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OZET

Calismamiz hastalarin anestezi sureci, anestezistlerin bu suregteki rolu
konusunda bilgi duzeylerini saptamak, endigelerini 6grenmek; yas, cinsiyet,
egitim durumu, anestezi deneyimi, ASA (American Society of
Anesthesiologists) sinifi faktorlerinin etkilerini preoperatif ve postoperatif

donemde arastirmak Uzere planlanmistir.

Hastane etik kurul onay! sonrasinda, Aralik 2014-Eylul 2015 tarihleri
arasinda Anestezi Poliklinigi'ne basvuran hastalardan preoperatif anket
formunu doldurmalari istendi. Postoperatif donemde takip edildikleri klinikte
ziyaret edilerek 2. anket formunu doldurmalari, bilgi duzeylerindeki degisikligi
degerlendirmek amaciyla preoperatif formdaki 5-17. sorular tekrar
cevaplandirmalari istendi. Calismaya 218 yas, okuma-yazma bilen, yogun

bakim takibi planlanmayan, elektif cerrahi gecirecek hastalar dahil edildi.

Preoperatif donemde, anestezi polikliniginin islevini bilme ve
bilgilendirmenin endiseleri azaltacagi dlslncesi; postoperatif ddnemde, korku
ve endigelerimde azalma oldu cevabi ile anestezistin adini bilme insidansi
yuksektir (p<0,001, p=0,010, p=0,006, p=0,012). Preoperatif donem ile
kargilastirildiginda anestezi uygulama sekilleri, peroperatif hasta takibi,
derlenme, preoperatif acglik streci ve ilag kullanimi ile ilgili bilgi dizeylerinin
arttigr  bulunmustur (p=0,011, p=0,011, p=0,001, p<0,001, p=0,009).
Anestezistin ameliyathane disindaki c¢alisma alanlari ve preoperatif aclik
suresi ile ilgili bilgi duzeylerinde azalma izlenirken, ameliyat siresince

yapilanlar ile ilgili bir degisiklik izlenmemistir (p<0,001, p=0,015, p=0,927).

Olumlu sonuglarin varhgina ragmen c¢alismamiz, toplumun buyuk bir
kesiminde bu uzmanlik alaninin varhgi, goérev tanimi, yetkinlik ve yeterliligi
konularinda bilgi eksikligi oldugunu, gunumuzde hastalarin hala anestezist ve
anestezi sureci ile ilgili bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.

Anestezi bakimi slresince hastalara yeterli zaman ayrilmasi, bilgilendirme



sorumlulugunun cerrah ile uygun sekilde paylasiimasi, kolay ulasilabilir
materyal ve medya araglarinin kullanimi ile daha genis kitlelere ulagiimasi

sonucu hastalarin bilgi duzeylerinin arttirilabilece@i kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Anestezi bakimi, preoperatif donem, postoperatif donem,
bilgi, anket



SUMMARY

Preoperative and Postoperative Assessment of Patients’ Knowledge

About Anesthesia and the Role of Anesthesiologists

The present study was planned to specify patients’ knowledge level and
concerns related to the process of anesthesia and the role of the
anesthesiologist in this process as well as to analyze the effects of the factors
including age, gender, education, anesthesia experience, and the ASA
(American Society of Anesthesiologists) class in the preoperative and
postoperative period.

After obtaining the approval of the Hospital's Ethics Committee, the
patients admitted to the Anesthesia Preanesthetic Assessment Unit between
December 2014 and September 2015 were requested to fill in a preoperative
guestionnaire form. In the postoperative period, the patients were visited at the
clinic and requested to fill in the second questionnaire form and to re-appraise
the 5" and 17™ questions included in the preoperative questionnaire in order
to analyze the change in their knowledge level. The patients, who were over
18 years of age, knew to read and write, were scheduled for elective surgery

and did not need follow-up in the intensive care unit, were involved in the study.

The incidence of knowledge about the function of Anesthesia
Preanesthetic Assessment Unit and the idea that being informed will reduce
concerns in preoperative period also the incidence of ‘my fear and anxiety
decreased’ response and knowing the name of anesthesiologist in
postoperative period was high (p<0,001, p=0,010, p=0,006, p=0,012). It was
observed that patients’ knowledge level regarding how the anesthesia is
performed, perioperative monitoring, recover, preoperative fasting and the use
of medication are increased after the procedure (p=0,011, p=0,011, p=0,001,

p<0,001, p=0,009 respectively). Whereas there was a decrease in patients’



knowledge level regarding anesthesiologists’ working fields out of the
operating room and the duration of preoperative fasting, there was no change
in the patients’ knowledge level regarding what happened during the operation
(p<0,001, p=0,015, p=0,927 respectively).

Despite the presence of favorable findings, our results support that a
large segment of community does not have enough knowledge about the
presence of such a specialty as anesthesiology, its job description, and
required competencies and qualifications for the profession. At present,
patients still need to be informed about anesthesia process and
anesthesiologist. We believe that allocating sufficient time for the patient
during the anesthesia care, appropriate sharing the briefing responsibility with
the surgeon, using informative materials easy to access and using both printed
and media tools may facilitate reaching larger masses and increasing the

patients’ knowledge level.

Keywords: Anesthesia care, preoperative period, postoperative period,

knowledge, questionnaire



GIiRIS

Yunan filozofu Dioscorides anestezi terimini ilk kez isa’dan sonra birinci
yuzyillda Mandragora bitkisinin narkotik benzeri etkilerini tanimlamak igin
kullanmistir. Terim daha sonra Baily’nin “An Universal Etymological English
Dictionary” (1721)’sinde “bir duyusal kusur” ve yine “Encyclopedia Brittannica”
(1771)da “duyularin yoksunlugu” olarak tanimlanmistir. Agrisiz cerrahiye
olanak saglamak igin amnezi, analjezi ve narkozu kapsayan bir durumu
simgeleyen “anestezi” terimini ilk kez 1846’da Oliver Wendell Holmes
onermistir. Birlesik Devletlerde anestezi uygulamasini ifade etmek igin
kullanilan ‘“anesteziyoloji”’ terimi, artan ihtisaslasmanin bilimsel temelini
vurgulamak amaciyla yirminci yuzyilin ikinci dekadinda 6nerilmigtir (1). Modern
anestezinin baslamasi 19. ylzyila dayanirken, anestezi uzmani unvanini alan
ilk doktor 1813-1858 yillari arasinda yasamis olan John Snow olsa da
anesteziyolojinin uzmanlk dali olarak kabul edilmesi diunyada 1937 yilinda

Tarkiye’de 1956 yilinda gergeklesmistir (2, 3).

Tip alaninda kaydedilen teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel
sekilde anesteziyoloji alani da gelisme ve ilerleme kaydetmistir. Ancak
anesteziyolojinin diger alanlar kargisindaki sayginlik ve itibari, anestezistlerin
gorev tanimlarinin hastalar tarafindan algilanmasi ayni yonde gelisme
gOstermemistir. Bu kaygiyla, hastalarin anestezi sureci, anestezistlerin bu
surecteki rolleri ile ilgili bilgi dUzeylerinin saptanmasi amaciyla bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bu konudaki ¢alismalarin en eskilerinden biri olarak sayilabilecek
Herman (4) tarafindan 1978de yapilmis bir anket ¢alismasinda hastalarin
%50’si anestezistlerin doktor oldugunu biliyorken, Irwin ve ark. nin (5) 1998’de
ve Hariharan ve ark. nin (6) 2006’da yaptigi ¢galismada bu oran %59 olarak

bulunmustur.

SuUphesiz halkin bilgi dizeyini etkileyen yas, egitim dizeyi, gegirilmis
operasyon oykisl gibi pek cok faktdr bulunmaktadir. Ulkenin gelismislik



diizeyi de bu etkenlerden biridir. Ornegin, Jathar ve ark. (7) tarafindan 2002
yiinda Hindistan’da yapilan bir arastirmada anestezi uygulamasinin
anestezist tarafindan yapildigini bilenlerin orani %42, anestezistlerin doktor
oldugunu bilenlerin orani ise %38’dir. Finlandiya’da 2003 yilinda Tohmo ve
ark. (8) anestezistlerin doktor oldugunu bilenlerin oranint %90 olarak
saptamiglardir. Turkiye’'de de bu amagla yapilmig ¢alismalar bulunmaktadir.
Aras ve ark. (9), Sagun ve ark. (10), tarafindan yapilan c¢alismalarda
anestezistin doktor oldugunun bilinme orani sirasiyla %40,8 ve %73,6 olarak

bulunmustur.

Genel populasyonun tibbi konulara merak ve ilgisi iletisim
teknolojisindeki artigla paralel sekilde artmistir ancak anestezistler
“‘goruinmeyen doktorlar” olarak kalmaya devam etmistir (11). Anestezi
uygulayan kisinin anestezist oldugu ve anestezistin doktor oldugunun bilinme
oranlari ¢ok yuksek olmamakla birlikte anestezistin ameliyat suresince ne
yaptigi, ameliyathane diginda nerelerde c¢alistigi gibi konularin hastalar
tarafindan bilinme oranlari da yetersiz gorunmektedir (8, 12-14). Hastalarin
cogu, anestezistlerin hasta uyuduktan sonra ameliyathaneden ayrildigini
dusunmektedir (15). Son 30 yilda anestezistlerin roli ameliyathane iginden
disina dogru yayilim gostermistir. Tum dunyada anesteziyologlar yogun bakim
uniteleri, travma merkezleri, agri klinikleri ve resusitasyonda kritik bir role
sahiptir (7). Braun ve ark. (13) yaptiklari galismada “Anestezist bagka
nerelerde ¢alisir?” sorusuna, agri kliniginde cevabini verenlerin orani %29,

yogun bakim Unitesi cevabini verenlerin orani %67°dir.

