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1.GIRIS ve AMAC

Preoperatif degerlendirme, cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda morbidite ve
mortaliteyi azaltmada anahtar rol oynamaktadir. Bu degerlendirme, Onceden
tanimlanmamis saglik sorunlarini saptayarak, anestezi ve cerrahi yaklasimlarin gdzden
gecirilmesine, peroperatif ve postoperatif donemde istenmeyen olaylarin dnlenmesine
olanak saglamaktadir. Preoperatif degerlendirme, cerrahi olan veya olmayan girigimler i¢in
uygulanacak anestezi Oncesinde anesteziyologun sorumlulugunda olan bir klinik
incelemedir (1). Anesteziyologlar hastanin gercek durumunu preoperatif vizitte yeterli
degerlendirebilirlerse, yapilacak girisimi ve eslik edecek sedasyon veya anestezi planini
daha giivenli ve daha iy1 planlayabilirler (1,2). Preoperatif degerlendirme hastanede yatis
siiresini kisaltir, planlanan cerrahinin ertelenmesini ya da iptal edilmesini Onler (3).
Anesteziyologun 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 terapdtik hikayesine dayanir
(2,4).

Anesteziyoloji, diinyada 1937 yilinda uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. 1970’11
yillardan baslayarak hastalarin anestezistlerle ve anestezi uygulamalariyla ilgili bilgi
diizeyini ortaya koymaya yoOnelik bircok calisma yapilmistir (5,6). 1991-1994 yillarinda
yapilan, hastalarin anestezi ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren ¢alismalarda Hume ve
ark.lar1 (7) anestezistlerin doktor oldugunu bilenlerin oranin1 %78, Shevde ve ark.lar1 (5)

yaptiklar1 ¢aligmada; anestezistin roliinii bilenlerin oranini1 %68 olarak bildirmislerdir.

Tirkiye agisindan baktigimizda Anesteziyoloji 1956 yilinda uzmanlik dali olarak
kabul edilmistir. Sekerci ve ark.lar1 (8) ile Ceyhan ve ark.larinm (9) yaptiklar:
calismalarda; iilkemizde anesteziyoloji ve anestezistlerle ilgili bilgilerin yetersiz oldugunu
gostermislerdir. Sonuclar gosteriyor ki; anesteziyoloji ve anestezistlere verilen Gnem
yillara gore artig gostermistir fakat hali hazirda yetersiz ve yanlis bilgilendirme ve bilgi

varligindan s6z edebiliriz.

Poliklinikte veya preoperatif vizite anestezist tarafindan bilgilendirilen hastalarin
preoperatif donemde anksiyete seviyelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (10,11).
Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (12,13,14).
Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak ameliyat sonrasinda uyanamama,

ameliyat sirasinda farkindalik, 6liim riskine iliskin endiseler, ameliyatinin basarisiz olacagi

1



endisesi, agr1 duyacagindan korkma, evinden ve yakinlarindan uzaklagsma, bedeni iizerinde
denetimini kaybedecegi diisiincesi, ¢aligabilirligini kaybedecegi, cinsel yeterliligini
kaybedecegi, oziirlii olacagr gibi endiseler gelisir. Preoperatif donemde, hastalarin % 60-
80’inin c¢esitli nedenlerden dolay1r anksiydz oldugu yapilan c¢alismalarda bildirilmistir
(15,16). Anksiyoz hastalar anestezi indiiksliyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca
ihtiya¢ duyarlar (13). Preoperatif donemde detayl bilgilendirilen hastalarin preoperatif ve
postoperatif anksiyete diizeylerinin ve postoperatif agrinin daha diisiik oldugu, iyilesmenin
daha hizli oldugu gosterilmistir (14).

Hasta memnuniyeti hastanin aldig1 hizmetten bekledigi faydaya, hastanin
katlanmakta oldugu kiilfete, hizmetten bekledigi verime, hizmetin sunulusunun
sosyokiiltiirel degerlerine uygun olmasima bagl bir islevdir. Hasta memnuniyeti hastalarin
istek ve beklentilerinin karsilanmasi ile iligkilidir. Hasta memnuniyeti tanimimi bazi
arastrmacilar hastanin bekledigi bakim ile aldig1 bakim arasindaki denge olarak
tanimlamislardir (17). Hasta memnuniyetine iliskin yaymlar hasta memnuniyetinin
tanimlanmasi, bilgi toplama, kullanilan yontem ve arastrmalarin uyumunda problemler
nedeniyle smirhidir (18). Heidegger ve ark.ari (19) anestezi bakiminda hasta
memnuniyetini incelemisler ve memnuniyeti etkileyen nedenleri; agr1 tedavisi, anestezist
tarafindan kisisel bakimin siirekliligi, uyanma odasindaki hemsire bakimi, tedavilerin
gecikmemesi, hasta ile ilgili karar verirken danisma, saygi ve giiven seklinde
stralamiglardir.

Anesteziyoloji arastirmalarinda preoperatif donemde hastalarin anestezi ile ilgili
fikirlerini sorgulamak, anksiyete diizeyini belirlemek ve anestezinin kalitesini dogrulamak
icin anket aragtirmalarmi kullanmak yeni degildir. Anestezistin sosyal imajmnin hak ettigi
yerde olmadigi, anestezistlerin ve anestezi uygulamalarinin yeterince anlasilamamis
oldugu diisiincesi bu konuda bir¢cok calisma yapilmasina neden olmustur (20,21). Bu
calismalarda hastalarin anestezi bilgileri, anestezistlere verdikleri 6nem anestezist ve
anestezi yontemini se¢gme istekleri ve anestezi konusuda bilgi edinme istekleri aragtilmistir.
Ug dekattan fazla siiredir arastrmacilar hastalara soru cevap seklinde ¢alismalar
uygulayarak hasta memnuniyet oranlarini, anksiyete diizeylerini, siklik ve ciddiyetini
sorguladiklar1 anket arastirma sonuglarmi yayinlamislardir. Bu ¢alismalar, hastalarin ortaya
cikabilecek ihtiyaclari, beklentileri ve algilamalar: ile ilgili bilgi saglamalar1 acisindan

Onemlidir.



Bu calismada preoperatif donemde anestezi onamu i¢in poliklinigine basvuran
hastalara anestezi hakkindaki bilgi ve endiselerinin ortaya konulmasi amaciyla bir anket
diizenlenmistir. Bu calisma ile hasta hekim tanismasi, hastanin hekimine olan giiveninin
saglanmasi, hasta hekim iliskisinin gliclendirilmesi, hastalarin anestezi ve anestezist ile
ilgili fikirlerinin ve endiselerinin sorgulanmasi amaclanmaktadir. Bu amagla yapilacak
preoperatif vizitte hastaya uygulanacak anestezi yontemi hakkinda bilgi verilmesi, hastanin

korku ve endigesinin giderilmesinin saglanmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 ANESTEZIi TARIHCE

Insanlik tarihinin yasam miicadelesi i¢indeki en 6nemli kismi fiziksel agriya karsi
verdigi stirekli savastir. Bu hikdye olduk¢a dramatik bir hikaye olup su anda gelinen nokta
pek cok deneyimin ve ayri ayr1 kazanilmis zaferlerin tiimiidiir. 1842 yilina kadar herhangi
bir cerrahi girisim hem hasta hem de cerrah i¢in acili ve biiyiik bir miicadele idi. Agriy1
ortadan kaldirmak iizere ilk girisimler Hipokrat ve Galen tarafindan 'poppy', 'mandrake
kokii', ve alkol kullanilarak yapilmistir. Ayrica afyona batirilmis siingerler de bu amagla
kullanilmastir.

Gergek anestezi tarihi 1774 yilinda Joseph Prieslley'in oksijeni tanimlamas: ile
basladi. Ardindan gene Priestley 1776'da nitr6z oksidi kesfetmistir (22).

Ayni yillarda Sir Thomas Beddoes Ingiltere'de eter ile olusturulan derin uyku halini
rapor etti. 1799'da Humphrey Davy nitr6z oksidi 'giildiiriicti gaz' olarak tanimlayip cerrahi
girisimler sirasinda kullaniminin avantajindan bahsetmistir (25).

Cerrahi anestezinin tanimlanmasi, Amerika'nin tip alanina en biiylik katkilarindan
biri olarak tarihe ge¢cmistir. Bu donemde (1842- 1846) pek cok arastirma, deney ve kesif
pes pese yapilmistir. 1844 yilinda dis hekimi Horace Wells ilk kez dis ¢ekimi sirasinda
nitr6z oksidi kullanarak agrisiz dis ¢ekimini gerceklestirmistir. Diger yandan Crawford W,
Long 1842 yilinda jlk kez eter anestezisi altinda cerrah1 girisim gergeklestirmistir. 1846'da
William Morton heniiz 2. simnifta bir tip fakiiltesi 6grencisi iken Harvard cerrahi klinigi
boliim bagkaninin izni ile topluluk 6niinde eter anestezisi uygulamasini gosterdi. 16 Kasim
1846 giinii yapilan bu uygulama anestezi tarithinde bir doniim noktasi oldu. 1848 yilinda
Kloroform inhalasyon anestezigi olarak ilk kez Meksika-Amerika Savasinda yarali
askerlerin cerrahi girigsimleri sirasinda kullanilmistir (22).

1846 yilindan 1. Diinya Savasmin sonuna kadar olan donemde anestezi adina
gelisimler yavas ve sporadik olmustur. Bu nedenle bu doneme anestezinin erken gelisim
donemi de denilmektedir (23).

Gergek anlamda yasamini ve hekimlik kariyerini anesteziye adamis ilk hekim John
Snow' dur. John Snow sadece anestezi uygulamasi yapmamis, ayn1 zamanda eter
kullannmin1 kolaylastiracak bir inhaler gelistirmistir. Ayrica hastaya verilen inhalasyon
anesteziginin miktarimi 6lgmek gerektigini, oksijen eksikliginde sorunlar ¢ikabilecegini,
karbondioksidin ortaya c¢ikarabilecegi sorunlari vurgulamistir. Ayrica anestezideki ilk
yazil1 arastirma belgesi 1847 yilinda 'On the Inhalation of the vapour of ether' ad1 ile Snow

tarafindan yazilmistir. Ardindan 'On chloroform and other anesthetics' admi verdigi
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kitabinda Snow ilk kez kardiak arrestten bahsetmis ve tartigmistir. Ayn1 donemde genel
anestezi ile ilgili gelismeler devam ederken, 1884 yilinda Carl Koller kokain ile kornea ve
konjonktivada topikal anestezi olusturmus ve uygulamaya koymustur. Boylece lokal
anestezi donemi de baglamistir. Ardindan 1885'de William Halsted kokain ile sinir blogunu
gergeklestirmistir. Ayni yil bir nérolog olan Leonard Corning kdpeklerde spinal sinirlerin
anestezisini denemis ve basarmistir. Boylece ilk kez epidural anestezi tarif edilmistir (22).

1891 yilinda Quincke spinal ponksiyonu tarif etmis ve diagnostik bir girisim olarak
one slirmiistiir. Ancak hayvanlarda ve insanlarda gercek spinal anestezi 1898'de August
Bier tarafindan gergeklestirilmistir. Bier spinal anesteziyi hem kendinde hem de
asistaninda deneyerek ardindan pek c¢ok hastada spinal anestezi ile cerrahi girisimler
yapmistir  (25). Anestezinin gelisimi cerrahi girisim sirasinda hastanin  vital
fonksiyonlarmin takibi ve giivende kalmasmi saglamakla direkt ilgili olmustur. 1901
yilinda Cushing Italya'y1 ziyaretinin ardindan Amerika'ya kan basmcimni dlgen pndmotik
basing kafin1 getirmistir. Bu da anestezinin gelisiminde 6nemli bir yap1 tagi olmustur (24).

Bir farmakoloji profesorii olan Dennis E.Jackson 1914 yilinda karbondioksit (CO2)
absorbanlarini gelistirmistir. Ayni1 yil i¢inde bagska bir arastirmada Richard Von Foregger
nitréz oksit oksijen makinasin1 yapmustir. Yillar i¢inde Foregger makinasinda
modifikasyonlar yaparak to-and-fro sistemi gelistirmis, 1928 yilinda ise ilk modern CO2
kanisterini yapmistir. Karl Connell 1913 yilinda "Anethesiameter" adi verilen yeni bir
anestezi makinas1 gelistirmistir. Bu makina bugiinkii anestezi makinalarina benzer ilk
modern anestezi makinasidir. Clinkii gaz ve buhar basin¢larimi 6lgebilmekte, karistirmakta
ve insanda narkoz olusturmaya yetecek eter buhar basincini1 gostermektedir.1926'da Brian
C.Swora anestezi devrelerinin filtreler yardimi ile sirkiiler olabilecegini kesfetmis ve o
giinden itibaren kapali sistemler giindeme gelmistir.

Gilinitimiizde en popliler anestezi yontemi olan endotrakeal anestezi 1871'den 1945'e
kadar gelisme siirecinde idi. 11k kez 1871°de Trendelenburg tampon kaniilii ile girisimde
bulunmus, 1920 yilinda Magill tarafindan inhalasyon anestezisi olusturmak amaci ile
tekrar kesfedilmistir.

Modern anestezi donemi 1920-1940 arasindaki doneme denilmektedir.
Anesteziyoloji, 1940'dan bu yana bilimsel ve medikal olarak uzmanlhk dali kabul
edilmistir. Ayrica organize gruplar ve departmanlarin anesteziyolojiye katkis1 bu doneme
rastlamaktadir. Bu donemin en 6nemli 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 katkilar1 nedeni ile modern anestezi tarihine ge¢mislerdir.

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.

Intravendz anestezi gelisimi 1903 yilinda kisa etkili, suda eriyen barbitiiratlarin
sentezi ile basladi ve ilk kez 1927' de John Lundy tarafindan intravendz anestezi
gerceklestirildi.

1942'de ilk kez anestezi sirasinda Griffith ve Johnson tarafindan kas gevsemesi
amaciyla kurar kullanilmistir. 1950'lerden beri modern inhalasyon anestezikleri sentez
edilip kullanilmaya baslanip, eter ve siklopropan terkedilmistir. Nitroz oksit modern
anestezide yerini korumaya devam etmistir (22).

Halotan klinik kullanima girdikten bir siire sonra postanestezik hepatik nekrozlar
bildirilmeye baslanmistir. Bundan sonra yeni anesteziklerin arastirilmasi hiz kazanmistir.
Intravendz anesteziklerin arastirilmasi "balans anestezi" tanimi ile anestezi pratigine
sokulmustur. Intravendz ajanlar icinde potent opioidler énem kazanmaya baslamustir.
Glinlimiizde halen inhalasyon anesteziklerinde ve intravendz ajanlarda ideal anestetigin

aranmasina devam edilmekledir (23,25).

Tiirkiye’de Anesteziyoloji’nin Gelisimi

Tirkiye" de ilk anestezi uygulamalarina ait yayimnlar yabancilar tarafindan yazilan
kitaplarda bulunmaktadir. Osmanli topraklarinda anestezi uygulamasina iliskin en eski
bilgi Kirim Savagina dair olup (1854- 1956) bu savasta yaralanan 1000'e yakin askerde
kloroform kullanildig1 seklindedir.

Ulkemizde anesteziye ait ilk yaymnlar Tiirk¢e, Osmanlica ve Fransizca dillerinde
yazilmis olup, anesteziye Oonem veren ve ilgi duyan ¢esitli cerrahi uzmanlik dallarina
mensup hekimlere aittir. Yazilar daha ¢ok eter ve kloroform uygulamalar1 sonucu goriilen
oliim olgulari ile ilgili idi. 1900'lii yillarm baslarinda Cemil Topuzlu, Besim Omer Akalin,
Miinir Ahmet Sarpyaver, Biilent Tarcan ve Bedii Gorbon' un yazilar1 anestezinin
gelisimine katkilarda bulunmustur. 1930'li yillara kadar Tiirkiye'de sadece kloroform, eter
ve bolgesel anestezi uygulamalar1 olmustur. 1935'te M.Kemal, 1936'da A.Esad Birol ve
A.Asim Onur intravendz anesteziklerin de kullanilma sokulduguna dair yazilar
yazmiglardir. Pentotal uygulamasi ile ilgili yazilar 1947'de baglamistir. Bu ilact ilk kez

kullananlar ilhami Ak¢akoyunlu ve Safa Karatay'dir.
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Tiirkiye' de endotrakeal anestezi uygulamalar1 1949'da Burhaneddin Toker ve Sadi
Sun tarafindan yapilmistir. 1950'den itibaren bu yntemi Ihsan Giinalp, Ali Yiicel, Cemil
Aksoy ve Orhan Bumin Ankara' da kullanmaya baslamiglardir. 1950'li yillarda anestezinin
sadece bu konu ile gorevli hekimler tarafindan yapilmasi ve konunun tip fakiiltelerinde
bagimsiz bir uzmanlik dal haline gelmesi geregi ortaya atilmistir. 1956 yilinda Anestezi
Uzmanlik Tiiziigii ¢ikarilmis ve bu tarihten baslayarak Saglik Bakanligi ve Universite T1p
Fakiilteleri hastanelerinde uzmanlik unvanlart verilmistir. 1956 yilinda anestezi uzmani
sayis1 2 iken 1996 yilinda 1300 civarinda olmustur. idare ve organizasyon agisindan
iniversitelerde Once cerrahi bolimlere bagli olarak (1961'de) daha sonra (1963'te)
bagimsiz olarak anesteziyoloji enstitiileri kurulmustur. Bu enstitiiler 1966 yilinda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallarina doniistiiriilmiistiir.  Anestezi
uygulamalarinda anestezi uzmanlarinin yardimci teknik eleman ihtiyacini karsilamak
amaciyla 1985 yilinda 2547 sayili YOK Kanunu 7. maddesinin d fikras1 uyarinca cesitli
iniversitelere bagh Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullarinda anestezi teknisyeni
yetistiren programlar acgilmistir. Anesteziyolojinin ¢aligma alanlarna gelince; tiim ileri
iilkelerde anestezi uygulamalarmin tamami anesteziyologlar tarafindan yapilmaktadir.
Buna ek olarak yogun bakim iiniteleri ve agr1 tedavi merkezleri de anesteziyologlar

tarafindan yiiriitiilmektedir (22).

2.2 PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Hastanin preoperatif devrede anesteziyolog tarafindan degerlendirilmesi, hastadan
bilgi alma ve buna gore anestezi plani hazirlamaktan ibarettir. Preoperatif tibbi yaklasimin
en Onemli gerekcesi, perioperatif yaklagimin planlanmasi ve optimal preoperatif
morbiditenin azaltilmasidir. Ciinkii preoperatif morbidite ve mortalite 6nceden var olan
ciddi bir hastaligin varliginda artar.

Hastamn OyKkiisii ve Fizik Muayenesi:

Preoperatif degerlendirmede en 6nemli gercek hastanin Oykiisii ve fizik inceleme
bulgularinin laboratuar testlerinden ¢ok daha 6nemli oldugudur. Mevcut sorunun ne
oldugu, bilinen diger sorunlari, aldig1 ilaglar, alerji 6ykiisii, ila¢ intoleransi, yandas hastalik
ve tedavisi, alkol-sigara Oykiisii, ge¢irilmis anestezi dykiileri, geg¢irilmis operasyonlar, aile
anamnezi Oykiisiinde sorgulanan parametrelerdir.

Pulmoner yonden hastalarin degerlendirilmesine Ozellikle dikkat edilmelidir.

Hastalarda sigaranin en hizli1 sekilde kesilmesi gerekir. Bronkodilatator, ekspektoran



gerekli goriiliirse fizyoterapi ile brons drenaji saglanmali ve enfeksiyon s6z konusu ise
efektif antibiyotik tedavisi yapilmalidir.

Kardiyak yonden degerlendirmede ise ge¢miste miyokard infarktiisii (MI) oykiisii,
kapak hastaligi, kardiyak yetmezlik, kararsiz angina, diabetes mellitus ve kontrol altina
almmamis hipertansiyon risk olustururlar. Bu hastalarda perioperatif iskemik durum
acisindan monitdrizasyona dikkat edilmelidir. Oncelikle ciddi aort darhgi olanlarda elektif
ameliyat Oncesi bunun diizeltilmesi gerekir. Preoperatif kalp yetmezliginin tedavisi
yapilmali ve operasyon acil degilse, ge¢irilmis MI’den en az 6 ay sonra planlanmalidir.

Endokrin yonden ise en az ii¢ ay Oncesine kadar tiroid fonksiyonlar1 kontrol
edilmeli ve hastalar 6tiroid fonsiyonda olmalidir. Diabetik hastalarin kan sekeri diizeyi
dengede olmalidir. Steroid kulanan hastalar da dozun cerrahi strese gore ayarlanmasi
gereklidir. Olgularm vital bulgular1 degerlendirildikten sonra, hava yolu degerlendirmesi
ve Mallampati skoru (sekil 1) ile olas1 zor entiibasyon dnceden belirlenmeye ¢alisilir. Kalp,
akciger, ekstremiteler, ndrolojik muayene degerlendirilmesi sonrasinda ihtiyac hissedilirse
ilgili boliimlerce konsiiltasyonlar ya da tetkikler istenir. Anestezi plani olusturulur (genel,
rejyonel, sedoanaljezi, lokal vs), hasta ya da yakimi bilgilendirilerek yazili onay alinir.
Postoperatif takip programi olusturulur (servis, yogunbakim) ve postoperatif agr1 kontrolii
planlanir.

Preoperatif Testler (26):

1-Modifiye Mallampati Testi: Hasta tam dik otururken olabildigince agzin1 acar
ve doktor tam karsisinda oral yapilarin goriiniisiinii degerlendirilir ve bu sirada fonasyon

Onerilmez.

Clazss 1 dass 2 Jdass 3 dass 4

Sekil -1: Mallampati skoru (26)

Smif I: Yumusak damak, uvula ve pilikalar goriilebilir

Smif II: Yumusak damak ve uvula goriilebilir.
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Smif III: Yumusak damak ve uvulanin tabani goriilebilir.
Smif IV: Yumusak damak goriilemez.

*Mallampati sinif IV te zor ventilasyon ve zor entiibasyon beklenmelidir.

2-Tiromental Uzakhk (Patill isareti): Bas tam ekstansiyonda iken ¢enenin en alt
ug noktasi ile tiroid ¢ikint1 arasindaki uzaklik (Sekil 2). Tiromental mesafeye gére <6 cm

zor, 6- 6,5 cm siipheli, >6,5 cm kolay entiibasyon ve ventilasyon beklenmelidir.

Sekil-2: Tiromental mesafe (Patill isareti) (26)

3-Sternomental Uzakhk: Bas tam ekstansiyonda iken ¢enenin en alt u¢ noktasi ile
manibriyum sterni arasindaki uzakliktir. Sternomental mesafeye gore <12,5 cm’den az ise
zor entiibasyon beklenmelidir.

Biitiin bu oykii ve fizik muayene sonrasi hastalar Amerikan Anesteziyologlar
Dernegi (ASA: American Society of Anesthesiologists) tarafindan gelistirilmis olan
preoperatif olarak hastanin smiflandirildigi ve buna gore anestezik yaklasimin ve
monitorizasyon yontemlerinin belirlenmesi i¢in yararli oldugu kabul edilen degerlendirme

sistemi ile degerlendirilirler.

ASA (American Society of Anesthesiologists) Siniflamasi (26)
ASA 1: Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji diginda bir
hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikli birey ( perioperatif mortalite oran1 % 0,06-

0,08)



ASA 2: Cerrahi girisim gerektiren nedene veya bagka bir hastaliga (hafif derecede
anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diabet gibi) bagli hafif bir
sistemik bozuklugu olan hasta (perioperatif mortalite oran1 % 0,27-0,4)

ASA 3: Aktivitesini sinirlayan, ancak giigsiiz birakmayan hastaligi (hipovolemi,
latent kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktiisii, ileri diabet, smirli akciger
fonksiyonu gibi) olan hasta (perioperatif mortalite oranm1 % 1,8-4,3)

ASA 4:Giiciinii tamamen yitirmesine neden olup hayatina siirekli bir tehdit
olusturan bir hastalig1 (sok, dekompanze kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek,
karaciger yetmezligi gibi) olan hasta (perioperatif mortalite oran1 % 7,8-23)

ASA 5:Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son
imit olarak cerrahi girisim yapilan 6liim halindeki hasta(perioperatif mortalite oran1 %
9,4-51)

ASA 6:Organ alinmaya uygun, beyin dliimii gelismis hastalar girmektedir. Acil
cerrahi girigsim gerektiginde hastanin siniflama numarasindan sonra “E (Emergency)” harfi
eklenmektedir. ASA IE gibi.

Hastada olusturduklar1 risk yoniinden cerrahi uygulamalar protokolde 4 grade’e
ayrilmistir. Kardiyovaskiiler ve norosirurji girisimleri 6zelli§i olan operasyonlar olarak

ayrica belirtilmistir.

Cerrahi Grade Siniflamasi (26)

Grade 1: 30 dakikay1 gecmeyen, vital fonksiyonlari hemen hi¢ etkilemeyen kiiciik
girisimler (abse direnaji, lipom eksizyonu, meme biyopsisi, kulakta parasentez v.b)

Grade 2: 30 dakika — 1 saat siiren, vital organlarin ¢ok az etkilendigi operasyonlar
(ingiunal herni onarimi, tonsillektomi, artroskopi, sistoskopi v.b.)

Grade 3: 1-4 saat siiren, transflizyon gerektirecek kanama da olabilecek, vital
organlarin orta derecede etkilendigi operasyonlar (mide rezeksiyonu, abdominal
histerektomi, orta kulak ameliyati, v.b.)

Grade 4: Uzun siirecek, biiylik kan kayiplar1 beklenen ve veya vital organlari
direkt olarak etkileyecek operasyonlar (radikal prostatektomi, total kalca protezi, radikal
boyun diseksiyonu, vertebra cerrahisi v.b.)

Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) : Kalp ameliyatlar1 ve biiylik damar girisimler

Beyin cerrahi: Intrakraniyal girisimler.
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Rutin Tetkikler (26)

Hastada sistemik bir hastalik yoksa (ASA I) sadece rutin tetkikler istenir.

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, renal hastaliklar, diyabet

ve karaciger hastaliklarinda hastanin ASA degeri saptanir; ASA, yas ve cerrahi grade’e

gore istenecek tetkikler belirlenir, ileri tetkik ve konsiiltasyon geregi arastirilir. Diger

sistemik hastaliklarda rutin testlere ilaveten yapilacak tetkikler ve varsa ileri tetkik

geregine bakilir. Hastada birden fazla sistemik hastalik varsa, her hastalikla ilgili yapilmasi1

gerekli testlere ayr1 ayr1 bakilir ve uygulanir.

