kisi seklinde oldugu goriildii.

Goniilliilerden 15 (%3.8)inin bu soruya’ Anestezi (narkoz) ilaglarina alerji
gelismesi’seklinde cevap verdigi; dagiliminm ise grup 1’de 8, grup 2’de 2, grup 3’te 2 ve grup
4’te 3 kisi seklinde oldugu goriildii.

Goniillillerden 59 (%14.8)unun bu soruya’ Narkozdan uyanamamak ‘seklinde cevap
verdigi; dagiliminin ise grup 1’de 5, grup 2’de 10, grup 3’te 28 ve grup 4’te 16 kisi seklinde
oldugu gorildi.

Gontlliilerden 10 (%2.5)unun bu soruya’ Kalp krizi gegirmek ‘seklinde cevap verdigi;

dagilimmin ise grup 1°de 5, grup 2°de 3, grup 3’te 2 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontllilerden 31 (%14.8)inin bu soruda tim secenekleri isaretledigi goriilmiis olup ;

dagilim ise grup 1’de 6, grup 2°de 12, grup 3’te 4 ve grup 4’te 9 kisi seklindeydi.

Goniillillerden 21 (%5.2)inin bu soruya 1.-2.ve 4. segenegi isaretleyerek cevap verdigi;
dagilimmin ise grup 1’de 5, grup 2°de 12, grup 3’te 3 ve grup 4’te 1 kisi seklinde oldugu

goriildii.

Goniillillerden 26 (%6.5)smimn bu soruya 1.-3.ve 4. segenegi isaretleyerek cevap verdigi;
dagilimmin ise grup 1’de 3, grup 2°de 3, grup 3’te 8 ve grup 4’te 12 kisi seklinde oldugu

goriildii.
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Gontllilerden 39 (%9.8)unun bu soruya 1.ve 4. segenegi isaretleyerek cevap verdigi;
dagilimmin ise grup 1’de 15, grup 2’de 8, grup 3’te 7 ve grup 4’te 9 kisi seklinde oldugu
goriildii.

Gontlliilerden 16 (%4)smin bu soruya 1.ve 2. segenegi isaretleyerek cevap verdigi;

dagiliminin ise grup 1°de 4, grup 2’de 9, grup 3’te 2 ve grup 4’te 1 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontlliilerden 10 (%2.5)unun bu soruya 2.-4.ve 6. segenegi isaretleyerek cevap verdigi;
dagilimmin ise grup 1’de 7, grup 2’de 3 kisi seklinde oldugu goriildii.Neredeyse biitiin

kombinasyonlarda ‘narkozdan uyanamamak’ se¢eneginin olmasi anlamliydi.

Tablo 29: Goniilliilerin ‘Cerrahi ve anestezi (narkoz) hakkinda en c¢ok neyi bilmek
istersiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar

1. Ameliyatim ne kadar siirecek?

2. Ameliyat sonras1 agrim olacak m1?

3. Hangi anestezi (narkoz) yontemi uygulanacak?

4. Anestezinin (narkozun) olusabilecek komplikasyonlari nelerdir?

5. Hangi anestezik ilaglar (narkoz ilac1) kullanilacak?

Gontllilerden 40 (%10)inin bu soruda’ Ameliyatim ne kadar siirecek?’secenegini
isaretledigi; dagilimimin ise grup 1’de 4, grup 2’de 9, grup 3’te 15 ve grup 4’te 12 kisi seklinde
oldugu gorildi.

Goniillillerden 35 (%10)inin bu soruda’ Ameliyat sonrasi agrim olacak m1?’secenegini
isaretledigi; dagilimimin ise grup 1’de 5, grup 2’de 5, grup 3’te 12 ve grup 4’te 13 kisi seklinde
oldugu gorildii.

Gontlliilerden 10 (%2.5)unun bu soruda’ Hangi anestezi (narkoz) yontemi uygulanacak?’
secenegini isaretledigi; dagiliminin ise grup 1°de 4, grup 2°de 3, grup 3’te 1 ve grup 4’te 2 kisi
seklinde oldugu goriildii.
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Gontllilerden 31 (%7.8)inin bu soruda’ Anestezinin (narkozun) olusabilecek
komplikasyonlart nelerdir?’” segenegini isaretledigi; dagiliminin ise grup 1°de 9, grup 2’de 13,

grup 3’te 6 ve grup 4’te 3 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontlliilerden 57 (%14.2) sinin bu soruda tiim segenekleri isaretledigi goriilmiis olup ;

dagilim ise grup 1°de 23, grup 2’de 20, grup 3’te 2 ve grup 4’te 12 kisi seklindeydi.

Gontlliilerden 32 (%38) sinin bu soruya 1.-2.-3.ve 4. segenegi isaretleyerek cevap verdigi;
dagilimmin ise grup 1’de 13, grup 2’de 7, grup 3’te 5 ve grup 4’te 7 kisi seklinde oldugu

goriildii.

Goniillillerden 22(%5.5)sinin bu soruya 1.-2.ve 3. secenegi isaretleyerek cevap verdigi;
dagiliminin ise grup 1°de 7, grup 2’de 3, grup 3’te 10 ve grup 4’te 2 kisi seklinde oldugu

goriildii.

Gontllilerden 14 (%3.5)iiniin bu soruya 1.-3.ve 4. segcenegi isaretleyerek cevap verdigi;

dagiliminin ise grup 2°de 6, grup 3’te 2 ve grup 4’te 6 kisi seklinde oldugu gorildii.

Gontlliilerden 16 (%4)smin bu soruya 1.-2.ve 4. segenegi isaretleyerek cevap verdigi;

dagilimmin ise grup 1°de 5, grup 2°de 2, grup 3’te 6 ve grup 4’te 3 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontlliilerden 13 (%3.2)iiniin bu soruya 3.-4.ve 5. segcenegi isaretleyerek cevap verdigi;

dagilimmin ise grup 1°de 3, grup 2°de 8, grup 3’te 1 ve grup 4’te 1 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontlliilerden 17 (%4.2)smin bu soruya 2.ve 4. segenegi isaretleyerek cevap verdigi;

dagiliminin ise grup 1°de 5, grup 2’de 5, grup 3’te 5 ve grup 4’te 2 kisi seklinde oldugu goriildii.

Gontlliilerden 36 (%9)sinin bu soruya 1.ve2. segenegi isaretleyerek cevap verdigi;
dagilimmin ise grup 1’de 3, grup 2°de 3, grup 3’te 16 ve grup 4’te 14 kisi seklinde oldugu

goriildi.

Goniillillerden 12 (%3)sinin bu soruya 3.ve 4. secenegi isaretleyerek cevap verdigi;

dagiliminin ise grup 1°de 5, grup 2’de 3, grup 3’te 1 ve grup 4’te 3 kisi seklinde oldugu goriildii.
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Tablo 30: Goniilliilerin ‘Anestezi (narkoz) ile ilgili herhangi bir arastirma yaptiniz m1?’

sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar

Gontlliilerden 275 (%68.8)inin bu soruya’hayir’seklinde cevap verdigi; dagiliminin ise
grup 1°de 61,grup 2’de 68, grup 3’te 75 ve grup 4’te 71 kisi seklinde oldugu goriilmiis olup

sonug anlamliydi.

Gontllilerden  sadece 103 (%25.8)iinlin bu soruya’evet’seklinde cevap verdigi;
dagilimmin ise grup 1’de 39,grup 2’de 32, grup 3’te 15 ve grup 4’te 17 kisi seklinde oldugu

goriildii.

Gontlliilerden 22 (%5.5)sinin bu soruya cevap vermedigi; dagilimmin ise grup 3’te 10

ve grup 4’te 12 kisi seklinde oldugu goriildii.