Anestezi ve anestezist ile ilgili bilgi birikiminin yetersiz olusuna katkida
bulunan durumlardan biri ameliyat olacak olmanin yarattigi anksiyetedir.
Hastalar ameliyat dncesinde korku ve endise i¢indedirler. Ameliyatin hemen
oncesinde hastaneye yatisi yapilan hastalarin gogu ameliyattan énceki gun ya
da gece anestezist tarafindan ziyaret edildigini hatirlamaz bile. Ayrica
ameliyathane odasina giris ve anestezi induksiyonu arasindaki surenin kisa
olusu, preoperatif bekleme alanlari ve postoperatif derlenme alanlarinda

anestezist olmayan saglik personelinin varligi, erken postoperatif donemde,



anestetik ajanlarin hafiza ve hatirlama Uzerine olumsuz etkileri de bu duruma

katkida bulunur.

Hastalarin ameliyat 6ncesinde anestezi uygulamasi ile ilgili endigelerini
belirlemek Uzere yapilmig ¢alismalara bakildiginda, 1216 hasta ile yapiimis bir
calismada hastalarin en ¢ok beyin hasari gelismesi, hafiza kaybi ve ameliyat
sirasinda uyanmaktan korktuklari saptanmistir (16). Bu konuda utlkemizde
yapilmig olan caligmalarda ilk siralarda olum, ameliyat sirasinda agri

hissedilmesi ve ameliyat sonrasinda uyanamama yer almaktadir (10).

Cerrahi ve anestezi ile ilgili anksiyetenin en 6nemli etkisi postoperatif
iyilesmeyi olumsuz etkilemesidir (17). Hastalarin cerrahi girisim ve anestezi
uygulamasi ile endiselerini tamamen ortadan kaldirmak mumkuin degilse de
hastalarin ameliyat 6ncesinde gorulmesi yani preoperatif gérisme ile en aza
indirilebilir. Preoperatif degerlendirme hastalarin anksiyete dlzeylerinde

azalmaya neden olur (18).

Bu calisma, hastalarin anestezi sureci ve anestezistlerin bu suregteki
rolu ile ilgili bilgi duzeylerini saptamak, anestezi ile ilgili endiselerini 6grenmek,
yas, cinsiyet, egitim durumu, anestezi deneyimi, ASA sinifi gibi faktorlerin
etkilerini hem preoperatif hem de postoperatif donemde arastirmak Uzere
planlanmigtir. Ayrica, hastanemizde verilen anestezi hizmetinin hastalarin
anestezi ve anestezistlerle ilgili bildiklerine katkida bulunup bulunmadigini,
anestezi uygulamasina yonelik endiselerinde azalma saglayip saglamadigini
saptayarak hastalarin daha iyi saglik hizmeti almalarina katkida bulunmak

amaclanmistir.



GENEL BILGILER

Cerrahi ve Anestezi

Duyusuzluk, hissizlik anlamina gelen anestezi terimi, anestezi
uygulamalarinin antik medeniyetler zamanina dayanan baslangi¢ evresinde
cerrahi igleme olanak saglamak igin agrinin ortadan kaldiriimasi anlamina
gelmekteydi. Anestezi ve cerrahinin gelismesi birbirinden bagimsiz
degerlendiriimemelidir. Cerrahi nedenli agrinin ortadan kaldirilmasi
anestezinin ilk micadelesi olarak nitelendirilebilir. Eter, kloroform ve azot
protoksit gibi molekdulleri ilk kullanan hekimlerin cerrah olmasi, guvenli anestezi
teknikleri bulunana kadar cerrahinin de gelismesinde duraklamalar olmasi

cerrahi ve anestezi arasindaki girift iliskiye birer érnektir.

GUnUmuzde ise anestezi sadece cerrahi nedenli agriylr ortadan
kaldirmakla yukumlu degildir. Ameliyathanede, yogun bakim unitelerinde,
hastane ici resusitasyon ekiplerinde, kronik agri tedavisinde 6nemli rolu
bulunmaktadir. Modern tip uygulamalari i¢cinde 6nemli bir yere sahip olan
anestezi uygulamasini “The American Board of Anesthesiology” Subat 2012
tarihli bilgilendirme kitapgiginda anesteziyoloji pratigi soyle tanimlanmistir
(29):

e Cerrahi ve anestezi igin hastalarin degerlendiriimesi ve
hazirlanmasi

e Cerrahi, obstetrik, terapttik ve tanisal islemler sirasinda ve
bunlari takiben agrinin 6nlenmesi, tanisi ve tedavisi

e Peroperatif donem sirasinda hastanin monitérizasyonu ve
normal fizyolojinin strdurilmesi

o Kiritik hastalarin tani ve tedavisi

e Akut, kronik ve kanser ile iligkili agrinin tani ve tedavisi



e Kardiyak, pulmoner ve norolojik resusitasyonun uygulanmasi ve
egitim verilmesi

e Solunum fonksiyonunun arastirilmasi ve solunum tedavisinin
uygulanmasi

e Terminal donem hastalarin bakimi ve palyatif tedavisi

e Peroperatif bakim, yogun bakim, agr tedavisinde yer alan
medikal ve paramedikal personelin egitimi, performansinin
degderlendirilmesi, yonetimi ve denetimi

e Kilinik ve temel bilimsel arastirmalarin yonetimi

Goruldugu gibi cerrahi islem sirasinda hastanin agri duymamasinin
saglanmaya calisiimasiyla baslayan anestezi uygulamalari gunumuzde

hastalara ¢ok genis bir spektrumda hizmet vermektedir.

Anestezi Yontemleri

Anestezi yontemleri genel ve rejyonal anestezi olarak 2 ana gruba
ayrilir. Uygulanacak anestezi yontemi anestezi doktoru tarafindan, hastanin
mevcut durumu, yandas hastaliklari, uygulanacak cerrahi girisim goéz onunde

bulundurularak belirlenir ve uygulanir.

Genel Anestezi

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



Rejyonal Anestezi

Bu yontemin genel anesteziden farki hastada biling kaybi
olusturulmamasidir. Tercih edilen yonteme bagli olarak vucudun belirli
bdlgelerinde cerrahi uyarana karsi duyusal, motor ve otonom fonksiyonlarda
gecici kayip meydana gelir. Rejyonal anestezi santral noroaksiyal bloklar,
periferik sinir bloklari ve topikal anestezi olmak Uzere 3 tiptir. Noroaksiyal
bloklar spinal ve epidural blok olarak adlandirilir ve tercih edilen araliga tek
enjeksiyon ya da kateter yerlestirilerek devamli/ aralikh inflizyon seklinde
uygulanabilir. Sezaryen seksiyo ya da alt ekstremite operasyonlari gibi bazi
durumlarda epidural ve spinal blok kombine gekilde de uygulanabilir. Periferik
sinir bloklari, tek bir sinirin ya da birden fazla sinir blogu hedefleniyorsa sinir
koklerinin etrafina tek enjeksiyon ya da kateter yerlestirilerek aralikli/ devamli
inflizyon seklinde lokal anestetik ilag uygulanarak gerceklestirilir. Lokal
anestezi ise kuglk ve vyuzeysel bir vucut bdlgesine cerrahi girisim
planlandiginda uygulanir. Cerrahi alana ve etrafina lokal anestetik ilag enjekte

edilir ve hastanin agri duymamasi saglanmaya caligilir.

Bu iki anestezi yontemi disinda anestezistler, rejyonal anestezi
uygulanmis hastalarda veya tanisal ve/ veya tedavi amaciyla girisim yapilan
hastalarda sedasyon ya da sedasyon ve analjezi uygulamasini
gercgeklegtirirler. Bu uygulamanin temel olarak iki yarari vardir. Birincisi,
anksiyete, rahatsizlik ve agri hislerini azaltarak cerrahi iglemin tolere edilmesi;
ikincisi ise c¢ocuklarda ve koopere olmayan erigkinlerde, rahatsizlik hissi
yaratmasa da, hastanin hareketsiz durmasini gerektiren cerrahi girisimlerin
uygulanabilmesidir. Sedasyon/ analjezi icin secilecek yontem ve ilac
uygulayicinin deneyimleri dogrultusunda olurken, hasta ve cerrahinin gerekleri
g6z o6nunde bulundurulmali ayrica ilaglarin farkl hastalarda yaratabilecedgi

sedasyon duzeyinin de farkl olabilece@i unutulmamalidir (20).