Tablo- 1: Rutin Tetkikler (26)
(ASA I Hastalarda Uygulanacak Tetkikler)

YAS YAS YAS YAS
Cerrahi
Grade <16 16-40 41-60 61 ve lizeri
Hb(Hemoglobin), TKS(Tam Kan
Htk(Hemotokrit), Sayimi), EKG,
Grade 1 YOK YOK EKG(Elektrokardiyog | Serum elektrolit,
rafi), Serum elektrolit, | Kan sekeri,
Kan Sekeri BUN(Kan Ure
Nitrojen), kreatinin
TKS, Serum TKS, EKG, Serum
elektrolit, Kan elektrolit, Kan
Hb-Htk sekeri TKS, EKG sekeri, BUN,
Grade 2 kreatinin
TKS, Serum TKS, Akciger TKS-Akciger
elektrolit, Kan | grafisi, EKG, Serum grafisi,
sekeri, BUN, elektrolit, Kan sekeri, | EKG, Serum
kreatinin, BUN, kreatinin, elektrolit, Kan
TKS PT(Protrombin | Idrar tetkiki, sekeri, BUN,
Zamani)- PT-PTT Kreatinin
PTT(Parsiyel PT-PTT
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Grade 3 Tromboplastin
Zamani)
TKS-Serum TKS, Akciger | TKS, Akciger TKS-Akciger
elektrolit, grafisi, EKG, grafisi, EKG, Serum grafisi,
BUN, kreatinin | Serum elektrolit, Kan sekeri, | EKG, Serum
elektrolit, kan | BUN, kreatinin, elektrolit, Kan
Grade 4 sekeri, BUN, | Idrar tetkiki, PT-PTT | sekeri, BUN,
kreatinin, idrar Kreatinin,
tetkiki duruma PT-PTT
gore PT-PTT
TKS, Akciger | TKS, Akciger TKS, Akciger
grafisi, EKG, grafisi, EKG, grafisi, EKG, Serum
Serum Serum elektrolit, Kan
KVC elektrolit, elektrolit, kan sekeri, BUN,
BUN, sekeri, BUN, kreatinin,
kreatinin, kreatinin, Idrar tetkiki, PT-
idrar tetkiki, Idrar tetkiki, PTT
duruma gore duruma gore
PT-PTT PT-PTT
TKS, Serum TKS, Akciger
elektrolit, grafisi, EKG, Serum
Beyin BUN, elektrolit, Kan
Cerrahisi | kreatinin, sekeri, BUN,
duruma gore kreatinin,

PT-PTT

Idrar tetkiki, PT-
PTT
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Preoperatif A¢ Kalma Siiresi (26)
Elektif ameliyatlardan once erigkinlerde >6- 8 saat aclik gerekmektedir. Pediatrik

grupta genelde asagidaki skala kullanilir.

Formiil Mama/Siit/Kat1 Gida Berrak
S1vi/Su
<6 ay 4 saat 1 saat
6 ay- 36 ay 6 saat 2 saat
> 36 ay 8 saat 3 saat

Preoperatif Ila¢ Kullanim (26)

Preoperatif donemde anestezi uygulamasini olumsuz etkileyebilecek ilaglarini
belirlenmesi ve bazilarinin kesilmesi veya degistirilmesi gerekebilir.

Anestezi Oncesi Kesilmesi Gereken ilaclar:

Antikoagiilanlar

Asetil salisilik asit: Operasyondan 1 hafta 6nce kesilmelidir.

Varfarin sodyum: Operasyondan 4-5 giin 6nce kesilmelidir.

Klopidogrel: Operasyondan 6-7 giin once kesilmelidir.

Tiklopidin HCI: Operasyondan 10-14 giin nce kesilmelidir.

Antidiyabetikler

Oral antidiyabetik ilaclar: Glibenklamid, glibornurid, gliklazid, glimeperid, glipizid,
glikidon. Hipoglisemi riski nedeniyle ameliyattan bir Onceki aksam kesilmeli ve
intravendz(iv) tamponize insiilin soliisyonuna ge¢ilmelidir.

Parenteral insulin preparatlari: Aclik kan sekeri (AKS) normal ise, ameliyat sabahi
alacagi doz verilmez. Ancak AKS yiiksek ise giinliik dozun yaris1 ameliyat sabahi
verilebilinir.

Antidepresanlar

Monoamin oksidaz inhibitdrleri (MAOI): Fenelzin, izokarboksazid, tranilsipromin,
meklobemid. Operasyondan 2 hafta 6nce kesilmelidir.

Trisiklik antidepresan ilaglar: Amitriptilin HCI, klomipramin HCI, imipramin HCI.
Operasyondan 1 hafta 6nce kesilmeli

MAOI ve trisiklik antidepresanlarmn son yillardaki yaymlarda kesilmesine gerek
olmadigi da belirtilmektedir.

Lityum: Lityum karbonat, lityum sitrat (Ttrkiye’de preparati yok) operasyondan 1

hafta once kesilmeli ve serum lityum seviyesi kontrol edilmelidir.
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Antiparkinson ilaclar

Levodopa ve Dopa dekarboksilaz enzim inhibitérii kombinasyonu operasyondan 1
hafta once kesilmelidir.

Diiiretikler

Klortalidon, indapamid, mefrusid, furosemid, amilorid HCI, sprinolakton.
Dehidratasyon ve hipovolemiye neden olabilirler. Ameliyattan bir onceki aksam kesilmeli
ve sabah dozu verilmemeli. Bu tedaviyi siirdiiren hastalarin ameliyat 6ncesi elektrolit
degerlerinin gozden gegirilmesi gerekir.

Analjezikler

Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) Selektif olmayan NSAII: Ibuprofen,
diklofenak sodyum, etodolak, naproksen, tenoksikam. Operasyondan 1 hafta once
kesilmeli. Parasetamol ve/veya opioid analjezikler ile degistirilmelidir.
Selektif siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitorleri: Selokoksib, Valdekoksib. Trombosit
fonksiyonlar1 iizerine olumsuz etkisi minimal, ancak major cerrahilerden 1 hafta 6nce
kesilebilir.

Antibiyotikler

Aminoglikozidler: Amikasin, gentamisin, tobramisin, kanamisin, neomisin
(Tiirkiye’de preparat1 yok). Aminoglikozidler, non-depolarizan kas gevseticilerin etkisini
artirabileceginden ameliyattan 6nce kesilmeli ve baska bir antibiyotige geg¢ilmelidir.

Bitkisel kaynakh tedaviler

Ameliyattan 10-14 giin 6nce kesilmelidir.

Alkol ve sigara

Alkollii iceceklerin kullanimi ameliyattan 2 giin Once ve tiitliin igeren iirlinlerin
kullanimi ise ameliyattan en az bir giin 6nce kesilmelidir.

Anestezi Oncesi Devam Edilmesi Gereken ilaglar:

Asagidaki ilaglara operasyon giinii de dahil olmak {izere devam edilmelidir.

Aminoglikozid grubu antibiyotikler digindaki tiim antibiyotikler ve antiviral ilaclar

Antireflii ve antiiilser ilaglar

Antihipertansif ve antianjinal ilaglar

Anjiyotensin konverting enzim inhibitorleri

Anjiyotensin II reseptor antagonistleri

Nitratlar (Gliseril trinitrat )

Kalsiyum kanal blokerleri

Beta blokerler
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Beta bloker ve kalsiyum kanal blokeri kullanan hastalarda anestezik ihtiyacin
azalacagi hatirlanmalidir.

Antiaritmik ilaglar: Beta-reseptor antagonisti ve kalsiyum kanal antagonsiti ve diger
antiaritmikler, digoksin

Antitiroid ilaglar: Metimazol, propiltiyourasil

Kortikosteroidler:  Prednizolon, betametazon, deksametazon, flukortolon,
metilprednizolon, triamsinolon. Parenteral formlara ge¢ilmelidir.

Son 3 ay icinde 1 haftay1 gecen siireyle kortikosteroid tedavisi alan olgularda,
anestezi ve cerrahinin yaratacagi ek stresi karsilamak amaciyla doz artirilmalidir.

Myastenia Gravis tedavisinde kullanilan ilaglar (antikolinesterazlar): Pridostigmin,
neostigmin. Antikolinesteraz kullanan olgularda, bradikardiyi Onlemek icin anestezi
indiiksiyonu 6ncesi atropin uygulanmalidir.

Kronik obstriiktif akciger hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglar: Teofilin,
aminofilin, salbutamol, ipratropium, inhaler kortikosteroidler. Teofilin ve aminofilin
kullanan olgularda aritmi olasiligini artirdig1 icin halotan kullanilmamalidir.

Antiepileptik ve antipsikotik ilaglar: Karbamazepin, lamotrijin, fenobarbital,
fenitoin, sodyum valproat, klonozepam, klorpromazin HCI, haloperidol, tioridazin,
mezoridazin. Preeklamsi tedavisinde kullanilan magnezyum tuzlarinin non-depolarizan kas

gevseticilerin etkilerini uzatacagi akilda bulundurulmalidir.

2.3 PREMEDIKASYON (27,28,29)

Premedikasyonun iki komponenti vardir. Bunlar;

1- Psikolojik hazirhk: Anestezi uygulamasi hastanin preoperatif devrede
psikolojik olarak hazirlanmasi ve indiiksiyon Oncesi uygulanacak olan spesifik etkili
ilaglarin se¢imi ile baslar. Anksiyete yakin zamandaki cerrahiye normal duyusal bir
cevaptir. Anksiyetinin azaltilmas1 genellikle preoperatif medikasyonun ana hedefidir.
Anestezist ile preoperatif goriisme pek cok hasta i¢cin sedatif ilaglardan daha etkilidir.

2- Farmakolojik hazirhk: Farmakolojik premedikasyon genellikle hastanin
odasinda ve anestezi indiikksiyonundan 1- 2 saat Once uygulanir. Farmakolojik
premedikasyon rutin olmamalidir. Uygun ila¢ ve dozlar ancak iy1 bir psikolojik hazirlik
yapildiktan sonra secilmelidir. Ilacin se¢imi ve dozun tayini hastamin yasmna, genel
durumuna, anksiyete derecesine, cerrahinin tipine gore olmalidir. Preoperatif
medikasyonun diger fizyolojik hedefleri preoperatif agrinin giderilmesi ve perioperatif

amnezi saglamasidir. Preoperatif medikasyonun diger 6zel medikal endikasyonlar1 da
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olabilir: Aspirasyon profilaksisi (6rn; antiasitler, H2 (Histamin 2) reseptor antagonistleri),
alerjik reaksiyonlarm 6nlenmesi (6rn.antihistaminikler) veya iist havayolu sekresyonlarmin
azaltilmast (0rn; antikolinerjikler). Preoperatif medikasyonun hedefi hastanin saglik ve
emosyonel durumu, planlanan cerrahi prosediir ve anestezik plan igeren pek ¢ok faktore
baghdir. Bu nedenden dolayi segilecek anestezik premedikayon rutin degildir ve detayli bir
preoperatif incelemeyi takip etmelidir.

Premedikasyon Amaclarn

Anksiyeteden kurtarma, sedasyon, analjezi ve amnez saglanmasi, antisiyalog etki,
gastrik sivi pH'sinin yiikseltilmesi, voliimiiniin azaltilmasi, allerjik reaksiyonlara karsi
profilaksi, kardiyak vagal aktivitenin azaltilmasi, anestezi endiiksiyonunda kolaylik
saglanmasi. Anestezi gereksiniminde azalma saglanmasi. Preoperatif analjezi, postoperatif
bulant1 ve kusmanin 6nlenmesidir.

Tim hastalar i¢in preoperatif medikasyon gerekli olmayabilir. Bazi hastalar
intramuskdiler (im) enjeksiyondan hoslanmazlar, bazilar1 degisken bilingsizlik halini sinirli
olmaktan daha ko&tli bulurlar. Cerrahi prosediir kisa ise, bazi sedatiflerin etkileri
postoperatif donemi uzatmakta ve derlenme siliresini uzatir. Bu ayaktan cerrahi gegirecek
hastalarda problem olusturur. Sedatif premedikasyon icin 6zel kontrendikasyonlar agir
akciger hastaligi, hipovolemi, hava yolu obstriiksiyonu, kafa i¢i basing artis1 ve mental
durumun bozuk olmasini icerir. Detayli bilgi verilmeden ve riza alinmadan sedatif ilaglarla
premedikasyon yapilmamalidir.

Premedikasyonda Kullanilan ilaglar

Bu amagla kullanilan ilaglar genellikle im yolla, bazen de 30-60 ml su ile birlikte
oral yolla wverilirler. Barbitiiratlar, opioidler, benzodiazepinler, biitirofenonlar,
antihistaminikler, antikolinerjikler, H2 reseptor antagonistleri ve antiasitler, antiemetikler,
antibiyotiklerdir.

1-Barbituratlar

Sekobarbital ve pentobarbital gibi barbitiiratlar premedikasyonda tercih edilirler.

Avantajlan

1. Sedasyon

2. CO2'e karst solunumsal cevabr degistirmeksizin olugan minimal solunum
depresyonu

3. Minimal kardiyovaskiiler depresyon

4. Nadiren bulant1, kusma etkisi

5. Oral olarak da kullanilabilmeleridir.
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Dezavantajlan

1. Analjezik etkilerinin olmamasi

2. Oryantasyon bozuklugu

3. Antagonistinin olmamasidir.

Kontrendikasyonlar

1. Akut intermitant porfiria (hastaligin akut alevlenmesine neden olurlar).

2. Hipovolemi

3. Karaciger yetmezligi

4. Endokrin bozukluklar

2-Narkotikler

Premedikasyonun hedefi belirlendikten sonra, ilaglarin klinik etkileri se¢imi
belirler. Solunum depresyonu, ortostatik hipotansiyon, bulant1 ve kusma opioidleri
premedikasyonda daha az tercih edilen ajanlar haline getirmistir.

Premedikasyonda en sik kullanilan narkotikler morfin, fentanil ve meperidin’dir.

Avantajlan

1. Indiiksiyonda kolaylik ve rahatlik

2. Anestezik gereksiniminde azalma

3. Preoperatif ve postoperatif analjezi saglanmasi

4. Kontrollii ventilasyonda kolaylik

5. Antagonize edilebilmesidir.

Dezavantajlari:

1. Periferik damarlarin diiz kaslarinda gevseme olusturarak vazodilatasyona bagh
ortostatik hipotansiyona neden olurlar. Bu nedenle hipovolemisi olan hastalarda
uygulanmamalidirlar.

2. Solunum depresyonu yaparlar.

3. Bulant1 ve kusmaya neden olurlar.

Kontrendikasyonlar

1. Hipovolemi
. Kafa i¢i basing artis1
. Kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve status astmatikus
. Karaciger yetmezligi
. Endokrin yetmezligi (adrenal yetmezlik ve hipotiroidi)

. MAOI kullanim
. Akut kolesistit

U =) W, [ SN UL I \O)
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8. Prostat hipertrofisi

9. Glokom

3-Benzodiazepinler

Benzodiazepinler anksiyetenin gecirilmesinde spesifik ajanlardir. Premedikasyonda

en sik kullanilanlar diazem, lorazepam ve midazolamdir. Beyindeki spesifik reseptorler

iizerinden etkilerini olustururlar.

Avantajlan

1. Selektif anksiyolitik etki olustururlar.

2. lleri derecede sedasyon, kardiopulmoner depresyon, bulant1 ve kusma
olusturmazlar.

3. Ozellikle lorazepamin anterograd amnezik etkisi fazladir.

4. Benzodiazepinlerin olusturdugu sedasyon flumazenil ile antagonize edilebilir.

Dezavantajlan

1. Yiiksek dozlarda derin ve uzun bir sedasyon saglamalari.

2. Uygulama yollarmin farkliligidir. Diazem’in i.m. enjeksiyonu absorpsiyonun
yavas olmasi nedeniyle agriya neden olur. Bu nedenle premedikasyonda oral yol daha
uygundur. Aksine lorazepamm im. ve oral absorpsiyonu esittir. Midazolam’in im
uygulama ile absorpsiyonu hizli ve 30 dakikada maksimum etki seviyesine ulasir. Etkisi 60
dakika sonra azalmaya baslar. Bu nedenle midazolam premedikasyonda ideal bir se¢cimdir.
Ozellikle premedikasyon ile indiiksiyon arasinda kisa bir zaman dilimi varsa uygulanir.

4-Butirofenonlar

Premedikasyonda en sik kullanilan butirofenon dehidrobenzperidoldiir (DHB).

Avantajlan

1. Kardiyovaskiiler stabilite

2. Otonom reflekslerin depresyonu

3. Motor aktivite depresyonu

4. Antiemetik etki

5. Hipotermik etki

Dezavantajlan

1. Disfori: Olusturdugu disfori nedeniyle premedikasyonda kullanimi smirhdir.
Disforik hastalar, 6liim korkusu tarif ederler ve dnceden karar verdikleri elektif cerrahi
girisimi reddedebilirler.

2. Ekstrapiramidal semptomlar: Reseptor blokaji yapmasi normal hastalarda

esktrapiramidal semptomlarin olusmasina neden olabilir.
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3. Uzun siiren hipotansiyon: Orta derecede bir alfa adrenerjik antagonistidir. Bu
nedenle intravaskiiler s1vi voliimii azalmis olan hastalarda kullanilmamalidir.

4.Uzamis refleks depresyon: Genel anesteziden uyanmayr geciktirir ve
postoperatif sersemligi artirir. Droperidoliin en 6nemli kullanimi antiemetik olarak
uygulanmasidir. Ideal uygulamas: yiiksek kusma riski olan hastalardir. Boylece erken
postoperatif devredeki bulant1 ve kusmay1 onler.

5-Antihistaminikler

Prometazine ve hidroksizin gibi ilaglar antihistaminik veya transkilizan olarak
simiflandirilabilir. Bu ilaglar premedikasyonda sedatif ve antiemetik etkilerinden dolay1
kullanilirlar.

6-Antikolinerjikler

Atropin, skopolamin ve glikoprolot premedikasyonda kullanilan antikolinerjiklere
ornektir. Bu ilaclar asetilkolinin muskarinik etkilerini inhibe ederler. Atropin ve
skopolamin tersiyer aminler olup lipid membranlar1 gecebilirler. Bunun tersine glikoprolat
sadece periferik kolinerjik reseptorlere etkilidir. Kuarterner amonyum yapisinda olmasi
lipid bariyerlerden 6nemli oranda ge¢mesini engeller. Antikolinerjiklerin premedikasyonda
rutin uygulanmasi gerekli degildir.

Antikolinerjik uygulanimi i¢in en 6nemli nedenler:

1. Antisiyalog etki olusturmak.

2. Sedatif ve amnezik etki saglanmasi.

3. Refleks bradikardinin 6nlenmesi.

4. Gastrik H+ 1yonu sekresyonunu azaltmak.

Antikolinerjiklerin yan etkileri su sekilde siralanabilir:

1. Santral sinir sistemi toksisitesi (santral antikolinerjik sendrom).
. Asag1 6zofagus sfinkterinde gevseme.
. Kalp hiz1 degisiklikleri.
. Midriazis ve siklopleji.
. Viicut 1s1s1n1n artmasi.

. Hava yolu sekresyonlarmin kurumasi.
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. Fizyolojik 6lii mesafede artma.
7-H2 Reseptor Antagonistleri
H2 reseptor antogonistleri, histaminin artirdig1 yiiksek H+ iyonu konsantrasyonuna
sahip gastrik siv1 sekresyonunu oOnlerler. Preoperatif devrede kullanilmalar1 gastrik pH nin

artmasima neden olur. Gastrik sivi pH smin 2,5'un iistiinde olmasi arzu edilir, pH nin 2,5'un
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altinda olmas1 halinde olusan bir sivi inhalasyonu ciddi aspirasyon pnomonisine neden
olur.

8-Antiasitler

Indiiksiyondan 15 - 30 dakika &nce uygulanan antiasitler hemen hemen % 100 e
yakin oranda gastrik stvi pH sm1 2,5 'un iizerine ¢ikarirlar. inhale edilen gastrik sivi,
antiasit partikiilleri ihtiva ediyorsa ciddi ve kalic1 persistan pulmoner disfonksiyona neden
olabilir. Bunun tersine nonpartikiiler antiasitler (0,3 M sodyum sitrat) nemli bir pulmoner
disfonksiyona neden olmazlar. H2 reseptor antogonistleri ile karsilastirildiginda antiasitin
gastrik pH’y1 efektif bir sekilde artirdig1 goriiliir.

9-Metoklopramid

Metoklopramid {ist gastrointestinal sistem motilitesini artirr, bdylece pilor
sfinkterini gevseterek midenin bosalmasini ¢cabuklastirir. Etkinin baslangici oral yolla 30 -
60 dk im., i.v. uygulamada ise 1 - 3 dakikada olusur. Ozellikle gastrik siv1 voliimiiniin
azaltilmas1 amaciyla diabetli hastalar, gebeler ve aglik siiresi dolmayanlarda

kullanilmalidir. Postoperatif bulant1 ve kusmay1 6nler.

2.4 ANKSIYETE

Anksiyete Kavram

Anksiyete sozciigii, Hint- Germen kokenli “sikica bastirmak, bogazmi sikmak,
sikint1 ve tasa” anlamina gelen “angh” sozciigiinden tiiremistir. Anksiyeteye iliskin en eski
yazili kanit milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis destanidir (30). Bu destanda
gilgamis, kendi olimsiizliigi ile ilgili endiselerini dile getirmektedir (31). Anksiyete
belirtileri, cok eski zamanlardan beri birgok hekimin ve yazarm dikkatini ¢ekmis ve cesitli
yazilarda dile getirilmistir. Mani, histeri ve paronaya gibi terimleri psikiyatriye
kazandirmis olan Hipocrata gore, her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir (32).
Hipokratin  ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve ‘“amagsiz
anksiyete”(aimless anxiety) olarak adlandirdig1 bir durumdan s6z ettigi bilinir.

17. yiizyilda dilbilimciler tarafindan paroksismal olarak ortaya cikan siddetli
huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlari i¢in farkl terimler kullanilmistir.
Benzer durumlar i¢in, aralarinda bazi anlam farkliliklar1 olmakla birlikte Fransizlar
angoisse, Almanlar angst ve Ispanyollar ise angustia sdzciiklerini kullanmislardir (33).
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.
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18. yiizyildan sonra anksiyeteye iliskin olduk¢a ciddi tamimlamalara ve
aciklamalara rastlanmaktadir. 1800°’li yillarin ortalarinda Heinrich Neumann’in
anksiyetenin, cinsel diirtiilerin (ve diger diirtiilerin) doyurulmamasi durumunda ortaya
ciktigmna iligkin goriisii psikanalitik donem agiklamalar1 dikkate alindiginda oldukga
ilgingtir (32). Bu goriisii, ayn1 donemde Karl Ideler de, doyurulmamis cinsel arzularin
ruhsal rahatsizliklara kaynak teskil edecegine olan inanci dogrultusunda tekrarlamistir.
1800’lerin ortalarmda Otto Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete
ataklarmdan” s6z etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan ortaya ¢ikan
norostrkiilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi tanimlarin yerine
gecmistir. Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarmm neden oldugu anksiyete
belirtilerini gézlemis; Morel, 1866’da otonomik sinir sistemindeki degisikliklerin
emosyonel belirtilere yol agtigindan s6z etmistir (34). 1890’larda anksiyete belirtilerinin
bircok baska hastaliklarda gorilmekle birlikte, fiziksel ve ruhsal belirtilerin adina
anksiyete denilen ayni, tek bir klinitk durumun unsurlar1 oldugu diisiincesi yavas yavas
gelismistir (33). 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 kdkenli oldugunu sdylerken, buna
kars1 anksiyete nevrozunun organik kdkenli oldugunu 6ne siirmiistiir (34) .

Bu gelismelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren ¢esitli klinik durumlarin
birbirinden ayrilarak farkli klinik durumlar olarak tanimlanmasi 1960’lardan sonra elde
edilen veriler sonucu gergeklesebilmistir. Oztiirk “Anxiety, anxiete” karsiiginda daha ¢ok
psikologlarca ve kimi psikiyatristlerce kullanilan “kayg1” sozciigiinii uygun bulmamaktadir
(35). Kaygi, genellikle nesnesi bilinen bir duruma ya da kisiye karsi duyulan merak,
endige, tasa duygusudur. Ayrica kaygi sozciigli, klinik diizeyde siddetli bunaltiyr tam
olarak karsilamamaktadir. “Bunalt’” socligii hem kavramsal, hem klinik acidan uygun
goriilmektedir (35).

Bir insanin yasayabilecegi en acili duygu olarak tanimlanabilen anksiyete,
psikanalizin ilk doneminde biyolojik kdokenli bir olgu olarak kabul edilmistir. Ancak,
topografik kuramin yerine yapisal kisilik kuramini gelistirdikten bir siire sonra anksiyete
kavrammin 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. Anksiyete kavraminin
anlasilabilmesinde en onemli katkilardan bir1 Karen Horney’dan gelmistir (35). Horney,

anksiyete ve korku kavramini sikca birlikte kullanarak bu iki kavram arasindaki yakinligi
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ifade etmistir. Yalom ise varolmanin getirileriyle yiizlesmeden kaynaklanan ¢atigsmanin
kaygiya neden oldugunu bildirmektedir (36). Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik
degisikliklere neden olan bir durumdur. Kisiligin yapisinda ve gelismesinde onemli 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
ongordiigiinde beyin sinir sisteminin otonom sinir sistemi denilen kismina 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-savasma 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 sayis1 artar. Mide-
barsak hareketleri hizlanwr. Tiikriik salgis1 azalir, agiz kurulugu gelisir. Kan sekeri ytikselir.
Gozbebekleri genisler. Cizgili kaslarin gerginligi artar. Titreme olur, disler ve yumruklar
sikilir, terleme olur, derinin direnci artar. Biitiin bu degismeler, merkezi sinir sisteminde
adrenalin ve ona benzer bagka kimyasal ileticilerin kan diizeyinin arttigini1 gosterir. Bu
yiikselisin olusturdugu degismelerin kisi tarafindan hissedilmesi kaygi yaratir.

Anksiyeteyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Anksiyete hakkindaki biyolojik kuramlar, anksiyetenin hayvan modellerlindeki
preklinik caligmalari, biyolojik faktorlerin arastirildigi hasta ¢alismalari, temel norolojik
bilimler hakkindaki biiyliyen birikim ve psikotrop ilaglarin etkileri ile geligmistir.