GRUP Total
CERRAHI CERRAHI POLIKLINIK SOKAKTAKI
GRUP OLMAYAN HASTASI VATANDAS
GRUP

0 0 10 12 22
0 0,0% 0,0% 455% 54,5% | 100,0%
0,0% 0,0% 10,0% 12,0% 5,5%
Anestezi ile ilgili 39 32 15 17 103
herhangi bir aragtirma ~ EVET 37,9% 31,1% 14,6% 16,5% | 100,0%
yaptiniz mi? 39,0% 32,0% 15,0% 17,0% | 25,8%
61 68 75 71 275
HAYIR 22.2% 24.7% 27,3% 25,8% | 100,0%
61,0% 68,0% 75,0% 71,0% | 68,8%
100 100 100 100 400
Total 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% | 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tablo 31: Goniillillerin * Cevabiniz evet ise nereden arastirdiniz?’ sorusuna verdikleri

cevaplarin dagilimlari

Goniillillerden ‘Anestezi (narkoz) ile ilgili herhangi bir arastirma yaptiniz m1?’ sorusuna
‘evet’ cevab1 veren 103 kisinin dagihimlar soyleydi: goniillillerden 2’si ‘kitap’, 3’1 ‘gazete’, 7’si
‘intemet’, 8’1 ‘doktor’, 2’si ‘ameliyet olan tanidik’, 4’ii ‘tibbi makale’ segenegini isaretlemis
olmakla beraber geriye kalan 77 kisi ¢oklu cevap seceneklerini( internet-doktor-tibbi makale

secenekleri yogunlukta olmak {izere) isaretlemislerdir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde Anesteziyoloji ve Reanimasyon bilimi 1955 yilinda bir ihtisas dali olarak
kabul edilmistir. Bu tarihten itibaren anestezideki uzmanlik egitimi, teknolojideki gelismeler ve
medya sayesinde anestezinin bilinirligi artmistir. Bugiine kadar anestezistin hastane igindeki
rollerinin veya anestezi uygulamalari hakkinda kamunun bilgisini arastiran pek cok anket
calismas1 yapilmistir. Bu ¢aligmalardan alinan genel sonug; halktan insanlar veya ameliyat igin
sira bekleyen hastalar arasinda herhangi bir fark olmaksizin anestezi ve anestezist hakkindaki
bilginin son donemlerde artmis olmakla birlikte yine de oldukg¢a yetersiz oldugudur.( Lee
J.J.,2014- Shevde K.,1991- Sagiin A.,2013)

Son 30 yil igindeki gelismelerle birlikte anestezistlerin gorevleri sadece ameliyathane
icinde ¢alismaktan ¢ikmistir. Anestezistlerin ameliyathane disinda da; yogun bakim tinitesi, agri
klinikleri ve resiisitasyon ekibinde yer almak gibi 6nemli goérev ve sorumluluklar vardir
(Swinhoe CF.,1994). Fakat hastalarin ¢oguna gore anestezistlerin gorevleri sadece anestezi
indiiksiyonu ile sinirli kalmaktadir. Cerrahi prosediir boyunca anestezistin gorevleri ve katilimi
tam olarak bilinmemekte ve farkedilmemektedir. (Shevde K.,1991). Anestezistlerin indiiksiyon
ve ameliyat sirasinda hastanin hayati fonksiyonlarinin izlemi disinda, hastanin giivenli bir sekilde
derlenmesinden sorumlu oldugu ve ameliyathane dis1 gorevleri pek bilinmemektedir (Calman
LM.,2003). Ameliyat sirasinda hastay1r uyutmak, agrisini kesmek ve ilaglarin1 vermek gibi
anestezistlerin bazi temel gorevleri bilinse de hastalarin sadece %5’den azi anestezistlerin
ameliyat sirasinda hastanin yagamsal bulgularini takip edip, normal hemodinamisini saglamak
icin ugrastiginin farkinda degillerdir (Jathar D.,2002).

Biz ¢aligmamizi dort farkli grupta gergeklestirdik ve gruplarin anestezistin hastane
icindeki rolii konusunda farkindaligin1 belirlemeyi hedefleyerek anestezi ve anestezist algisini
olgmeye calistik.

Calismaya katilan 400 goniilliiniin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde,
katilimcilarin 232°si erkek, 168’1 kadindi. Gruplara gore dagilim ise Grup-1’de %79 erkek, %21
kadin, Grup 2’de %49 erkek %51 kadin, Grup 3’te %55 erkek %45 kadn, Grup 4’te %49 erkek
%51 kadm seklindeydi. Tek merkezli olarak kendi fakiiltemizde ¢alismamizi gergeklestirmek
zorunda oldugumuzdan dolay1 sadece cerrahi gruptaki kadin ve erkek sayisi arasinda esitlik
saglanamadi. Diger gruplarda bu esitlik saglandi ama genel toplamda da cerrahi grubundaki

erkek egemenliginden dolay1 erkek sayisi kadin sayisindan anlamli olarak fazlaydi.
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Yas ortalamas1 33.77 ‘idi. Goniilliilerin % 70.8°1 Universite egitimi almis; %26.75°1 ise
lise, ortaokul ve ilkokul egitmi almis kisilerdi. Calismamizda iki grubun hekimlerden olusmasinin
orneklemin yiliksek Ogrenim diizeyine sahip olmasina ve geng eriskin goniillii saysinin fazla
¢tkmasma sebep oldugu soylenebilir. Cerrahi olmayan hekimler grubunda yas ortalamasinin
diisiik olmasinin sebebi hocalar bazinda katilimin az olmasi nedeniyleydi.

Gontlliilerin meslek dagilimma baktigimizda Grup 3’te %19’u ev hanimiyken Grup 4’te
bu oran %25 idi. Memur Grup 3’te %16, Grup 4’te %23 idi. Is¢i Grup 3’te %22, Grup 4’te %17
idi. Emekli Grup 3’te %10, Grup 4’te %3 idi.Grup 1 ve 2’nin hekim grubu olmasi, Grup 3 ve 4’te
de ¢alisan oranlarinin ve egitim diizeyinin yliksek olmasi sosyoekonomik diizeyin iist seviyede
¢ikmasina neden olmustur.

Gontlliiler saglik durumlarma gore degerlendirildiginde Grupl‘de 1, Grup 2’de 6, Grup
3’te 28 ve Grup 4’te 9 goniilliiniin baz1 hastaliklart oldugunu ve sik doktora basgvuru yaptiklarini;
sadece Grup3’te 2 hastanin ‘cok sik doktora giderim’ secenegini isaretledikleri goriilmektedir.
Diger katilimcilarin ise herhangi bir kronik hastaliklarinin olmadigi saptandi.Bu sonug ¢alisma
yapilan popiilasyonun gen¢ olmasina ve sosyoekonomik durumun yiiksek olmasina baglandi.

Gontlliilerin ¢ogunun ek hastaliklarini séylemeleri gerektigi konusunda biitiin gruplarda-
Grupl ve Grup 2’nin hekim olmasma ragmen oranlarin yakin olmasi- yiiksek ‘evet’ cevabi
vermeleri anlamli bulundu. Ozellikle Grup 3 ve Grup 4’te bu oranin yiiksek olmas1 populasyonun
geng olmasiyla iliskilendirildi. Grup 1’1 cerrahi branslardaki hekimlerin olugturmasina ragmen bu
gruptan 5 goniilliinlin anesteziyle i¢ ice ¢aligmalarina ragmen ‘hayir’cevabi vermis olmalarini
‘asistanliga yeni baslamalar1’ veya ‘soruyu anlamadiklar1’ seklinde yorumladik.

Goniilliilerin sigara, ilag, alkol gibi aligkanliklari sorgulandiginda katilimeilarin yarisindan
fazlasmin herhangi bir aliskanliginin olmadig: saptandi. Aligkanlik sorgulamasinda Grup 1°de 23,
Grup 2°de 19, Grup 3’te 25 ve Grup 4’te 32 ile en fazla sigara aligkanliginin oldugu saptanda.
Grup 1 ve Grup 2’yi hekimlerin olusturmasina ragmen sigara igme oranlarinin yakin olmasi
dikkat ¢ekiciydi ve sigara bagimliligmin egitim diizeyinden ¢ok etkilenmedigi sonucunu ¢ikardik.

Goniillillerin  314’iiniin ‘anestezist kimdir?” sorusuna verdikleri cevap ‘anestezi egitimi
almig doktor’ iken; dagilim Grup 1’de 98, Grup 2’de 92, Grup 3’te 55 ve Grup 4’te 69
seklindeydi. Ulkemizde yapilan anket ¢alismalarinda ‘anestezist kimdir?” sorusuna verilen dogru
yanit oranlar1 %40-90 arasinda degismektedir (Yoldas TK.,2015-Sagiin A.,2013-Sekerci S.,2001-

Demir A.,2009). Bizim c¢alismamizda bu oran %78.5 olarak bulundu.Yiizdeler arasindaki
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farkliliklar calismalara dahil edilen populasyonla ilgili olabilir. Denizli ilinde bir yorede ev ev
dolasilarak yapilan bir ¢alismada ‘anestezi uygulayan kimdir?’ sorusu sorulmus ve uzman,
pratisyen, hemsire, teknisyen, saglik memuru, bilgim yok segenekleri sunulmustur (Aras
D.,2008). Katilimcilarin %40.2'si anestezistin bir uzman doktor oldugu cevabini vermisler (Aras
D.,2008).

Anestezi poliklinigi sonrasi hastalar iizerinde Demir ve ark. tarafindan yapilmis bir
calismada; hastalar %90.8 oraninda anestezinin 'bir doktor' tarafindan verildigi dogru cevabini
vermisler (Demir A.,2009). Bu calismada hastalara secenek olarak doktor, hemsire, teknisyen
cevaplart sunulmus, bir tanesinin segilmesi istenilmistir. Bizim anketimizde ise sunulan
secenekler arasinda cerrah,paramedik, fizyoterapist ve bilmiyorum yanitlar1 da bulunmaktadir.
Oranlardaki farkliligin verilen segeneklerin farkli ve daha fazla olmasina ve c¢alisma
populasyonuna baglamaktay1z.