Preoperatif Degerlendirme

Preoperatif degerlendirme, cerrahi olan veya olmayan girisimler icin
uygulanacak anestezi 6ncesinde anestezistin sorumlulugunda olan bir klinik
incelemedir (21). Amag planlanan girisim dncesinde hastayi degerlendirmek,
uygun anestezi yontemini belirlemek ve olasi 6zel durumlar igin (zor
entiibasyon gibi) hazirhk yapmaktir. Anestezistin hastaya uygulayacagi
anestezi yontemi ve buna yonelik hazirlik, anestezi riskinin belirlenmesi,
hastaya en uygun kosullarda girisim yapilabilmesi, onun fizik ve psikolojik
durumunu deg@erlendirmesi ile farmakolojik ve terapétik hikayesine dayanir
(22, 23). Preoperatif dederlendirme ayni zamanda hastaya anestezi ile ilgili
bilgi verme, hastalar tarafindan yeterince taninmayan anestezi hekimiyle
tanigsma ve anksiyetenin azaltilmasina olanak saglar. Ayrica hastanede yatis

suresini kisaltir, planlanan cerrahinin ertelenmesini ya da iptalini dnler (24).
Preoperatif degerlendirmenin amaclari su sekilde 6zetlenebilir (21-23):

e Cerrahi ve anestezi ile ilgili risklerin azaltmasi

o Perioperatif bakim kalitesinin  arttirimasi, masrafin
azaltiimasi

e Hastanin istenen fonksiyon duzeyine gelmesinin saglamasi

e Hastanin bilgilendiriimesi ve anestezi i¢cin onaminin alinmasi

Bu amaglari yerine getirmek Uzere preoperatif degerlendirme igin
cerrahi veya cerrahi olmayan girisim oOncesi anestezi poliklinigine gelen

hastalara yaklasimda yapilanlar:

e Hastanin psikolojik ve fizik durumunun degerlendiriimesi
1. Psikolojik degerlendirme ve hazirlik
2. Anamnez ve fizik durumun degerlendiriimesi
3. Laboratuvar incelemeleri

e Farmakolojik durumunun degerlendiriimesi
1. Onemliilag etkilesimleri
2. Aliskanliklar



e Anestezi riskinin belirlenmesi

¢ Anestezi planinin olusturulmasi

¢ Premedikasyon verilmesi

Hastalarin anestezi riskinin belirlenmesi ve anestezi planinin

olusturulmasi preoperatif degerlendirmenin 6nemli asamalarindan biridir.
Anestezi Oncesi riskin belirlemesinde c¢esitli skorlama ve siniflamalar
kullaniimakla birlikte bunlarin ¢ogu spesifik hasta gruplari veya cerrahi
yonteme gore degerlendirme yapilmasina yoneliktir (Goldman Kardiyak Risk
indeksi, Euroscore gibi). Gunumuzde en yaygin kullanilan ve kabul goren
siniflama ASA’nin olusturdugu siniflamadir. ASA siniflamasinda hastalarin
fiziksel durumu ve cerrahi girisimin elektif veya acil olusuna gore risk belirlenir.
Bu siniflama anestezi (zor havayolu varlidi gibi), hasta (yas, yandas hastaliklar
gibi) veya cerrahi yontem (yeri, kapsami gibi) ile ilgili 0Ozellikleri
kapsamamasina ragmen, basit ve kolay uygulanabilir olmasi ve bir standart
olusturmasi acgisindan halen tim dinyada kullaniimaktadir. ASA siniflamasi
anestezi mortalite orani ile iligkili olup, bu oran ASA I icin %0.08, ASA Il igin
%0.27, ASA Il igin %1.82, ASA IV igin %7.76 ve ASA V icin %9.38 olarak
bildirilmistir (25-27). Bu siniflamaya gore:

ASA I: Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda

bir hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikh bir kisi.

ASA I Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif
derecede anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diyabet

gibi) bagli hafif bir sistemik bozuklugu olan kKigi.

ASA Il Aktivitesini  sinirlayan, ancak gugsuz birakmayan hastaligi
(hipovolemi, latent kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktusu, ileri diyabet,

sinirli akciger fonksiyonu gibi) olan kisi.

ASA |V: Gucunu tamamen yitirmesine neden olup hayatina sirekli bir tehdit
olusturan bir hastaligi (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastalig,

bdbrek, karaciger yetmezIigi gibi) olan kisi.



ASA V: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yagsamasi beklenmeyen,

son Umit olarak cerrahi girisim yapilan 6lum halindeki kigi.

ASA VI. Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da

organ alinmaya uygun, beyin 6lumu gelismis hastalar girmektedir.

Acil cerrahi girisim gerektiginde hastanin siniflama numarasindan sonra
“E” harfi eklenmektedir. ASA |E gibi.

Preoperatif Anksiyete

Basarili bir cerrahi sire¢ bircok degiskenden etkilenir. Hastanin
psikolojik durumu bu degiskenlerin en onemlilerinden sayilir ve bu nedenle
preoperatif anksiyete birgcok ¢calismaya konu olmustur (28-30). Ameliyat olacak
hastalarda degisen derecelerde korku ve kaygi mevcuttur. Bu durumun en
onemli nedenleri ameliyatin basarili gegip gegcmeyecegi dusuncesi, anesteziye
iligkin korkular, ameliyat sonrasinda agri duyacak olma, 6lum ya da bedensel

0zurld olma korkusudur.

Preoperatif anksiyete insidansi yapilan c¢alismalarda %62 ile %92
arasinda degistigi kaydedilmistir (31, 32). Anksiyete dizeyi kadinlarda
erkeklere, ailesi ve arkadaslari tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz
gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine
gore, gencglerde vyaslilara gore ve kotu anestezi deneyimi olanlarda

olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (33, 34).

Preoperatif anksiyete dizeyinin yuksek olmasi postoperatif analjezik
gereksiniminde ve hastanede kalig suresinde artisa, hasta memnuniyetinde
azalmaya neden olmaktadir (35, 36). Bu noktada hastanin anestezist
tarafindan ameliyat 6ncesinde dederlendirimesi 6nem kazanmaktadir.
Hastalarin preoperatif donemde anestezi ve cerrahiye bagl bircok nedenle
anksiyete yasadiklar, yapilan sozel bilgilendirme ile anksiyete duzeylerinin

azaldigi tespit edilmistir (30).



Peroperatif Bakim

Peroperatif anestezi bakimi hastanin ameliyat oldugu sure boyunca
hayati fonksiyonlarinin izlendigi ve uygulanan anestezi ydntemine gore
idamenin saglandigi sure¢ olarak tanimlanabilir. Bu sure¢ hastanin
ameliyathane odasina girisi ve monitorize edilmesiyle baglar. Segilen anestezi
yonteminden bagimsiz olarak tUm hastalar monitorize edilir. Hastanin mevcut
durumu ve uygulanacak cerrahi tipine goére basit, ucuz ve non invazif
yontemlere ek olarak karmasik, pahali ve invazif (idrar sondasi, santral vendz

kateter gibi) yontemler tercih edilebilir.

Amerikan Anestezistler Cemiyeti (ASA) tarafindan 2011 yilinda son

dizenlemesi yapilan temel anestezi monitérizasyon standartlarina gére (11):

e Genel, rejyonal ya da monitdrize anestezi bakimi suresince
nitelikli bir anestezi personeli hasta basinda olmalidir.

e Anestezi uygulamasi boyunca hastanin oksijenizasyon
(oksijen analizori, puls oksimetre), ventilasyon (kapnografi,
diskonneksiyon alarmi), dolasim (elektrokardiyografi (EKG)
ve non invazif kan basinci) ve vicut i1sis1 5 dakika araliklarla

takip ve kayit edilmelidir.

Peroperatif sure icinde anestezist, hastanin agr duymamasini
saglama, secilen anestezi yontemine bagli olarak farkindalik olugsmasini
engelleme, geligsebilecek komplikasyonlari ongorulerek gerekli hazirliklarin
yapiimig oldugunun kontrolU, hayati bulgularinin takibi ile hastanin iyilik halinin

devamindan primer sorumludur.

Postoperatif Degerlendirme

Anestezi uygulamasini takiben postoperatif donemde birgok sistemi

iceren cesitli komplikasyonlar gozlenir. En sik karsilagilan komplikasyonlar
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hemodinamik, solunumsal ve termoregulasyon problemleridir ve bunlara genel
anesteziden derlenmede gecikme, yetersiz néromuskiler blok derlenmesi,
hava yolu obstruksiyonu, yetersiz gaz degisimi ve hemodinamik instabilite eslik
etmektedir. Komplikasyonlarin yarisi ilk bir saatte, %75'i ise ilk bes saatte

gorulmektedir (37).

Preoperatif ziyaret ve degerlendirmenin dnemi hakkinda birgok ¢alisma
yapilmigken (38,39) postoperatif ziyaret ile ilgili calisma sayisi yetersizdir.
Postoperatif donemde anestezist tarafindan, hatta peroperatif bakimi
ustlenmis olan anestezist tarafindan ziyaret edilmek hasta memnuniyetini
arttiracaktir (40).