1.0tonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sisteminin uyarilmasi kardiyovaskiiler, muskiiler, gastrointestinal ve
respiratuar sistemde belli belirtilere neden olur. Anksiyetenin bu c¢evresel belirtileri ne
anksiyete bozukluguna 6zeldir, ne de anksiyetenin deneyimi ile birlikteligi gereklidir. 20.
yy’m ilk {igte birlik diliminde, Walter Cannon havlayan kopeklere maruz kalan kedilerin,
adrenal epinefrin salinimi ile birlikte olan korkunun davranis¢t ve fizyolojik isaretlerini
gosterdiklerini ortaya koymustur. James- Lange kurami 6znel anksiyetenin c¢evresel
fenomone yanit oldugunu ifade eder. Su anda genel olarak Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
anksiyetesinin, feokromasitoma gibi hastanin 6zgiin cevresel nedeni olmasi disinda,
anksiyetenin c¢evresel belirtilerine Onciillik ettigi disiiniilmektedir. Bazi anksiyete
bozuklugu hastalarinin, 6zellikle panik bozuklugu olanlarin, artmis sempatik tonusa sahip
olan, tekrarlayan uyarana yavas uyum saglayan ve orta derecede uyarana asir1 yanit veren

otonomik sinir sistemleri bulunmaktadir.
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2.Norotransmitterler

Hayvan c¢aligmalar1 ve ila¢ tedavisine yanit esas alindiginda anksiyete ile iliskili
bulunan ii¢ ana nérotransmitter norepinefrin (NE) , serotonin (SHT) ve aminobutirik asit
(GABA)’tir (19). Anksiyete hakkindaki temel norobilimsel bilginin ¢ogu davranisgi
ornekler ve psikoaktif ajanlar1 kapsayan hayvan deneylerinden gelmektedir.

Norepinefrin (NE)

Anksiyetede NE roliinden bahseden genel kurama gore etkilenen hastalarin zaman
zaman aktivite patlamalar1 ile seyreden, noradrenarjik sistem regililasyon sorunlari
olabilmektedir. Noradrenarjik sistemin hiicre govdeleri birincil olarak rostral ponsta lokus
seruleusta yerlesmislerdir ve aksonlar1 serebral korteks, limbik sistem, beyin sap1 ve spinal
korda projekte olurlar. Maymunlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda locus seruleusta
uyartlmanin hayvanlarda korku yanitina neden oldugu ve ayni alanin yakilmasmin
hayvanlarin korku yanit1 olusturmasini inhibe ettigi ya da tamamen bloke ettigi
gosterilmistir.

Insan calismalarinda panik bozuklugu olan hastalarda B-adrenerjik agonistlerin ve
2- adrenerjik antagonistlerin panik ataklarin sikligin1 ve siddetini proveke ettigi
bulunmustur. Fakat, 2- adrenerjik agonist olan klonidin bazi deneysel caligmalar ve
terapotik durumlarda anksiyete semptomlarin1 azaltmistir. Daha az uyumlu bir bulgu
olarak ozellikle anksiyete bozuklugu olan hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS) veya
idrarinda noradrenerjik metabolit olan 4- metoksi- 4-hidroksifenil glikol (MHPG)
miktarmin yiikseldigi saptanmistir (37).

Serotonin (SHT)

Cesitli serotonin reseptdr tiplerinin tamimlanmasi, anksiyete patogenezinde
serotonin rolii konusunda arastirmalar1 hizlandirmistir. Bu iliski ilk olarak serotonerjik
antidepresan ilaglarin bazi anksiyete bozukluklarinda teropoétik etkilerinin gézlenmesinden
sonra olmustur. Bir serotonerjik tip la reseptor agonisti olan buspironun anksiyete
bozukluklarindaki etkinligi de anksiyete ile serotonin arasindaki iligki olasiligmni gosterir.
Serotonerjik noronlarin hiicre govdelerinin ¢ogu beyin sapinda raphe cekirdeklerinden
koken alirlar ve serebral korteks, limbik sistem ve hipotalamusa projekte olurlar.

Hayvanlara serotonerjik ajan uygulanmasi anksiyete benzeri davranislarla
sonuclanirken, insanlarda benzer etki ile 1ilgili bilgi daha azdwr. Cesitli raporlarda
serotonerjik etkili bir ila¢ olan m-klorofenil piperazin (mCPP) ve serotonin salinimina

neden olan fenfluramin’in anksiyete bozuklugu olan hastalarda anksiyeteyi arttirdigi
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gosterilmistir. Bircok anektodal raporlarda liserjik asit dietilamid (LSD) ve 3,4-metilen
dioksine amfetamin (NDMA) gibi serotonerjik haliisiinojenler ve uyaricilarin hem akut,
hem de kronik anksiyete bozukluklarina neden olduklar1 gosterilmistir (37).
GABA
GABA’nin rolii, baz1 anksiyete bozukluklarmin tedavisinde GABA-A reseptorleri
iizerinden GABA etkisini arttiran benzodiazepinlerin tartigilmaz etkinligi ile gii¢lii sekilde
desteklenmektedir.
3.Genetik Calismalar
Genetik caligmalar anksiyete olusumuna en azindan bazi genetik komponentin
katildig1 yoniinde sabit bilgi iiretmistir. Panik bozuklugu olan hastalarin hemen hemen
yarisinin etkilenmis en az bir akrabasi bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklar: ile ilgili
evlat edinme caligmalar1 bildirilmemis olmakla beraber, ikiz kayitlarinda edinilen bilgiler
anksiyete bozukluklarmm en azindan kismen genetik olarak belirlendigi varsayimini
desteklemektedir.
4. Noroanotomik Goriisler
Lokus seruleus ve raphe cekirdekleri birincil olarak limbik sistem ve serebral
kortekse projekte olurlar. Beyin goriintiilleme calismalarindan elde edinilen bilgi ile
beraber, bu alanlar anksiyetenin néroanatomik gelisimi ile ilgili bicok varsayimin odagi
haline gelmislerdir.
Limbik Sistem
Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alaninin yani sira, limbik sistem yiiksek
yogunlukta GABA-A reseptdrii igermektedir. Insan olmayan primatlar (maymunlar)
iizerindeki ablasyon ve uyarma caligmalar1 limbik sistemin anksiyete ve korku yanitinin
olusumunda rolii oldugunu gostermistir. Ozellikle sempatohipokampal yolaktaki artmis
aktivitenin anksiyete olusumunda daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (37).
Serebral Korteks
Frontal serebral korteks parahipokampal bolge, singulat girus ve hipotalamus ile
baglantilidir, o nedenle anksiyete olusumunda rol oynayabilir. Temporal korteksde
anksiyetenin patofizyolojik alani olarak goriilmektedir.
Preoperatif Anksiyete ve Ameliyat 6ncesi Psikolojik Hazirhk
Cerrahi girisimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol a¢ma
potansiyelindedir. Hastada, hastalifindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda kendi

bedenini, yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, organ ve doku kayb1 korkusuna neden
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olabilir. Bu kaygi, alttaki hastaligin niteligine, kaybedilecek organa, kisi i¢cin bu durumun
anlam ve onemine gore degisik diizeyde olur.

Peroperatif donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda, hastaligin
niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif donemle ilgili konularda
kaygisin1 arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirme ¢ok 6nemli ve yararhidir.
Hastanin  kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile Dbasetme yetenegini
giliclendirmektedir. Sheffer ve Greifenstein’e gore hastalarin anesteziye karsi duyduklari
anksiyetenin nedeni kismen anestezist- hasta iliskisindeki eksiklikten kaynaklanmaktadir
(38).

Peroperatif donemde hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi psikolojik ac¢idan
ameliyata hazirlamada ilk basamaktir. Bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon
gelisimini, ameliyat sonrasi aneljezik gereksinimini azalttigi, hastanede yatis siiresini
kisalttig1 bircok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (12). Ayrica bilgilendirmeve psikolojik
olarak ameliyata hazirlama, bulanti, kusma gibi postoperatif komplikasyonlar1 da
azaltmaktadir (12,13). Psikolojik hazirlamada hastanin emosyonel yasantisi, i¢sel endise,
korku ve ¢atigsmalarmi ifade edebilmesinin saglanmasi, bilgilendirme ve gercekei giivence
verilmesi onemlidir. Hasta i¢in onemli olan kaygi kaynaklar1 arastirilmali ve endiseleri
giderilmelidir.

Preoperatif donemde hastalarin % 60- 80’inin anksiy6z oldugu yapilan ¢aligmalarda
bildirilmistir (15,16). Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere gore, ailesi ve arkadaslari
tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenelere gore, kardiyak ve vertebra
cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde yaslilara gére ve kotii anestezi
deneyimi olanlarda olmayanlara gére daha fazla bulunmustur (39,40). Anksiyete diizeyi
hastaneye yatis ile operasyona kadar gecen siirede ve operasyonu takip eden ilk iki giinde
daha yiiksektir. Arellano ve arkadaglar1 preoperatif vizitin zamanlamasini belirlemek amaci
ile yaptiklar1 bir calismada, hastalarin bir hafta 6nce, bir giin 6nce ve ameliyattan hemen
onceki anksiyete diizeyleri arasinda fark bulamamislar, ancak ameliyattan hemen Once
anestezist tarafindan goriilen hastanin anksiyete derecesinde anlamli azalma oldugunu
gostermiglerdir (41) .

Anksiy0z hastalar anestezi indiiksiiyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca
ihtiya¢ duyarlar (13). Baz1 caligmalarda preoperatif donemde detayli bilgilendirilen
hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu ve postoperatif donemde
bu hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu, bu hastalarda iyilesmenin

daha hizli oldugu gosterilmistir (14).
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Anksiyete ¢esitli metabolik ve hormonal degisime neden olur. Pituiter hipotalamik
ve adrenal kortikal sistemi oldugu kadar, sempato adrenal yolu da aktive eder. Bunun
sonucu olarak da mukus ve tiikriik gibi sekresyonlarda, gastrik asiditede, gastrointestinal
tonus ve motilitede ve katekolamin saliniminda artiglar goriiliir.

Anestezi indiiksiiyonu oncesi adrenalin miktar1 % 40 artar ve bu anksiyetenin artisi
ile orantilidir. Operasyondan dnceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma kortizol diizeyi
16 pg/ 100 ml iken rahat uyumayan hastalarda 20 pg/ 100 ml civarindadir (42). Preoperatif
anksiyete laringoskopi ve entiibasyon swrasinda refleks sempatik aktivasyon artisi ile
tasikardi, aritmi ve hipertansiyona neden olur (43).

Preoperatif donede hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasinda anesteziye
bagl endiseler 6nemli yer tutar. Bu endiseler anestezistler ve anestezi uygulamalarmdan,
personelin problem ¢ikarmasina, 6liim korkusundan, igne korkusuna kadar pek ¢ok nedene
baghdir. Literatiirde degisik oranlarda olmak iizere bu endiseler; ameliyat sonrasi
uyanamamak, ameliyat sonras1 agri, ameliyat sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti
kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin
ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin tavirlari, igne korkusu, 6lmek, anestezi
sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda agri duymak olarak bildirilmistir (7,8).

Ameliyat Oncesi hastalara ilag verilmesinin amaci basta anksiyeteyi azaltmak,
sedasyon saglamak, hemodinamik stabiliteyi saglamak, gastrik asit aspirasyonun ihtimalini
azaltmak, analjeziyi saglamak, postop bulanti ve kusmayi Onlemektir (44). Ameliyat
olacak olan hastalarda anksiyete gelisebilir. Hastanin anksiyetesi genellikle
ameliyathaneye girmeden Once mevcuttur. Bazi hastalarda ise sadece ameliyattan sonra
anksiyete en yiiksek seviyeye ¢ikar (44).

Lichtor ve ark.larmin (16) yaptiklar1 ¢alismada; hastalarm anksiyetelerini
ameliyattan bir onceki giin 6gleden sonra ve ameliyattan bir saat 6nce degerlendirmislerdir.
Ameliyathanede 6lgiilen anksiyete nisbeten yiiksek bulunmasina karsin onceki giin 6lgiilen
anksiyete ile farkli olmadigini saptamiglardir.

Anestezistin ameliyat Oncesi vizitinin amaci, hastanin cerrahi ve anestezi i¢in
hazirlig1 ve ayn1 zamanda hastay1 yapilacak islem ile ilgili bilgilendirmektir. Farmakolojik
olmayan belirli yontemlerin anksiyeteyi azaltmak i¢in etkili oldugu gézlenmistir.

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

tiiketimi ve arterial kan basminin azaldigi gosterilmistir. Iskemik kalp hastaligi ve
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prematiire ventrikiiler atimi olan ve gevseme teknigi kullanan hastalarda uyaniklik ve uyku
durumunda prematiir ventrikiiler aritmi insidansinin azaldig1 goriilmiistiir.

Yapilan ¢esitli caligmalarda psikolojik destek ile santral sinir sisteminin aktivitesi
azaltilarak mental ve emosyonel rahatlama saglanabilecegi gosterilmistir. Ayrica sedatifler
ve transkilizanlar ile sedasyon ve amnezi saglayarak hastalarin operasyon oncesi anksiyete
seviyesinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Miimkiin oldugunca hastanin bulundugu ortamin
rahat ve uyarici etkenlerin minimal diizeyde olmasi saglanmalidir. Operasyon dncesi gece
anestezistin viziti ve uykuyu diizenlemeye yonelik verilen sedatif ilaglar istenilen etkinligi

elde etmek i¢in yararhdir.

2.5 HASTA MEMNUNIYETI

Tamim

Hasta, bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu saglik hizmetini bilen ve bu
hizmetlerden yararlanma firsat1 olan veya daha once bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin
tiimiidiir.

Hasta memnuniyeti ise, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmakta oldugu kiilfete, hizmetten bekledigi verime, hizmetin sunulusunun
sosyo kiiltliirel degerlerine uygunluguna bagli bir islevdir (17). Hasta memnuniyeti
hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi sonucunda olusur. Bazi arastirmacilar
“hasta memnuniyeti” tanimini hastalarin bekledigi bakim ile aldiklar1 bakim arasindaki
uyumun derecesi olarak tanimlamiglardir. Hasta memnuniyeti hakkindaki kaynaklar,
birtakim nedenlerden dolay1 sinirhidir. 11k olarak, hasta memnuniyetinin tanimlanmasinda,
ikinci olarak da hasta memnuniyeti hakkinda toplanan bilgi, kullanilan yontem ve
irdelemelerin uyumunda birtakim sorunlar vardir. Calisma yontemlerindeki farkliliklar,
hasta memnuniyetinin etkenleri ve etkileri hakkinda yanlis yorumlamalara neden olabilir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ise; saglik servislerinin, gegerli profesyonel bilgi ile
arzulanan saglik sonuclarmi arttrma derecesi olarak tanimlanmistir (45,46). Yasam
kalitesi; anestezi ve cerrahi sonrasinda, objektif boyutlarla ve/veya iyilik hali gibi subjektif
boyutlarla ve hasta memnuniyeti ile Slgiilebilir (47,48). Hasta memnuniyeti, servislerin
yapi1, siire¢ ve sonuglarinin dengelenmesine katkida bulunabilen bakim kalitesinin 6nemli
bir dlgiitiidiir (46,49). Genel olarak hastalik nedeniyle hastaneye yatan birey yabanci bir
ortamda bulunmaya bagl korku, endise, yalmzlik, terkedilmislik, caresizlik, 6tke ve

glicsiizlik gibi duygular yasar. Her kisinin saygili ve onuruna yakisir bir tedavi gérme
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hakki wvardir. Ruhsal ve sosyo-kiiltiirel Ozellikler hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerdir.

McMillan ve arkadaglarina gore, beklentiler karsilanirsa yiiksek diizeyde hosnutluk,
yeterince karsilanmazsa, hosnutsuzluk ortaya ¢ikar. Hall ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir
calismada, hasta memnuniyetinin teknik ve kisisel dzelliklerden etkilendigi, hastaya daha
fazla bilgi verilmesinin ve hekimin hasta ile daha uzun siire ilgilenmesinin menuniyeti
arttirdigr bulunmustur. Geng hekimlerin, yaslh hekimlere gore daha cok begenildigi ve
memnun olan hastalarin tedavilerine daha iyi uyum gosterdikleri saptanmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada, hasta sayisinin fazla oldugu birimlerde hasta memnuniyetinin daha
diisiik oldugu, kirsal alanlarda ve kiiciik hastanelerdeki hasta memnuniyetinin daha ytiksek
oldugu bildirilmistir.

Hasta Baghhg

Baglilik; hastanin hastane ile iliskilerini devam ettirip, bir yandan da hastane
hizmetlerini diger hastalara 6nermesi seklinde tanimlanir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar
icin “hasta bagliligr” seklinde ifade edilen bu durum, hastalarin gereksinimleri oldugunda,
hizmetlerinden yararlandiklar1 saglik kuruluslarmma geri donmeleri veya tekrar secmeleri
acisindan Onemlidir. Hastalarin hizmetten hosnutluk diizeyleri arttikg¢a, hasta bagliligi
oranlarmin da arttig1 bilinmektedir. Hasta bagliliginin en O6nemli etkisi hastayr elde
tutabilme sonucunu dogurmasidir. Hizmetin biiylik oranda ayni hastalara sunulmasiyla
faturalama, dagitim ve tanitim giderlerinde azalma saglanir. Yeni bir hasta kazanmanin
maliyetinin, eski bir hastay elde tutmaktan 5- 7 kez daha fazla oldugu ortaya konulmustur.

Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler

Saglik hizmetlerinde genel olarak hasta memnuniyetini arttiran etmenler; hastanin
karar verme siirecine katilimi, hastanin tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi, aile
fertlerinin desteginin saglanmasi, hasta ve calisanlar arasindaki iletisim, duygusal destek,
fiziki ihtiyaglara cevap verme, agriy1 ¢abuk dindirme, yeterli parasal bilgilendirme ve
onerilerdir. Hasta memnuniyetini azaltan etmenler ise; saglik bakim niteliginin diisiik
olmasi, kaba davranan calisanlar, temizlik ve diizenin olmayisi, ilgili ¢calisanlar tarafindan
bilgi verilmemesi, 6deme tutarindaki uygunsuzluk, hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi,
gizlilige onem verilmemesi, hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiiltiirden olmalar1 ve
bunun iletisimde gii¢liik ¢ikarmasi, hekimlere ve diger calisanlara ulasma zorlugu,
doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamasi, doktorun hastayr dinlememesi veya Oyle

goriinmesi, doktorun hastalig1 hakkinda hastaya bilgi vermemesidir.
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Anestezi uygulamalarinda hasta memnuniyetine; servislerin ulagilabilirligi ve
uygunlugu, yapisi, personeller arasi iligki, saglik calisanlarinin kabiliyeti ve hastanin kendi
beklentilerini ve tercihlerini iceren bir¢ok faktor katkida bulunur (50,51). Cogu hasta
problemsiz bir anestezi beklentisindedir (52). Yine de anestezi ve cerrahiden sonra
derlenme bazen rezidiiel sedasyon, agri, bulanti, kusma ve diger major, minér sikayetlerle
zorlasir (53,54). Anestezide hasta memnuniyetini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir ve
cogu giiniibirlik hasta ile smirlandirilmistir (55,56).

Myles ve ark.larmin (122) yaptig1 calismada memnuniyetle giiclii iligkisi olan
faktorler; ileri hasta yasi, erkek cinsiyet ve yiiksek anestezi riski (ASA III) olarak
bildirilmistir. Ayn1 caligmada kisa siireli anestezi, giiniibirlik cerrahi, uyanmanin
gecikmesi, orta ya da ciddi agri, ciddi bulant1 ve kusma varligi hasta memnuniyetsizligi ile
iligkili bulunmus ve postoperatif komplikasyonlar arttikca memnuniyetsizlik riskinin arttig1

bildirilmistir.

2.6 HASTA HEKIM iLETiSiMi

Hekim-hasta iligkisi, her iki tarafin da birbirinden karsilikli olarak etkilendigi bir
siirectir. Bu siirecte, goriismeler sirasinda edinilen izlenimler, sorunun tanimi ve ¢oziimi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu goriismelerin  klinik ¢alismanin temeli oldugu
sOylenebilir. Etkili bir goriisme yapabilmek icin, doktorun egitimi, bilgi birikimi ve
tecriibesi kadar, sahip oldugu iletisim teknikleri ve sorun ¢6zme yetenegi de onemlidir.
Iletisim becerilerine sahip doktorlar, hastalarmin problemlerini daha dogru bir sekilde
ortaya koyabilmekte; hastalarmin uyum ve memnuniyetini daha fazla saglayabilmekte;

mesleki memnuniyetlerini arttirirken is streslerini azaltabilmektedirler.

Biitiin teknolojik ilerlemelerine karsin, bir hekimin hastasini muayene ve tedavi
edebilmesi i¢in elindeki en giiclii, en etkili ara¢ iyi bir hasta-hekim iliskisidir. Olumlu bir
iliski kurulamadan istiin teknolojik olanaklar fazla ise yaramayabilir. Hasta hekim
iliskileri tip egitimi siiresince belki en ¢ok sozii edilen, dgiitler verilen fakat diizenli, tutarl
ve uygulamali bir egitim programi olmayan bir konudur. Hasta-hekim iligkisine yer veren

uygulamali ders sayis1 son derece azdir (57).

Tedavi siirecinin etkin olabilmesi ve bu silire¢ i¢inde istenmeyen bazi sonuglarla
karsilagsma olasiligmi azaltmak i¢in doktorun, hastasinin biitiin kisisel 6zelliklerini tam
olarak gerekmektedir. Ayni1 sekilde, hastanin doktoruna yeterince bilgi verebilmesi icin

doktoruna giivenmesi ve doktorundan tedavi konusunda tam destek goérmesi gereklidir.
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Doktor-hasta iligkisinde karsilikli giiven ve iletisim temel Ogeler olarak karsimiza

cikmaktadir (58).

Hasta-hekim goriismesinde iletisimsizlik konusunda yapilmis bir¢cok c¢alismaya
gore hasta ve doktor arasinda bir iletisim sorunu mevcuttur. Hasta-doktor goriismelerinin
% 69’unda doktor, hastasinin konusmasimi goriismenin baslangicindan itibaren ortalama
18. saniyede kesmekte ve bu hastalarin yalnizca % 2’sinden az kismi konugmaya devam
etmektedir. Gorlismelerin yarisinda hasta ve doktor asil sorun hakkinda hem fikir degildir.
Doktorlar, genelde hastalarm ilk belirttikleri sorunun asil sorun oldugunu diisiinmektedir.
Genellikle goriismeler doktor merkezli bir yaklasim izlenerek yapilmaktadir. Hastalarin
bilgileri anlama sorunlarmnin 6nemli bir nedeni de doktorlarin tibbi terimler kullanmasia

baghdir.

Doktor ile hastasinin konsiiltasyon sirasindaki etkilesiminin en 6nemli noktast bu
iletisim sonucunda goriilebilecek hastanin iyilesmesi Ttlzerindeki etkisidir. Bu etki,
otoritelerce de kabul edilmekte ve plasebo etkisi ile agiklanmaktadir. Plasebo etkisi;
hastanin tibbi miidahaleden, 6rnegin ilacin kimyasal igeriginden, ameliyatin fizyolojik
etkisinden veya bir baska islemden kaynaklanmadan faydalanmasidir. Bu etki, hastanin
aldig1 bakima kars1 tutumu, doktorlarma duydugu giiven ve yapilan islemlerin giicline
inancindan kaynaklaniyor goriilmektedir. Yapilan arastirmalar, bu etkinin herhangi bir ilag
veya tedavi isleminin basarisinin tiigte biri kadar oldugunu gostermektedir. Plasebo
etkisinin giicii, doktorun yetenegiyle ve hastanin tedaviden umutlu olmasiyla dogrudan
iligkilidir. Doktor-hasta arasindaki sosyal iligkiler tedavinin basar1 sansini arttirmaktadir

(59).

Doktor-hasta iligkisi, ayn1 zamanda tibbi bakim siirecinin etkililigini de belirleyen
bir faktér olarak goriilmektedir. Falvo ve Tippy (60) doktorlarin hastaya verdikleri
bilginin, 6zellikle hastanin doktorun oOnerilerini benimseme ve yerine getirmesi iizerinde
biiylik etkisi oldugunu bulmuslardir. Ayni1 sekilde Freeman ve ark.lar1 (61) tarafindan
yapilan bir arastirmada; doktor-hasta arasindaki etkilesimin, hastanin doktor Onerilerini
izlemesini etkiledigi, doktorlarin arkadasca ve samimi bir sekilde hastaya yaklagmalarinin,
hastaya zaman ayirmalarinin ve zamanin bir boliimiinii tip dis1 sosyal konularla konusarak
gecirmelerinin, hastaya ilgi gostermelerinin ve hastalarin kendilerini ifade etmelerine

olanak tanimalarmnin 6nerileri izlemede etkili oldugu bulunmustur.
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Doktor-hasta iligkisi, hizmet veren doktorlar agisindan da Onem tasimaktadir.
Doktoru ile olumlu iligski kuran hastalarin ayni doktoru tekrar tercih etmeleri olasiligi da
artmaktadir. Bu konu flzerinde Vuori ve ark.lar1 (62) tarafindan gergeklestirilen bir
arastirmada; hastalarin doktorun teknik yeterliligine 6nem verdikleri ancak bunun ayni
doktoru tekrar tercih etmelerini etkilemedigi, hastalarin ayni doktoru yeniden tercih

etmelerinde doktorun ilgisi ve hastaya yaklagim tarzinin 6nemli oldugu saptanmustir.

Doktor ile hasta arasindaki iliskinin dogasi teshis ve tedavi kararlarinda, 6nemli rol
oynamaktadir. Hastalar zaman zaman doktorlarin takindiklar1 olumsuz tavir nedeniyle
ogrenmek istediklerini soramamakta ya da endiselerini gizleyebilmektedirler. Bazi
durumlarda da hasta kendini ifade etmekte zorlanabilmektedir. Bu nedenle doktorun
onemli bir gorevi de, hastalarin sdylediklerinin Otesine ge¢ip ne demek istediklerini
anlamaktir. Bu tiir bir iletisim 6zellikle kronik hastaliklar1 olan ve 6ziirlii insanlar i¢in
onem kazanmaktadir (63). Bu nedenle, doktorun hastasina karsi gorevi sadece bilimsel

degil ayn1 zamanda sosyal bir 6zellik tagimaktadir.
Doktor Hasta iliskisinde Doktorun Sorumluluklari (64,65,66,67)

1.Oncelikle saglik bir erdem olarak kabul edilerek, insanlari hastaliktan korumak

amaclanmalidir.
2. Hastalar cevreleri ile bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

3. Hastalar ayr1 bir varlik olarak algilanmalidir. Kisiligi ve sirlarina saygi

gosterilmelidir.

4. Hastanin tan1 ve tedavinin tiim asamalarina katilimi saglanmali, yol gdsterici ve

bilgi verici olma roliinii benimsemelidir.

5. Hastadan tiim wuygulamalar i¢in onun bilgilendirildigini gosteren onay1

almmalidir.
6. Doktor, hastalara karsi giiler yiizlii davranmali ve sefkatli olmalidir.

7. Doktor, hastasina yaklasirken hastanin i¢inde bulundugu ruh halini de g6z Oniine

almalidir.

8. Doktor, hastalarma ilaglarin kullanimi, diyet gibi biitiin konularda kesin, net ve

hastanin anlayacagi sekilde anlatmalidir.
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9. Doktor, klinik tanida gereksiz iyimserlik veya kotiimserlikten kaginmalidir.

10.Doktor, hastaligin seyrini hastaya veya yakinlarmma gerekli hallerde uygun bir

dille anlatmalidir.
11. Doktor, biitiin hastalarma esit muamele etmelidir.
12. Doktor sir saklamasini bilmeli ve bu konuda giiven verici olmalidir.