Tiirkiye'de yapilmis diger ¢alismalarda ise anestezistin bir uzman doktor oldugunu bilme
orani bizim ¢alismamizla benzer bulunmustur. Sagiin ve ark. yaptigi ¢alismada %73.6, Sekerci ve
ark. yaptig1 calismada %80.1 oraninda uzman doktor yaniti alinmistir (Sagiin A., 2013- Sekerci
S., 2001). Diinyada yapilan ¢alismalarda anestezistin kim oldugunu bilme oranlari %50-%90
arasinda degismektedir (Lee J.J.,2014 -Shevde K., 1991-Harihan S., 2006- Naithani U., 2007-
Baaj J.,2006) Gelismis iilkelerde bu oran daha yiiksektir. Avusturalya'da %83.5, Birlesik
Krallik'ta %80, Finlandiya'da %90 oraninda anestezi veren kisinin uzman doktor oldugu dogru
cevab1 verilmistir (Braun A.R.,2007-Swinhoe C.F., 1994- Tohmo H.,2003). Bu ¢aligmalar
hastaneye ameliyat olmak i¢in gelmis olan hastalar lizerinde yapilmistir. Kore'de genel toplum
tizerinde 1000 katilimci ile gerceklestirilmis bir ¢aligmada bu oran %74.8 olarak bulunmustur
(Lee J.J.,2014). Suudi Arabistan'da %55.3, Hindistan'da %47.6, Karayipler'de %59, Pakistan'da
%71 oranmnda hastalarin anestezistin kim oldugunu bildigi gosterilmistir (Imran M., 2012-
Harihan S., 2006-. Naithani U., 2007-. Baaj J.,2006). Diger anketlerin aksine Pakistan'daki
calismada anestezistin tibben kalifiye bir doktor olduguna evet veya hayir yanitlarindan birini
vermeleri istenilmis, bilmiyorum segenegi sunulmamistir. Bunun sonucu olarak dogru bilme

orani bir miktar fazla ¢ikmistir ve gergek sonucu yansitmiyor olabilir.

Bizim calismamizda anesteziyi kim verir (anestezist kimdir) sorusuna %78.5 oraninda
'anestezi konusunda uzmanlik egitimi almis doktor' yaniti verilmistir. Aslinda gruplara gore

dagilimina baktigimizda (Grup 1°de 98, Grup 2’de 92, Grup 3’te 55 ve Grup 4’te 69 goniillii) iki
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grubun hekim olmasinin dogru cevap verilme oranini artirdigini gdérmekteyiz. Buna ragmen
cerrahi brans hekimlerinden 2, dahili brang hekimlerinden 8 kisinin ayn1 ortamda ¢alisilmasina ve
hastalar i¢in ortak konsiiltasyonlara bakilmasmma ragmen bu soruya farkli cevap verdiklerini
gormekteyiz. Bu durum hekimin asistanliga yeni baslamis olmasina, ayni ortamda g¢aligilmasina
ragmen anestezisti hekim olarak algilamamasina veya bu gruplardaki yasli hekimlerin’anestezist
konusunda’ hala diisiince olarak ge¢cmis gelenekleri devam ettirmesine bagli olabilir. Anestezi
hemsiresi kavrami halen Kuzey Amerika’da yaygindir. Goniilliller anestezi doktorlar ile
anestezi hemsireleri arasindaki farklar1 tam olarak bilmemektedir (Hariharan S.,20006).
Tiirkiye’de anestezi teknikeri kavraminin yaygin olmasi da hastalarda, diger goniilliilerde ve uzak

hekim branglarinda anestezi doktoru ve teknikeri ayriminda karisikliga neden oluyor olabilir.

Ayn1 sekilde opere olacaklarina ragmen Grup 3’te ki oranin da Grup 4’ten diisiik
oldugunu gormekteyiz. Bu durumun ise hastalarin cerrahi gegirecek olmalarina bagl streslerine
ve anestezi viziti esnasinda hasta lizerinde yeterli ilgiyi toplayamama, anestezisti doktor olarak
algilamama; daha ¢ok kan verme, konsultasyonlara gitme brimi olarak algilamalarina bagliyoruz.
Yurt disinda yapilmis olan bir ¢alismada standart bir preoperatif vizit sonrasi hastalara postop
birinci gilin bir anket yapilmis, anket sonucuna gore hastalarin %5.9'u anestezi doktoru tarafindan
ziyaret edildigini, %39'u ise kendisine soru soruldugunu hatirlayamamistir (Nightingale
JJ.,1992). Oysa anestezi hakkinda detayli bilgi almak isteyen hastalarin dahil edildigi bir
calismada hastalara ayrintili bilgi verilmis; verilen bilgileri hatirlama yiizdesi %95 olarak
bulunmus (Cheng BC.,2002). Yeterli zaman ayrilarak detayli bilgilendirme yapildiginda,

hastalarin daha yiiksek oranda anestezisti algilayabilecegini diisliniiyoruz.

Calismamizda egitim diizeyi yiiksek olanlarda bu soruya dogru yanit verme orani daha
fazladir. Yapilan diger c¢alismalarda da egitim diizeyinin yiikselmesinin anestezistin kim
oldugunu bilme oranini anlaml diizeyde artirdigi gosterilmistir (Sagiin A., 2013- Demir A.,

2009)

Gontlliilerin 280 (%70)’inin ‘Anestezist (Narkozu veren kisi) liniversiteyi ka¢ yil okur?’
sorusuna 5’ten fazla seklinde cevap verdigi saptanmisken; goniilliilerin 38(%9.5)’inin bu soruya
4’ten az cevabi verdigi goriildii. Gonillillerin 333 (%83.2)’linlin ‘Cerrah {iniversiteyi kag¢ yil
okur?’ sorusuna 5’ten fazla seklinde cevap verdigi saptanmisken 7(%1.8)’sinin bu soruya 4’ten

az cevabi verdigi goriildii. Birgok tip dalina gore yeni olan ve hizli ilerleme gdsteren anestezi ve
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anestezistlerle ilgili bilgi diizeyini arastiran ¢alismalarda yillara ve ¢alismanin yapildig1 bolgelere
gore degisik sonuglar elde edilmistir. Keep ve ark.larinin (Keep PJ.,1978) yaptiklart ¢alismada;
anestezistler hakkindaki bilginin diger uzmanlik dallar1 ile karsilastirildiginda daha az ve yetersiz
oldugu bildirilmis. Egitim stireleri ile ilgili oranlara bakildiginda Tiirkiye’de tip fakiiltesi egitim
siiresi 6 yil olmasma ragmen goniillilerin %70’inin anestezistlerin egitim siiresini 5 yilin
tizerinde oldugunu bilmislerdir ki hekim gruplarinda bile ayni fakiilteden mezun olmalarmma
ragmen bu soruya yanlis cevap verenler bulunmaktadir. Bunun anetezisti ‘doktor’ olarak
algilamamadan veya soruyu yanlis algilamaktan kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz. Grup 3’te 55,
Grup 4’te 26 goniilliiniin bu soruya ‘bilmiyorum’ seklinde cevap verdigini; yine Grup 3’te 14,
Grup 4’te 12 kisinin bu soruya ‘4’ten az’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Bu durumu
anestezistlerin kendilerini yeterince topluma tanitamadiklarindan ve bunun igin ¢aba

harcamadiklarindan bilinirliginin az olduguna bagliyoruz.

Gontlliilerin 166 (%41.5)’smin ‘Anestezistin (Narkozu veren kisinin) asistanlik siiresi kag
yildir?’sorusuna 5 yil seklinde cevap verdigi saptanmigken; Grup 1’de 38 gonillii, Grup 2’de 31
goniilli, hekim olmalarina ragmen bu soruya 4 yil seklinde cevap verdigi goriildii. Bu durumun
anestezi egitim siiresinin dort yildan bes yila ¢ikarilmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii.
Grup 3’te 67 goniillii ve Grup 4’te 43 goniilliiniin bu soruya ‘bilmiyorum’ seklinde cevap verdigi

goriildii.

Goniillillerin 218 (%54.5)’inin ‘Cerrahin asistanlik siiresi ka¢ yildir?” sorusuna 5 yil
seklinde cevap verdigi saptanmigken; Grup 1°de 16 goniillii, Grup 2’de 12 goniilliiniin bu soruya
4 yil seklinde cevap vermelerinin cerrahi branglarda egitim siirelerinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Ayni soruya Grup 3’te 65 ve Grup 4’te 38 goniilliiniin ‘bilmiyorum’ seklinde
cevap verildigi goriildi. Hem poliklinik hastalarinda hem de hasta olmayan goniillillerde
anestezist ve cerrahin egitim siireleriyle alakali ‘bilmiyorum’ cevabina bakilacak olursa oranlarin
birbirine ¢ok yakin oldugu goriildii. Bu da bize asistanlik egitim siirelerinin brans farketmeksizin

cok bilinmedigini diisiindiirdii.