Ameliyat sonrasi erken donemde gelisen komplikasyonlar derlenme
Unitesinde saptanabilir ancak ameliyat edilen hasta sayisi ve derlenme
unitelerindeki yatak ve saglik personeli sayisina bagli olarak bu alanda
gegcirilen sure ¢ok uzun olmamaktadir. Ayrica anestezi ya da cerrahi ile ilgili
komplikasyon gorulme oraninin, derlenme unitesinden ayrilis sonrasinda
daha yuksek oldugu gosterilmistir (41, 42). Hastalari ameliyat sonrasinda
degerlendirmek, hastanin tamamen derlendigini gormek ve anestezi iligkili
komplikasyon varligini tespit ve tedavi etmek anestezistlerin medikal ve hukuki
sorumlulugudur (43). Bu nedenle ameliyat sonrasi ilk 24 saat iginde hastalar

anestezistler tarafindan en az bir defa degerlendirilmelidir.
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GEREC ve YONTEM

Calismamizin preoperatif degerlendirme asamasi Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Poliklinigi'nde
gerceklestirildi. Hastane etik kurul onayi (Tarih:11.11.2014, Karar No: 2014-
21/9) alindiktan sonra, Aralik 2014-Eylul 2015 tarihleri arasinda Anestezi
Poliklinigi'ne basvuran hastalardan 17 soruluk bir anket formu doldurmalari
istendi (Ek-1). Calismaya 18 yas ve Uzeri, anket formunu yardim almadan
doldurabilecek diizeyde Turkgce okuma-yazma bilen, postoperatif donemde
yogun bakimda takip planlanmayan, elektif cerrahi gegirecek hastalar dahil
edildi. Anket formlari, poliklinik hemsiresi tarafindan preoperatif degerlendirme
oncesi hazirlik asamasinda calismanin amaci anlatilarak hastalara verildi ve
yardim almadan doldurmalari saglandi. Preoperatif donemde uygulanan anket
ile cinsiyet, yas, egitim durumu gibi Kigisel bilgilerin ardindan anestezi
deneyimi, anestezi poliklinigine gelis nedeni, hastalarin anestezi polikliniginde
degerlendiriime nedenleri, preoperatif aglik siresi, anestezi ile ilgili korkular,
peroperatif ddnem, anestezistin gérev tanimi, egitim duzeyi gibi konular ile ilgili
bosluk doldurmali ve coktan secgmeli sorular sorularak hastalarin anestezi

uygulamasi ve anestezistler ile ilgili bilgi duzeyleri sorgulandi.

Postoperatif dederlendirme asamasinda, hastalar ameliyat sonrasi 24
saat icinde, takip edildikleri Kklinikte ziyaret edildi. Genel anestezi uygulanmis
olan hastalarin tam olarak derlenmesi beklendikten sonra tum hastalara
calisma ile ilgili bilgi verilerek 17 sorudan olugan postoperatif anket formu (Ek-
2) verildi. Bu formdaki sorular ile uygulanan anestezi yontemi, memnuniyet
dizeyi, korku ve endise dizeyinde degisiklik olup olmadigi, ameliyat
sonrasinda anestezist tarafindan ziyaret edilip edilmedigi, ameliyat sirasinda
farkindalik gelisip gelismedigi, ameliyat sonrasinda en c¢ok rahatsizlik
duyduklari durumlar, ameliyata girmeden 6nce anestezistinin adini bilip
bilmedigi gibi konular sorgulandi. Es zamanlh olarak, bilgi duzeylerinde

degisiklik olup olmadigini degerlendirmek amaciyla, preoperatif donemde
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verilen anket formundaki sorulari 5. sorudan itibaren tekrar cevaplandirmalari
istendi. Preoperatif asamada oldugu gibi bu agsamada da hastalarin anket

formunu kendi kendilerine doldurmalari saglandi.

istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan
en duslk, en yuksek, frekans ve oran degerleri kullaniimigtir. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile dlguldu. Nitel verilerin analizinde ki-kare
test kullanildi. Tekrarlayan olgumlerin analizinde Mc Nemar test kullanildi.
Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilimig, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

olarak kabul edilmistir.
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Calismaya dahil edilen, formlarini tamamiyla doldurmus hasta sayisi
toplamda 584 olup hastalarin demografik dzellikleri Tablo-1’de gorilmektedir.
Sorulara verilen cevaplar yas (50 yas ve alti, 50 yas Ustl), cinsiyet (kadin,
erkek), egitim durumu (dUsuk: okuryazar+ ilkokul+ ortaokul, yuksek: lise+
aniversite), ASA sinift (I+ll, llI+1V), anestezi deneyimi (var, yok) gruplarina

ayrilarak analiz edilmistir. Hastalarin yaslari 18-90 arasinda olup medyan

BULGULAR

deger 49, ortalama deger ise 48,1 + 15,8'dir.

Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas

Cinsiyet

ASA

sinifi

Egitim

Durumu

> 50
Kadin

Erkek

Okur Yazar
ilkokul
Ortaokul
Lise

Universite

306

278

276

308

252

250

75

55

214

116

121

78

ASA: American Society of Anesthesiologists

14

%

52,4

47,6

47,3

52,7

43,2

42,8

12,8

1,2

9,4

36,6

19,9

20,7

13,4



Preoperatif Anket Formundaki Sorular ve Cevaplari

1) Anestezi poliklinigine gelis nedeniniz nedir? (yaziniz) sorusuna
32 (%5,5) hasta yanit vermemistir. Hastalarin 361’ i (%61,8) bu soruya sadece
‘ameliyat’ yazarak cevap vermis, 152 (%26,0) hasta ‘cerrah gonderdi’, 35 (%6)
hasta ‘ameliyat 6ncesi degerlendirme’, 4 (%0,7) hasta ‘ameliyat i¢in onay/izin’
seklinde cevaplandirmistir.

Bu sorunun dogru cevabi ‘ameliyat dncesi degerlendirme’ olarak kabul
edildiginde bu cevabi veren kisi sayisi toplamda 35 (%6) olarak saptanmigtir.
1. soruya dogru cevap verme ve cinsiyet, yas, anestezi deneyimi, ASA sinifi
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(sirasiyla p=0,375, p=0,353, p=0,903, p=0,646). Bu soruya dogru cevap verme
orani ile egitim duzeyi kargilastirildiginda, lise ve Universite mezunu olanlarin
dogru cevap verme orani digerlerinden fazladir ve istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,001). Tablo-2’de 1. soruya dogru cevap verenlerin cinsiyet, yas ve egitim

duzeyine gore dagilimlari gorulmektedir.

Tablo-2: Anestezi poliklinigine gelis nedeniniz nedir? sorusuna dogru cevap

verenlerin demografik 6zelliklere gére dagilimi

n % p degeri
Kadin Erkek
Cinsiyet 0,375
21 (60) 14 (40)
< 50 yas > 50 yas
Yas (yil) 0,353
21 (60) 14 (40)
Var Yok
Anestezi deneyimi 0,903
24 (6,1) 11 (5,8)
ASA I-lI ASA llI-IV
ASA sinifi 0,646
31(6,2) 4 (4,9)
Lise-Universite Diger
Egitim diizeyi 9 < 0,001
23 (65,7) 12 (34,3)

ASA: American Society of Anesthesiologists
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2) Sizin i¢in planlanan ameliyat nedir? (yaziniz) 2. soruya verilen
cevaplar 2 grupta toplanmistir. Bos birakanlar ve bilmiyorum yaniti verenler
‘bilmiyor’, ameliyat olacadi bdlge ya da organ adini yazanlar ve planlanan
ameliyatin tam adini yazanlar (6rnegin: tiroidektomi ya da karaciger biyopsisi)
‘biliyor’ olarak degerlendirilmistir. Bilmiyor olarak degerlendirilen hasta sayisi
123 (%21,1), ve biliyor olarak degerlendirilen hasta sayisi 461(%78,9) olarak
bulunmustur.

Bu soruya verilen cevaplar cinsiyet, yas, egitim dizeyi, ASA sinifi ve
anestezi deneyimi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamisgtir (sirasiyla p=0,860, p=0,355, p=0,845, p=937, p=0,488).
Kendisi i¢in planlanan ameliyati bilenler ve bilmeyenlerin cinsiyet, yas ve

egitim dlzeyine gore dagilimlari Tablo-3’te gérulmektedir.

Tablo-3: Sizin igin planlanan ameliyat nedir? sorusuna verilen cevaplarin yas,

cinsiyet ve egitim dlizeyine goére dagilimlari

Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) p degeri
Kadin 244 (52,9) 64 (52,0) 0.860
Cinsiyet Erkek 217 (47,1) 59 (48,0)
<50 237 (51,4) 69 (56,1) 0355
Yas (yil) > 50 224 (48,6) 54 (43,9)
Anestezi Var 315 (53,9) 269 (46,1) 0.488
deneyimi Yok 146 (25) 438 (75)
I-I1 396 (67,8 188 (32,2
ASA sinifi ( ) ( : 0,937
-1V 65 (11,1) 519 (88,9)
Egitim Yuksek 158 (34,3) 41 (33,3) 0.845
Duizeyi Disik 303 (65,7) 82 (66,7)

ASA: American Society of Anesthesiologists

3) Daha once hi¢ anestezi aldiniz mi? Bu soruya evet cevabi veren

hasta sayisi 395 (%67,6), hayir cevabi veren hasta sayisi 189 (%32,4) olarak
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saptanmigtir. >50 yas ve erkek cinsiyet hasta gruplarinda evet cevabi orani
anlamli olarak yuksektir (sirasiyla p=0,005, p=0,009).

Uclincli soruya evet cevabi veren hastalardan 3 alt segenekten olusan
4. soruyu cevaplandirmalari istenmisgtir.