13. Doktor, hastastyla konusma sirasinda uygun kelimelerin secimine Ozen

gostermelidir.

14. Doktor, yazili ya da kaydedilmis bilgilerle desteklenen bir konumsa tarzini

secmeye Ozen gostermelidir.

15. Doktor, hastasiyla konusurken mesleki terminolojiden kagimmalidir. Miimkiin

oldugu kadar tibbi terim kullanmamaya 6zen gostermelidir.
16. Doktor, hastasinin soru sormasina tesvik etmelidir.
17. Doktor, hastasima karmasik bilgi vermekten kaginmalidir.
18. Doktor, hastasmi dinlemelidir ve hastasia gerekli olan zaman1 ayirmalidir.

19. Gerek doktor gerekse hasta iletisiminin biitiin asamalarinda acik ve diiriist

davranmalidir.

20. Doktor, hastasina sicak davranmali ve anlatmay1 giiclendirici 6gelere de zaman

zaman bagvurmalidir.
Hekim Hasta fletisim Modelleri

Hastanin tedavi siirecinde oldukga etkin rolii olan doktor-hasta iligkisinin tiirii ve
kalitesi hem doktora hem de hastaya bazi sorumluluklar yiiklemektedir. Bu iliskiyi
yorumlamaya ve aciklamaya yardimci olmak amaciyla cesitli modeller gelistirilmistir.
Hekim-hasta iletisimi ¢ogunlukla sosyal bilimcilerin saglik sosyolojisi alaninda inceledigi
bir konudur. Sosyologlar konuyu degisik acilardan ele alarak incelemislerdir. Bazilari
hekim ve hastanmn paylastiklar1 ortak degerleri, bazilar1 tedavi siirecinde her iki tarafin
inang ve beklentileri arasindaki farklari, bazilar1 ise hekim ve hastanin ideal rolleri tizerine

odaklanmiglardir.
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Hekim hasta iligskisinde iletisim modelleri gelistirilmistir. Bu modeller:
1. Parsons’un Doktor-Hasta iliskisi Modeli

Parsons, “Sosyal Sistem” adli kitabinda hastanin sosyal roliinii agiklamistir. Bu
modele gore doktorun rolii hastanin roliine tamamlayicisidir. Parsons’a goére doktorun
hastasmi iyilestirme sorumlulugun yani sira hastanin da bir an 6nce iyilesip toplumun
kendisine yiikledigi sosyal rolleri yerine getirme sorumlulugu s6z konusudur. Bu nedenle,
bir an Once profesyonel yardim alma ve doktor ile isbirligi yapma zorunlulugu
bulunmaktadir. Bu iliskide hastanin doktoru ile tam bir isbirligi i¢inde olmas1 beklenirken,

doktorun da tiim uzman bilgi ve becerisini hasta yarara kullanmasi beklenmektedir.

Bu modele gore, hastayr duygular1 yonlendirirken doktor gergekci ve kontrolliidiir.
Bir baska ifadeyle hastanin problemi doktorun ise ¢6ziimii vardir. Bu nedenle iki grup
arasinda miitkemmele yakin bir iliski olusur ve bu sayede iliskideki ¢atigma ihtimali

ortadan kalkmis olur.

Freidson’un doktor-hasta iliskisi modeli ise bu goriisiin tersine doktor ile hasta
arasindaki potansiyel c¢atismaya dikkat c¢ekmektedir. Freidson, Parsons modelinin bu
iligkiyi daha ¢ok doktor agisindan degerlendirdigini savunmus ve doktor ve hastanin farkli
beklenti, ilgi ve goriis agisindan kaynaklanabilecek catisma ve uyumsuzluklarinin bu

modelde g6z ardi edildigini 6ne siirmiistiir (62).

Parsons’in islevselci modeli toplumsal dengenin nasil kurulacagi ve devam edecegi
sorusu lzerine temellenmistir. Parsons’a gore dengenin saglanabilmesi icin bireylerin
toplum tarafindan 6nceden belirlenmis davranis kaliplarina uygun hareket etmeleri gerekir.
Ona gore toplumsal sistem bir denge veya istikrara ulagsma egilimindedir. Herhangi bir
diizensizlik ya da normdan bir sapma oldugunda sistem kendini ayarlar ve normal
konumuna dénmeye calisir (68). Parsons i¢in hastalik, sosyal organizma ile yeniden
biitlinlesmey1 gerektiren ve normal fonksiyonlardan sapmay1 temsil eden bir durumdur.
Hastalik durumu bireylerin toplumsal sistem i¢indeki rol gereklerini yerine getirmelerine

engel olan ve toplumsal sistemi tehdit eden bir olgudur (69).

Parsons’in modeli giliniimiizde de hasta-hekim iletisiminde temel model olarak
goriilmesine ragmen birgok elestiri almistir. Elestiriler genellikle modelin hekim ve hasta
arasindaki iliskiyi idealize ettigi iizerinedir. Parsons modelinde hekim hasta arasinda

cikabilecek c¢atigmalara yer vermeyip sadece bir uyum ve dengeden soz etmistir. Oysa
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hekimler, zaman zaman Olmekte olan ya da sevmedikleri ve siirekli sikayet ettiklerini
diistindiikleri hastalarina olumsuz davranabilirler. Modelde elestirilen diger yon hekimlerin
sadece hasta c¢ikarlarii diislinliyor oldugunun iddia edilmesidir. Hekimlerin hasta
bakiminda ayni1 zamanda kisisel ve maddi ¢ikarlarin1 da diisiindiikleri gercegi lizerinde hig
durulmamustir (70). Parsons hastalik roliiyle bagdasan beklentiyi ayrmtili sekilde
aciklamistir (71):

Haklar:

1. Hastaligin siddetine dayanir. Hastaya normal sosyal aktivitesinden siyrilma

imkanin1 verir. Burada, asir1 ugtaki vakalarin sosyal aktivitelerden tamamen soyutlanma
hakki1 vardir.

2. Hastanin, hastalik ve iyilesme i¢in kisisel sorumluluktan kaginma hakk: vardir.
Iyilesmede kisisel isteklerinin olusmasinda bazi haklar1 vardir.
Yiikiimliiliikler

1. Hasta olmak hi¢ bir zaman istenmez. Hastalik durumu hastaya daha fazla
ilgilenme veya diger bir takim avantajlar saglamaz. Kendisine dikkat etmek ve iyilesmede

merkezi gorev hastaya aittir.

2. Hastanin, tibbi tedaviyi aramak ve doktora yardim ve tedavi siirecinde beraber

calisma yiikiimliiligl vardir.

Haklar ve yiikiimliiliikler durumsal olarak birbirine bagimlidir. Hasta her zaman

sempatiyi veya ayricalikli olmay1 beklememelidir (72).

Parsons, doktor ve hastalarin karsilikli rollerini Tablo 2' de gosterildigi sekilde ele

almigtir (73).
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Tablo- 2: Doktor ve Hastanm Karsilikli Rolii (73)

Hasta: Hastalik roli

Doktor: Profesyonel roli

Zorunluluklar ve Ayricaliklar

Beklentiler

1. Miimkiin olan en kisa siirede
tyilesmek istegi
2. Doktorun kontroliinden
gecmek ve doktorla beraber
calismak

3. Bazi normal aktivitelerine ve

sorumluluklarina izin verilmesi

beklentisi
4. Tibbi bakima ihtiyag
duydugunu  diigiinmesi  ve
hastanin kendi kendine
lyilesemeyecegine karar
vermesi

1. Hastalikla ilgili problemlerde bilgi birikimine ve
uygulama becerisine sahip olmalidir.

2. Doktor, kendi ¢ikarindan ¢ok hastanin refah diizeyini
ve toplumun refahini diisiinmeli, para ve ¢ikara 6nem
vermemelidir.

3. Doktor objektif olmali ve duygularindan siyrilmalidir.
4.Kurallara ve mesleki ¢aligmalara uygun is yapmalidir.
Haklar

1.Hastanin fiziksel incelenmesinde doktorun muayene
haklarinin kabul edilmesi gerekir.

2.Mesleki 6zerklige sahip oldugu kabul edilmelidir.
3.Mesleki pozisyonunun otoritesini hastayla iliskide

korumalidir.

2. Szasz ve Hollander’in Doktor-Hasta lliskisi Modeli

Szasz ve Hollander, doktor ile hasta arasindaki iliskinin yere ve tibbi problemin

icerigine gdre degistigini

diistinmiisler ve

doktor-hasta iliskisini 1i¢ modelde

incelemislerdir. Bunlar; aktif pasif, rehberlik-igbirligi ve ¢ift tarafli katilim modelleridir

(59).

3. Freidson’un Doktor-Hasta fliskisi Modeli

Freidson’un doktor-hasta iliskisi modeline gore, doktor ile hastanin amac farklilig:

potansiyel bir ¢alisma ortaminin olusumuna sebep olmaktadir. Model, Parsons modelinin
gercek davraniglardan c¢ok ideale beklentilere dayandigini savunmus ve her doktor-hasta
iligkisinde goriis acis1 farkliliklarindan kaynaklanan ¢atigsmalarin ortaya ¢ikma olasiliginin

bulundugunu iler1 siirmiistiir.

Freidson’a gore doktor ile hastasi arasindaki catigma, farkli ilgi ve onceliklerden

kaynaklanmaktadir. Hasta sadece kendi hastaligi ve tedavisi ile ilgiliyken doktor cok
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sayida hastanin ihtiyaglarini dengeleme sorumlulugu ile karsi karsiyadir (74). Bu modele
gore doktor ile hastasi arasindaki bir bagka catisma kaynagi ise hastaligin ciddiyetine
iligkin degerlendirmelerden kaynaklanmaktadir. Hasta, kendi yasadiklar1 nedeniyle
hastaligin1 ¢ok ciddiye alirken, doktor ise tibbi bilgisi nedeniyle ayni derecede ciddiye
almayabilmekte bu da catisma kaynag1 olmaktadir (59,74).

Freidson’in hekim hasta iliskisi modelinde ise, hekim ve hasta arasinda kesin veya
tam davraniglar yerine ideal beklentiler vardir. Freidsona gore hekim ve hastanin

beklentilerinin farkli olusu catigma yaratir (75).
4.Emanuel ve ark.larin Doktor-Hasta fletisim Modeli
Emanuel ve ark.larma gore dort ¢esit hekim-hasta iletisimi vardir. Bunlar (76):
Paternalistik (Ataerkil) Model
.Bilgilendirici Model
.Yorumlayic1 Model
.Uzlagsmac1 Mode
5.Hekim-Hasta iletisimi ile ilgili Diger Modeller

Hastanin hekimle isbirligi i¢cinde oldugu Hayes ve Bautista'min modelinin temeli,
karsilikli etkilesime dayanir. Bu modelde genel olarak hasta pasif konumda degildir ve
tedavisi konusunda hekimle isbirligi yapar, kendi goriislerini kabul ettirmeye calisir. Hayes
ve Bautista, hastanin hekimin direktifleri dogrultusunda hayatin1 yonlendirmesi konusunu
ele almiglar ve tedavinin basarisiz olmasi durumunda tedavinin degistirilmesi yoniinde

hekimin ikaz edilmesi ve tedaviye miidahale edilmesi konusu iizerinde durmuslardir.

Modelde hekim-hasta iletisiminde hastanin pasif olmadig1 iddia edilsebile iletisimin
bi¢iminin hastanin sosyal durumuna gore degisebilecegi vurgulanmistir. Buna gore
genellikle alt sosyoekonomik sinftan gelen hastalarin hekim karsisinda pasif oldugu ve
hekimin onlarmn karsisinda otorite konumunda oldugu, orta ve iist sosyoekonomik simiftan
olan hastalarin ise hekimle daha ¢ok hekim-miisteri iletisimi icinde oldugu ve tedavide

hekimle isbirligi yaparak iletisime aktif olarak katildiklar1 savunulmustur (77).
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Byme ve Long'un hekim-hasta iletisimi modelinde ise hekimin, tedavi siirecinde
hastaya yaklasimina gore bir bakis acis1 belirlenmistir. Modelde hasta merkezli ve hekim
merkezli olmak iizere iki aymrim yapilmistir. Hasta merkezli yaklasimda hekim tedavi
sirasinda hastanin durumuna gore, hastanin bilgi ve deneyimlerinden faydalanir. Bu
yaklagimda hastanin aktif bir rolii vardir. Hekim merkezli yaklasimda ise hekimin 6nceligi
zamant 1yi kullanmaktir. Bunun i¢in de dncelikle kendi bilgi ve deneyimlerini kullanmay1
hedefler. Hekim-hasta iligkisinin bi¢iminin hastanin hastaligina ve yere gore
degisebilecegini sdyleyen Szasz ve Hollender, hekim-hasta iligkisi i¢in iic model 6ne

stirmiislerdir. Bunlar aktif-pasif, rehberlik-igbirligi ve ¢ift tarafli katilim modelleridir (78).

Hekim-hasta iletisiminin agiklanmaya calisan modellerin hepsinde hekimin hasta

karsisinda ve toplum iginde 6zel bir yerinin oldugu goriilmiistiir.

2.7 HEKIiMiN VE HASTANIN HAK VE YUKUMLULUKLERI
Hekimin yiikiimliiliikleri

1- Teshis koyma: Teshis, en uygun tedavi yonteminin secilip, uygulanabilmesinin
on sartidir (78,79).

2-Tedavi yontemini se¢cme ve uygulama: Hekim, hastanin hastaligina kesin teshis
koyduktan sonra, tedavi yontemlerinden en uygun olanmi seger. En uygun yontemden
bahsedilen "hastaligin tedavisi icin riski en az, basari sans1 en fazla olan" yontemdir. Buna
"en emniyetli yol prensibi" de denilmektedir (78,79).

3-Tedaviyi bizzat yapma yiikiimliiliigii: Hekim, se¢mis oldugu tedavi yontemini
bizzat uygulamakla yiikiimlidiir (78,79).

4-Hastayr aydinlatma yiikiimliiliigii: Hekimin, sagligmi1 kazandirmak amaciyla
da olsa hastaya yaptigi her tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi icin
hastanin aydmlatilmis rizasmin alinmig olmasi gerekir (80).

5-Hastanin rizasinin alinmasi: Yasama ve viicut biitiinliigii hakki, en temel kisilik
haklarindan oldugu i¢in, hekimin ger¢eklestirdigi tibbi miidahalenin hukuka uygun hale
gelebilmesi icin hastanin rizasinin alinmasi sarttir (81).

6-Hekimin sadakat ve ozen yiikiimliiliigii: Hekimin sadakat yiikimliligi,
hastanin sagliginin korunmasi icin gerekli seylerin yapilmasi, ona zarar verecek seylerden
ise kagcmilmasimi ifade eder. Hekimin, gereginde hastanin menfaatini, kendi menfaatinin

iistiinde tutabilmesi gerekir (78). Ozen yiikiimliiliigii, hekimin sonucun gerceklesmesi i¢in
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normal hayat deneylerine ve olaylarin normal akigina gore gerekli girisim ve davraniglarda
bulunmasi ve basarili sonucu engelleyecek davranislardan kaginmasi olusturur (82,83).

7-Hekimin sir saklama yiikiimliiliigii: Hekim teshis ve tedavi faaliyeti esnasinda
o0grenmis oldugu hastaya ait sirlar1 tigiincii kisilere agiklamamakla yiikiimliidiir (84). Tibbi
deontoloji nizamnamesi’nin 4. maddesinin 1. Fikrasina gore ‘‘tabip meslek ve sanatinin
icras1 vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikca ifsa edemez.”’

Hastamin yiikiimliiliikleri

1-Ucret 6deme yiikiimliiliigii

2-Tedavi masraflarin1 6deme ylikiimliligi

3-Hastanin gerekli bilgi ve belgeleri verme yiikiimliliigii

Hastanin haklarn

1-Hekimi se¢me hakki: Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi'nin 1. Maddesine gore
hasta hekimini 6zgiirce secme hakkima sahiptir. Hasta, bilgisi, birikimi, becerisi, sahip
oldugu arag, gerec ile kullanmis oldugu teknolojinin {stiinliigii nedeniyle bir hekimi tercih
edebilir (85).

2-Bilgilendirilme ve aydinlatilmis onam: Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi'nin 3.
maddesi, Amsterdam Bildirgesi'nin 2. maddesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 15 vd.
maddelerine gore hastanin gerceklestirilecek tibbi miidahale konusunda bilgilendirilmesi
ve onaymin alinmasi gerekir.

3-Tedaviyi reddetme hakki: Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 25. Maddesine gore
"kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu,
hastaya ait olmak {izere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkma sahiptir. Bu halde tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilere veya yakinlarma
anlatilmas1 ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

4-Mahremiyet ve 0zel hayata saygi: Mahremiyete saygi hakkinin temelinde
hastanin saglik durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel tiim bilgilerin hastanin
sagliginda ve 6liimiinden sonra gizli tutulmas1 ve korunmasi vardir (86).

5-Basvuru (sikayet) hakki: Ulkemizde, hasta haklar1 ihlallerini takip etmek ve
sorunlar1 kisa siire de ¢oziime kavusturmak amaciyla Saglhk Bakanligi Hasta Haklar1
Kurullari, birgok hastanede de Hasta Haklar1 Birimleri olusturulmus bulunmaktadir.

6-Onurlu oliim hakki ve otenazi yasagi: Lizbon Hasta Haklar1 Bildirge’sinde yer
alan haklardan biride onurlu 6lim hakkidir. Hekimin yiikiimliiliiklerinden birisi de

hastanin ac1 ve 1stirabin1 dindirecek ya da azaltacak tedbirleri almaktir. Otenazi, hastahigin
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lyilesmesi tibben miimkiin olmayan ve mevcut tibbi usullerle acilar1 da hafifletilemeyen
hastalarin 1stiraplarina onlarin 6ldiirtilmesi suretiyle son verilmesidir (81). Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi m.13/3 ve hasta haklar1 yonetmeligi m.13’de OGtenazinin her tiirliisi

yasaklanmaistir.

2.8 GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESININ OZELLIKLERI (87,88)

Gilineydogu Anadolu Bolgesi, Tiirkiye’ nin yedi cografi bolgesi arasinda en geri
kalmis bolgelerin basinda gelmektedir. Temel sosyoekonomik gostergelere gore bolge
ozellikle egitim, saglik ve istihdam alanlarinda olmak ftizere pek c¢ok konuda geri
durumdadir. Bolge, Gaziantep ili hari¢ tutuldugunda, ekonomik verilerde de bolgeler
arasinda sonlarda yer almaktadir. Bolge ekonomisinin gayri safi yurtici hasilaya katkisina

baktigimizda bu durumu agik¢a gérmekteyiz.
Niifus Durumu

Gilineydogu Anadolu Projesi (GAP) bolgesinde, toplam niifusun neredeyse licte
ikisi Gaziantep, Diyarbakir ve Sanhwurfa illerinde yasamaktadir. Bu illerin niifusu son 15
yillik periyotta hemen hemen iki misline ¢ikmistir. Niifus artis hizi, Gaziantep’te binde
24,05, Diyarbakir’da 21,87 ve Sanlurfa’da 36,55’dir. 2000 Niifus Sayimi sonucglarma gore,
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde, kentlesme orani % 62,69 iken, bu oran Gaziantep’te %
78,52, Diyarbakir’da % 62,69 ve Sanlwrfa’da 58,34’°diir. Giineydogu Anadolu Bdlgesi,
1999-2000 periyodunda, yillik ortalama niifus artis hizi binde 24,8 ile Marmara
Bolgesi’nden sonra niifusu en hizli artis gosteren bolge konumundadir. Tiirkiye’de oldugu
gibi, hizli niifus artis1, kontrolsiiz gé¢ ve diizensiz kentlesme olgusu, bolgenin metropoliten
kentlerinde ekonomik, sosyal ve siyasal sorunlara sebebiyet vermektedir. Bolgede,
Gaziantep, Diyarbakir ve Sanlurfa aksi boyunca demografik bir hareketliligin yasandigi ve
bunun daha sonra kuzeye Batman, Siirt hattinda ve ii¢lincii asamada da Mardin, Kiziltepe,
Silopi hattinda gelisme gosterecegi beklenmektedir. 2009 Niifus Sayimi sonuglarina gore
Diyarbakir’in belde ve koylerle niifus sayist 1.515.011’dwr. 767.926 sayida erkek niifus,
747.085 sayida kadin niifus bulunmaktadir.

GoO¢ Durumu

Bolge illeri arasinda Gaziantep hari¢ tutulursa, diger illerin hepsinin go¢ verir
duruma geldikleri goriilmektedir. Fakat ayni1 zamanda bu iller, bélgenin diger illerinden ve

kirsal alanindan da yogun go¢ almaktadir. GAP disina gogler, agirlikli olarak {i¢ biiylik
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metropol (Istanbul, Ankara ve izmir) ve Cukurova (Adana, Mersin ve Hatay) yoniindedir.
Bolge dismna en fazla go¢ veren illeri ise Adiyaman, Siirt, Mardin, Swrnak gibi bdlgenin
gorece en yoksul kentleridir. GAP bolgesi kirsali ve kiigiik 6lcekli kentlerden, bolgenin
metropol kentlerine dogru son 10-15 yilda yogun gociin yasandigi soylenebilir. Bliylik
kentlere yonelik yogun gbége ragmen bolge niifusu goreli olarak artma egilimindedir.
Bunun baglica nedeni bodlgede, dogurganlik hizinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde
seyretmesidir. Tiirkiye’de kadmn basina dogurganlik orani 1970’de % 5,3 iken, 1995 yilinda
% 2,7 ve 2000 yilinda ise % 2,53’e diismektedir. Bu oran, Gilineydogu Anadolu’da 2000
Niifus Saymmi’na gore % 4,86 dr.

istihdam Ozellikleri:

Bolgede, istihdamin sektorel dagilimina bakildiginda, ilk siray1 tarim is kolunda
calisanlar (% 61,35) olusturmaktadir. Sanayi is kolunda ¢alisanlarin oran1 % 7 iken, ticaret
is kolunda c¢alisanlarin oram1 % 6,21 ve mali kurumlar is kolunda ¢alisanlarin orani ise %
1,17°dir. Ucretli ¢alisanlarmn toplam istihdama oran1 % 33,21, iicretli calisan kadnlarin
toplam istihdama orani ise % 3,72°dir. GAP illeri baz alindiginda tarim is kolunda istihdam
edilen niifusun oranmim oldukg¢a yiliksek oldugu goriilmektedir. Sanlrfa’da bu oran %
72,8 iken Diyarbakir’da % 63,9 ve Adiyaman’da % 73,6 oldugu goriilmektedir. Sanayide
istihdam edilen niifusun s6z konusu illerde sirasiyla Sanlurfa’da % 3,5, Diyarbakir’da %
3,8 ve Adiyaman’da % 4,8’dir. Rakamlar, bolgede tarimsal yapmm agirligin1 gérece
korudugu, sanayi is kolunda istihdam edilen niifusun toplam istihdam i¢indeki oraninin ¢ok
disik kaldigini isaretlemektedir. Bolgede, tek istisna kent Gaziantep’tir. Gaziantep’te
sanayi 1§ kolunda istihdam edilenlerin oranm1 % 21°dir ki bu oranla Tiirkiye’de dordiincii
sirada yer almaktadir. Ornegin bu oran, Istanbul’da, % 32, Bursa’da, % 28 ve Tekirdag’da,
% 26°dir. Gaziantep, sanayi yatirimlarmin énemli bir kismimni biinyesinde topladig: icin
bolgede adeta gekim merkezi konumundadir. Imalat sanayi is yeri sayis1, blge toplaminda
359 iken, Gaziantep’te 259°dur. 2000 yilinda, imalat sanayi yillik calisanlar ortalama sayis1
bolgede 31.576, Gaziantep’te 24.98°dir. Bu bakimdan Gaziantep GAP’a en iyi entegre
olmus bir kent goriinimiindedir. Basta tekstil olmak iizere, gida, kimya-plastik, metal-
makine, otomotiv yan sanayi, insaat yan sanayi, orman-aga¢ ve kagit, elektronik ve deri-
islenmis deri sektorleriyle kent, rekabete dayali kiiresel ekonomiye entegrasyon siirecine

girmig ve Tiirkiye’nin ortadogu pazarma agilan ihracat {lissii konumundadir.
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Tiirkiye’de, temel ekonomik problemlerin basinda hi¢ kusku yok ki, issizlik
gelmektedir. Issizlik, hem birey hem de toplum iizerinde olumsuz sosyal sonuglara yol
acmaktadir. Tirkiye’de, Avrupa Birligi (AB) iilkeleri dikkate alindiginda, issizligin bir
hayli yiiksek oldugu goriilmektedir. Cesitli kurumlarin tuttugu istatistiklerden issizligin
boyutu kolaylikla anlasilabilir. Bu kurumlarm basinda TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)
istihdam ve issizlik verileri gelmektedir. 22 Temmuz 2007 genel se¢imlerinde politik
partilerin ve aktorlerin “is ve as” sorununu Oncelikli mesele olarak sdylemlerinin
merkezine yerlestirmeleri bu agidan anlamlidir. AB’ye entegrasyon yolundaki Tirkiye’de
kronik igsizlige ve isgiicli piyasasindaki kirilganliga, ilerleme raporlarinda da siirekli yer

verilmektedir.

Tirkiye’de, igsizlik yapisal bir 6zellik gostermektedir. Giineydogu Anadolu Bolgesi
ve 0zelde GAP illerinde, ana faaliyet kolunun tarim oldugu goriilmektedir. Bolgede, tarim
i3 kolunda calisanlarin toplam istihdam i¢indeki oram1 % 61,35°dir. Erkeklerin % 38’1 ve
kadinlarin % 40’1 bu is kolunda faaliyet gostermektedir. Tarimda istihdamin en yliksek
oldugu il Sanlwurfa, en diisiik oldugu il ise Gaziantep’tir. Bolgede, isgiiciiniin yarisindan
fazlasmnin istihdam edildigi tarim sektorii, genellikle kiictik aile isletmesine dayanmaktadir.
Tiketime yonelik iiretim yerini pazara yonelik iiretime birakirken, elde edilen gelirin aile
iiyeleri arasinda kollektif boliisiimii esastir. TUIK verilerinde, Tiirkiye’de kentsel issizlik
oran1 % 12,7 iken, kirda bu oran % 4’e diismektedir. Cinsiyet agisindan ele alindiginda,
kentsel sektorde erkek isgliciiniin issizlik orant % 11,7 iken, kirda bu oran % 8,5; kentsel
sektorde kadin is giicliniin oran1 % 17, kirda % 5,1’e diismektedir. Kentsel issizlik, GAP
illerinde de olduke¢a yiiksek diizeydedir. 2000 Niifus Sayimi’na gore Diyarbakir’da kentsel
igsizlik orani, % 14,2’dir. Bu oran, bolgenin gelismis sanayi kenti olan Gaziantep’te %
11,4 ve Sanlwurfa’da % 14,5’dir. Bolgenin nispeten yoksul kuzey kentlerine dogru
gidildiginde, issizlik oranlarinin ¢ok daha da biiyiik boyutlara ulastigi goriilmektedir.
Ornegin Batman’da, bu oran, % 17,4’tiir. Bolgenin kisa ve uzun donemdeki en dnemli
sorunu agirhigi giderek artan igsizlik olgusu olusturmaktadir. Geng niifus issizlik rakamlari
da pek i¢ agic1 degildir. GAP Bdlgesi’'nde, 15- 24 yas arasindaki gen¢ niifus orani %
23’diir. Ne yazik ki geng issizligi, sadece bolgenin degil, Tirkiye’nin de 6nde gelen

ekonomik sorunudur.