Anestezistin nerede gorev yaptigina dair sorulan sorularda anestezistin yogun bakimda,
agn tedavisinde ve sedasyon uygulanan girisimsel islemlerde calistigi ¢ogu goniillii tarafindan
bilinmiyordu. Demir ve ark.larmin (Demir A.2009) yaptiklar1 calismada; anestezistin

ameliyathane disinda poliklinikte, yogun bakimda, agri1 tedavisinde ve sedasyon uygulanan
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girigsimsel islemlerde ¢alistigi ¢ogu hasta tarafindan bilindigi savunulmustur. Tohmo ve
ark.larinin (Tohmo H.,2003) Finlandiya’da yaptiklar1 calismada, hastalarin anestezistleri yalnizca
ameliyathanede ¢alisir oldugunu diisiindiiklerini, yogun bakim, agn klinigi ve girisimsel islemler
gibi diger gorev yerlerini bilmediklerini saptamistir. Swinhoe ve Groves’in (Swinhoe CF.,1994)
Ingiltere’de yaptiklari c¢alismada benzer sonuglar elde etmislerdir. Bu durumu ii¢ nedene
baglayarak agiklamislardir. Ilki Anestezi biliminin nispeten yeni olmasi, ikincisi Anestezistin
ameliyathane diginda konsultan olarak calismasi ve hastalar tarafindan az goriilmesi ve son
olarak da Bazi gorev yerlerinin son yillarda eklenmesi. Calman ve ark.larinin (Calman LM.,2003)
Israil’de yaptiklari ¢alismada; hastalarm sadece %4.5’inin anestezistin ameliyathane disinda
gorev yaptigini bildigini sunmustur. Demir ve ark.larin (Demir A.,2009) yaptiklart ¢alismada;
hastalarin %14’ yogun bakim, %18’i girisimsel islemler, %5.8’1 de agn klinigini anestezi
doktorunun gorev yerleri olarak belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda goniilliillerin ‘Anestezist
nerede gorev yapar?’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlarina bakacak olursak 260
(%65)’1n1n poliklinik sorusuna ‘evet’ seklinde cevap verdigi goriilmiistiir. Dagilimlari ise Grup
1’de 98, Grup 2’de 96, Grup 3’te 26 ve Grup 4’te 40 goniilli seklindeydi. Hekim grubunda
yiikksek olan oranlarin (anesteziyle i¢ ice ¢alismalarina ve poliklinige hasta yonlendirmelerine
ragmen anestezistin poliklinikte c¢alistigini bilmeyen sayisi iki hekim grubunda da 6 goniilli)
diger gruplarda c¢ok diisiik oldugunu gérmekteyiz. Hatta poliklinige gelmelerine ragmen hasta
grubunda sokaktaki vatandasa gore oranlarin ¢ok diisitk olmasi oldukga dikkat cekicidir. Bu
iletisim kopuklugunun sebebi hastalarin bir¢ok saglik c¢alisani ile tanismasina ve kiminle
tanistiklarinin farkinda olmamalarina; opere olacak bdliimlerden anestezi konsiiltasyonuna ‘kan
verceksin, tetkik yaptiracaksmniz’ sdylemleriyle gonderilmelerine ve bu nedenlerle anestezi
doktorunu algilayamama veya hatirlayamamalarina bagl olabilir.

Yine ¢aligmamizda anestezistin ameliyathanede gorev yaptigini ise Grup 3’te 26, Grup
4’te 11 gonilliiniin bilmedigi saptandi. Hasta grubunda bu oranin yiliksek ¢ikmasi anlamliydi.
Gontilliilerde bu soruya ‘evet’ cevabi ise %89’idi. Bizim ¢alismamiza benzer bi¢cimde; Tiirkiye'de
Sagiin ve ark. yaptig1 ¢aligmada hastalar %55.6 oraninda, Demir ve ark. yaptig1 calismada %78.3
oraninda, Yoldas ve ark. yaptig1 ¢alismada %84.3 oraninda (%23.7 ameliyathane + %57 hepsi)
anestezistin ameliyathanede ¢alistigini bilmistir (Yoldas TK., 2015-Sagiin A., 2013-Demir A.,
2009).
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Anestezistin yogunbakimda gorev yaptigi sorusuna ‘evet’ cevabi %67 (Grup 3’te 28 ve
Grup 4’te 41 gonilli) seklindeydi. Grup 3’te 61, Grup 4’te ise 41 gonilliniin bu soruya
‘bilmiyorum’seklinde yanit verdigi goriildii. Yogun bakimda gorev aldigmi bilme orani oldukga
azdir; Sagiin ve ark. %4, Demir ve ark. %14, Yoldas ve ark. yaptig1 ¢alismada %57.4 (%0.4
yogun bakim +%57 hepsi) olarak bulmuslardir (Sagiin A., 2013- Demir A., 2009-Yoldas TK.,
2015). Bizim calismamizda oranin yiiksek ¢ikmasi iki goniilli grubunun hekim olmasindan

kaynaklanmaktaydi.

Anestezistin agr1 tinitesinde gorev yaptigi sorusuna ‘evet’ cevabi %63 (Grup 3’te 25 ve
Grup 4’te 32 gonilli) seklindeydi. Grup 3’te 55, Grup 4’te ise 46 gonilliniin bu soruya
‘bilmiyorum’ seklinde yanit verdigi goriildii. Agr1 kliniginde c¢alistigini bilme orani; Sagiin ve
ark. yaptigi ¢alismada %2, Demir ve ark. yaptig1 calismada %5.8, Yoldas ve ark. yaptigi
calismada %61 (%4 + %57 hepsi yanit1)'dir (Sagiin A., 2013- Demir A., 2009-Yoldas TK., 2015).

Anestezistin anjio laboratuvarinda gorev yaptig1 sorusuna ‘evet’ cevabi %43.8 (Grup
1’de 65, Grup 2’de 62, Grup 3’te 19 ve Grup 4’te 29 goniillii) seklindeydi. Grup 3’te 65, Grup
4’te ise 53 goniilliiniin bu soruya ‘bilmiyorum’ seklinde yanit verdigi goriildii. Ayrica bu soruda
hekim gruplarinda da oranlarin diisiik olmasi son yillarda eklenen yeni gorev yerlerinin
bilinmemesine bagli olabilir. Anestezistin nerede gorev yaptigina iliskin tiim sorularda sokaktaki
vatandasa gore hasta grubunda ‘evet’ oranlarmin diisiik ¢ikmasi bize hasta grubundaki cerrahi

stres ve endisenin de anestezist ve gorev yerleri ile ilgili algiyr diistirdiigiinii diistindiirdii.

Kore'de yapilmis olan ¢aligmada; katilimcilardan anestezistin nerede gorev yaptigma dair;
%97.8 ameliyathane, %20.2 yogun bakim, %6.4 resiisitasyon, %28.7 agn kliniginde yanitlari
alimmustir (Lee J.J., 2014). Avusturalya'da yapilan ¢aligmada %94 ameliyathane, %29 agn klinigi,
%72 acil durum, %67 yogun bakim iinitesi yanit: alinmistir (Braun A.R., 2007). Ulkemiz de dahil
olmak tiizere diger caligmalara gore Avusturalya halkinin anestezistin ameliyathane disindaki
rollerine de daha hakim oldugu goriilmektedir. Hindistan'da hastalara anestezistin ameliyathane
disindaki ¢alisma alanlart sorulmus; %7.3 yogun bakim, %4.6 agr1 klinigi yaniti alinmistir
(Naithani U., 2007). Karayipler'de yapilan ¢alismada % 19.5 yogun bakim, %43.4 resiisitasyon
ekibi yaniti almmistir (Harihan S.,2006). Ulkelerin gelismislik diizeyi, yogunbakimda
anestezistlerin aktif rol oynayip oynamadigi, hastalarin agr1 kliniklerine bagvurma oranina gore

iilkeler arasinda farkli sonuglar alinmis olabilir.
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Calismamizda her gruba ‘Anestezist ne yapar?’ ‘Anestezistin ameliyat sirasinda gorevleri
nelerdir?” sorular1 da sorduk. Daha oOnceki yillarda anestezistlerin rolleri ile ilgili yapilan
calismalara bakilacak olursa 1970’lerden beri toplumun bu konudaki algisi ¢ok degismemistir
(Baillard C.,2001). Bunun nedeni anestezistlerin diger brans doktorlarina gore hastalarla daha az
temas ve iletisim kurmalar1 olabilir (Hume MA.,1994). Shevde ve ark.larinin (Shevde K.,1991)
1991 yilinda 800 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada; hastalara anestezistlerin roliiniin ne oldugu
soruldugunda %63’ iiniin hastalar1 uyutmak ve agriyr gidermek olarak tanimladiklarini yalnizca
%35’inin intraoperatif donemde vital bulgularin izlenmesinde dnemli rolii oldugunu bildiklerini
belirtmislerdir. Demir ve ark.larinin (Demir A.,2009) yaptiklar1 ¢calismada; anestezi doktorunun
ameliyatta neler yaptigi hakkindaki soruya % 60’a yakin biling durumu uyuma ve uyaniklik
izlemi ile agr1 duymamanin saglanmasi cevabini segtiklerini bildirmislerdir. Arabistan'da %16.5"
anestezi doktorunun vital fonksiyonlan takip ettigini bilmistir (Braun A.R.,2007- Swinhoe C.F.,
1994-. Naithani U., 2007- Baaj J., 2006). Verilen orneklerden de anlasilacagi gibi gelismis

iilkelerde hastalarin farkindalik diizeyinin arttig1 gézlenmektedir.