4a) Size anestezi uygulayacak kisiyle ameliyathanede tanisma
firsatiniz oldu mu? sorusuna 162 (%27,7)

4b) Ameliyat 6ncesinde anestezi polikliniginde degerlendirildiniz
mi? sorusuna 276 (%47,3)

4c) Ameliyat sonrasinda anestezist tarafindan ziyaret edildiniz
mi? sorusuna 129 (%22,1) hasta evet cevabi vermigtir.

5) Anestezi uygulamasi nasil yapilir? Hastalar nasil uyutulur?
sorusuna verilen cevaplarin frekans ve ytzdeleri Tablo-4’te gérulmektedir. Bu
soruya bilmiyorum cevabi verilme insidansi anestezi deneyimi olmayanlar ve
egitim duzeyi dusuk olan grupta daha yuksek olup istatistiksel olarak anlamhidir
(sirasiyla p<0,001, p=0,006). Cinsiyet, yas ve ASA sinifi gruplarinda anlaml
fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,370, p=0,837, p=0,705).

Tablo-4: Anestezi uygulamasi nasil yapilir? Hastalar nasil uyutulur? sorusuna

verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar n %

1. Damar icine ilag verilerek 136 23,3
2. Yuze yerlestirilen maske yoluyla ila

koklatlla:/ak § T > o
3. Sadece ameliyat bolgesine ilag yapilarak 20 3,4
4. Bel/ sirt/ koltukalti gibi bolgelere igne ile ilag 17 29
uygulayarak

5. Bilmiyorum 123 21,1
Hepsi 59 10,1
lve?2 70 12,0
Diger kombinasyonlar 120 20,5
Toplam 584 100
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6) Ameliyat oncesi anestezi uygulamasi ile ilgili bilgilendirilmek
cumlesini, beni rahatlatir ve korkularimi azaltir segcenedi ile tamamlayanlarin
sayisl 522 (%89,4); korku ve endigelerimi arttirir segenegi ile tamamlayanlarin
sayisl 62 (%10,6) olarak bulunmustur. Beni rahatlatir ve korkularimi azaltir
segenegini isaretlenme orani egitim duzeyi yuksek hasta grubunda yuksektir
ve istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,010). Cinsiyet, yas, anestezi deneyimi ve
ASA sinifi gruplarinda anlaml fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,320, p=0,890,
p=0,399, p=0,909).

7) Sizce hastalarin ameliyat oncesinde anestezi polikliniginde
degerlendirilme sebebi nedir? Bu soruya verilen cevaplarin frekans ve
yluzdesi Tablo-5’te gorilmektedir. Bu sorunun dogru cevabi Tablo-5'te 1, 2, 3,
5 ve 6 ile numaralandiriimig cumlelerin toplami olarak kabul edildiginde bu

seceneklerin hepsini isaretleyen hasta sayisi 27(%4,6) olarak bulunmustur.

Tablo-5: Sizce hastalarin ameliyat oncesinde anestezi polikliniginde

degerlendiriime sebebi nedir? sorusuna verilen cevaplarin dagihmi

Cevaplar n %

1. Ameliyatla ilgili riskleri belirlemek 51 8,7
2. Gerekli hazirliklarin yapilmasi igin hastalari

degerlendirmek 34 >8
3. Gerekli hazirliklarin yapilmasi igin tetkik- tahlil 2 0.9
istemek

4. Hastaya anestezi uygulamak 22 3,8
5. Ameliyat olmak igin izin/ onay almak 53 9,1
6. Hastayi bilgilendirmek 52 8,9
1,2,3,5ve 6 27 4,6
Diger kombinasyonlar 340 62,8
Toplam 584 100

8) Anesteazi ile ilgili korkularinizi igaretleyiniz. Segeneklerin frekans

ve yuzdeleri Tablo-6'da gorulmektedir. Verilen cevaplar incelendiginde
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hastalarin 89'unun (%15,2) diger secenegini isaretleyerek ‘korkum yok’

cevabini verdigi saptanmistir.

Tablo-6: Anestezi ile ilgili korkularinizi isaretleyiniz sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi
Secenekler n* %o**
1. Ameliyat sirasinda uyanarak etraftaki sesleri

_ 33/201  5,7/15,2
duymak ve agri hissetmek

2. Ameliyat sonrasinda gec uyanmak ya da
y geety y 39/290 6,7/22

uyanamamak

3. Ameliyat sonrasinda agri duymak 29/176  5,0/13,3
4. Ameliyat sonrasinda bulanti- kusma geligsmesi 7/130 1,2/9,8
5. Olum 21/196  3,6/14,8

6. Ameliyat sonrasinda hafiza kaybi ya da beyin
6/131 1,0/10
hasari geligmesi

7. Anestezi veren Kiginin tecribesiz olmasi 31/197  5,3/14,9
8. Diger- Korkum yok 89 15,2
Diger kombinasyonlar 329 56,3
Toplam 584 100

*Tek basina isaretlenme sayisi/Toplam isaretlenme sayisi, **Tek basina isaretlenme

yuzdesi/Toplam isaretlenme ylzdesi

9) Anesteziyi kim uygular? Bu soruya, hemsire, ameliyati yapan
cerrah, tekniker/ teknisyen, anestezi uzmani ve bilmiyorum cevabini veren
hasta sayilari sirasiyla 10 (%1,7), 8 (%1,4), 5 (%0,9), 483 (%82,7), 64 (%11,0)
olarak izlenmisgtir.

Anestezi uzmani cevabini verenlerin dogru cevap verdigi kabul edilerek
anestezi uygulayan kisinin anestezi uzmani oldugunu bilenler cinsiyet, yas,
egitim dizeyi, ASA sinifi, anestezi deneyimi agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,366, p=0,084,
p=0,874, p=0,282, p=0,51).
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10) Ameliyat siiresince hastayi kim takip eder? sorusuna hemsire,
ameliyati yapan cerrah, tekniker/teknisyen, anestezi uzmani ve bilmiyorum
cevabini veren hasta sayilari sirasiyla 56 (%9,6), 159 (%27,2), 12 (%2,1), 154
(%26,4), 154 (% 26,4) olarak izlenmigtir.

Anestezi uzmani ya da tekniker/ teknisyen cevabini verenlerin dogru
cevap verdigi kabul edilerek, dogru cevabi verenlerin cinsiyet, yas, egitim
dizeyi, ASA sinifi, anestezi deneyimi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (sirasiyla, p=0,298, p=0,204, p=0,061,
p=0,605, p=0,654).

11) Ameliyat sonrasinda uyanmanizdan kim sorumludur? Bu
soruya, hemsire, ameliyati yapan cerrah, tekniker/teknisyen, anestezi uzmani
ve bilmiyorum cevabini veren hasta sayilari sirasiyla 60 (%10,3), 30 (%5,1), 8
(%1,4), 251 (%43,0), 215 (%36,8) olarak izlenmistir.

Anestezi uzmani cevabini verenlerin dogru cevap verdigi kabul edilerek
ameliyat sonrasinda hastanin uyandiriimasindan sorumlu kiginin anestezi
uzmani oldugunu bilenler cinsiyet, egitim duzeyi ve anestezi deneyimi
agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(sirasiyla, p=0,191, p=0,144, p=0,283).

>50 yas ve ASA llI+IV hasta gruplarinda dogru cevap verenlerin sayisi
fazladir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003, p=0,003).

12) Anestezist hastanede nerelerde c¢alisir? sorusuna verilen

cevaplarin dagihmi Tablo-7'de 6zetlenmistir.

Tablo-7: Anestezist hastanede nerelerde calisir? sorusuna verilen cevaplarin

dagilimi

Cevaplar n %

Yogun bakim Unitelerinde 6 1,0
Agri poliklinik/ Kliniklerinde 4 0,7
Ameliyathane disinda hastaya girigsim yapilacak - 22
bolumlerde (6rnek: endoskopi)

Sadece ameliyathanede calisir 251 43,0
Yukarida sayilan boélimlerin hepsinde galigir 161 27,6
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Bu soruya, yukarida sayilan bdlumlerin hepsinde cgaligir segenegini
isaretleyerek cevap verenler cevabi biliyor olarak kabul edilerek cinsiyet, yas,
egitim duzeyi, ASA sinifi ve anestezi deneyimine gore yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p= 0,098, p=0,507,
p=0,632, p=0,275, p=0,349).

13) Hastalar ameliyattan once ka¢ saat a¢ kalmalidir? sorusuna
dogru cevap olan 6 saat cevabini veren hasta sayisi 124 (%21,2) olup, en fazla
isaretlenen cevap 12 saat olarak izlenmigtir (n= 256, %43,8). 8 saat cevabi
136 (%23,3) hasta tarafindan isaretlenmistir. Diger se¢enegini isaretleyen 53
(%9.1) hastadan 45’i gece 24.00'dan sonra cevabini vermistir. Bu soruya 6
saat cevabini verenler biliyor olarak kabul edilerek cinsiyet, yas, egitim duzeyi,
ASA sinifi, anestezi deneyimine gore yapilan karsilastirmalarda anlaml bir
fark saptanmamigtir (sirasiyla, p=0,777, p=0,540, p=0,262, p=0,199,
p=0,292).

14) Bu sure icinde seklinde baslayan ve ameliyat 6ncesi tlketilebilen/
tiketilemeyen gidalarla ilgili segeneklerin isaretlenme frekans ve yuzdeleri

Tablo-8'de gorulmektedir.