Bolge illerinde kronik bir hal alan issizlik, basta yoksulluk olmak iizere, saglik,
egitim, konut, su¢ gibi bir dizi toplumsal soruna kaynaklik teskil etmektedir. GAP odakli

yapilan bilimsel arastirmalar s6z konusu sorunlarin bolge illerinde dramatik artis
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gosterdigine isaret etmektedir. Bolge illeri, gelir, istihdam ve refah acisindan Tirkiye
ortalamasmin bir hayli altinda kalmaktadwr. “Tirkiye’de Bireysel Gelir Dagilimi ve
Yoksulluk” konulu arastrmada cografi bolge ayrimima gore yoksulluk riskinin en fazla
oldugu bodlge Giineydogu Anadolu Bolgesi’dir. Tiirkiye Sanayi ve Is Adamlar1 Dernegi
(TUSIAD)’ nin yaptig1 ¢alismaya gére bu bolgedeki bireylerin % 34,5’ goreli yoksulluk

cizgisinin altinda bulunmaktadir.

Tablo- 3: Bolgelere gore yoksulluk orani (88)

BOLGE Yoksulluk Orani (%)
Marmara 7.5
Ege 8.1
Akdeniz 16.2
Karadeniz 14.4
I¢ Anadolu 11
Dogu Anadolu 13
Gilineydogu Anadolu 34.5

Saghk gostergeleri:

Issizlik, yoksulluk ve egitim gostergeleri iilke ortalamasmin altinda seyreden bolge
illerinin saglik gostergeleri de en alt diizeydedir. Bolgede on bin kisiye diisen hekim sayisi,
5.49, dis hekimi sayisi, 0.52, hastane yatagi sayisi, 13.26°dir. Ornegin 2000 niifus
sayiminda illere gore doktor basmna kisi sayis1 Diyarbakir’da 1.424, Sanlwrfa’da, 2.336,
Sirnak’da, 2872 gibi oldukca yiiksek bir degere sahiptir. Tiirkiye’de ise kisi basina diisen
doktor sayis1 764’diir (2003). Bolge illerinde yasayan bireyler saglik ve sosyal giivence
konusunda onemli giicliikler yasamaktadir. Bu giicliiklerin basinda sigortalilik durumu
gelmektedir. Bolge illerinde sigorta kapsaminda bulunan bireylerin oraninin diisiik olmasi1

dikkat cekmektedir.
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Okuryazarhk Durumu:

I1 gostergeleri incelendiginde, GAP bdlgesinde, okuryazarlik oranmin hala ¢ok
diisiik diizeyde kaldig1 goriilmektedir. Ornegin, iller bazinda okuryazarlik orani,
Diyarbakir’da, % 69, Sanhwurfa ve Adiyaman’da, % 67, Swnak’da, % 65°dir. Okuma-
yazma oranlarmin diinya ortalamasmin % 78,8 oldugu dikkate alindiginda, bdlgede
okuma-yazma oranlar1 olduk¢a diisiik kalmaktadir. Okuryazar kadin niifusunun, toplam
kadin niifusa oran1 ¢ok daha diisiik diizeydedir. Giineydogu Anadolu Boélgesinde s6z
konusu oran, % 60 iken, Diyarbakir’da bu oran % 55, Sanlurfa’da, % 52’ye diismektedir.
Okuryazarlik ve okullasma orani her yil yaymlanan diinya beseri kalkinma raporunda
egitim indeksinin temel kriterlerinden birisini olusturmaktadir. Bdlge illeri egitim
sektoriiniin, diger iller dikkate alindiginda, yeterince gelismedigi goriilmektedir. Bir bagka
ifadeyle, Tirkiye’de bolgelerarast egitim sektorii gelismislik farkinin devam ettigi
sOylenebilir. GAP kapsaminda bulunan Diyarbakir, Sanlurfa, Batman, Sirnak gibi bolge
illerinin, Tirkiye egitim sektorii gelismislik skalasinda son siralarda bulunmasi dikkat
cekmektedir. Bu siralama, bolgenin diger sosyoekonomik gelisme gostergeleriyle de
ortlismektedir. Egitim sektoriiniin geliskin olmamasi, okullagsma oranlarini olumsuz yonde
etkiledigi gibi insan kayna8i ve beseri sermayenin diisiik diizeyde kalmasmi da

pekistirmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada elektif cerrahi operasyon planlanan preoperatif donemde anestezi
onay1 i¢in anestezi poliklinigine basvuran hastalarin anestezi ile ilgili temel bilgilerini ve
endiselerini belirlemek amag¢lanmistir.

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra, Mayis 2010 -
Temmuz 2010 tarihleri arasinda Anesteziyoloji Anabilim Dalina elektif cerrahi (genel veya
rejyonel olarak uygulanan Genel cerrahi, G6z cerrahisi, Plastik ve Rekonstriktif cerrahi,
Jinekolojik ve Obstetrik cerrahi, Beyin cerrahi, Urolojik cerrahi, Ortopedik cerrahi)
planlanan, anestezi onay1 i¢in bagvuran yaglar1 18 ile 65 arasi, ASA (American Society of
Anesthesiologists) siniflandirmasimna gore ASA -1, -2 olan toplam 150 hasta arastirmaya
alinmustir.

Mental retarde olan hastalar disinda bilinen psikiyatrik rahatsizligi olan ve
degerlendirmede kisitliliga neden olabilecek herhangi bir tibbi problemi olan hastalar
calisma kapsami diginda tutulmustur.

Preoperatif donemde anestezi poliklinigine basvuran hastalara muayeneden Once
anestezi doktoru kendini tanitip hastalardan anket formlarmni doldurmalarmi istemistir.
Anketteki sorular hastanin anlayabilecegi sekilde diizenlenmis olup, hastanin anlamadigi
sorularda gerekli agiklamalar anestezi doktoru tarafindan yapilmistir. Anket formu iki
bolimden olusuyordu. Birinci bdliimde; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
sosyoekonomik diizey gibi demografik bilgiler disinda ilag alerjisi, aligkanliklar ve 6nceki
anestezi deneyimlerinin sorgulandig1 kisisel bilgileri i¢erirken, ikinci boliimde hastalarin
anestezi ile ilgili bilgi ve endiselerinin degerlendirilebilecegi anestezi sorularinin yer aldigi
anket caliymasi uygulanmistir. Anket formumuz preoperatif anestezi poliklinigi viziti

sirasinda hastaya verilerek doldurmasi istenmistir.
Istatistiksel Analiz

Arastirmamizda siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikseleri i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Katagorik degiskenlerin yorumlar1 % oranlar1 ile
yapildi. Ankette yer alan katagorik degiskenler arasindaki iliskinin bulunmasi amaciyla
capraz tablolar olusturularak 2x2 gdzden biiyiik tablolara Pearson Chi Kare testi uygulanda.
2x2 gozlii tablolarda ise Ya Test Diizeltmeli Chi-Kare testi uygulandi.
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Istatistiksel degerlendirmede SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) paket programi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonli olup p<0.05 oldugu durumda
farkliligin 6nemli oldugu kabul edildi.
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Grafik- 1: Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Ankete katilan hastalarin yas dagilimlari; 18-30 yas aras1 67 (%45), 31-60 yas arasi
66 (%44), 60 yas stii 17 (% 11) hasta olarak belirlendi.

@18-30 67
E31-60 66

| ‘ 060 dstii 17

Grafik- 2: Hastalarin yasa gore dagilimi

Kadin hastalarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 39.58+£5.26 iken erkek

hastalarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 40.51+6.23 olarak bulundu.

Egitim durumu sorgulanmasinda en fazla yiizdeyi %55 ile 82 hasta ilkdgretim
mezunlar1 olustururken, %24 ile 37 hasta yiiksek 6gretim mezunuydu. Hastalarin% 21°1 31

hasta okuryazar degildi.
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Grafik- 3: Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi

Meslek grubu sorgulamasida calismayan grupta %45 ile 68 hasta, ¢alisan grupta
ise %36 ile ig¢i veya serbest calisan 54 hasta, %19 ile kamuda ¢alisan 28 hasta katild1.

[ calismayan

B igci, serbest

O kamuda

Grafik- 4: Hastalarin mesleki durumuna gore dagilimi

Sosyoekonomik diizeye gore sosyoekonomik durumu diisiik grupta %34 ile 51

hasta, orta-yliksek grupta ise % 66 ile 99 hasta katild1.

@ orta-yiiksek

O diistik

Grafik- 5: Hastalarin sosyoekonomik duruma gore dagilimi
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Hastalarin =~ %44”iiniin ~ Oonceden  bildigi herhangi bir hastaliginin  var

oldugu,%56’sinm herhangi bir hastaligiin olmadig1 saptandi.
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Grafik- 6: Hastalarin bildigi sistemik hastaliga gore dagilimi

Hastalarin sigara, ilag, alkol gibi aligkanliklar1 sorgulandiginda hastalarin yarismin
herhangi bir aligkanligmin olmadig1 saptandi. Aliskanlik sorgulamasinda %40 ile en fazla

sigara aligkanliginin oldugu saptandi.

Hastalarin %22’sinin daha 6nceden anestezi deneyimi oldugu,%78’inin olmadigi

saptandi.

0 anestezi
deneyimivar

@ anestezi
deneyimi yok

Grafik- 7: Hastalarin anestezi deneyimine gore dagilimi

Hastalarin %1 1’inin ilaglara kars1 alerjisi oldugu, %89’unun da olmadig1 saptandi.
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Grafik- 8: Hastalarin herhangi bir ilaca kars1 alerjisi olduguna gore dagilimi
Anketin sonuglar1 tablolarda sunuldu:

Tablo—4: “ Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var mi1?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete

gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Kadmn(n/%) 21/31 46/69 67/100
Erkek(n/%) 18/21 65/79 83/100
Toplam(n/%) 39/44 111/56 150/100

v>=1.330 P=0.249

“ Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var mi1?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete
gore dagiliminda bildigi herhangi bir hastaligi olanlar 39 hasta ( %44) olup bunlarin 21
(%31) ’ikadm, 18 (%21)’i erkek olarak saptandi.

“Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var mi1?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete

gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P =0.249).
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Tablo-5: “ Aliskanliklariniz var m1?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete gére dagilimi

Sigara Ilag Higbiri Toplam
ve/veya
alkol
Kadm(n/%) 10/15 6/9 51/76 67/100
Erkek(n/%) | 50/60 o/11 24729 83/100
Toplam(n/%) | 60/40 15/10 75/50 150/100

v>=35.6 P<0.001

Erkek hastalarm %60 gibi yliksek oranda sigara igme aligkanlhiginin oldugu

saptandi.

Aligkanliklar sorgulandiginda hastalarm  yarismin herhangi bir aliskanligmin

olmadig: saptandi.

“Aligkanliklarmiz var mi1?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete gore dagiliminda

anlaml bir fark bulundu (P <0.001).

Tablo—6: “Daha 6nce anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu?” sorusuna verilen

cevabin cinsiyete gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Kadm(n/%) 18/27 49/73 67/100
Erkek(n/%) 15/18 68/82 83/100
Toplam(n/%) 33/22 117/78 150/100

v>=1.197 P=0.274

Daha 6nce anestezi altinda ameliyat olanlar 33 (%22) hasta, olmayanlar 117(%88)

hasta olarak belirlendi.

Kadinlarda 18 (%27) hastanin anestezi deneyimine sahip oldugu, 49 (%73)

hastanin olmadig: saptand:.

50



Erkeklerde 15 (%18) hastanin anestezi altinda opere oldugu, 68(%82) hastanin

olmadig1 saptandi.

“Daha Once anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu?” sorusuna verilen

cevabin cinsiyete gore dagiliminda 6nemli bir fark bulunmadi (P=0.274).

Tablo-7: “Herhangi bir ilaca kars1 allerjiniz var m1?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete

gore dagilimi

Evet Hayir Toplam

Kadm(n/%) 8/12 59/88 67/100

Erkek(n/%) 9/11 74/89 83/100

Toplam(n/%) 17/11 133/89 150/100
v>=0.00 P =1

Herhangi bir ilaca karsi allerjisi olan hastalarin sayis1 17(%11) , ilaca alerjisi

olmayan hastalarm sayis1 133 (%89) olarak belirlendi.

Kadm hastalardan ilag allerjisi olanlar 8 hasta (%12), olmayanlar 59 hasta (%88 )

idi.
Erkek hastalardan ilag allerjisi olanlar 9 hasta (%11) ,olmayanlar 74 hasta (%89)

idi.
“Herhangi bir ilaca kars1 allerjiniz var m1?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete gore

dagiliminda anlaml bir fark bulunmadi (P =1).

Tablo—8: “Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen

cevabin cinsiyete gore dagilimi

Biliyorum Fikrim yok Toplam
Kadin(n/%) 47/70 20/30 67/100
Erkek(n/%) 51/61 32/39 83/100
Toplam(n/%) 98/65 52/35 150/100

v>=0.885 P =0.347
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“Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?”’sorusuna verilen
cevapta hastalarin 98 (%65) ’1 anestezi poliklinigine neden geldigini biliyorken, 52 (%35)
’sinin herhangi bir fikri yok idi.

“Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen
cevabin cinsiyete gore dagiliminda kadinlarin 47 (%70) ’sinin, erkeklerin ise 51 (%61)

’inin anestezi poliklinige gelis amacini bildigi saptandi.

“Anestezi poliklinigine neden geldiginizi bilivor musunuz?” sorusuna verilen
y

cevabin cinsiyete gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.347).

Tablo—9: “Anestezi doktoru hastanede nerede ¢alisir?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete

gore dagilimi

Ameliyathane  dig1 | Ameliyathane | Fikrim Toplam

(poliklinik, agri, yok

yogun bakim, tas

kirma, radyoloji

iinitesi)
Kadm(n/%) 7/10 36/54 24/36 67/100
Erkek(n/%) 17/20 33/40 33/40 83/100
Toplam(n/%) 24/16 69/46 57/38 150/100

v>=4.058 P=0.131

“Anestezi doktoru hastanede nerede calisir?” sorusun verilen cevapta hastalarin 24
(%16) ’lUniin “ameliyathane dis1”, 69 (%46) ’unun “ameliyathane”, 57 (%38) ’sinin

“fikrim yok™ yanitini sectigi saptandi.

“Anestezi doktoru hastanede nerede g¢alisir?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete
gore dagiliminda kadm hastalarla erkek hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P

=0.131).
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Tablo—-10: “Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?”’ sorusuna verilen cevabin
y ¥

cinsiyete gore dagilimi

Genel Lokal Fikrim Toplam
ve/veya | yok
bolgesel
Kadm(n/%) 33/50 13/19 21/31 67/100
Erkek(n/%) 39/47 11/13 33/40 83/100
Toplam(n/%) 62/41 24/16 64/43 150/100

v>=2.682 P =0.262

“Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?” sorusuna hastalarm 62 (%41)
‘sinin genel anestezi yontemi hakkinda, 24 (%16) ’iiniin bolgesel/lokal anestezi yontemi

hakkinda fikir sahibi oldugu, 64 (%43) ‘liniin “fikrim yok™ yanit1 verdigi saptandi.

“Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?” sorusuna verilen cevabin
cinsiyete gore dagiliminda kadmlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(P=0.262).

Tablo—11: “Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?” sorusuna

verilen cevabin cinsiyete gore dagilimi

1 2 3 Toplam
Kadin(n/%) 14/21 21/31 32/48 67/100
Erkek(n/%) 22/26 25/30 36/44 83/100
Toplam(n/%) 36/24 46/30 68/46 150/100

v>=0.662 P=0.718

1.Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunu takip eder.

2.Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunu takibi diginda kalp hizini, kan basincini,

s1v1 ve kan kaybini yani tiim hayati fonksiyonlar1 takip eder.
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3.Fikrim yok.

“Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?”’ sorusuna
hastalarin 36 (%24)’sinin “Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunu takip eder.”, 46
(%30)’sinin “Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunu takibi disinda kalp hizini, kan
basincini, sivi ve kan kaybini yani tiim hayati fonksiyonlar1 takip eder.” ,68 (%46)’inin ise

“fikrim yok™ yanitini se¢tigi saptandi.

“Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?” sorusuna

verilen cevabin cinsiyete gore dagilimimda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.718).

Tablo-12: “Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermelidir?”

sorusuna verilen cevabin cinsiyete gore dagilimi

Cerrahi doktor Anestezi doktor Toplam
Kadm(n/%) 24/36 43/64 67/100
Erkek(n/%) 39/47 44/53 83/100
Toplam(n/%) 63/42 87/58 150/100

v>=1.467 P =0.226

“Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermelidir?”
sorusuna hastalarin 63 (%42)liniin “‘cerrahi doktor”,87 (%48)’sinin “anestezi doktoru”

yanitini sectigi saptandi.

“Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermelidir?”
sorusuna verilen cevabin cinsiyete gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P

=0.226).
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Tablo—13: “Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini diisiiniiyorsunuz?”

sorusuna verilen cevabin cinsiyete gore dagilimi

Personel Anestezi Toplam

(hemsire doktoru

ve/veya

teknisyen)
Kadm(n/%) 22/33 45/67 67/100
Erkek(n/%) 32/39 51/61 83/100
Toplam(n/%) 54/36 96/64 150/100

v>=0.307 P =0.579

“Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini diisliniiyorsunuz?” sorusuna
hastalarin 54 (%36) ’linlin “personel”,96 (%64) ’sinin  “anestezi doktoru” yanitini sectigi

saptandi.

“Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini diistiniiyorsunuz?” sorusuna

verilen cevabin cinsiyete gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P =0.579).

Tablo—14: “Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?” sorusuna verilen

cevabin cinsiyete gore dagilimi

1 2 3 Toplam
Kadin(n/%) 7/10 31/46 29/44 67/100
Erkek(n/%) 9/11 23/28 51/61 83/100
Toplam(n/%) | 16/10 54/36 80/54 150/100

v>=5.845 P =0.05

1.Ameliyat sirasinda tam uyuyamayip, agri duyacagimdan korkuyorum.
2.Anesteziden uyanamayacagimdan, dlecegimden korkuyorum.

3. Herhangi bir korkum yok.
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“Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkularimiz nelerdir?” sorusuna hastalarin
16 (%10) ’smin “Ameliyat sirasinda tam uyuyamayip, agr1 duyacagimdan korkuyorum”
,54 (%36) ’iiniin “Anesteziden uyanamayacagimdan, Olecegimden korkuyorum.” ,80

(%54) ’inin 1se “ Herhangi bir korkum yok” yanitini sectigi saptandu.

“Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?” sorusuna verilen
cevabin cinsiyete gore dagiliminda kadin hastalar ve erkek hastalar arasinda anlamli bir
fark bulundu (P=0.05).

Tablo—15: “Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete

gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Kadin(n/%) 29/43 38/57 67/100
Erkek(n/%) 28/34 55/66 83/100
Toplam(n/%) 57/38 93/62 150/100

v>=1.058 P =0.304

“Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna hastalarin 57 (%38)’sinin

“evet”,93 (%62) liniin “hayir” yaniti sectigi saptandi.

“Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete gore
dagiliminda kadmn hastalar ve erkek hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P
=0.304).
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Tablo—16: “Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete

gore dagilimi

Anestezi | Personel(hemsire | Fikrim Toplam
doktoru ve/veya yok
teknisyen)
Kadm(n/%) 24/36 12/18 31/46 67/100
Erkek(n/%) 28/34 15/18 40/48 83/100
Toplam(n/%) 52/35 27/18 71/47 150/100

v>=0.542 P =0.762

“Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna hastalarin 52 (%35)’sinin
“anestezi doktoru” ,27 (%18) sinin “yardimci personel”,71 (%47)’inin “fikrim yok”

yanitini sectigi saptandi.

“Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevabin cinsiyete gore
dagiliminda kadin hastalar ve erkek hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P
=0.762).

Tablo—17: “Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var m1?” sorusuna verilen

cevabin cinsiyete gore dagilimi

1 2 3 Toplam
Kadin(n/%) 9/13 10/15 48/72 67/100
Erkek(n/%) 8/10 10/12 65/78 83/100
Toplam(n/%) 17/11 20/13 113/76 150/100

v>=0.920 P =0.631

1.Felg olabilecegimi diisiiniiyorum
2.Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim

3.Endisem yok
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“Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endigseniz var m1?”” sorusuna hastalarin
17 (%11)’sinin “Felg olabilecegimi diisiiniiyorum” ,20 (%13)’sinin “Uyanik kalip etrafta
olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim” ,113 (%76)’liniin *“ Endisem yok” yanitini

sectigi saptandi.

“Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var m1?” sorusuna verilen

cevabin cinsiyete gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P =0.631).

Tablo-18: “ Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var m1?” sorusuna verilen cevabin yas

gruplarma gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
18-30 yas 8/12 59/88 67/100
(/%)
31-60 yas 20/30 46/70 66/100
(/%)
61 yas ve 11/65 6/35 17/100
tizeri(n/%)
Toplam 39 111 150

v>=20.75 P=0.01

Yas gruplarina gore 61 yas ve iistli hasta grubunda, %65 gibi yiliksek oranda bildigi

herhangi bir hastaliginin oldugu saptand:.

“ Bildiginiz herhangi bir hastali§iniz var m1?” sorusuna verilen cevabin yas

gruplarma gore dagilimida anlamli bir fark bulundu (P=0.01).
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Tablo—19: “Aliskanliklariniz var mi1?” sorusuna verilen cevabin yas gruplarina gore
dagilimi
Sigara | Ilag Higbiri Toplam
ve/veya
alkol
18-30 yas (n/%) 16/24 57 46/69 67/100
31-60 yas (n/%) 38/58 5/8 23/34 66/100
61 yas ve tizeri(n/%) 6/35 5/29 6/36 17/100
Toplam 60 15 75 150

v>=25.19 P<0.001

“Aliskanlhiklariniz var m1?” sorusuna verilen cevapta 18-30 yas arasi hastalarin
aliskanlik varhiginin diger gruplarla karsilastirildiginda %31 orami ile diisiik oldugu
saptandi. “Aligskanliklarmiz var mu1?” sorusuna verilen cevabin yas gruplarma gore

dagiliminda anlamli bir fark bulundu (£<0.001).

Tablo-20: “Daha 6nce anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu?” sorusuna verilen

cevabin yas gruplarina gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
18-30 yas (n/%) 10/15 57/85 67/100
31-60 yas (n/%) 15/23 51/77 66/100
61 yas ve 8/47 9/53 17/100
tizeri(n/%)
Toplam 33 117 150

v>=8.195 P=0.01
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“Daha once anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu?” sorusuna verilen
cevapta 60 yas tstii hastalarin %47 gibi yiiksek oranda anestezi deneyimi yasadigi

saptandi.

“Daha Once anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu?” sorusuna verilen

cevabin yas gruplarina gore dagiliminda anlamli bir fark bulundu (P= 0.01).

Tablo-21: “Herhangi bir ilaca karsi allerjiniz var mu?” sorusuna verilen cevabin yas

gruplarma gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
18-30 yas 5/7 62/93 67/100
(/%)
31-60 yas 6/9 60/91 66/100
(/%)
61 yas ve 6/35 11/65 17/100
tizeri(n/%)
Toplam(n/%) 17/11 133/89 150/100

v>=11.042 P=0.004

“Herhangi bir ilaca kars1 allerjiniz var m1?” sorusuna verilen cevapta 60 yas tistii
hasta grubunun ilag¢ allerji oykiisii %35 orani ile diger yas gruplarindan anlamli olarak

yiiksek bulundu.

“Herhangi bir ilaca kars1 allerjiniz var m1?”” sorusuna verilen cevabin yas gruplarina

gore dagiliminda anlamli bir fark bulundu (P=0.004).
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Tablo-22: “Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen

cevabin yas gruplarina gore dagilimi

Biliyorum Fikrim yok Toplam
18-30 yas (n/%) 47/70 20/30 67/100
31-60 yas (n/%) 46/70 20/30 66/100
61 yas ve tizeri(n/%) 5/29 12/71 17/100
Toplam 98 52 150

v>=10.926 P=0.004

“Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen
cevapta yas gruplarma gore dagilimda 18-30 yas ve 31-60 yas gruplarindaki hastalarin ayni
oranda “biliyorum” yanitini sectigi, 60 yas Ustii hastalarin biiylik kismmin (%71) herhangi

bir fikrinin olmadig1 saptanda.

“Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen
cevabin yas gruplarina gore dagilimimda 60 yas iistii hastalar i¢in anlamli bir fark bulundu

(P=0.004).

Tablo-23: “Anestezi doktoru hastanede nerede g¢alisir?” sorusuna verilen cevabin yas

gruplarma gore dagilimi

Ameliyathane  dis1 | Ameliyathane | Fikrim Toplam

(poliklinik, agri, yok

yogun bakim, tas

kirma, radyoloji

initesi)
18-30 yas (n/%) 10/15 37/55 20/30 67/100
31-60 yas (n/%) 9/14 27/41 30/45 66/100
61 yas ve tlizeri(n/%) 5/29 5/29 7/42 17/100
Toplam 24 69 57 150

v>=6.99 P=0.136
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“Anestezi doktoru hastanede nerede calisir?” sorusuna verilen cevabin yas

gruplarma gore dagilimmda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.136).

Tablo—24: “Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?” sorusuna verilen cevabin

yas gruplarma gore dagilimi

Genel Lokal Fikrim yok | Toplam
ve/veya
bolgesel
18-30 yas (n/%) 29/43 7/10 31/47 67/100
31-60 yas (n/%) 28/42 12/18 26/40 66/100
61 yas ve tlizeri(n/%) 5/29 5/29 7/42 17/100
Toplam 62 24 64 150

v’ =4.44 P=0.349

Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?” sorusuna verilen cevabimn yas

gruplarma gore dagilimmda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.349).

Tablo-25: “Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?” sorusuna

verilen cevabin yas gruplarma gore dagilimi

1 2 3 Toplam
18-30 yas (n/%) 17/25 15/22 35/53 67/100
31-60 yas (n/%) 14/21 26/39 26/40 66/100
61 yas ve tlizeri(n/%) 5/29 5/29 7/42 17/100
Toplam 36 46 68 150

v>=4.90 P=0.297

1.Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunu takip eder.

2.Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunun takibi disinda kalp hizini, kan

basincini, sivi ve kan kaybini yani tiim hayati fonksiyonlar: takip eder.
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3.Fikrim yok

“Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigni biliyor musunuz?” sorusuna

verilen cevabin yas gruplarma gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.297).