Gontlliilerin ‘Preop anestezi agisindan hastanin risklerini belirler’ sorusuna %79.8’inin
‘evet’ seklinde cevap verdigi goriildii. Gruplar arasi dagilim ise Grup 3’te 57, Grup 4’te 65
goniilli idi. Hasta grubunda anestezi poliklinigine geldigi halde oranin diisiik olmasi dikkat
cekiciydi.

Goniillillerin  ‘Ameliyat Oncesi hastayr uyutur-Ameliyat sonrasi hastayr uyandirir’
sorularina ‘evet’ cevabi oranlar ise siraSlyla %89.5 - %78.2 idi. Goniilliilerin ‘Ameliyat 6ncesi
hastay1 uyutur’ secenegine verdigi ‘evet’ cevaplart Grup 3’te 76, Grup 4’te 82 iken; goniilliilerin
‘Ameliyat sonras1 hastay1 uyandirir’ secenegine verdigi ‘evet’ cevaplari Grup 3’te 46, Grup 4’te
67 goniillitydii. Arada ki fark oldukga dikkat ¢ekiciydi. Uyanma evresinin hatirlanmiyor olmasi
bu durumdan sorumlu olabilir. Diger sorularla kiyaslandiginda goniilliiler; anestezistin gorevleri
arasinda uyutmak ve uyandirmak seceneklerine daha fazla oranda’evet’ cevabi vermislerdir.
Goriilen o ki; goniilliilerin ¢ogu anestezistin uyutmak ve uyandirmak disindaki rollerinden

bihaberdir.

Hariharan S. ve ark. yaptiklart bir calismaya gore; hastalart ameliyata hazirlamak,
yagsamsal bulgularini takip etmek, anesteziden giivenle uyandirmak ve hastanin kusmadigindan

agr duymadigindan emin olmak gibi gorevlerin farkindaligi %60’ m iizerindedir. Fakat hastalarin
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az bir kism1 yogun bakimda hasta takibinin anestezistlerin gorevi oldugunun farkindadir
(Hariharan S.,2006). Daha 6nce Ingiltere’de yapilan ¢alismalarda da bu oranin %1 ve %25 gibi
diisiik oldugu bilinmektedir (Swinhoe CF.,1994 - Hennessy N.,1993). Bizim ¢alismamizda da
goniillillerin ‘Yogunbakimda hastalara bakar’ sorusuna ‘evet’ seklindeki cevap orani %56.8’idi.
Dagilima baktigimizda ise Grup 3’te bu oran1 %17, Grup 4’te ise %21 olarak gdrmekteyiz.
Hekim olmayan gruplarda bu oranin diisiik olmasi anestezistin ameliyathane dis1 calisma

yerlerinin bilinme oraninin diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Gontlliilerin  ‘Ameliyat sonrasi hastanin kusmasini 6nler’ sorusuna ‘evet’ seklindeki
cevap orani %46.2 idi. Gruplar aras1 dagilim ise Grup 1’de 88, Grup 2’de 63, Grup 3’te 15 ve
Grup 4’te 19 gonilli seklindeydi. Hekim olmayan grupta oranlarin ¢ok diisiik olmasi dikkat
cekiciydi.

Gontlliilerin ‘Ameliyat sonrast hastanin agrisini keser’ sorusuna ‘evet’ seklindeki cevap
orani %55.5 idi. Dagilim ise Grup 1’de 96, Grup 2’de 79, Grup 3’te 25 ve Grup 4’te 22 goniillii
seklindeydi. Yine bu soruda da oranlarin diisiik oldugu goriilmektedir. Hekim gruplarinda bile bu
iki soruya verilen dogru cevap oranlari diger sorulara verilen dogru cevap oranlarina nazaran
daha diisiiktii. Bu sonuglara binaen anestezistlerin ameliyathane ve ameliyathane dis1 alanlardaki
gorevlerinin tip fakiiltelerinde 6grenci derslerinde anlatilmasi ve 6grencilerin anestezi stajlarina
daha fazla katilmalarma yonelik programlarin diizenlenmesi gerektigini diistinmekteyiz. Ayrica
diger brans hekimlerinin anestezistlerin rolleri konusundaki farkindaliklari da yetersizdir. Pediatri
doktorlari ile yapilan bir ¢alismaya gore pediatristlere hastalarinin anestezi uygulamalar ile ilgili
kisa bir test yapilmis ve bu konudaki bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmistir (Fisher QA.,1991).
Bu nedenle diger saglik ¢alisanlarinin ve doktorlarin bu konudaki farkindaliklarini da artirmamiz
gerekir. Bunun i¢cin multidisipliner hastane komitelerinde anestezistler de rol almal ve diger
branslarla anestezistler ortak c¢alismalar planlayarak diger brans dergilerinde makaleler
yayinlamali, anestezi ve anestezistlerle ilgili farkindaliklarini artirmaliyiz (Armitage EN.,1978).

Gontlliilerin ‘Ameliyat sonrasi hastanin aglik siiresini belirler’ sorusuna ‘evet’ seklindeki
cevap orant %57.5 idi. Grup 3’te sadece 21 goniillii; Grup 4’te ise sadece 37 goniillii bu soruya
‘evet’ seklinde cevap vermistir. Hastalarin, ameliyat 6ncesi anestezi doktorundan c¢ok servis
doktorlari veya hemsireleri ile goriismiis olmas1 ve anestezi Oncesi aglik siiresinde en son uyariy1
bu kisilerden almis olmasinin, bu soruyu biiyliik oranda yanlis yanitlamalarmin bir nedeni

olabilir. Ayrica bu sonug¢ bize goniilliilerin genel olarak aspirasyon riskinden de haberdar
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olmadiklarin1 gosterebilir. Kore'de yapilan calismada ankete katilanlarin yalnizca %10.8"
anestezi doktorunun ne kadar siire 6nce gida alimini sonlandirmaya karar verdigini sOylemistir.
%70.8'1 bu karari cerrahin verdigini belirtmistir (Lee J.J.,2014). Hastalarin ameliyat 6ncesi neden
ac kaldiklarin1 kavrayabilmesi, bu konuda daha 6zenli davranmasini saglayabilir ve agliga bagh
anksiyetelerini azaltabilir.

Goniilliilerin ‘operasyon boyunca tansiyon, kalp ritmi- hizi gibi hayati fonksiyonlarinizi
takip eder’ segenegine ‘evet’ seklindeki cevap orani %78 idi. Gruplar arasi dagilim ise Grup 3’te
50 ve Grup 4’te 65 goniillitydii. Kore'de genel halk {izerinde yapilmis olan ¢alismada ankete
katilanlarin yalnizca %18.8'i vital fonksiyonlarin anestezi doktoru tarafindan takip edildigini
bilmistir. (Lee J.J.,2014). Denizli'de genel halk iizerinde Aras ve ark. yaptig1 ¢aligmada anestezi
doktorunu vital fonksiyonlar1 takip ettigini hastalarin %25'inin, Yoldas ve ark. sadece hasta
popiilasyonu {izerinde yaptigi calismada % 54.6'sinin bildigi gozlenmistir (Yoldas TK.,2015-
Aras D., 2008). Ameliyat i¢in sira bekleyen hastalarda yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikan
sonuglar, genel halkin bilgililik diizeyine gore daha yiliksek dogru cevap verme orani veriyor
goriilmektedir. Ama bizim ¢aligmamizda genel halkin bilgi ve farkindalik diizeyinin operasyon
icin bekleyen hastalardan daha yiiksek ¢iktigini gdrmekteyiz. Bu sonucun cerrahi stres ve
anksiyeteye bagli hatirlayamama veya algilayamama sonucu olabilecegini diisiiniiyoruz.
Avusturalya'da yapilmis olan c¢alismada hastalarin %62.5'i, Hindistan'da %27.3"i, Birlesik
Krallik'ta %60'1, Suudi Arabistan'da %16.5'i anestezi doktorunun vital fonksiyonlar takip ettigini
bilmistir (Braun A.R., 2007- Swinhoe C.F., 1994- Naithani U., 2007-Baaj J.,2006). Verilen
orneklerden de anlasilacagi gibi gelismis tiilkelerde hastalarin farkindalik diizeyinin arttig1

gozlenmektedir.