Tablo-8: Ameliyat Oncesi tiketilebilen/ tlketilemeyen gidalarla ilgili

seceneklerin isaretlenme frekans ve ylzdeleri

Secenekler n %

Kati gidalar ve su, st, meyve suyu gibi sivi gidalar

tUket?Imez y e g 220 SN
Kati gidalar tuketilmez ancak su, sut, meyve suyu 08 48
gibi sivi gidalar tuketilebilir

Su harici hicbir sey yenmez ve icilmez 104 17,8
Ameliyattan 2 saat 6ncesine kadar sadece su - 55
icilebilir

Bilmiyorum 200 34,2

Ameliyattan 2 saat Oncesine kadar sadece su igilebilir secenegini

isaretleyenler biliyor olarak kabul edilerek cinsiyet, yas, egitim dizeyi, ASA
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sinifl, anestezi deneyimine gore yapilan karsilagstirmalarda anlamh bir fark
saptanmamistir (sirasiyla, p= 0,749, p=0,780, p=0,971, p=0,791,p=0,890).

15) Ameliyattan once kullanmakta oldugum cimlesiyle baglayan ve
hastalarin kullanmakta olduklari ilaglari kesme ya da devam etme konularinda
bilgi dizeylerinin sorgulandigi soruyu 278 (%47,6) hasta bilmiyorum, 218
(%37,3) hasta tum ilaglarimi kesmeliyim, 56 (%9,6) hasta ilaglarima devam
edebiliim secenegini isaretleyerek cevaplandirmigtir. Diger secgenegini
isaretleyen 32 (%5,5) hastadan 19’u ‘doktor tavsiyesine gére davranirim’, 2’si
‘anestezinin sodyledigini yaparim’ derken 11’i hangi ilaci kesmesi gerektigini
yazarak belirtmigtir. Bilmiyorum cevabi verenler karsilastirildiginda cinsiyet,
yas, egitim durumu ve anestezi deneyimi acisindan anlamli fark yokken ASA
I+ll hasta grubunda bilmiyorum deme oraninin yuksek olmasi istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,031).

16) Anestezist kimdir? sorusuna doktordur cevabini 102 (%17,5)
hasta verirken, uzman doktordur cevabini veren hasta sayisi 245'tir (%42,0).
Bilmiyorum cevabini veren hasta sayisi ise 161’dir (%27,6). Doktordur ya da
uzman doktordur secgeneklerini isaretleyenler biliyor olarak kabul edilerek
cinsiyet, yas, egitim duzeyi, ASA sinifi, anestezi deneyimine goére yapilan
kargilastirmalarda anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla, p=0,256,
p=0,225, p=0,686, p=0,175, p=0,353).

17) Ameliyat oldugunuz siire boyunca anestezist ne yapar?
sorusuna verilen cevaplar Tablo-9’da gorulmektedir. Ameliyat olan hastanin
hayati fonksiyonlarini takip eder cevabini verenler biliyor kabul edilerek
cinsiyet, yas, ASA sinifi, anestezi deneyimi acisindan karsilastirma
yapildiginda anlamh bir fark saptanmazken (sirasiyla, p=0,603, p=0,066,
p=0,063, p=0,380); lise ve Universite mezunu olan hastalarin bu soruya dogru
cevap verme orani egQitim duzeyi dusuk olan hastalardan yuksektir ve

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010).
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Tablo-9: Ameliyat oldugunuz slire boyunca anestezist ne yapar?

verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar n
Hasta uyuduktan sonra ameliyathaneden ayrilir 30
Ameliyat olan hastanin hayati fonksiyonlarini takip 315
eder

Baska hastalara anestezi uygular 26
Bilmiyorum 213

Postoperatif Anket Formundaki Sorular ve Cevaplari

1) Size uygulanan anestezi yontemi hangisidir?

sorusuna

%

5,1

53,9

4,5
36,5

Hastalarin 487’si (%83,4) genel anestezi, 46’sI (%7,9) rejyonal anestezi, 38'i

(%6,5) lokal anestezi, 12’si (%2,1) ise sedasyon segenegini isaretlemistir.

2) Uygulanan anestezi yonteminden memnun kaldiniz mi? sorusuna

577 (%98,8) hasta evet, 7 (%1,2) hasta hayir cevabini vermistir. Uygulanan

anestezi yonteminden memnun kaldigini belirten hastalarin memnuniyet

nedenleri Tablo-10’da gorilmektedir. Evet cevabini veren 577 hastadan 322’si

memnuniyet nedenini yazarak belirtmistir. Hayir cevabini veren hastalar neden

belitmemistir.

Tablo-10: Uygulanan anestezi yonteminden memnun kaldigini belirten

hastalarin memnuniyet nedenleri

Cevaplar n

Agri duymadim 70
Hicbir sey hissetmedim/ hi¢bir sorun yasanmadi 170
Anestezistler guleryuzlQ, ilgili, yaklagimlari iyi 34
Rahat uyandim 31
Bilincimin yerinde olmasi nedeniyle korkum olmadi 11
Narkoz almadigim i¢in uyanma derdim olmadi 6
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3) Uyutularak ameliyat edildiyseniz ameliyat sirasinda uyanma,
ses ve gurilti duyma, agrn hissetme gibi bir olumsuzluk yasadiniz mi?
sorusuna 552 (%94,5) hasta hayir 32 (%5,5) hasta evet cevabini vermistir.
Evet cevabini veren 32 hastadan 6’s1 ‘uyandim’, 20’si ’ses ve gurulti duydum’,
6’s1 ‘agri duydum’ cevaplarini yazarak belirtmiglerdir.

4) Ameliyat sonrasinda, ameliyatiniz suresince herhangi bir
olumsuzluk yasandigi veya hig¢bir olumsuzluk yagsanmadigi konusunda
bilgilendirildiniz mi? sorusuna 287 (%49,1) hasta hayir, 297 (%50,9) hasta
evet cevabini vermistir.

5) Ameliyat sonrasinda anestezist tarafindan ziyaret edildiniz mi?
sorusuna 212 (%36,3) hasta hayir, 372 (%63,7) hasta evet cevabini vermistir.

6) Ameliyat sonrasinda, size anestezi verilmesinden sorumlu kisi
tarafindan ziyaret edilmek ve bilgilendirilmek ister misiniz? Bu soruya
verilen yanitlar Tablo-11'de 6zetlenmigtir. Verilen cevaplar ile cinsiyet, yas,
egitim dizeyi, ASA sinifi, anestezi deneyimine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,995, p=0,121,
p=0,058, p=0,220, p=0,061).

Tablo-11: Ameliyat sonrasinda size anestezi verilmesinden sorumlu Kkigi
tarafindan ziyaret edilmek ve bilgilendirilmek ister misiniz? sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi

Cevaplar Nedenleri n %
Bos 277 54,3
Bir sonraki operasyona hazirlik olur 9 1,8
Anesteziyi daha iyi anlamak igin 10 1,9

Evet Ekibi tanimak hastanin hakkidir 3 0,6
Anestezi surecim ile ilgili bilgi almak isterim 200 39,3
Korkularimi yenmek ve kendimi iyi hissetmek igin 11 2,1
Toplam 510 100
Bos 65 87,8
Once olmali sonra gereksiz 6 8,1

Hayir ilk ameliyatim olmadigi igin gerek yok/biliyorum 3 4,1
Toplam 74 100
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7) Ameliyat sonrasinda anestezi ile ilgili endise ve korkularinizda
degisiklik oldu mu? sorusuna 20 (%3,4) hasta ‘korku ve endiselerimde artig
oldu, 243 (%41,6) hasta ‘korku ve endigelerim azaldr’ diye cevap verirken; 321
(%55,0) hasta degisiklik hissetmedigini belirtmistir. Azalma anestezi deneyimi
olmayan grupta, degisiklik hissetmeme ise anestezi deneyimi olan grupta
anlamli olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,006, p=0,001).

8) Bundan sonra ameliyat 6ncesinde, size anestezi uygulayacak
kisi ile tanigmak, uygulanacak anestezi yontemleri ve riskleri ile ilgili
bilgilendirilmek ister misiniz? sorusuna verilen cevaplar ve nedenleri Tablo-
12’de 6zetlenmigtir. Verilen cevaplar ile cinsiyet, yas, egitim duzeyi, ASA sinifi,
anestezi deneyimi ile kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (sirasiyla p=0,792, p=0,832, p=0,462, p=0,438, p=0,687).

Tablo-12: Bundan sonra ameliyat oncesinde, size anestezi uygulayacak kisi
ile tanigsmak, uygulanacak anestezi yontemleri ve riskleri ile ilgili

bilgilendirilmek ister misiniz? sorusuna verilen cevaplar ve nedenlerinin

dagihmi

Cevaplar Nedenleri n %
Bos 323 60,6
Bilirsem daha rahat olurum 79 14,8

Evet -Basl.ma geleceklerle ilgili dogru bilgi edinmek 131 246
isterim
Toplam 533 100
Bos 44 86,2
ilk ameliyatim olmadigi igin gerek yok 5 9,8

Hayr Her seyi ameliyata girmeden anlatiyorlar 2 4.0
Toplam 51 100

9) Ameliyatinizdan hemen o6nce size anestezi uygulayacak Kkisi ile
tanisma firsatiniz oldu mu? sorusuna evet cevabi verenlerin sayisi 370
(%63,4), hayir cevabi verenlerin sayisi 214 (%36,6) olarak bulunmustur.