Tablo—26: “Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini disiliniiyorsunuz?”

sorusuna verilen cevabin yas gruplarina gére dagilimi

Personel (hemsire Anestezi Toplam
ve/veya teknisyen) | doktoru
18-30 yas (n/%) 27/40 40/60 67/100
31-60 yas (n/%) 22/33 44/67 66/100
61 yas ve tizeri(n/%) 5/29 12/71 17/100
Toplam(n/%) 54/36 96/64 150/100

“Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini diisiinliyorsunuz?”” sorusuna

verilen cevabin yas gruplarma gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.588).

Tablo-27: “Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermelidir?”

sorusuna verilen cevabin yas gruplarma gore dagilimi

v>=1.061 P=0.588

Cerrahi Anestezi Toplam
doktoru doktoru
18-30 yas (n/%) 24/36 43/64 67/100
31-60 yas (n/%) 30/45 36/55 66/100
61 yas ve tizeri(n/%) 9/53 8/47 17/100
Toplam 63 87 150

“Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermelidir?”

v>=2.209 P=0.331
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sorusuna verilen cevabin yas gruplarma gore dagiliminda anlamlhi bir fark bulunmadi

(P=0.331).

Tablo-28: “Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkularmiz nelerdir?” sorusuna verilen

cevabin yas gruplarina gore dagilimi

1 2 3 Toplam
18-30 yas (n/%) 8/12 30/48 29/40 67/100
31-60 yas (n/%) 8/12 24/36 34/52 66/100
61 yas ve lizeri 0/0 0/0 17/100 17/100
(/%)
Toplam 16 54 80 150

v>=1.056 P*=0.59
(*=y” analizi ilk iki satir icin yapildi.)
1.Ameliyat sirasinda tam uyuyamayip, agri duyacagimdan korkuyorum.
2. Anesteziden uyanamayacagimdan, 6lecegimden korkuyorum.

3. Herhangi bir korkum yok.

“Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?” sorusuna verilen
cevabin yas gruplarina gore dagiliminda 60 yas tistii hastalarin 17 (%100)’sinden “korkum

yok” yanit1 alind1.

Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkularmiz nelerdir?” sorusuna verilen

cevabin diger yas gruplarina gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P*=0.59).
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Tablo—-29: “Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevabin yas

gruplarma gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
18-30 yas (n/%) 22/33 45/67 67/100
31-60 yas (n/%) 29/44 37/56 66/100
61 yas ve iizeri (n/%) 6/35 11/65 17/100
Toplam 57 93 150

v>=1.799 P=0.407

“Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevabin yas gruplarina

gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.407).

Tablo-30: “Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevabin yas

gruplarma gore dagilimi

Anestezi Personel Fikrim yok | Toplam
doktoru (hemsire
ve/veya
teknisyen)
18-30 yas (n/%) 27/40 12/18 28/42 67/100
31-60 yas (n/%) 20/30 10/15 36/55 66/100
61 yas ve tlizeri(n/%) 5/29 5/29 7/42 17/100
Toplam 52 27 71 150

v>=3.94 P=0.415

“ Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevabin yas gruplarina

gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.415).
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Tablo-31: “Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var mi?” sorusuna

verilen cevabin yas gruplarma gore dagilimi

1 2 3 Toplam
18-30 yas (n/%) 10/15 10/15 47/70 67/100
31-60 yas (n/%) 7/11 10/15 49/74 66/100
61 yas ve tizeri(n/%) 0/0 0/0 17/100 17/100
Toplam(n/%) 17/11 20/13 113/76 150/100

v>=0.504 P*=0.754
(*=yanalizi ilk iki satir i¢in yapild1.)
1.Fel¢ olabilecegimi diisiinliyorum
2.Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim

3. Endisem yok

“Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var mi1?” sorusuna verilen
cevabin yas gruplarma gore dagiliminda 60 yas iistii hastalarin 17 (%100)’sinden “endisem

yok” yanit1 alind1.

“Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var m1?” sorusuna verilen

cevabin diger yas gruplarina gére dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P*=0.754).
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Tablo-32: “ Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var m1?” sorusuna verilen cevabin egitim

durumuna gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Okuryazar degil(n/%) 9/29 22/71 31/100
[k6 gretim(n/%) 15/18 67/82 82/100
Yiiksek ogretim(n/%) 15/41 22/59 37/100
Toplam 39 111 150

v>=6.746 P=0.034

“ Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var m1?” sorusuna verilen cevabin egitim
durumuna gore dagiliminda yiiksek 0gretim mezunu olan hastalarin bildigi herhangi bir

hastalik bulunma oran1 %41 ile yiiksek bulundu.

“ Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var mi?” sorusuna verilen cevabmn egitim

durumuna gore dagilimmda anlamli bir fark bulundu (P=0.034).

Tablo-33: “ Aliskanliklariniz var m1?” sorusuna verilen cevabin egitim durumuna gore
dagilimi
Sigara Ilag Higbiri Toplam
ve/veya
alkol
Okuryazar 15/48 5/16 11/36 31/100
degil(n/%)
k& gretim(n/%) 30/37 5/6 47/57 82/100
Yiiksek 15/41 5/13 17/46 37/100
ogretim(n/%)
Toplam 60 15 75 150

v>=5.96 P=0.202
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“ Alskanliklariniz var mi?” sorusuna verilen cevabin egitim durumuna gore

dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.202).

Tablo—34: “Daha 6nce anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu?” sorusuna verilen

cevabin egitim durumuna gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Okuryazar degil(n/%) 6/19 25/81 31/100
[k6 gretim(n/%) 19/23 63/77 82/100
Yiiksek 6gretim(n/%) 8/22 29/78 37/100
Toplam 33 117 150

v>=0.195 P=0.907

“Daha oOnce anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu?” sorusuna verilen

cevabin egitim durumuna gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.907).

Tablo—35: “Herhangi bir ilaca karsi alerjiniz var m1?” sorusuna verilen cevabin egitim

durumuna gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Okuryazar degil(n/%) 5/16 26/84 31/100
[k6 gretim(n/%) 5/6 77/94 82/ 100
Yiiksek 6gretim(n/%) 7/19 30/81 37/ 100
Toplam 17 133 150

v>=5.065 P=0.079

“Herhangi bir ilaca karsi alerjiniz var m1?” sorusuna verilen cevabin egitim

durumuna gore dagilimida anlamli bir fark bulunmadi (P=0.079).
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Tablo—36: “Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen

cevabin egitim durumuna gore dagilimi

Biliyorum | Fikrim yok Toplam
Okuryazar degil(n/%) 16/57 15/43 31/100
[k6 gretim(n/%) 50/61 32/39 82/100
Yiiksek 6gretim(n/%) 32/86 5/14 37/100
Toplam 98 52 150

v>=10.57 P=0.005

“Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen
cevabin egitim durumuna gore dagiliminda egitim diizeyi arttikca anestezi poliklinigine

gelis nedeninin bilinme oraninin anlamli oranda arttig1 saptandi.

“Anestezi poliklinigine neden geldiginizi bilivor musunuz?” sorusuna verilen
Yy

cevabin egitim durumuna gore dagiliminda anlamli bir fark bulundu (P=0.005).

Tablo—37: ‘“Anestezi doktoru hastanede nerede calisir?” sorusuna verilen cevabin egitim

durumuna gore dagilimi

Aameliyathane dis1 Ameliyathane | Fikrim Toplam
(poliklinik, agr1, yok
yogun bakim, tas
kirma, radyoloji

iinitesi)
Okuryazar degil(n/%) 5/16 5/16 21/68 | 31/100
[kdgretim(n/%) 10/12 42/51 30/37 | 82/100
Yiiksek ogretim(n/%) 9/24 22/59 6/17 | 37/100
Toplam 24 69 57 150

¥>=22.18 P<0.001
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“Anestezi doktoru hastanede nerede calisir?” sorusuna hastalardan egitim almiglar
ile egitim almamiglar arasinda anestezi doktorunun goérev yerleri ile ilgili yanitta anlaml

farklilik saptandi.

“Anestezi doktoru hastanede nerede ¢alisir?” sorusuna verilen cevabmn egitim

durumuna gore dagilimimda anlaml bir fark bulundu (P<0.001).

Tablo—38: “Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?”’ sorusuna verilen cevabin

egitim durumuna gore dagilimi

Genel Lokal Fikrim yok | Toplam
ve/veya
bolgesel
Okuryazar degil(n/%) 7/23 5/16 19/61 31/100
[k6 gretim(n/%) 24/29 18/22 40/49 82/100
Yiiksek 6gretim(n/%) 21/57 11/30 5/13 37/100
Toplam 52 34 64 150

v>=19.23 P<0.001

Okur -yazar olmayan hastalarin %61 gibi yiiksek oranda herhangi bir anestezi

yontemini bilmedigi saptandu.

“Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?”’sorusuna verilen cevabin egitim
durumuna gore dagiliminda egitim diizeyi arttik¢a anestezi yontemlerinden herhangi birini

bilme oraninin arttig1 saptandi.

“Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?” sorusuna verilen cevabin egitim

durumuna gore dagilimmda anlaml bir fark bulundu (P<0.001).
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Tablo—39: “Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?” sorusuna

verilen cevabin egitim durumuna gore dagilimi

1 2 3 Toplam
Okuryazar degil(n/%) 5/16 5/16 21/68 31/100
[k6 gretim(n/%) 20/24 20/24 42/52 82/100
Yiiksek ogretim(n/%) 11/30 21/57 5/13 37/100
Toplam 36 46 68 150

v>=25.03 P<0.001
1.Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunu takip eder.

2. Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunun takibi disinda kalp hizini, kan

basincini, sivi ve kan kaybini yani tiim hayati fonksiyonlar: takip eder.
3.Fikrim yok.

“Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?” sorusuna
verilen cevabin egitim durumuna gore dagiliminda egitim durumu arttikga dogru yanit

segme oraninda da artis oldugu saptandi.

“Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigmi biliyor musunuz?” sorusuna

verilen cevabin egitim durumuna gore dagiliminda anlaml bir fark bulundu (£<0.001).
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Tablo—40: “Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini diisiinliyorsunuz?”

sorusuna verilen cevabin egitim durumuna gore dagilimi

Personel (hemsire | Anestezi | Toplam

ve/veya doktoru

teknisyen)
Okuryazar degil(n/%) 17/55 14/45 31/100
[k6gretim(n/%) 32/39 50/61 82/100
Yiiksek 6gretim(n/%) 5/14 32/86 37/100
Toplam 54 96 150

v>=13.22 P=0.001

“Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini diisiinliyorsunuz?” sorusuna
verilen cevabin egitim durumuna gore dagiliminda egitim diizeyi arttikga soruya “anestezi

doktoru” olarak cevap verenlerin oraniin anlaml olarak arttig1 saptandi.

“Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini diisiiniiyorsunuz?” sorusuna

verilen cevabin egitim durumuna gore dagiliminda anlaml bir fark bulundu (P=0.001).

Tablo—41: “Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermeli?”

sorusuna verilen cevabin egitim durumuna gore dagilim

Cerrahi Anestezi Toplam

doktoru doktoru

Okuryazar degil(n/%) 21/68 10/32 31/100
[k6 gretim(n/%) 35/43 47/57 82/100
Yiiksek 6gretim(n/%) 7/19 30/81 37/100
Toplam 63 87 150

v>=16.54 P=0.00
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“Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermeli?”
sorusuna verilen cevabim egitim durumuna gore dagiliminda egitim diizeyi arttikca soruya

“anestezi doktoru” olarak dogru cevap verenlerin oraninin da arttig1 saptandi.

“Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermeli?”
sorusuna verilen cevabin egitim durumuna gore dagiliminda anlamli bir fark bulundu

(P=0.00).

Tablo—42: “Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkularmiz nelerdir?” sorusuna verilen

cevabin egitim durumuna gore dagilimi

1 2 3 Toplam
Okuryazar degil(n/%) 5/16 6/19 20/65 31/100
[k6 gretim(n/%) 5/6 25/30 52/64 82/100
Yiiksek ogretim(n/%) 6/16 23/62 8/22 37/100
Toplam 16 54 80 150

v>=22.91 P<0.001

1.Ameliyat sirasinda tam uyuyamayip, agri duyacagimdan korkuyorum.
2. Anesteziden uyanamayacagimdan, 6lecegimden korkuyorum.
3. Herhangi bir korkum yok

“Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkularmiz nelerdir?”’sorusuna verilen
cevabin egitim durumuna gore dagiliminda hastalarin egitim diizeyi arttik¢a anestezi islemi
ile ilgili korkularmin arttig1 saptandi. Okur-yazar olmayan hastalarin %65 gibi yiiksek

oranda korkularinin olmadig1 saptandi.

“Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?” sorusuna verilen

cevabin egitim durumuna gore dagiliminda anlamli bir fark bulundu (P<0.001).
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Tablo—43: “Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevabin egitim

durumuna gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Okuryazar degil(n/%) 5/16 26/84 31/100
[k6 gretim(n/%) 20/24 62/76 82/100
Yiiksek ogretim(n/%) 32/86 5/14 37/100
Toplam 57 93 150

v>=49.661 P=0.001

“Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevabin egitim
durumuna gore dagiliminda okur-yazar olmayan hastalarin sadece %16°s1 bolgesel anestezi
islemini duydugu halde yiiksek 6gretim mezunu hastalarin %86’sinin bolgesel anestezi
islemini duydugu saptandi. Egitim diizeyi arttikga bolgesel anestezi islemini bilenlerin

oraninda anlaml1 artig saptandi.

“Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevabm egitim

durumuna gore dagilimida anlaml bir fark bulundu (P=0.001 ).

Tablo—44: “Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevabm egitim

durumuna gore dagilimi

Anestezi | Personel Fikrim Toplam
doktoru (hemsire yok
ve/veya
teknisyen)
Okuryazar degil(n/%) 6/19 5/16 20/65 31/100
[k6 gretim(n/%) 21/25 15/18 46/57 82/100
Yiiksek ogretim(n/%) 25/67 7/19 5/14 37/100
Toplam 52 27 71 150

v>=27.87 P<0.001
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“Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevabin egitim durumuna
gore dagiliminda yiiksek 6gretim mezunu hastalarin %67 oraninda “anestezi doktoru”
cevabiyla soruyu dogru cevapla yanitladigi okur-yazar olmayan hastalari soruya %65 gibi

yiiksek oranda “fikrim yok™ olarak yanitladig1 saptandu.

Egitim diizeyi arttikca bolgesel anestezi isleminin anestezi doktoru tarafindan

yapildigini bilme oraninda anlamli bir artis saptandi.

“Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevabin egitim durumuna

gore dagiliminda anlamli bir fark bulundu (P<0.001).

Tablo—45: “Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var mi?” sorusuna

verilen cevabin egitim durumuna gore dagilimi

1 2 3 Toplam
Okuryazar 0/0 0/0 31/100 31/100
degil(n/%)
[Ikogretim(n/%) | 10/12 5/6 67/82 82/100
Yiiksek 7/19 15/40 15/41 37/100
ogretim(n/%)
Toplam 17 20 113 150

v>=25.07 P*<0.001
(*=y*analizi son iki satir icin yapild1.)
1.Felg olabilecegimi diisiiniiyorum
2. Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim

3. Endisem yok

“Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var m1?” sorusuna okuryazar

olmayan hastalardan %100 oraninda “endisem yok™ yanitmin alindig1 saptandu.

“Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var m1?” sorusuna verilen

cevabin egitim durumuna gore dagiliminda yiliksek ve ilkégretim mezunu hastalar i¢in
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anlaml bir fark bulundu (P*<0.001).

Tablo—46: “ Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var mi1?”’ sorusuna verilen cevabin meslek

gruplarma gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
15s1z(n/%) 15/22 53/78 68/100
Isci/serbest(n/%) 8/15 46/85 54/100
Kamu 16/57 12/43 28/100
calisani(n/%)
Toplam 39 111 150

v>=18.175 P=0.001

“ Bildiginiz herhangi bir hastaligimiz var mi?” sorusuna verilen cevapta kamu
calisanlarinin diger meslek gruplarmma gore %57 gibi anlamli oranda bir farklilik ile “evet”

cevabi verdigi saptandi.

“ Bildiginiz herhangi bir hastaligmiz var mi1?” sorusuna verilen cevabm meslek

gruplarma gore dagilimimda anlamli bir fark bulundu (P=0.001).

Tablo—47: “ Aliskanliklariniz var mi1?” sorusuna verilen cevabin meslek gruplarina gore

dagilimi
Sigara Ilag Higbiri Toplam

ve/veya

alkol
Issiz (n/%) 15/22 57 48/71 68/100
Isci/serbest(n/%) 27/50 5/9 22/41 54/100
Kamu calisan1 (n/%) 18/64 5/18 5/18 28/100
Toplam 60 15 75 150

v’>=25.66 P<0.001
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En fazla sigara kullanimi1 kamu ¢alisanlarinda en az calismayan grupta, en fazla ilag
ve/ veya alkol kullanimi da kamu calisanit olan hastalarda idi. Calismayan gruptaki

hastalarin 48 (%71) ’inin hi¢bir aligkanlig1 olmadigi saptanda.

“ Aligkanliklarmiz var m1?” sorusuna verilen cevabin meslek gruplarma gore

dagiliminda anlamli bir fark bulundu (£<0.001).

Tablo—48: “Daha 6nce anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu?” sorusuna verilen

cevabin meslek gruplarina goére dagilimi

Evet Hayir Toplam
Issiz(n/%) 10/18 58/82 68/100
Isci/serbest(n/%) 14/35 40/65 54/100
Kamu ¢alisan1 (n/%) 9/32 19/68 28/100
Toplam 33 117 150

v>=4.272 P=0.118

“Daha Once anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu ?” sorusuna verilen
cevabin meslek gruplarina gore dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(P=0.118).

Tablo—49: “Herhangi bir ilaca kars1 alerjiniz var mi1?” sorusuna verilen cevabin meslek

gruplarma gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Issiz(n/%) 5/7 63/93 68/100
Isci/serbest(n/%) 5/9 49/91 54/100
Kamu ¢alisan1 (n/%) 7/25 21/75 28/100
Toplam 17 133 150

v>=6.508 P=0.039
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Kamu calisan1 olan hastalarda diger gruplara goére herhangi bir ilaca karsi alerjisi

olanlarin oran1 %25 ile yiiksek bulundu.

“Herhangi bir ilaca karsi alerjiniz var mu?” sorusuna verilen cevabin meslek

gruplarma gore dagilimmda anlamli bir fark bulundu (P=0.039).

Tablo—50: “Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen

cevabin meslek gruplarina gore dagilimi

Biliyorum | Fikrim yok | Toplam
Issiz(n/%) 46/67 22/33 68/100
Isci/serbest(n/%) 32/59 22/41 54/100
Kamu ¢alisan1 (n/%) 20/71 8/29 28/100
Toplam 98 52 150
v>=1.5 P=0.472

“Anestezi poliklinigine neden geldiginizi bilivor musunuz?” sorusuna verilen
y

cevabin meslek gruplarina goére dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.472).

Tablo—51: “Anestezi doktoru hastanede nerede ¢alisir?” sorusuna verilen cevabin meslek

gruplarma gore dagilimi

Ameliyathane dis1 Ameliyathane | Fikrim Toplam
(poliklinik, agr1, yok
yogun bakim, tas
kirma, radyoloji

initesi)
Issiz(n/%) 5/7 25/37 38/56 68/100
Isci/serbest(n/%) 13/24 29/54 12/22 54/100
Kamu calisan1 (n/%) 6/21 15/54 7/25 28/100
Toplam 24 69 57 150

v>=18.70 P=0.001
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“Anestezi doktoru hastanede nerede calisir?” sorusuna verilen cevapta meslek

sahibi olan ve olmayan gruplar arasinda anlaml farklilik bulundu.

Meslek sahibi olan ve olmayan hastalar arasinda anestezi doktorunun gorev yerleri

icinde ameliyathane dig1 yanitinin verilme agisindan anlaml farklilik bulundu.

“ Anestezi doktoru hastanede nerede c¢alisir?” sorusuna hastalarin %46’sinin
ameliyathanede, %16’sinin ameliyathane disinda, %38’inin “fikrim yok™ yanitin1 segtigi

saptandi.

“Anestezi doktoru hastanede nerede ¢alisir?” sorusuna verilen cevabin meslek

gruplarma gore dagilimimda anlamli bir fark bulundu (P=0.001).

Tablo—52: “Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?” sorusuna verilen cevabin

meslek gruplarina gére dagilimi

Genel Lokal Fikrim yok | Toplam
ve/veya
bolgesel
Issiz(n/%) 19/28 6/9 43/63 68/100
Isci/serbest(n/%) 27/50 11/20 16/30 54/100
Kamu calisan1 (n/%) 16/57 7/25 5/17 28/100
Toplam 62 24 64 150

¥>=22.80 P<0.001

“Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?”’sorusuna verilen cevapta meslek

sahibi olan ve olmayan gruplar arasinda farklilik bulundu.

“Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?”’sorusuna hastalarin %41’ inin
genel, %16’smnin lokal ve/veya bdlgesel anestezi yontemlerini, %43 {iniin ise “fikrim yok”

yanitini sectigi saptandi.

“Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?”’sorusuna verilen cevabin meslek

gruplarma gore dagilimida anlamli bir fark bulundu (P<0.001) .
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Tablo—53: “Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?” sorusuna

verilen cevabin meslek gruplarina gore dagilimi

1 2 3 Toplam
Issiz(n/%) 16/24 13/19 39/57 68/100
Isci/serbest(n/%) 12/22 20/37 22/41 54/100
Kamu ¢alisani 8/29 13/46 7/25 28/100
(/%)
Toplam 36 46 68 150

v>=11.23 P=0.024

1.Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunu takip eder.

2.Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunun takibi diginda kalp hizini, kan

basincini, sivi ve kan kaybini yani tiim hayati fonksiyonlar: takip eder.
3.Fikrim yok.

“Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigni biliyor musunuz?” sorusuna
verilen cevapta anestezi doktorunun ameliyat sirasinda neler yaptigimni dogru bilme
acisindan kamu kurulusunda calisan hastalar ile diger gruplar karsilastirildiginda anlamli

bir farklilik oldugu saptandi.

“Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?” sorusuna

verilen cevabin meslek gruplarma gore dagiliminda anlamli bir fark bulundu (P=0.024).
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Tablo—54:

“Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini disiiniiyorsunuz?”

sorusuna verilen cevabin meslek gruplarina gére dagilimi

Personel Anestezi Toplam

(hemsire doktoru

ve/veya

teknisyen)
Issiz(n/%) 28/41 40/59 68/100
Isci/serbest(n/%) 18/33 36/67 54/100
Kamu calisan1 (n/%) 8/29 20/71 28/100
Toplam 54 96 150

v>=1.628 P=0.443

“Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini diisiiniiyorsunuz?” sorusuna

verilen cevabin meslek gruplarina gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.443).

Tablo—55: “Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermelidir?”

sorusuna verilen cevabin meslek gruplarina gére dagilimi

Cerrahi Anestezi Toplam
doktoru doktoru
Issiz(n/%) 31/46 37/54 68/100
Isci/serbest(n/%) 24/44 30/56 54/100
Kamu ¢alisan1 (n/%) 8/29 20/71 28/100
Toplam 63 87 150

v>=2.565 P=0.277

“Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermelidir?”
sorusuna verilen cevabin meslek gruplarina gore dagiliminda anlaml bir fark bulunmadi

(P=0.277).

81



Tablo—56: “Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkularimiz nelerdir?” sorusuna verilen

cevabin meslek gruplarina goére dagilimi

1 2 3 Toplam
Issiz(n/%) 5/7 18/26 45/67 68/100
Isci/serbest(n/%) 5/9 24/44 25/47 54/100
Kamu calisan1 (n/%) 6/21 12/43 10/36 28/100
Toplam 16 54 80 150

v>=11.22 P=0.024

1.Ameliyat sirasinda tam uyuyamayip, agr1 duyacagimdan korkuyorum.
2. Anesteziden uyanamayacagimdan, 6lecegimden korkuyorum.
3. Herhangi bir korkum yok

“Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?” sorusuna verilen
cevapta ¢alismayan grupta %67 gibi yliksek oranda“korkum yok” yanitinin segildigi

saptandi.

“Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?” sorusuna verilen

cevabin meslek gruplarma gore dagiliminda anlamli bir fark bulundu (P=0.024).

Tablo—57: “Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevabin meslek

gruplarma gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Issiz(n/%) 17/25 51/75 68/100
Isci/serbest(n/%) 20/37 34/63 54/100
Kamu ¢alisan1 (n/%) 20/71 8/29 28/100
Toplam 57 93 150

v>=18.18 P<0.001
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“Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?”’sorusuna verilen cevapta ¢alismayan
grubun %25 oraninda, kamu ¢aliganlarmnin da %71 oraninda ‘“evet” yanitini sectigi

saptandi.

“Bolgesel anestezi igslemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevabin meslek

gruplarma gore dagilimimda anlamli bir fark bulundu (P <0.001 ).

Tablo—58: “Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevabin meslek

gruplarma gore dagilimi

Anestezi Personel Fikrim yok | Toplam
doktoru (hemsire
ve/veya
teknisyen)
Issiz(n/%) 11/16 12/18 45/66 68/100
Isci/serbest(n/%) 23/42 10/19 21/39 54/100
Kamu calisan1 (n/%) 18/64 5/18 5/18 28/100
Toplam 52 27 71 150

¥’>=25.83 P<0.001

“Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevapta kamu
kurulusunda calisan hastalarm  %64,calismayan hastalarin %16 oraninda “anestezi

doktoru” yanitin1 sectigi saptandi.

“Bolgesel anestezi islemini kim yapar?”’ sorusuna verilen cevabin meslek

gruplarma gore dagilimimda anlamli bir fark bulundu (P<0.001 ).
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Tablo—59:

verilen cevabin meslek gruplarina gore dagilimi

“Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var m1?” sorusuna

1 2 3 Toplam
Issiz(n/%) 5/7 6/9 57/84 68/100
Isci/serbest(n/%) 5/9 6/11 43/80 54/100
Kamu calisan1 (n/%) 7/25 8/28 13/47 28/100
Toplam 17 20 113 150

v>=15.77 P=0.003
1.Fel¢ olabilecegimi diisiiniiyorum
2.Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim
3.Endisem yok

“Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var mi?” sorusuna verilen
cevapta meslek gruplarina gore bakildiginda kamu kurulusunda calisanlarin diger meslek
gruplarma gore endiseleri anlamli oranda fazla idi. Calismayan hastalarin “Bdlgesel
anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var m1?” sorusuna %84 gibi yliksek oranda

“Endigem yok” yanitini sectigi saptandi.

“Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var m1?” sorusuna verilen

cevabin meslek gruplarina gore dagiliminda anlamli bir fark bulundu (P=0.003).

Tablo—60: “ Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var mi?” sorusuna verilen cevabin

sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Diistik (n/%) 10/20 41/80 51/100
Orta-ytiksek(n/%) 29/29 70/71 99/100
Toplam 39 111 150

27=1.176 P=0.278
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Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var mu?” sorusuna verilen cevabin

sosyoekonomik diizeye gore dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(P =0.278).