Goniilliilerin ‘Gerekli ilaglar1 damar yolundan uygular - kanamay1 takip eder ve ihtiyac
olursa hastaya kan verir’ se¢eneklerine ‘evet’ seklindeki cevap oranlari sirasiyla %76.2 ve 58.5
idi. Kore halki tizerinde yapilan arastirmada ‘Operasyon esnasinda ilag yapilmasindan ve sivi
(serum-kan) tedavisinden kim sorumludur?’ sorusuna hastalar %31.1 oraninda cerrah, %16.8
oraninda anestezi doktoru, %49.7 oraninda hemsire, %2 .4 oraninda bilmiyorum yanit1 vermistir
(Lee J.J., 2014). Bizim ¢alismamizda da hekim dis1 gruplardaki ‘evet’cevabi oranlarmin diisiik
olmasi hastalarin ve halkin servis gozlemlerine dayanabilir; 'ila¢ yapilmasi ve serum verilmesi
hemsire gorevidir' algisinin varligina baglanabilir. Vital fonksiyon takibi, gerekli medikasyon ve

sivi resiisitasyonunun gerceklestirilmesi, vital fonksiyonlardaki degisikliklere miidahale etme
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anestezistin peroperatif olarak gerceklestirdigi en Onemli gorevleridir. Bizim calismamizda
oldugu gibi diger calismalarda da bu konuda hastalarin ve halkin bilgi durumunun yetersiz
oldugunu distinmekteyiz ( Lee J.J., 2014- Braun A.R., 2007- Harihan S., 2006-. Baaj J.,2006).
Gontlliilerin biiyiik ¢ogunlugu anestezi veren kisinin anestezi doktoru oldugunu bildigi halde
peroperatif vital fonksiyon bozukluklarina anestezi doktorunun miidahale ettigini bilememistir.
Hastalarin ameliyat masasma gelinceye kadarki siirecte belki de en fazla iletisim kurduklar
saglik calisanmin cerrahlarin olmasi; kotii senaryo durumunda da kurtaricinin cerrah olacagini
diisiinmelerine neden olmus olabilir. Ulkemizde; Yoldas ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada
(Yoldas TK., 2015) anestezi doktorunun ameliyatta sivi ve kan kaybii karsiladigini hastalarin
%355.8'; Sekerci ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise hastalarin % 48.1'i bilmistir (Sekerci
S.,2001). Bu ¢aligmalarda oranlar bizimkinden diisiik goriinmektedir. Bu durum ¢alismamizda iki
grubun hekim olmasina baghdir. Ciinkii hekim gruplariyla karsilastirildiginda hasta ve halk
gruplarindaki dogru cevap yiizdeleri oldukca diisiiktiir.

Goniillillerin  ‘Hastanin tansiyonu veya kan sekeri diistiiglinde veya yiikseldiginde
miidahale eder * gibi acil durumlara miidahale ile ilgili segeneklere ‘evet’ seklindeki cevap orani
%66.5 idi. Grup 3’te bu oran %30 seklinde iken Grup 4’te %43 seklindeydi. Kore'de yapilan
calismada hastalara benzer olarak ‘Anestezi esnasinda acil bir durum olusursa (tansiyon
diistikliigii veya yiiksekligi, ritim bozuklugu, kalp durmasi vs...) buna kim miidahale eder?’
sorusu sorulmus cevap olarak ‘cerrah’, ‘anestezi doktoru’, ‘hemsire’, ‘bilmiyorum’ segenekleri
sunulmustur. Bu soruya verilen yanitlarin oranlan sirasiyla % 91.6, %3.8, %1.9, %2.7; yine bu
calismaya benzer Suudi Arabistan'daki ¢alismada %18.8, %18.2, %11.2 ve %40.6' dir (Lee J.J.,
2014- Baaj J., 2006). Avusturalya'da yapilan g¢alismada; operasyon esnasinda acil durum
gelistiginde hastalarin %66.5'1 cerrahin, %13'i anestezistin miidahale ettigini belirtmislerdir (
Braun A.R., 2007). Tim bu g¢aligmalardan ¢ikarilan ortak sonug; hastalar ve halk ameliyat
esnasinda ¢ikacak herhangi bir soruna miidahale etmede, cerrahin anesteziste gore daha etkin rol
oynayacagl kanisindadirlar. Ayrica peroperatif istenilen bir durum olan amnezinin, hastalarin
anestezistlerin rolleri oldugu konusunda bilgi sahibi olmasin1 engelledigi aciktir. Doktor bagina
diisen hasta sayisindaki fazlalik iilkemizde doktor hasta arasindaki bilgi aligverisini sinirlayan bir
unsurdur ve bu anestezi disindaki diger branglar i¢in de biiylik bir problem teskil etmektedir.

Anestezistin ¢alisma temposunun yogunlugu, preoperatif vizit i¢in ayirabilecegi zamanin
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kisitliligi ve bu siireyi daha ziyade hastayr muayene etme i¢in degerlendirmesinin bu sonuca yol

acabilecegi gergekei bir degerlendirme olarak durmaktadir.

Gontllilerin ‘Hangi anestezi uygulamalarint biliyorsunuz?’ sorusuna cevap oranlarina
bakacak olursak verilen tiim secenekleri isaretleyen 243 goniillii oldugu goriildii. Dagilim ise
Grup 1°de 83, Grup 2’de 92, Grup 3’te 29 ve Grup 4’te 39 goniilli seklindeydi. Bu soruya
‘bilmiyorum’ yanitt Grup 3’te 29 ve Grup 4’te 23 gonilli seklindeydi. Rejyonel anestezi
secenegi oranlar ozellikle hasta ve sokaktaki vatandas gruplarinda diisiiktii. Rejyonel anestezinin
son zamanlarda revagta olmasi buna sebep olmus olabilir. Rejyonel anestezi uygulamalar
anesteziye bagli korkularin ve yanlis anlasilmalarin ¢ogunu engellemektedir (Matthey
PW.,2004). Bbylece hasta anestezistini ameliyat sirasinda gozlemleme ve onunla iletisim kurma
sans1 elde ederek, anestezistlerin onemini, gorevlerini ve kim oldugunu daha iyi anlamaktadir

(Hariharan S.,20006).

Gontlliilerin - ‘Ameliyat boyunca daha ¢ok kime giivenirisniz?’sorusuna ‘cerrah’
seklindeki cevabinin yogunlukta oldugu goriildii. Bundan dolay1 anestezistlerin toplumdaki
imajinin énemli oldugunu diisiiniiyoruz. Baz1 yazarlara gore anestezistler toplumun bilgisizligine
yonelik degismeyen sonuglar karsisinda umutsuzluga kapilmamalidir ve gosteristen uzak sessiz
kahramanlar olarak ¢aligmaya devam etmelidir (Hall IA.,1995). Uzmanlik i¢in harcanan efor,
yogun calisma kosullari, toplumun farkindaliginin yetersizligi karsisinda anestezistin kendine
olan saygisint azaltabilir (Jenkins K.,2001). Anestezistin zayif toplumsal imaji anestezi

asistanlarinin mesleki memnuniyetsizliklerinin nedenlerinden biridir (Irwin MG.,2001).

Gontlliilerin  ‘Anestezi sirasinda sizi en ¢ok endiselendiren nedir?’ sorusuna cevap
oranlarina bakilirsa ‘Ameliyat sirasinda uyanmak ve agr hissetmek — Narkozdan uyanamamak’
seceneklerinin daha ¢ok isaretlendigi goriildii. Shevde, K. ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada
hastalara ameliyat oncesi en ¢ok neden korktuklart sorulmaktadir. Anestezistin tecriibesizligi,
ameliyat sirasinda anestezistin odada olup olmamasi, ameliyat sonrasi agri duyma ve uyanamama
en fazla korku ve endise duyduklar1 konulardir. Kisisel bilgilerin agiga ¢ikmasi, hafiza kayb1 ve
felg olup yataga baglh kalmak ise en az endise duyulan konulardir (Shevde K.,1991). Hastalarin
hangi anestezi teknigini daha ¢ok tercih ettikleri ve en ¢ok endise ve korku duyduklarn konular ile
ilgili yapilan daha eski bir ¢alismaya gore hastalarin ¢ogu genel anesteziyi tercih etmektedir.