Verilen cevaplar ile cinsiyet, yas, egitim duzeyi, ASA sinifl, anestezi deneyimi
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ile kargilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(sirasiyla, p=0,682, p=0,722, p=0,362, p=0,328, p=0,587).

10) Ameliyat sonrasinda uyandiktan hemen sonra klinikteki
odaniza getirildiginiz slireye kadar en ¢ok sikayet¢i oldugunuz durumu

isaretleyiniz sorusuna verilen cevaplarin dagihmi Tablo-13’te gorilmektedir.

Tablo-13: Ameliyat sonrasinda uyandiktan hemen sonra klinikteki odaniza
getirildiginiz sureye kadar en ¢ok sikayetci oldugunuz durumu igaretleyiniz

sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Secenekler n %

Bogaz agrisi 37 6,3
Bas agrisi 18 3,1
Ameliyat bolgesinde agri 162 27,7
Bulanti- kusma 42 7,2
Hafiza kaybi 1 0,2
Nefes alip vermede zorlanma 11 19
Hicbir sikayetim olmadi 216 37,0
Diger (seceneklerde olmayan sikayetler) 11 19
2 ve daha fazla segenek isaretlendigi durumlar 86 14,7
Toplam 584 100

11) Ameliyatiniz oncesinde, anestezi polikliniginde yapilan
degerlendirme endiselerinizi giderme ve sorularinizi cevaplandirma
konusunda yeterli miydi? Bu soruya evet diyen hasta sayisi 517 (%88,5),
hayir diyen hasta sayisi 67 (%11,5) olarak saptanmigtir. Hayir diyen
hastalardan nedenini belirtmeleri istenmistir. 67 hastadan 28’i ‘sadece soru
soruldu bilgilendirme yapilmadr’, 8'i ‘degerlendirme suresi kisaydl’ cevabini

vermig, 31 hasta ise neden belirtmemigtir.
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12) Poliklinikte sizi degerlendiren anestezistle ameliyathanede
karsilastiniz m1? sorusuna 402 (%68,8) hasta hayir, 182 (%31,2) hasta evet
cevabini vermistir.

13) Anestezi polikliniginde, ameliyathanede ve ameliyat sonrasi
donemde gordugunuz anestezist cumlesini 357 (%61,1) hasta farkinda
degdilim/bilmiyorum  secenegini  igsaretleyerek  tamamlamigtir.  Diger
seceneklerin dagilimi Tablo-14’te gbrilmektedir. Verilen cevaplar ile cinsiyet,
yas, egitim duzeyi, ASA sinifi, anestezi deneyimi ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (sirasiyla, p=0,591, p=0,622,
p=0,242, p=0,237, p=0,477).

Tablo-14: Anestezi polikliniginde, ameliyathanede ve ameliyat sonrasi
donemde gordugunuz anestezist cumlesini tamamlamak igin verilen

seceneklerin isaretlenme dagilimi

Secenekler n %

Tdm asamalarda ayniydi 81 13,9
Tam asamalarda farkliydi 95 16,3
Poliklinik ve ameliyathanede ayniydi 9 1,5
Ameliyathane ve ameliyat sonrasi ddnemde ayniydi 36 6,2
Poliklinik ve ameliyat sonrasi donemde ayniydi 6 1,0
Farkinda degilim/ bilmiyorum 357 61,1
Toplam 584 100

14) Bundan sonraki ameliyatinizda bu durumun nasil
olmasini istersiniz? sorusuna 398 (%68,2) hasta ‘ tm asamalarda ayni
olmasini isterim’, 186 (%31,8) hasta ‘fark etmez, her asamada farkli olabilir’
cevabini vermistir. Verilen cevaplar ile cinsiyet, yas, egitim dizeyi, ASA sinifi,
anestezi deneyimi ile kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (sirasiyla, p=0,492, p=0,532, p=0,162, p=0,138, p=0,387).

15) Anestezist hastanede nerelerde ¢alisir?

Bu soruya verilen cevaplarin dagilimi Tablo-15te 6zetlenmistir.
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Tablo-15: Anestezist hastanede nerelerde cgaligir? sorusuna postoperatif

donemde verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar n %

Yogun bakim unitelerinde 3 0,5
Agn poliklinik/ kliniklerinde 6 1,0
Ameliyathane diginda hastaya girigsim yapilacak o 15
bolumlerde (6rnek: endoskopi)

Sadece ameliyathanede caligir 223 38,2
Yukarida sayilan bolumlerin hepsinde caligir 171 29,3
2 ya da daha fazla segenegi isaretleyenler 172 29,5
Toplam 584 100

16) Ameliyat oncesinde cerrahinizin adini biliyor muydunuz?
sorusuna evet cevabini veren hasta sayisi 474 (%81,2), hayir cevabini veren
hasta sayisi 110 (%18,8) olarak saptanmistir. Verilen cevaplar cinsiyet, yas,
egitim duzeyi ve anestezi deneyimi ile kargilastirildiginda kadin cinsiyet, ileri
yas, yuksek egitim duzeyi ve anestezi deneyimi olan hasta gruplarinda cerrahi
hekiminin adini bilme orani digerlerine gore daha fazla olarak bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,06, p=0,047, p=0,019, p=0,033).

17) Ameliyat oncesinde anestezistinizin adini biliyor muydunuz?
sorusuna evet cevabini veren hasta sayisi 74 (%12,7), hayir cevabini veren
hasta sayisi 510 (%87,3) olarak saptanmistir. Verilen cevaplar yas, egitim
dizeyi, ASA sinifl, anestezi deneyimi ile karsilastirildiginda anlamli fark
bulunamamistir (sirasiyla p=0,760, p=0,750, p=0,564, p=0,604). Cinsiyet
acisindan bakildiginda kadinlarda anestezistlerinin adini bilme orani daha

yuksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,012).
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Preoperatif ve Postoperatif Ayni Olan Sorularin Degerlendirilmesi

Anestezi uygulamasi sonrasi hastalara verilen anket formunda yer alan
sorulardan bazilar ile preoperatif anket formundaki 5-17 numarali sorular
ayni/ortak olup postoperatif donemdeki cevaplarin dagilimi ve preoperatif
veriler ile karsilagstirmalari su sekildedir;

1) Anestezi uygulamasi nasil yapihir? Hastalar nasil uyutulur?
sorusuna preoperatif ve postoperatif donemde verilen cevaplarin frekans ve
yuzdeleri Tablo-16'da gorulmektedir. Bu soruya bilmiyorum cevabini verme
orani postoperatif donemde egitim duzeyi dusuk olan grupta anlamli olarak
daha yuksektir (p=0,035). Preoperatif ddonemle karsilastirildiginda bilmiyorum
deme orani ise azalmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,011).
ASA | ve Il, dusuk egditim duzeyi ve anestezi deneyimi olmayan hasta
gruplarindaki azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013,
p=0,015, p<0,01). Cinsiyet ve yas gruplarinda anlamli fark izlenmemistir
(yass50 icin p=0,270, yas>50 icin p=0,050, kadinlarda p=0,050, erkeklerde
p=0,127).

Tablo-16: Anestezi uygulamasi nasil yapilir? Hastalar nasil uyutulur?

sorularina preoperatif ve postoperatif ddnemde verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar Preoperatif Postopoperatif
n % n %

1. Damar igine ilag verilerek 136 23,3 143 24,5

2. Yize yerlestirilen maske 39 6,7 29 5,0

yoluyla ila¢ koklatilarak

3. Sadece ameliyat bolgesine ilag 20 3,4 16 2,7

yapilarak

4. Bel/ koltukalti gibi bélgelere 17 2,9 20 3,4

igne ile ilag uygulayarak

5. Bilmiyorum 123 211 100 17,1

Hepsi 59 10,1 91 15,6

lve?2 70 12,0 65 11,1

Diger kombinasyonlar 120 20,5 120 20,6
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2) Ameliyat oncesi anestezi uygulamasi ile ilgili bilgilendirilmek
cumlesini, beni rahatlatir ve korkularimi azaltir segcenedi ile tamamlayanlarin
sayisl 547 (%93,7); korku ve endigelerimi arttirir segenegi ile tamamlayanlarin
sayisi 37 (%6,3) olarak bulunmustur. Postoperatif ddnemde beni rahatlatir ve
korkularimi azaltir cevabini isaretleme orani egitim duzeyi yuksek olan grupta
anlamli olarak yuksektir (p=0,044). Preoperatif donemle karsilastirildiginda
beni rahatlatir ve korkularimi azaltir se¢genegini isaretleme orani artmis, korku
ve endigelerimi arttirir segcenegini isaretleme orani azalmistir ve sonuglar
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,01, p=0,01).

Ayrica beni rahatlatir ve korkularimi azaltir segenegini isaretleme
oranindaki artig <50 yas, >50 yas, anestezi deneyimi olanlar ve olmayanlar,
dusuk egitim dizeyi, ASA I+ll ve kadinlarda (sirasiyla, p=0,031, p=0,021,
p=0,037, p=0,012, p=0,003, p<0,01, p<0,01); korku ve endiselerimi arttirir
secenegini isaretleme oranindaki azalma ise ASA I+ll, <50 yas, >50 yas,
anestezi deneyimi olan ve olmayan, dusuk egitim duzeyi ve kadinlarda
istatistiksel olarak anlamhdir (sirasiyla, p<0,01, p=0,031, p=0,021, p=0,037,
p=0,012, p=0,003, p<0,01).