Tablo—61: “ Aliskanliklariniz var m1?” sorusuna verilen cevabin sosyoekonomik diizeye

gore dagilimi

Sigara Ilag ve/ Higbiri Toplam
veya
alkol
Diisiik(n/%) 20/39 7/14 24/47 51/100
Orta-yiiksek(n/%) 40/40 8/8 51552 | 99/100
Toplam 60 15 75 150

v>=1.218 P=0.544

“ Aligkanliklariniz var mi1?” sorusuna verilen cevabin sosyoekonomik diizeye gore

dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P=0.544).

Tablo—62: “Daha 6nce anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu?” sorusuna verilen

cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Diisiik(n/%) 9/18 42/82 51/100
Orta- 24/24 75/76 99/100
yiiksek(n/%)
Toplam 33 117 150

v>=0.512 P=0.474

“Daha Once anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu?” sorusuna verilen
cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagiliminda gruplar anlamli bir fark bulunmadi (p

=0.474).
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Tablo—63: “Herhangi bir ilaca karsi alerjiniz var mi?”

sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

sorusuna verilen cevabin

“Herhangi bir ilaca karsi

Evet Hayir Toplam
Diistik(n/%) 6/12 45/88 51/100
Orta-ytiksek(n/%) 11/11 88/89 99/100
Toplam 17 133 150
v>=0.0 P=1

alerjiniz var m?”

sorusuna verilen cevabin

sosyoekonomik diizeye gore dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(P=1).

Tablo—64: “Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen

cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

Biliyorum | Fikrim yok | Toplam
Diistik(n/%) 20/39 31/61 51/100
Orta-ytiksek(n/%) 78/79 21/21 99/100
Toplam 98 52 150
v>=21.55 P<0.001

Sosyoekonomik diizeyin artis1 ile anestezi poliklinigine gelis nedenini bilme

arasinda anlamli bir artig saptandi.

“Anestezi poliklinigine neden geldiginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen

cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagiliminda anlamli bir fark bulundu (P < 0.001 ).
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Tablo—-65:

sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

“Anestezi doktoru hastanede nerede calisir?” sorusuna

verilen cevabin

Ameliyathane | Ameliyathane | Fikrim yok | Toplam

disi(poliklinik,

agri, yogun

bakim)
Diistik(n/%) 10/20 10/20 31/60 51/100
Orta-ytiksek(n/%) 14/14 59/60 26/26 99/100
Toplam 24 69 57 150

v>=22.88 P<0.001

“Anestezi doktoru hastanede nerede c¢alisir?” sorusuna verilen cevapta diisiik

sosyoekonomik diizeye sahip hastalarm %60’ min “fikrim yok™ yanitin1 sectigi,
sosyoekonomik diizeyin artis1 ile “ameliyathane” yanitinin se¢ilme oraninin da arttigi
saptandi.

“Anestezi doktoru hastanede nerede c¢alisir?” sorusuna verilen cevabin

sosyoekonomik diizeye gore dagilimida anlaml bir fark bulundu (£<0.001).

Tablo—66: “Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?” sorusuna verilen cevabin

sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

Genel Lokal Fikrim yok | Toplam
ve/veya
bolgesel
Diisiik(n/%) 9/18 6/12 36/70 51/100
Orta-ytiksek (n/%) 53/54 18/18 28/28 99/100
Toplam 62 24 64 150

v>=25.47 P<0.001

“Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?” sorusuna verilen cevapta diisiik
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sosyoekonomik diizeye sahip hastalarm %70’inin  “fikrim yok” yanitin1 segtigi,
sosyoekonomik diizeyin artis1 ile anestezi yontemlerinin bilinme oranmin da arttigi

saptandi.

“Anestezi yontemlerinden hangisini biliyorsunuz?” sorusuna verilen cevabin
sosyoekonomik diizeye gore dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu

(P<0.001).

Tablo—67: “Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?” sorusuna

verilen cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

1 2 3 Toplam
Diisiik(n/%) 12/23 5/10 34/67 51/100
Orta- 24/24 41/42 34/34 99/100
yiiksek(n/%)
Toplam 36 46 68 150

v>=18.73 P=0.001

1.Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunu takip eder.

2. Uyuma, uyaniklik, yani biling durumunun takibi disinda kalp hizini, kan

basincini, sivi ve kan kaybini yani tiim hayati fonksiyonlar: takip eder.
3.Fikrim yok.

“Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?”’ sorusuna
verilen cevapta sosyoekonomik diizeyin artis1 ile anestezi doktorunun ameliyatta

yaptiklarini bilme arasinda anlamli bir artis saptandi.

“Anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptigini biliyor musunuz?” sorusuna
verilen cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulundu (P=0.001).
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Tablo—68: “Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini disiinliyorsunuz?”

sorusuna verilen cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

Personel Anestezi Toplam

(hemsire doktoru

ve/veya

teknisyen)
Diisiik(n/%) 24/47 27/53 51/100
Orta-yiiksek(n/%) 30/30 69/70 99/100
Toplam 54 96 150

v>=3.407 P=0.065

“Ameliyatta anestezinin kimin tarafindan verildigini disiinliyorsunuz?” sorusuna
verilen cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (P=0.065).

Tablo—69: ‘“Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermeli?”

sorusuna verilen cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

Cerrahi Anestezi Toplam
doktoru doktoru

Diisiik(n/%) 38/75 13/25 51/100
Orta-yiiksek(n/%) 25/25 74/75 99/100
Toplam 63 87 150

v>=31.53 P<0.001

“Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermeli?”
sorusuna verilen cevapta sosyoekonomik diizeyin artis1 ile soruya dogru yanit verme

arasinda anlamli bir artis saptandi.

“Ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilgiyi size kim vermeli?”
sorusuna verilen cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagiliminda anlamli bir fark bulundu

(P<0.001).
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Tablo—70: “Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkularmiz nelerdir?” sorusuna verilen

cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

1 2 3 Toplam
Diisiik(n/%) 6/12 14/27 31/61 51/100
Orta-yiiksek(n/%) 10/10 40/40 49/50 99/100
Toplam 16 54 80 150

v>=2.460 P=0.292

1.Ameliyat sirasinda tam uyuyamayip, agr1 duyacagimdan korkuyorum.
2. Anesteziden uyanamayacagimdan, 6lecegimden korkuyorum.
3. Herhangi bir korkum yok

“Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?” sorusuna verilen
cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (P=0.292).

Tablo—71: “Bélgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevabin

sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

Evet Hayir Toplam
Diistik(n/%) 10/20 41/80 51/100
Orta-ytiksek(n/%) 47/47 52/53 99/100
Toplam 57 93 150

v>=10.25 P=0.001

“Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevapta
sosyoekonomik diizeyde artis ile bolgesel anesteziyi duyma arasinda anlamli bir artis

oldugu saptandi.
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“Bolgesel anestezi islemini duydunuz mu?” sorusuna verilen cevabin
sosyoekonomik diizeye gore dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu

(P=0.001).

Tablo-72: “Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevabin

sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

Anestezi Personel Fikrim yok | Toplam
doktoru (hemsire
ve/veya
teknisyen)
Diisiik(n/%) 12/23 8/17 31/60 51/100
Orta-ytiksek(n/%) 40/40 19/20 40/40 99/100
Toplam 52 27 71 150

v>=5.948 P=0.05

“Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevapta sosyoekonomik
diizey arttikca bolgesel anestezi isleminin anestezi doktoru tarafindan uygulandiginin

bilinme oranmin anlamli olarak arttig1 saptandi.

“Bolgesel anestezi islemini kim yapar?” sorusuna verilen cevabin sosyoekonomik

diizeye gore dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu (P=0.05).

Tablo—73: “Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var mi?” sorusuna

verilen cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagilimi

1 2 3 Toplam
Diisiik(n/%) 5710 5/10 41/80 51/100
Orta-yiiksek(n/%) 12/12 15/15 72/73 99/100
Toplam 17 20 113 150

v>=1.144 P=0.564
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1.Fel¢ olabilecegimi diisiiniiyorum
2.Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim
3.Endisem yok

“Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var mi?” sorusuna verilen
cevapta sosyoekonomik diizeye bakilmaksizin hastalarm 113 (%75)’linlin “endisem yok”

yanitini sectigi saptandi.

“Bolgesel anestezi islemine ait herhangi bir endiseniz var mi1?” sorusuna verilen
cevabin sosyoekonomik diizeye gore dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (P=0.564) .
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5-TARTISMA

Tirkiye’de Anesteziyoloji ve Reanimasyon biliminin ihtisas dali olarak kabul
edilmesinden sonra uzmanlik egitimi ve teknolojideki gelismeler sayesinde anestezi halk
tarafindan daha bilinir hale gelmistir. Ameliyat 6ncesi donemde anesteziye ve cerrahiye ait
endiseler ve korkular, anestezi biliminin halk tarafindan yeterince kavranmamasi ve bunun
icin gayret sarf edilmemesi hastalarda ciddi anksiyeteye yol a¢maktadir. Yapilan
calismalarda bu alanda duyulan en yaygin endisenin “anesteziden uyanamama” ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Digerleri; 6liim, intraoperatif uyaniklik, postoperatif bulant1 ve
kusmadir (89,7). Yazil1 ve gorsel yaym organlarinin yaygmlasmasi, halkin konu ile ilgili
bilingsizligi de bu konudaki endiseleri ve korkular1 arttrmaktadir (90). Preoperatif
anksiyete diizeyleri %11 ile % 80 araligindadir (91). Anestezistin ameliyat 6ncesi donemde
hastayla iletisim kurmasmin ve goriismesi hastadaki anksiyeteyi azaltmaktadir (92). Yazili
ve gorsel basinin yayginlagmasinin yaninda anestezi ile ilgili yanhs yonlendirme ve
hastalarin bu alandaki bilgisizligi de anksiyeteye yol agmaktadir. Lee ve ark.larmin (93)
hastalarin preoperatif — anksiyetelerini azaltmada, anestezi ile ilgili bilgilerini ve
memnuniyetlerini arttrmada medyanin etkili olup olmadigimi arastirdiklar1 ¢alismada;
cerrahi oncesi video kullanimi ve yazili bilgilendirme ile hasta egitiminin desteklenmesi
gerekliligi savunulmustur. Bu ¢alismada medya yardimu ile bilgilendirmede hastalarinda
bilgisinde artig saglanirken, anksiyete diizeylerinde de az da olsa azalma saglanmistir (93).
Hastalarin korkularini 6nlemek ve endiselerini gidermek i¢in en iyi yol bilgilendirmedir.
Bilgi, korku, endise diizeyleri toplumlar, hatta bolgeler arasinda bile degiskenlik gosterir.
Bunun yaninda egitim, cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum, meslek gibi kisisel faktorler

de bu degiskenlikte rol oynar.

Hastalara anestezi polikliniginde ilgili anestezi doktoru kendini tanittiktan sonra,
muayeneleri yapilmadan hemen oOnce anket calismasi uygulandi. Calismaya katilan
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde, hastalarin 67(%45)’s1 kadin,
83(%55)1 erkek 1di. Erkek hastalarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 40.51+6.23,
kadin hastalarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 39.58+5.26 olarak bulundu. Bu
bulgularla calisma 6rneklemininin geng erigkin hasta grubundan olustugu soyleyebiliriz.
Hastalarin %21°1 okuryazar degil iken, %24’ yiiksek 6gretim mezunuydu. Hastalarin %55
oran ile en fazla ilkdgretim mezunu oldugu saptandi. Hastalarin %45’ inin meslek sahibi

olmadig1,%19’unun kamu kurulusunda ¢alistigi, %36’sinin is¢i veya serbest meslek sahibi
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oldugu saptandi. Sosyoekonomik diizeye gore hastalarin %34’ diisiik sosyoekonomik

diizeye sahip idi.

Hastalarin preoperatif siirecte degerlendirilmesi ve ameliyata hazirlik siireci
preoperatif vizit swrasinda gergeklesir. Hastalarin preoperatif donemde ameliyat ve
cerrahiye ait endise ve korkularin1 sorgulamak amaciyla preoperatif zamanlama
degerlendirilmistir. Birgok ¢alismada anksiyete Olgiim zamani preoperatif vizit sirasinda
yapilmistir. Arellano ve ark.larmin (41) yaptiklar1 bir ¢alismada; preoperatif vizitin uygun
zamanlamasmi tespit etmek amaciyla anksiyete Olglimiinden yararlanmislar, cerrahi
girisimden bir hafta, bir gliin ve ameliyata girmeden hemen 6nce endiselerini
degerlendirmisler ve li¢ grup arasinda belirgin bir farklilik bulamadiklarini bildirmislerdir.
Lichtor ve ark.larinmn (16) ameliyattan bir 6dnceki giin 6gleden sonra Olgiilen anksiyete
diizeyinin, ameliyattan hemen Onceki anksiyete diizeyini yansitip yansitmadigini
belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢calismada, her iki zamanda Glgiilen anksiyete diizeyleri
arasinda % 70 korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Badner ve ark.larinin (15) yaptigi
calismada; ameliyattan bir dnceki giin 6gleden sonra ile ameliyattan hemen 6nce Olgiilen
anksiyete diizeyleri arasinda % 73 korelesyon oldugunu bildirmislerdir. Her iki ¢aligmada
da iki zaman dilimi arasindaki anksiyete diizeyleri yiiksek korelasyonla iliskilendirilmistir.
Turhan ve ark.larlnin (124) yaptiklar1 ¢calismada; hastalarin endise degerlerinin daha 6nce
yapilan ¢alismalarda bildirilen anksiyete diizeyleri ile parelellik gosterdigini

belirtmislerdir.

Saghk kuruluslarinda sunulan hizmetin kalitelisi hasta memnuniyeti ile
degerlendirilir. Bu sebeple yapilan hasta memnuniyet arastirmalar1 c¢ok Onemlidir.
Hastalarin verilen hizmetten memnun kalmasi beklentilerine yeterli dlgiide cevap
alabildigini, umdugu ve aldig1 hizmet arasindaki dengenin korundugunu gostermektedir.
Hasta memnuniyetinin kalite, ulasilabilirlik, bilgilendirme, insani tavir ve davranis gibi
boyutlar1 vardir. Bunlar arasinda en onemlilerinden biri bilgilendirmedir (94). Hastanin
bilgilendirilmesi ameliyat 6ncesi endisenin azaltilmasmi 6nemli bir yoludur. Hekimin
hasta ile iletisim kurmasi, onu yeterince bilgilendirmesi, sorularina cevap vermesi
rahatlatmasini saglar. Anestezist hastaya yeterli zaman aywrip bilgilendirilirse hastanin
endiseleri giderilecektir (95). Hasta icin evi disinda hatta muhtemelen ilk kez karsilastigi
bu yabanci ortamda gercgeklestirilecek cerrahi girisim ve anestezi uygulamasi, 6lim
korkusu, sakat kalma, agri, organ fonksiyonlarindaki olas1 kayiplar olabilecegi diisiincesi

hastanin korku ve endise yasamasina neden olur. Hastaya uygulanacak anestezi islemi ve
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cerrahi ile ilgili girisimlerin detayli agiklamasi endisenin azalmasina dolayisiyla hastanin

memnun kalmasina ve kalitenin iyilestirilmesine neden olmaktadir (96,97).

Preoperatif siirecte kendine fazla zaman ayrilan ve yapilacak islem hakkinda detaylh
bilgilendirilen hastalar bunun bir ayricalik oldugunu yani anestezistle karsilasmanin
onemini ve onemsendigini fark etmektedirler. Cerrahiden once ayni anestezist ile birden
fazla karsilagsan ve bilgilendirilen hastalarda memnuniyet diizeyinin daha ytliksek oldugunu
saptamislardir (98). Chew ve ark.larmin (99) yaptiklar1 ¢calismada; cerrahiden 6nce hastalar
arasinda rutin bilgilendirme disinda daha fazla bilgilendirme isteyenlerin %78,5 oraninda
oldugunu bulmuslardir. Ceyhan ve ark.larmin (9) yaptiklar1 calismada; anestezi ile ilgili
bilgi edinmek isteyenlerin oranini %83 olarak bildirmislerdir. Olmez ve Yildirim’n (100)
yaptiklar1 ¢calismada; hastalarin %63,5’inin ameliyattan 6nce anestezi hakkinda bilgi almak
istediklerini, %18,5’inin bilgi almak istemediklerini belirtmislerdir. Ayni calismada
hastalarin %55,9’unun ameliyattan 6nce anestezistini gormek istedigini, %19 unun gérmek
istemedigini, %25,1 inin fark etmez yanitini verdigini belirtmislerdir. Farnill ve ark.larinin
(101) yaptiklar1 caligmada; gen¢ yas grubunda bilgi edinme ihtiyacinin diger gruplarla
karsilastirildiginda daha fazla oldugunu ve cinsiyete gore farklilik gostermedigini
belirtmiglerdir. Lonsdale ve ark.larmm (102) yaptiklar1 benzer calismada; anestezi
konusunda bilgi edinme isteginin 50 yas alti grup hastalarda daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Kain ve ark.larmin (103) yaptiklar1 ¢aligmada; anestezi konusunda
cinsiyete gore bilgi edinme isteginin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz calismada hastalarin %65°1 anestezi poliklinigine gelis
nedenlerini biliyorken, %35 gibi yiiksek oranda anestezi poliklinigine neden geldigini
bilmiyordu. Maalesef bu kotii gelismenin sebebi hastalarin preoperatif donemde anestezi
poliklinigi ziyareti Oncesi ayrintili bigilendirilmemesine baglanabilinir. Anestezi
poliklinigine gelis nedenini bilme acisindan cinsiyete gore dagilimda kadin ve erkek
hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Yas gruplarma gore dagilimda 60 yas iisti
hastalarin %71 gibi biiylik kisminin anestezi poliklinigine gelis nedeni ile ilgili herhangi
bir fikrinin olmadigi saptandi. Egitim durumuna gore dagiliminda egitim diizeyi arttikga
anestezi poliklinigine gelis nedeninin bilinme oranmin anlamli oranda arttig1 saptandi.
Sosyoekonomik diizeyin artis1 ile anestezi poliklinigine gelis nedeninin bilinmesi arasinda

da anlaml bir artis saptandi.

Demir ve ark.larinin (104) yaptiklar1 ¢alismada; anestezistin ameliyathane disinda

poliklinikte, yogun bakimda, agr1 tedavisinde ve sedasyon uygulanan girisimsel islemlerde
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calistig1 cogu hasta tarafindan bilindigi savunulmustur. Tohmo ve ark.larinin (105)
Finlandiya’da yaptiklar1 caligmada, hastalarin anestezistleri yalnizca ameliyathanede caligir
olarak diisiindiiklerini, yogun bakim, acil servis, agr1 klinigi ve girisimsel islemler gibi
diger gorev yerlerini bilmediklerini saptamistir. Swinhoe ve Groves’in ( 106) Ingiltere’de
yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar elde etmislerdir. Bu durumu ii¢ nedene baglayarak
aciklamiglardir. I1ki anestezi biliminin diger bilimlere gdre nispeten yeni tanimr olmasi,
ikincisi anestezistin ameliyathane disinda konstiltan hekim olarak ¢alismasi ve bundan
dolay1 hastalar tarafindan az goriilmesi ve taninmasi, iiglinciisii anestezi le ilgili gorev
yerlerinin son yillarda calisma sistemine eklenmesi olarak sayilabilinir. Calman ve
ark.larinm (107) Israil’de yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin sadece %4,5’inin anestezistin
ameliyathane disinda gorev yaptigmi bildigini sunmustur.Demir ve ark.larinm (104)
yaptiklar1 calismada; hastalarin %14’ yogun bakim, %18’1 girisimsel islemler, %5,8’1 de
agr1 klinigini anestezi doktorunun gorev yerleri olarak belirtmislerdir. Olmez ve
Yildirim’m (100) yaptiklar1 ¢calismada; anestezistin ameliyathane diginda uyutmak diginda
baska bir gorevinin olup olmadigi sorgulandiginda hastalardan %19,6 oraninda evet,
%80,4 oraninda haywr yanit1 alindigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamiz anestezi
polikliniginde yapilmis olmasina ve hastalari muayene edecek doktorun kendisini
tanitmasina karsilik anestezi doktorunun hastanedeki gorev yerleri ile ilgili %16 gibi diisiik
oranda hasta “ameliyathane dis1” yanitmi verdigi, %38’inin de herhangi fikrinin olmadig:
saptandi. Anestezi doktorunun goérev yerleri hakkinda dogru bilgiye egitim diizeyi olarak
yiiksek okul mezunlari, meslek grubu olarak ise kamu calisanlar1 sahipti. Sosyoekonomik
diizeyin artis1 ile anestezi doktorunun gorev yerleri hakkinda ‘“ameliyathane” yanitinin

secilme oraninin da arttig1 saptandi.

Demir ve ark.larmin (104) yaptiklar1 calismada; hastalarin egitim diizeyi yliksek
olan grubun anestezi yontemleriyle ile ilgili daha dogru yanit verdigi belirtilmistir. Ayni1
calismada kadmlarm bilgi diizeyinin bu konuda erkeklerden daha yiiksek ¢iktig1
sunulmustur. Caligmamizda anestezi yontemleriyle ilgili fikirleri sorgulandiginda
hastalarin %41’inin genel anestezi yontemini bildigi, %16’smin bdlgesel / lokal anestezi
yontemini bildigi, %43 liniin herhangi fikrinin olmadig: saptandi. Cinsiyete gore kadin ve
erkek hastalar arasinda anestezi yontemlerini bilme acisindan fark yok idi. Okuryazar
olmayan hastalarin %61 gibi yiliksek oranda herhangi bir anestezi yontemini bilmedigi
saptandi. Egitim durumuna gore dagiliminda egitim diizeyi arttikga anestezi

yontemlerinden herhangi birinin bilinme oranmin arttig1 saptandi. Meslek gruplarina gore
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dagiliminda calisan ve calismayan hastalar arasinda anlamli bir fark bulundu. Diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip hastalarin %60’ min anestezi yontemleriyle ilgili herhangi
fikrinin olmadig1 saptandi. Sosyoekonomik diizeyin artigi ile anestezi yOntemlerinin
bilinme oranmnin da artti§1 saptandi. Okuryazar olmayan hastalarin daha ¢ok diisiik

sosyoekonomik diizeye sahip oldugunu soyleyebiliriz.

Hariharan ve ark.larmim (108) calismasinda; uyaniklik izleminin % 75, agrisizlik
saglanmasmin % 67,4 vital bulgu izleminin % 62,8, transflizyon islemlerinin % 42,6
oraninda bilindigini bildirmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada; hastalarin anestezi ve
anestezi doktoru hakkinda bilgisi sorgulanmis ve egitim diizeyi diisiik hastalarin yetersiz
bilgisi oldugu bulunmustur (109). Ameliyat dncesi donemdeki sikintilarin biiylik oranda
bilgisizlikten kaynaklandigi belirlenmistir (110). Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
bilinmezlige baglh korkulari, diger korkularindan daha 6n plandadir (111). Fakat detayli
bilgi sahibi olmanm da endiseyi ve korkuyu artirabilecegi unutulmamalidir. Bu hasta
grubuna gruba yasanin gerektirdigi kadar bilgi verilmelidir (110). Shevde ve ark.larmin (5)
1991 yilinda 800 hasta iizerinde yaptiklari calismada; hastalara anestezistlerin roliiniin ne
oldugu soruldugunda %63’ iinlin  hastalar1 uyutmak ve agriyr gidermek olarak
tanimladiklarini yalnizca %35’inin intraoperatif donemde vital bulgularin izlenmesinde
onemli rolii oldugunu bildiklerini belirtmislerdir. Demir ve ark.larmin (104) yaptiklar:
calismada; anestezi doktorunun ameliyatta neler yaptig1 hakkindaki soruya % 60’a yakin
biling durumu uyuma ve uyaniklik izlemi ile agr1 duymamanin saglanmasi yanitini
sectiklerini bildirmislerdir. Ayni1 ¢aligmada higbirini bilmiyorum yanit1 ise % 42,3 gibi
yiiksek oranda bulunmustur. Bizim yaptigimiz calismada; anestezi doktorunun ameliyatta
neler yaptig1 hakkindaki soruya hastalarin %24’tiniin “Uyuma, uyaniklik, yani biling
durumunu takip eder”, %30’unun “Uyuma, uyaniklik disinda kalp hizini, kan basmcini,
sivi ve kan kaybini yani tiim hayati fonksiyonlari takip eder.”, %46 gibi biiyiik kisminin ise
“fikrim yok™ yanitin1 sectigi saptandi. Egitim durumu ve sosyoekonomik diizey arttikca
dogru yanit1 segme oranininda da artis oldugu saptandi. Anestezi doktorunun ameliyat
sirasinda neler yaptigini dogru bilme acisindan kamu kurulusunda ¢alisan grupta diger
gruplarla karsilastirildiginda anlamli oranda artis oldugu saptandi. Kamu kurulusunda
calisan hastalarin egitim durumunun yiiksek oldugunu diisiiniirsek egitim durumu yiiksek
hastalarin ameliyat oncesi donemde yasayacagi anestezi girisimini merak ettigi, konu ile

ilgili bilgiye ulagsmak i¢cin daha fazla ¢caba harcadigini sdyleyebiliriz.
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Demir ve ark.larmin (104) yaptiklar1 ¢calismada; hastalarin % 90’1 anestezisinin
uzman doktor tarafindan verildigini belirtmislerdir. Bu sonucun iilkemiz agisindan iyi bir
gelisme oldugunu soyleyebiliriz. Tiirkiyede yapilan hastalarin anestezi ve anestezist
hakkinda bilgisinin sorgulandigi bir ¢alismada; egitim diizeyi diisiik hastalarin yetersiz
bilgisi oldugu bulunmustur (21). Bir¢ok tip dalina gbre yeni olan ve hizli ilerleme gdsteren
anestezi ve anestezistlerle ilgili bilgi diizeyini arastiran ¢alismalarda yillara ve ¢alismanin
yapildig1 bolgelere gore degisik sonuglar elde edilmistir. Keep ve ark.larmin (20) yaptiklar1
calismada; anestezistler hakkindaki bilginin diger uzmanlik dallar1 ile karsilastirildiginda
daha az ve yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Hume ve ark.larmin (7) yaptiklar1 ¢aligmada;
hastalarm %78 inin anestezistlerin doktor oldugunu bildigi ve hastalarin anestezistler
hakkinda makul derecede bilgiye sahip olduklari kanisima varmislardwr. Sekerci ve
ark.larmim (8) 1999°da Ankara’da cesitli hastanelerde hasta ve hasta yakinlar1 iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada; katilimcilarin %76’simnin  anestezinin ne oldugunu, %380’ ninin
anestezistin kim oldugunu bildiklerini ifade etmislerdir. Anesteziyi kimin yaptigina dair
sorgulamada  katilimcilarm %83 ilinlin“anestezi  uzmani”  yanitm1  verdiklerini
bildirmislerdir. Ameliyata giren hastalar anestezistlerini tanimamakta ve ameliyat dncesi
donemde anestezistlerin Onemini bilmemektedirler (112). Anestezistler kendilerini
yeterince topluma tanitamadiklarmdan ve bunun i¢in ¢aba harcamadiklarindan anestezistin
doktor oldugunu bilenlerin orani diisiik bulunmustur (99). Atlas ve ark.larmin (113) yaptigi
calismada Grup A’daki hastalarin tamami, Grup B deki hastalarin %30 anestezistini
tanidiklarmi bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz calismada; ameliyatta anestezi isleminin
kimin tarafindan uygulandigi sorusuna hastalarin %36’smin “personel”, %64 iinlin
“anestezi doktoru” yanitini sectigi saptandi. Egitim diizeyi arttikca soruya “anestezi

doktoru” olarak cevap verenlerin oraninin da arttig1 saptandu.