Hastalar daha ¢ok ameliyat sonrast agri duymaktan veya cerrahi komplikasyonlardan
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korkmaktadir. Anestezi ile ilgili korkular ise; uyanamamak, ameliyat sirasinda uyanmak,
hafizasini kaybetmek ve kisisel bilgilerin agiga ¢ikmasidir (Elsass P.,1987). Hastalarin ¢gogunun
uyanamamaktan korkmasina ragmen, daha ¢ok genel anesteziyi tercih etmeleri ilgingtir. Baska
bir ¢alismada hastalarin %70’1 anesteziye bagli korkularindan yakinmistir. Hastalarin en ¢ok
endise duyduklart konular tam olarak iyilesememe, taburcu olamama ve ameliyat sirasinda agri
duymaktir. Sadece az bir kism1 ameliyat sirasinda odada anestezistin olmamasindan korkmaktadir
(Jathar D.,2002). Demir ve ark. (Demir A.,2009) yaptiklari caligmada ise anesteziyle ilgili endise
sorgulandiginda “‘higbir korkum yok’ yanitinin egitim diizeyi diisiik grupta %35 olarak en
yiiksek oranda bulundugu bildirilmistir. Yesil kartli hastalarin %54.3’t4 ‘‘korkum yok’” yaniti
verdigini ayrica yesil kartli hasta grubunun diisiik egitimli oldugunu, emekli hasta grubunda bu
yanitin %43.9 oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise ‘korkum yok’ cevabi oran1 %1.8
idi. Bu calismada ayrica hastalarin en ¢ok “uyanamamak” tan endise ettigi (%32,5) bildirmistir.
Ulkemizde yapilan diger calismalarda da hastalarm en ¢ok uyanamamaktan endise duyduklar
bulunmustur. Sekerci ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %51.9'u uyanamamaktan,
%22.1'1 herhangi bir aksilikten, %3.8"1 ac1 duymaktan, %7.8'i tecriibesiz anestezistten endise
duyduklarini belirtmistir (Sekerci S.,2001). Verilen saglik hizmetinin kalitesini 6lgmede varilan
son nokta hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyetinin; samimiyet, bilgilendirme, genel kalite,
yetenek, ulasilabilirlik gibi boyutlar1 vardir. Bunlardan en Onemlilerden biri de
“bilgilendirme”dir. Eger hasta bilgilendirilirse hem bilgisi hem memnuniyeti artacak hem de
endiseleri azalacaktir.

Goniillillerin ‘Cerrahi ve Anestezi hakkinda en ¢ok neyi bilmek istersiniz?’ sorusuna
secenekler ‘Ameliyatim ne kadar siirecek?- Ameliyat sonrasi agrim olacak m1?- Hangi anestezi
yontemi uygulanacak?- Hangi anestezik ilaglar kullanilacak?- Anestezinin olusabilecek
komplikasyonlar1 nelerdir?’ seklinde sunuldu. Goniillillerden ‘Ameliyatim ne kadar siirecek?-
Ameliyat sonrasi agrim olacak mi?- Anestezinin olusabilecek komplikasyonlar1 nelerdir?’
cevaplar1 yogunluktaydi. Hastalarin preoperatif vizitlerde 6zellikle merak ettikleri ve bilgi almak
istedikleri konular1 agiklamak ve bu konuda onlara bilgi vermek endise ve kaygi duygularini
azaltarak basarili cerrahi sonuclarda rol oynayabilir. Hastalarin anestezistlerin gorevleri ve
anestezi ile ilgili farkindaliklarini artirmanin 6nemli yollarindan biri preoperatif vizitlerdir (Jathar
D.,2002). Hastalarin ¢oguna gore anestezistler goriinmeyen doktorlardir (Hume MA.,1994). Cogu

zaman bilingsiz ve hareketsiz hastalar ile muhatap olurlar. Bu nedenle preoperatif ve postoperatif
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vizitler onem kazanir (Jathar D.,2002). Preoperatif anestezi konsiiltasyonunun amaglari; hastanin
anestezi ve cerrahi i¢in ne kadar hazir oldugunu degerlendirmek, hastaya uygun bir anestezi
teknigi planlamak ve bu konuda hastaya egitim vermek, hastanin giiven duymasini saglamak,
endisesini azaltmak, postopertif bakimi ve agr kesici yoOntemleri planlayip hastayr
bilgilendirmek, maliyeti ve hasta yatig siiresini azaltmak ve bilgilendirilmis onam almaktir
(Klafta JM.,1996). Preoperatif vizitlerde hastalara ameliyathanede kimin eslik edecegi, hangi
anestezi tiirliniin uygulanacagi, kisaca nasil uyuyacaklar1 ve islem basamaklart anlatilmalidir.
Hastalara ayrica anestezistlerin rolleri ve operasyon boyunca onlar nasil takip ettikleri
anlatilmalidir. Hasta anestezistin periopertif vizitin bir pargasi oldugunu bilmelidir (L.M.
L.,1991).

Kitapgiklar, video gosterimleri, televizyon programlar1 ve gazeteler genel popiilasyonun
farkindaligin1 artirmakta faydali olabilir (Jathar D.,2002). Video gosteriminin genel popiilasyon
icin faydali bir 6grenme teknigi oldugu gosterilmistir (Nielsen E.,1988). Ozellikle cerrahi
planlanan hastalarda anestezi ile ilgili bilgi verme (Shevde K.,1991) aydinlatilmis onam alma
(Agre P.,1994) farkindalik olusturma konularinda faydalidir.

Iskogya, Kanada ve Avusturalya’da yapilan calismalara gore hastalar en fazla postoperatif
agn tedavisi hakkinda bilgi almak istemektedir (L.M. L.,1991- Farnill D.,1993).

Bugge, K. ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada hastalarin anestezi ile ilgili bilmek
istedikleri konular 6nem sirasina gore belirlenmistir. Hastalarin en fazla bilmek istedikleri
sirasiyla ameliyat sonrasi agn tedavisi, anestezinin ne kadar siirecegi ve yemek yeme, su icme,
hareket etme gibi giinliik aktiviteler lizerine anestezinin etkileridir. Alternatif anestezi yontemleri
bunlarin avantaj ve dezavantajlari, nerede anestezi alacaklari ve anesteziden nerede uyanacaklari
orta derecede merak konusudur. Hastalar anestezi ile ilgili tiim olas1 yan etkileri, ciddi ve hayati
tehdit edenlerine gore daha fazla bilmek istemektedir (Bugge K.,1998). Bizim ¢alismamizda da
goniillillerin en ¢ok merak ettikleri ‘operasyon siiresi’ idi. Hastalarin anestezinin siiresi
konusundaki meraklarinin nedeni modern anesteziklerin bir sonucu olan hizli derlenme

konusundaki bilgisizlikleri olabilir.

Yapilan caligmalara gore anestezistler anestezi prosediirleri ve anestezinin etkilerini
ayrintili olarak agiklama konusunda basarisizlar (Ali S.,1994). Anestezistler hastalarin endise ve
kaygi oranlarinin artmasindan korktuklar i¢in anestezi ilaglarini ve prosediirlerini tim ayrintilar

ile agiklamiyor olabilirler (L.M. L.,1991). Eger bizler preoperatif vizitlere yeterli siire ayirip
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hastalarin en ¢ok endise ve korku duyduklar1 konular1 dinleyerek bunlara yonelik yeterli ve gliven
verici agiklamalar yapabilirsek hastalarin preoperatif endiselerini azaltabiliriz. Ayrica bu ayni

zamanda anestezist ve anestezi uygulamalari ile ilgili algilarini da artirabilir.
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6. SONUC

Birgok tip dalna gore yeni olan ve hizli bir ilerleme gosteren anesteziyoloji ve
anestezistlerle ilgili bilgi diizeyini arastiran ¢alismalarda yillara ve ¢alismanin yapildig1 bolgelere
gore degisik sonuglar elde edilmistir. Universitemizde yiiriitiilen farkli populasyondaki
goniillilerin anestezistleri tanimadiklarini, anestezistin rolleriyle ilgili algmm diisiik oldugunu,
anestezi ile ilgili yeterince soru sorma ve endiselerini aktarma firsati bulamadiklarini saptadik.
Alinan bilgilerin gosterdigi gibi goniillillerin biiyiik kismmin anestezi bilimi ile ilgili eksik
bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Maalesef ¢alismamiz anestezi biliminin sosyal imajinin hak
ettigi yerde olmadigini, anestezistlerin ve anestezi uygulamalarinin yeterince anlagilamamis
oldugunu gostermistir ki bu hekim gruplarinda da ¢ok farkli degildi. Bu nedenle anestezistlerin
kendilerini topluma tanitmalarinda ¢aba harcamalari gerektigi diisiincesindeyiz.

Anestezide teknolojik olarak hizli bir ilerleme olmasmna ragmen anestezinin ve
anestezistin sosyal imajinin aym1 yonde degismedigi diisiincesindeyiz. Anestezide hasta
memnuniyetini ve hasta hekim iliskisini etkileyen faktorleri belirlemeye ve saglikli 6l¢iim
yontemleri gelistirmeye yonelik arastirmalar gerekmektedir. Bu alanda yapilacak calismalar ve
aragtirmalar anestezi uygulamalarmin kalitesini arttirmada acilim saglayacaktir. Anestezi
uygulamalarinda yeni yaklasimlar, hastalarin anestezi bilgisini ve memnuniyetini artiracaktir.

Kitapgiklar, video gosterimleri, televizyon programlar1 ve gazeteler genel popiilasyonun
farkindaligini artirmakta faydali olabilir.