Hastaya anksiyetesini arttirmayacak sekilde hastaliginin ne oldugunun, ameliyatta
ne yapilacaginin, olas1 komplikasyonlarin ne oldugu ve kendisinden ne beklendiginin,
kendi rolii ve olaya katkisinin ne olacaginin agiklanmasinda yarar vardir. Hastanin kaygi
ve endiselerinin dinlenmesi, hastada gercekei bir umut olusmasini saglar ve basa ¢ikma
mekanizmalarmi gili¢lendirir (114). Egitim ile hastaya ameliyattan sonra kendini nasil
hissedebileceginin, uyandiginda nasil bir ortamda olacaginin (hastaya uyanma odasi
onceden gosterilebilir), hangi fonksiyonlarni ne kadar siireyle kaybedebileceginin,
ameliyat sonras1 donemde viicudunda bulunabilecek tiip ve drenlerin anlaminin, ameliyat

sonrast olusabilecek agr1 ile nasil bas edebileceginin Ogretilmesidir (115). Bizim
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yaptigimiz ¢alismada; ameliyatta uygulanacak anestezi islemi ile ilgili bilginin hastalara
kimin tarafindan verilmesi ile ilgili soruya hastalarin %42 gibi biiylik kisminin “cerrahi
doktor”, %48’inin “anestezi doktoru” yanitini sectigi saptandi. Bu bolgemiz i¢in kot bir
gelismedir, ¢linkii hala anestezi ile ilgili bilginin cerrahi doktor tarafindan verildigi
diisiincesinin degismedigini gostermektedir. Egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey
arttik¢a anestezi doktoru olarak dogru yanit verenlerin oraninin da arttig1 saptandi. Demir
ve ark.larmin (104) yaptiklar1 calismada; % 90 oraninda hasta anestezi islemi ile ilgili
anestezi doktoru tarafindan bilgilendirilmeyi istemistir. Bagka bir caliyjmada ameliyat
olacak hastalarin %77 sine ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulanacak islemler hakkinda bilgi
verilmemis oldugu ve hastalarin % 95’inin bilgi almak istedikleri saptanmistir. Hastalarin
%76’smin bu bilgiyi doktordan, %24’{inlin ise hemsirelerden almak istedigi bildirilmistir

(116).

Demir ve ark.larmin (104) yaptiklar1 calismada; anesteziyle ilgili endise
sorgulandiginda %35 oraninda “’hicbir korkum yok’ yanit1 ile endise duyulmadigi
sonucuna varildig1 belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada kadinlarin, genglerin, memurlarin endise
diizeyi genel populasyondan yiiksek ¢iktig1 saptanmustir. Olmez ve Yildirim’m (100)
yaptiklar1 caligmada; anesteziyle ilgili endise sorgulandiginda hastalarin anestezi hakkinda
endise duydugu konular belirtilmistir. Hastalarin % 28,5’nin anesteziden korktugunu,
%71,5’nin ise korkmadigmi belirtmislerdir. Anestezi ile ilgili en sik endise duyulan
nedenin %74,5 ile anesteziden uyanamamak oldugunu saptamiglardir. Yapilan baska bir
calismada anesteziye bagli endise nedenleri, %23 uyanamamak, %20 maske ve igne
korkusu, %16 ameliyat sirasinda agr1 duymak, %6 postoperatif donemde bulant1 kusma,
%6 anestezi sirasinda anlamsiz konusma ve %35 ameliyat sonrasi agr1 olarak bildirilmistir.
Anksiyete diizeyi kadmnlarda, genclerde, ameliyata yalniz gelenlerde, kotii anestezi
deneyimi olanlarda, kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda daha fazla
bulunmustur (40). Kindler ve ark.larinin (117) yaptiklar1 ¢alismada; gencg, kadin, anestezi
deneyimi olmayan ya da kotii anestezi deneyimi olan hastalarin preoperatif endiselerinin
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Shevde ve Panagopoulos'un (5) calismasinda;
anesteziye bagli endise nedenleri %45 ile anestezistin bilgi yetersizligi, %43 ile
anestezistin deneyim eksikligi, %37 ile uyanamamak ve % 34 ile postoperatif agr1 olarak
rapor edilmistir. Chew ve ark.lar1 (99) en ¢ok endise duyulan nedenleri, agr1 (%39,4) ve
ameliyat sonras1 uyanamamak (%18,9) olarak bildirirken, baska bir ¢alismada, en ¢ok

endise duyulan nedenler, ameliyat swrasinda uyanmak (% 51,8), ameliyat sonrasinda
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uyanamamak (%43,4) ve agr1 (%38) olarak bildirilmistir (99,7). Ulkemizde yapilan
calismalarda anesteziye bagli endise nedenlerini, Ceyhan ve ark.larmin (9) yaptiklari
calismada; 6liim korkusu (%30,6), ameliyat sirasinda agr1 (%22,6) ve uyuyamamak (%?2)
olarak, Sekerci ve ark.larinin (8) yaptiklar1 calismada; ameliyat sonrast uyanamamak
(%51,9), herhangi bir aksilik olmas1 (%22,1), ameliyat sirasinda agr1 duymak (%3,8) ve
anestezistin tecriibesizligi (%7,8) olarak bildirmislerdir (8). Bagka bir ¢alismada, en ¢ok
endise duyulan nedenler ameliyat sonrasi uyanamamak, postoperatif donemde agri,
ameliyat sirasinda uyanma ve yogun bakimda kalmak izliyordu. Bir¢ok ¢aligmada en sik
endise nedeni ameliyat sonrast uyanmamak olarak bildirilmistir. Turhan ve ark.larmin
(124) yaptiklar1 calismada; ameliyat 6ncesinde en fazla endiseye neden olan diisiince
ameliyat sonras1 uyanmamak (%42.5), ameliyat sonras1 agri (%26.7) ve yogun bakimda
kalmak (%26.7) olarak saptanmistir. Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi benzer sekilde, birinci
endise nedeni ameliyat sonrasi uyanamamak iken, ikinci endise nedeni ameliyat sonrasi
agr1 duymak olarak saptanmistir. Norris ve Baird 352's1 jinekolojik hastalardan olusan 500
kisilik hasta grubunun % 60'min anksiy6z oldugunu bildirmistir. Ramsey 382 hastada
yaptig1 calismada; anksiy6z hasta oranmi % 73 olarak bildirmistir. Bizim yaptigimiz
calismada; hastalara uygulanacak anestezi ile ilgili korkularinin sorgulanmasinda hastalarin
%10’unun “Ameliyat swrasinda tam uyuyamayip, agri duyacagimdan korkuyorum”,
%36’smin‘““Anesteziden uyanamayacagimdan, 6lecegimden korkuyorum. 7, %54’{iniin ise
“Herhangi bir korkum yok” yanitini sectigi saptandi. Kadin hastalarin erkek hastalara gore
anestezi ile ilgili korkularinin fazla oldugu saptandi. Egitim durumuna gore dagiliminda
hastalarin egitim diizeyi arttik¢a anestezi islemi ile ilgili korkularmin arttig1 saptandi. Bilgi
diizeyi arttik¢a hastalarin korkularmin arttig1 saptandi. Okuryazar olmayan hastalarin %65
gibi yiiksek oranda anestezi ile ilgili korkularnin olmadig1 saptandi. Calismayan grupta

%67 gibi yiiksek oranda “korkum yok™ yanitinin se¢ildigi saptandi.

Yasin preoperatif korku ve endise diizeyleri ile iliskisi konusunda literatiirde
celiskili sonuglar vardir. Literatiirlerde genel olarak ameliyat dncesi anksiyetenin genclerde
yaslilara kiyasla yiiksek oldugu bildirilmistir (118). Shevde ve Panagopoulos’un (5)
yaptiklar1 c¢alismada; yasli hastalarda endise diizeyinin daha diisik oldugunu
belirtmislerdir. Ramsey ¢alismasinda; endise oranlarini 13-21 yas grubunda %61, 22-41
yas grubunda %84, 42-60 yas grubunda %80, 62-82 yas grubunda %57 olarak bildirmis,
orta yas grubunda endise oraninin yiiksek olmasini bu yaslardaki hastalarin ailelerine kars1

sorumluluklarinin fazla olduguna baglamistir. Norris ve Baird yaptiklar1 ¢calismada 30 yas
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altindaki hastalarin anksiyete oranlarmin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bircok ¢alismada da yasin anksiyete derecesini
etkilemedigi bildirilmistir (15, 42, 53). Jennings ve Muhlenkamp’m yaptig1 ¢calismada yas
etkisi gosterilememistir. Benzer olarak Turhan ve ark.larimin (124) yaptiklar1 ¢calismada;
yas ile anksiyete diizeyleri arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir. Bizim yaptigimiz
calismada; yas gruplarma bagl anestezi ile ilgili endise sorgulandiginda 60 yas tisti
hastalarin hepsinden “korkum yok” yanit1 alindi. Diger yas gruplara gore anestezi ile
ilgili en sik duyulan endise nedeni “Anesteziden uyanamayacagimdan, 6lecegimden
korkuyorum” olarak saptandi. Bu sonu¢ yaslilarda daha ¢ok kadercilik olgusunun yasam

seklini olusturdugunu diistindiirmektedir.

Aykent ve ark.larinmm (119) c¢alismalarinda; preoperatif donemde kadinlarin
anksiyete diizeyr daha yliksek bulunmustur. Badner ve ark.larmin (15) bu farklilig:
kadinlarin ailelerinden ayrilmaya baglh anksiyetelerinin daha yiiksek olmasina baglarken,
Shevde ve Panagopoulos (5) ile Domar ve ark.lar1 (42) kadinlarin ruh durumlarmi
erkeklerden daha rahat dile getirebilmelerine baglamistir. Genel niifusta da anksiyetenin
kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla goriildiigii bilinmektedir (120). Yapilan baska bir
calismada erkek hastalarin emosyonel olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade
etmelerine ragmen, spinal anestezi sirasinda vazovagal senkop olay1 erkeklerde daha fazla
saptanmistir. Bunun nedeni erkelerin daha iyi olduklarimi géstermek amaciyla duygularini
tam olarak ifade etmemeleri olabilir. Turhan ve ark.larinin (124) yaptiklar1 ¢caligmada;
preoperatif donemde kadinlarin erkeklere gore anksiyete diizeylerinin istatiksel olarak daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu farkin toplumumuzda erkeklerin duygu disa varumunun daha
kisith olmasi ve duygusal yakinmalarin1 daha az ifade etmeleri ile iliskili olabilecegi
distiniilmiistiir. Calismamizda cinsiyete bagli anestezi ile ilgili endisenin kadin hastalarda
erkek hastalara oranla yiiksek oldugu bulundu. Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
genel olarak kadinlarda daha sik olmasi bu sonucu desteklemektedir. Kadin hastalarda en
fazla duyulan endisenin %46 oran ile “Anesteziden uyanamayacagimdan, Olecegimden
korkuyorum” oldugu saptandi. Calismamiza benzer sonuglarla bir¢ok ¢alismada kadinlarda

korku ve endise diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (42,53).

Caumo ve ark.lar1 tarafindan 12 yildan uzun egitim almis kisilerde preoperatif
donemde endise diizeylerinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Turhan ve ark.larmin
(124) yaptiklar1 ¢alismada; egitim diizeyi ile anksiyete arasinda bir iliski olmadigi

saptanmustir. Ilkokul mezunu grupta anksiyete diizeyi en diisiik, yiiksek okul mezunu
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grupta en yiiksek olmakla birlikte bu farkin istatiksel anlamlilik diizeyinde olmadigi
belirtilmistir. Calismamizda “Uygulanacak anestezi islemi ile ilgili korkularmiz nelerdir?”
sorusuna verilen cevabin egitim durumuna gore dagiliminda hastalarm egitim diizeyi
arttik¢a anestezi islemi ile ilgili korkularinin arttig1 saptandi. Okuryazar olmayan hastalarin
%65 gibi yiiksek oranda korkularinin olmadig1 saptandi. Bazi ¢alismalarda artan egitim
diizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttig1 bildirilirken, bazi ¢calismalarda egitim durumunun

anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir (42,5).

Genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak operasyonlarda
hastalarin endiselerinin daha yliksek oldugu kabul edilmektedir (40). Norris ve Baird
(15,42) Plastik Cerrahi ve Jinekoloji hastalarinda anksiyete goriilme oranimin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Baska bir calismada da major cerrahi planlanan hastalarda
anksiyete diizeyinin, mindr cerrahi uygulananlardan yiiksek oldugu gosterilmis ve
operasyon tiirlinlin ameliyat Oncesi duygu durum iizerinde etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Bazi ¢alismalarda ise operasyon tiirliniin anksiyete diizeyini etkilemedigi
bildirilmistir. Turhan ve ark.larmin (124) yaptiklar1 ¢aligmada operasyon tiirii ile anksiyete
arasinda istatiksel anlamlilig1 olan bir iliski saptanmamistir. Ayni ¢alismada operasyon
tiirli ve anksiyete arasindaki iligski cerrahi boliim bazinda degerlendirilmis ve 6rneklem

grubunun kiiciik olmasi istatiksel bir anlam ¢ikmamasinda etkili olabilecegi bildirilmistir.

Literatiirde anesteziyle 1ilgili korku sorgulandiginda hastalarin  siklikla
“uyanamamak” tan endise duydugu gorilmiistiir. Bolgesel anestezi islemleri hastaya
anlatilirken yalnizca ameliyat yerinin uyusacagi, tamamen uyutulmayacagi, kendinde
olacagi sdylenir ve bu agiklamaya kimi hastalardan endise i¢inde ‘’uyumak istiyorum, bir
sey gdrmek istemiyorum, liitfen beni uyutun’” yanit1 alinir. ilgingtir ki ameliyat sirasinda
uyanik kalmak kadar ameliyat sonrasinda da uyanamamak en biiyiik endise nedenlerinden
biridir. Demir ve ark.larmnin (104) yaptiklar1 ¢alismada; bdlgesel anestezinin bilinme orani
% 70’e yaki bulunurken, kadin cinsiyet ve yiiksek egitim diizeyi ile bilinme orani1 dogru
orantili ¢ikmistir. Bizim yaptigimiz c¢alismada hastalarin %38’inin bolgesel anestezi
islemini duydugu, %62’sinin ise duymadigi saptandi. Egitim durumuna gore dagilimmda
okuryazar olmayan hastalarin sadece %16’s1 bolgesel anestezi islemini duydugu halde
yiiksek 6gretim mezunu hastalarin %86’sinin bolgesel anestezi islemini duydugu saptandi.
Egitim diizeyi arttik¢a bolgesel anestezi islemini bilenlerin oraninda anlamli artis saptandi.
Bu sonu¢ egitimli hastalarin bolgesel anestezi islemine ait ilgilerinin fazla oldugunu

disiindiirtir. Caligmayan grubun %25 oraninda, kamu calisanlarimin da %71 oraninda

102



bolgesel anestezi islemini duydugu saptandi. Sosyoekonomik diizey artis1 ile bolgesel
anesteziyl duyma arasinda anlamli bir artis oldugu saptandi. Caligmamizda hastalarin
bolgesel anesteziyi kimin uyguladigina ait bilgisinin sorgulanmasinda hastalarin %35’ inin
“anestezi doktoru” , %18’inin “yardime1 personel”, %47 sinin “fikrim yok™ yanitini sectigi
saptandi. Egitim durumuna goére dagiliminda yiiksek O0gretim mezunu hastalarin %67
oraninda  “anestezi doktoru” cevabiyla soruyu dogru yanitladigi okuryazar olmayan
hastalarin %65 gibi yiiksek oranda “fikrim yok” yanitim1 verdigi saptandi. Egitim diizeyi
arttikca bolgesel anestezi isleminin anestezi doktoru tarafindan yapildigini bilinme
oraninda anlamli bir artis saptandi. Kamu kurulusunda c¢alisan hastalarin
%064 iiniin,calismayan gruptaki hastalarin %16’sinin “anestezi doktoru” yanitini segtigi
saptandi. Sosyoekonomik diizey arttikca bolgesel anestezi isleminin anestezi doktoru
tarafindan uygulandiginin bilinme oranimnin arttig1 saptandi. Bolgesel anestezi islemine ait
endise sorgulamasinda hastalarin %76’smin “ Endisem yok™ yanitini sectigi saptandi. Yas
gruplarma gore dagiliminda 60 yas {istii hastalarin hepsinden “endisem yok™ yanit1 alindi.
Okuryazar olmayan hastalarin hepsinin bolgesel anesteziye ait endiselerinin olmadigi
saptandi. Meslek gruplarina gére kamu kurulusunda calisan hastalarin diger meslek
gruplarma gore endiseleri anlamli oranda fazla idi. Bolgesel anesteziye ait herhangi bir

fikri olmayan hastalarin endiselerinin de olmadig1 sonucuna varilabilinir.

Ameliyat oncesi donemde hastaya karsilasacagi tiim ortam ve girisimlerle ilgili
detaylarin (testler, fizik muayene, ameliyathane ve uyanma odasindaki sesler, goriintiiler)
anlatilmasi, hatta miimkiinse Onceden gosterilmesi ile hastanin olaya aktif katilimi
gergeklesir. Aktif katilim hastay1 onceden uyararak ve sasirma tepkisini ortadan kaldirarak
hastanin korku ve endisesini azaltir. Hastay1 iyilesme siirecine motive etmek, ameliyat
sonrasi 1yilesmede en onemli faktordiir (121). Bazi yaymnlarda, bilgilendirme ve ameliyat
oncesi egitimde karsilikli diyalogun yaninda video, televizyon, bilgisayar programlari,
internet ve yazili materyal yontemleri iizerinde durulmaktadir (41). Ozellikle yazili
materyalin hasta eve dondiikten sonra hasta ve yakinlari i¢cin bir bagvuru kaynagi
olabilecegi, bu ylizden onlarmm kolay anlayabilecegi, onemli bilgilerin sik tekrarlarla
vurgulandig1 igerikte, yalnizca ve kolay bir bicimde okunabilir olmasi gerektigi
belirtilmektedir (42). Ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde hastalar i¢in yakinlarinin ve
sevdiklerinin fikirleri ve yardimlar1 6nemli olacagindan yazili materyal yardim ile birlikte

karar vermelerinin daha kolay olabilecegi diisiiniilebilinir.
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Turhan ve ark.larmin (124) yaptiklar1 calismada; preoperatif kaygi diizeyi yliksek
olan bireylerin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugunu, preoperatif kaygi diizeyleri
disik olan bireylerin ise memnuniyet diizeylerinin ise daha yiliksek oldugunu
belirtmislerdir. Erigkin hastalarda yiliksek preoperatif anksiyetenin postoperatif agriyi
arttirdig1, analjezik ve sedatif ilag gereksinmesinde Onemli bir artisa neden oldugu
bildirilmistir. Myles ve ark.larmmm 10811 hastayla yaptiklar1 bagka bir ¢calismada; orta ya da
siddetli agrinin diisiik hasta memnuniyeti ile iliskili oldugu bildirilmistir (122). Dexter ve
ark.lar1 agrimm disiik hasta memnuniyeti ile iligskili oldugunu bildirmislerdir (123).
Anestezide hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri ve hasta hekim iliskisini belirlemeye
ve saglikli 6l¢iim yontemleri gelistirmeye yonelik arastirmalar gerekmektedir. Bu alanda

yapilacak caligmalar anestezi uygulamalarinin kalitesini arttirmada agilim saglayacaktir.
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6-SONUC

Bir¢ok tip dalina gore yeni olan ve hizli bir ilerleme gosteren anesteziyoloji ve
anestezistlerle ilgili bilgi diizeyini arastiran ¢alismalarda yillara ve ¢aligmanin yapildigi
bolgelere gore degisik sonuclar elde edilmistir. Universitemizde yiiriitiilen anestezi
poliklinik hizmetinde hastalarin anestezistlerini tanimadiklarini, anestezi ile ilgili yeterince
soru sorma ve endigelerini aktarma firsati bulamadiklarimi saptadik. Alinan bilgilerin
gosterdigi gibi hastalarimizin biiylik kisminin anestezi bilimi ile ilgili eksik bilgiye sahip
oldugu saptanmistir. Maalesef caligmamiz anestezi biliminin sosyal imajmin hak ettigi
yerde olmadigini, anestezistlerin ve anestezi uygulamalarinin yeterince anlasilamamis
oldugunu gostermistir. Bu nedenle anestezistlerin kendilerini topluma tanitmalarinda ¢aba

harcamalar1 gerektigi diislincesindeyiz.

Preoperatif donemde hastalarin yerine kendimizi koyarak, merak ettikleri sorulara
ve endise duyduklar1 konulara sabirla, giileryiizle cevap vererek, sorularina anlasilir bir
dille aciklik getirerek hem giivenlerini kazanabilir hem de korkularini ve endiselerini

azaltabiliriz. Bu yolla hasta hekim iligkisinin giiglenmesi saglanabilir.

Anestezide teknolojik olarak hizli bir ilerleme olmasina ragmen anestezinin ve
anestezistin sosyal imajinin ayni yonde degismedigi diisiincesindeyiz. Anestezide hasta
memnuniyetini ve hasta hekim iliskisini etkileyen faktorleri belirlemeye ve saglikli 6l¢ciim
yontemleri gelistirmeye yonelik arastrmalar gerekmektedir. Bu alanda yapilacak
calismalar ve arastirmalar anestezi uygulamalarinin kalitesini arttrmada agilim
saglayacaktir. Anestezi uygulamalarinda yeni yaklasimlar, hastalarin anestezi bilgisini ve

memnuniyetini artiracaktir.

Anestezistler hastalara kendilerini, gorevlerini ve ameliyat sirasinda onlar1 nelerin
bekledigini anlatabilirlerse, hastalar gegirecegi ameliyat kadar anestezistin ve uygulanacak
anestezi yonteminin 6nemini kavrayacaklardir. Fakat tliim bunlarin uygulanmasi i¢in
anestezist sayisinin ve hastalara ayrilan zamanmn artirilmasit gerekmektedir. Mevcut
kosullar icinde uygulanmasi zor olan yeni anestezi yaklasimlarmin yillar icerisinde
degisime uyup uygulanabilecegini diisinmekteyiz. Hastalara daha ¢ok zaman ayrilmasi ile
sozel bilgilendirmeye; hasta yogunlugunun c¢ok oldugu yerlerde veya anlama zorlugu
ceken hastalarm mevcudiyetinde ise kitapcik ya da brosiirler yardimiyla yazili

bilgilendirmenin yapilmasi dogru olacaktir.
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7-OZET

Amag: Anesteziyoloji arastirmalarinda hastalarin anestezi ile 1lgili fikirlerini
sorgulamak, anksiyete diizeyini belirlemek anestezinin kalitesini dogrulamak icin anket
arastirmalarmi kullanmak yeni degildir. Bu ¢alismada hastalarin anestezi ile ilgili bilgi ve
endiselerinin ortaya konulmasi amaciyla bir anket diizenlenmistir. Bu caligma ile hasta
hekim iligkisinin giliclendirilmesi amaglanmaktadir. Bu amagla hastaya anestezi yontemi
hakkinda bilgi verilmesi, anestezi ile 1ilgili korku ve endisesinin giderilmesi
amaclanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Mayis 2010- Temmuz 2010 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Poliklinigine elektif cerrahi planlanan 18 ile 65 yas
arast ASA—1, -2 olan 150 hasta alind1. Preoperatif donemde anestezi poliklinigine bagvuran
hastalarin muayenelerinden once, anestezi doktoru kendini tanittiktan sonra hastalardan
anket formlarini doldurmalarini istemistir. Anket formu iki bolimden olusuyordu. Birinci
bolimde; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyoekonomik diizey gibi demografik
bilgiler disinda ilag alerjisi, aligkanliklar ve Onceki anestezi deneyimlerinin sorgulandigi
kisisel bilgileri icerirken, ikinci boliimde anestezi sorularmin yer aldigir anket caligsmasi
uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 2010 yili icinde cesitli nedenlerle anestezi poliklinigine
basvuran 67 kadmn(%45), 83 erkek (%55) toplam 150 hasta alindi. Ankete katilan
hastalarin yas dagilimlari; 18-30 yas aras1 67 (%45), 31-60 yas aras1 66 (%44), 60 yas
isti 17 (% 11) hasta olarak belirlendi. Bulgularimizin sonucunda; hastalarin
anestezistlerini tanimadiklarini saptadik. Alinan bilgilerin gosterdigi gibi hastalarimizin

biiyiik kisminin anestezi bilimi ile ilgili eksik bilgiye sahip oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Calismamiz, anestezistlerin ve anestezi uygulamalarinin hastalarimiz

tarafindan yeterince bilinmedigini ve bu ylizden endise tagidiklarmi gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, anket, preoperatif bilgi diizeyi
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8-ABSTRACT

Objectives: Using the questionnaire investigations to determine the anxiety levels,
to verify the quality of anesthesia and to examine the ideas of patients about anesthesia in
anesthesiology researches is not new. In this study, a questionnaire was organized in order
to put forward patients information and concerns about anesthesia. This study is aimed to
strengthen the patient- physician relationship. For this purpose to give patients information
about anesthesia method and to remove the patient's fears and concerns about anesthesia is

aimed.

Materials and Methods: The study was included 150 patients between 18- 65
years old, ASA 1, 2; who applied to Anestesiology Policlinic of Dicle University Medical
Faculty for undergoing elective surgery between May 2010 — July 2010. Before inspection,
the anesthesiologist introduced him/herself and the patients who applied anesthesia
policlinic during the preoperative period were asked to complete the questionnaire forms.
The Questionnaire consists of two parts. At the first stage, age, sex, educational level,
profession, socioeconomic level, demographic information, other than drug allergies,
habits, and previous anesthetic experiences are questioned containing personal
information, while the second section was about anesthesia questions, was administered.

Results: Anesthesia in 2010 to work in the outpatient clinic for various reasons, 67
women (45%), 83 men (55%) of 150 patients. The age distribution of the surveyed
patients, 67 aged 18-30 (45%), between the ages of 31-60 66 (44%), 60 years later 17
(11%) of patients respectively. The results of our study showed that our patients did not
recognize their anesthesiologists. The information obtained as shown, the majority of

patients have incomplete information about the science of anesthesia was found.

Conclusion: Our study showed that anesthesiologists and anesthesia practice have
demonstrated sufficiently understood by our patients and so they are worried abouth the

practice.

Key words: Anesthesia, questionnaire, preoperative information level
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