Diger saglik c¢alisanlarinin ve doktorlarin da bu konudaki farkindaliklarini artirmamiz
gerekir. Bunun i¢in multidisipliner hastane komitelerinde rol almali ve ortak ¢alismalar
planlayarak diger brans dergilerinde makaleler yayinlayarak, anestezi ve anestezistlerle ilgili
farkindaliklar1 artirmaliyiz. Bu sonuglara binaen anestezistlerin ameliyathane ve ameliyathane
dis1 alanlardaki gorevlerinin tip fakiiltelerinde 6grenci derslerinde anlatilamast ve 6grencilerin
anestezi stajlarna daha fazla katilmalarina yonelik programlarin diizenlenmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.
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8.EKLER
Ek 1: Anket formu

1-Cinsiyet: [ Erkek ] Kadin
3-Egitim Durumu: [1Okur-yazar degil
[1Okur-yazar
Oilkokul
[IOrtaokul
4-Meslek: LIEv hanimi
Oisci
[ISerbest Meslek
Cissiz
5-Yasadiginiz Yer: L1il merkezi

[IKasaba

[ILise

(IUniversite/YUlksek okul

LIMemur
LIEmekli

C1Ogrenci

Oilce

LIKdy/Mezra

6-Saglik Durumu: [1Saghgim gok iyi ilk defa doktora geldim

[1Saglikliyim ara sira doktora giderim

[IBazi hastaliklarim var sik doktora giderim

[ICok sik doktora giderim
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7- Ameliyat 6ncesinde kalp, seker ve bobrek hastalig: gibi ek hastaliklarinizi
soylemeniz gerektigini diisiniliyor musunuz?

LIEVET LIHAYIR CIBILMIYORUM

8- Herhangi bir aligkanhginiz var mi?

[ISigara L1Alkol [IMadde LlYok

9- Aligkanliklarin anestezi (narkoz) uygulamasini etkiledigini biliyor musunuz?

LIEVET LIHAYIR LIFIKRIM YOK

10- Bildiginiz herhangi bir ila¢ alerjiniz var mi?

LIEVET LIHAYIR

11- Alerjinizin anestezi (narkoz) uygulamasini etkiledigini biliyor musunuz?

LIEVET LIHAYIR LIFIKRIM YOK
12- Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? LIEvet LIHayir
13- Daha 6nce anestezi (narkoz) aldiniz mi? LIEvet LIHayir

14- Anestezist (Narkozu veren kisi) kimdir?
[1Ozellesmis cerrah [IHemsgire [1Teknisyen [1Paramedik
LITip fakiltesinden yeni mezun olmus doktor  []Anestezi egitimi almis doktor

LIFizyoterapist LIBilmiyorum

15- Anestezist (Narkozu veren Kisgi) tiniversiteyi kag yil okur?

[14'ten az [15ten fazla LIBilmiyorum
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16- Cerrah universiteyi kag yil okur? [14'ten az

LIBilmiyorum

[15’ten fazla

17- Anestezistin (Narkozu veren kiginin) asistanlik suresi kag yildir?

14 yil

18-Cerrahin asistanlik siiresi kag yildir? [14yil

19-Anestezist (Narkozu veren kisi) nerede gorev yapar?

-_—

7.

8.

15 yil

. Poliklinikte

. Ameliyathanede
. Yogun Bakimda
. Agri Unitesinde
. Dogumhanede
. Kan Merkezi

Acil serviste

Anijio laboratuvari

20- Sizce bir anestezist (narkozu veren kisi) ne yapar?

1.

Ameliyat 6ncesi narkoz agisindan

hastanin risklerini belirler

Hastadan kan alir

Ameliyat 6ncesi hastayi uyutur
Ameliyat sonrasi hastayi uyandinr CIEVET

Yogunbakimda hastalara bakar

LIBilmiyorum
15 yil - [IBilmiyorum
LIEVET LIHAYIR CIBILMiYORUM
LIEVET LIHAYIR CIBILMiYORUM
LIEVET LIHAYIR CIBILMiYORUM
CEVET  [CHAYIR  CIBILMIYORUM
CEVET  [OHAYIR  [CIBILMIYORUM
CEVET  [CHAYIR  CIBILMIYORUM
CEVET  [OHAYIR  [CIBILMIYORUM
CEVET  [CHAYIR  CIBILMIYORUM
LIEVET LIHAYIR CIBILMiYORUM
LIEVET LIHAYIR CIBILMiYORUM
LIEVET LIHAYIR CIBILMiYORUM
LIHAYIR CIBILMiYORUM
LIEVET LIHAYIR CIBILMiYORUM
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6. Rontgen geker LIEVET JHAYIR  [IBILMiYORUM
7. Ameliyatta cerraha cerrahi

aletleri verir LIEVET JHAYIR  [IBILMiYORUM
8. Ameliyat sonrasi hastanin

kusmasini onler OJEVET [OHAYIR  [OBILMiYORUM
9. Ameliyat sonrasi hastanin

agrisini keser LIEVET [HAYIR  [BILMiYORUM
10.Hastaneye acil hastalar getiir  [JEVET  [JHAYIR  [IBILMiYORUM
11.Ameliyat dncesi hastanin

aclik suresini belirler LIEVET OOHAYIR  [OBILMiYORUM
12.Kalbi duran hastalara

acil midahale eder LIEVET [OHAYIR  [IBILMIYORUM

21-Sizce ameliyat sirasinda anestezistin (narkozu veren kiginin) gorevleri nelerdir?

1. Hastanin hayatta kalmasini saglar CIEVET  [IHAYIR [IBILMiYORUM
2. Hayati fonksiyonlarinizi (Tansiyon,

Kalp ritmi gibi) takip eder CJEVET [OHAYIR  [IBILMiYORUM
3. Gerekli ilaglan damar yolundan
uygular CJEVET [OHAYIR  [IBILMiYORUM

4. Kanamayi takip eder ve ihtiyag olursa

hastaya kan verir LIEVET JHAYIR  [IBILMiYORUM
5. Hastanin tansiyonu veya kan sekeri dustugunde/yukseldiginde

mudahale eder LIEVET JHAYIR  [IBILMiYORUM
6. Ameliyat esnasinda hastanin uyanmamasini ve

agr hissetmemesini saglar LIEVET JHAYIR  [IBILMiYORUM
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22- Ameliyat esnasinda hastaya 6zen gostermekten ve hastanin bakimindan kim
sorumludur? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[ICerrah [1Hemsire [1Anestezist (Narkozu veren Kigi)
[1Anestezi teknisyeni LIBilmiyorum
23- Butun hastalara ayni sekilde mi anestezi (narkoz) uygulanir?

LIEVET LIHAYIR CIBILMIYORUM

24- Hangi anestezi (narkoz) uygulamalarini biliyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

[1Genel anestezi (narkoz) [ILokal anestezi (narkoz)
[IRejyonel (Bolgesel) anestezi (narkoz) LIBilmiyorum

25- Anestezi (Narkoz) nasil uygulanir ? (Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz)
[1Damar igine ilag yapilarak [1Anestezik gaz (uyutucu gaz) solutularak
L1Agizdan ilag igirilerek LlUyku ilact igirilerek
LIBilmiyorum

26- Ameliyat boyunca daha ¢ok kime gilivenirsiniz?

[ICerrah [1Anestezist (narkozu veren kisi)
[IHemsire [1Anestezi teknisyeni LIFikrim yok

27- Ameliyat sirasinda narkoz altindayken anestezistin (narkozu veren Kiginin)
uyguladigi ilag tedavisine ve takibine guvenir misiniz?

LIEvet [IHayir LIFikrim yok
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28- Anestezi (narkoz) sirasinda sizi en ¢ok endiselendiren nedir? (Birden fazla
secgenek isaretleyebilirsiniz)

[1Ameliyat sirasinda uyanmak ve agri hissetmek

[1Anestezi (narkoz) ilaglarina alerji gelismesi

[1Anestezik (narkoz) ilacin fazla yapilmasi

[INarkozdan uyanamamak

[IKas giicl kaybi

[IKalp krizi gegirmek

29- Cerrahi ve anestezi (narkoz) hakkinda en ¢ok neyi bilmek istersiniz? (Birden
fazla secenek igsaretleyebilirsiniz)

L1Ameliyatim ne kadar sirecek?

[1Ameliyat sonrasi agrim olacak mi?

[IHangi anestezi (narkoz) yéntemi uygulanacak?

[1Anestezinin (narkozun) olusabilecek komplikasyonlari nelerdir?

[IHangi anestezik ilaglar (narkoz ilaci) kullanilacak?

30- Anestezi (narkoz) ile ilgili herhangi bir aragtirma yaptiniz mi?

LIEVET LIHAYIR
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31- Cevabiniz evet ise nereden arastirdiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

LKitap [1Gazete [ITelevizyon Cinternet
[IDoktor [IHemsire [1Arkadag/Ameliyat olan tanidik
LITibbi makale — LIDiger(.........coccvvevvvveiinennnn.. )
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