3) Sizce hastalarin ameliyat oncesinde anestezi polikliniginde
degerlendirilme sebebi nedir?

Bu soruya preoperatif ve postoperatif ddnemde verilen cevaplarin frekans ve
yluzdesi Tablo-17'de gorulmektedir. Bu sorunun dogru cevabi Tablo-17’de 1,
2, 3, 5 ve 6 ile numaralandiriimis cumlelerin toplami olarak kabul edildiginde
bu secgeneklerin hepsini isaretleyen hasta sayisi 21 (%3,6) olarak bulunmustur.

Hastaya anestezi uygulamak segenegini isaretleme orani artmig ve bu
artis ASA I+1l, < 50 yas, anestezi deneyimi olan ve egitim dizeyi yiksek hasta
gruplan igin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,027, p=0,018,
p=0,004, p=0,006).
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Tablo-17: Sizce hastalarin ameliyat Oncesinde anestezi

polikliniginde

degerlendiriime sebebi nedir? sorusuna preoperatif ve postoperatif donemde

verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar

1. Ameliyatla ilgili riskleri belirlemek
2. Gerekli hazirliklarin yapilmasi igin

hastalari degerlendirmek

3. Gerekli hazirliklarin yapilmasi igin
tetkik- tahlil istemek

4. Hastaya anestezi uygulamak

5. Ameliyat olmak icin izin/ onay almak
6. Hastayi bilgilendirmek

1,2,3,5ve 6

Diger kombinasyonlar

Toplam

Preoperatif

n

Sill
34

22
53
52
27

340
584

%

8,7
5,8

0,9

3,8
9,1
8,9
4,6

62,8
100

4) Anestezi ile ilgili korkularinizi igsaretleyiniz.

Postoperatif
n %
36 6,2
25 4,3
13 2,2
30 5,1
42 7,2
62 10,6
21 3,6
355 60,8
584 100

Seceneklerin frekans ve yuzdeleri Tablo-18'de gorilmektedir. Verilen cevaplar

incelendiginde postoperatif donemde hastalarin 79’unun diger segenegini

isaretledigi ve bunlardan 74’Gndn (%12,7) ‘korkum yok’ cevabini verdigi

saptanmigtir.
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Tablo-18: Anestezi ile ilgili korkularinizi isaretleyiniz sorusuna preoperatif ve

postoperatif ddbnemde verilen cevaplarin dagilimi

Secenekler Preoperatif Postoperatif
n* %** n* %**
1. Ameliyat sirasinda uyanarak 33/201 5,7/15,2 30/213 5,1/14,7

etraftaki sesleri duymak ve agri

hissetmek

2. Ameliyat sonrasinda ge¢ uyanmak  39/290 6,7/22 42/290 7,2/20,2
ya da uyanamamak

3. Ameliyat sonrasinda agri duymak 29/176 5,0/13,3 30/216 5,1/15,1
4. Ameliyat sonrasinda bulanti- kusma 7/130 1,2/9,8 11/142 1,9/9,9
5. Olim 21/196 3,6/14,8 28/221 4,8/15,3
6. Ameliyat sonrasinda hafiza kaybi 6/131 1,0/10 5/167 0,9/11,6
ya da beyin hasari gelismesi

7. Anestezi veren Kiginin tecrubesiz 31/197 5,3/14,9 28/191 4,8/13,2

olmasi

8. Diger- Korkum yok 89 15,2 79 13,5
Diger kombinasyonlar 329 56,3 331 56,7
Toplam 584 100 584 100

*Tek basina isaretlenme sayisi/Toplam isaretlenme sayisi, **Tek basina isaretlenme

yuzdesi/Toplam isaretlenme ylzdesi

5) Anesteziyi kim uygular? Bu soruya, anestezi uzmani cevabini
veren hasta sayisinda artig, bilmiyorum cevabini verme oraninda azalma
mevcut olup bu artis ve azalma istatistiksel olarak anlamlh degildir (p=0,494,
p=0,620). Bilmiyorum deme orani ise preoperatif donemle karsilastirildiginda
anestezi deneyimi olmayan hasta grubunda anlamli olarak azalmistir
(p=0,011).

6) Ameliyat siiresince hastayi kim takip eder? sorusuna, postoperatif
dénemde hemsire, ameliyati yapan cerrah, tekniker/ teknisyen, anestezi
uzmani ve bilmiyorum cevabini veren hasta sayilari sirasiyla 64 (%11,0), 148
(%25,3), 13 (%2,2), 171 (%29,3), 141 (%24,1) olarak izlenmistir. Anestezi
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uzmani ya da tekniker/ teknisyen cevabini verenlerin dogru cevap verdigi
kabul edildiginde dogru cevabi verenlerin oraninda postoperatif ddbnemde artis
mevcuttur (p=0,134) ve bu artis ASA IlI+IV ve egitim dlzeyi ylksek hasta
gruplari icin istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,01, p=0,010). Egitim
duzeyi yuksek olan grupta postoperatif donemde de dogru cevabi verme orani
anlamli olarak daha yuksektir (p<0,001).

Preoperatif donemle karsilastirildiginda ameliyati yapan cerrah ve
bilmiyorum cevabini verenlerin sayisinda ise azalma izlenmistir (sirasiyla
preop n=198 (%33,9), postop n= 185 (%31,7), p=0,250; preop n=154 (%26,4),
postop n=141 (%24,1), p=0,232). Ameliyati yapan cerrah secenegini
isaretleme oranindaki azalma ASA IlI+IV hastalar i¢in anlamli iken (p<0,01),
bilmiyorum secenegi insidansinda ASA IlI+IV grubunda artis izlenmistir
(p<0,001). Ayrica bilmiyorum cevabi anestezi deneyimi olmayan grupta
anlamli olarak azalmistir (p=0,040).

7) Ameliyat sonrasinda uyandiriimanizdan kim sorumludur? Bu
soruya, hemsire, ameliyati yapan cerrah, tekniker/teknisyen, anestezi uzmani
ve bilmiyorum cevabini veren hasta sayilari sirasiyla 44 (%7,5), 29 (%5,0), 11
(%1,9), 285 (%48,8), 198 (%33,9) olarak izlenmistir. Postoperatif dobnemde bu
soruya tekniker/ teknisyen ya da anestezi uzmani cevabini verme orani artmisg;
ameliyati yapan cerrah ya da bilmiyorum cevabini verme orani ise azalmistir.
Tekniker/teknisyen ya da anestezi uzmani cevabini verme oranindaki artis
istatistiksel olarak anlamlidir (preop n= 277 (%47,4), postop n= 313 (%53,6),
p=0,001). Bu artis ayrica ASA I+ll, ASA llI+IV, <50 yas, anestezi deneyimi
olmayan, anestezi deneyimi olan, egitim duizeyi dislk, egitim dizeyi yuksek,
kadin ve erkek hastalarda anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0,001, p<0,001,
p=0,007, p=0,015, p=0,021, p=0,031, p=0,012, p=0,007, p=0,044).

Postoperatif donem tek basina degerlendirildiginde anestezi uzmani
cevabi egitim dizeyi ylksek olan, yas>50 grup tarafindan daha fazla
isaretlenmistir ve bu ylUkseklik istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,008,
p=0,012). Ameliyati yapan cerrah segenegini isaretleme oranindaki azalma
ASA llI+1V grubunda anlamli bulunmustur (p<0,001).
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8) Anestezist hastanede nerelerde c¢alisir sorusuna yukaridaki
bolumlerin hepsinde c¢alisir cevabini veren hasta sayisi azalmis olup bu
azalma ASA IlI+IV grubunda istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Diger

cevaplarin preoperatif ve postoperatif dagilimi Tablo-19'da gérulmektedir.

Tablo-19: Anestezist hastanede nerelerde galigir sorusuna preoperatif ve

postoperatif ddnemde verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar Preoperatif Postoperatif
n % n %

Yogun bakim unitelerinde 6 1,0 3 0,5

Agri poliklinik/ Kliniklerinde 4 0,7 2 0,3

Ameliyathane disinda hastaya 13 2,2 9 15

girigsim yapilacak bolumlerde (6rnek:

endoskopi)

Sadece ameliyathanede ¢aligir 251 43,0 249 42,6

Yukarida sayilan bolumlerin 161 27,6 154 26,4

hepsinde galigir

9) Hastalar ameliyattan once ka¢ saat a¢ kalmalidir sorusuna dogru
cevap olan 6 saat cevabini veren hasta sayisi 99 (%17,0) olup, en fazla
isaretlenen cevap 12 saat olarak izlenmistir (n=280, %47,9). 8 saat cevabi 176
(%30,1) hasta tarafindan isaretlenmistir. Diger secenegini isaretleyen 20
(%3,4) hastadan 19’'u gece 24.00’dan sonra cevabini vermigtir.

6 saat sec¢enegini isaretleme orani azalmistir ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamlidir ( preop n=124 (%21,2), postop n=99 (%17), p=0,015). Hasta
gruplari arasinda ise azalma orani <50 yas, ASA I+, ASA IlI+IV, anestezi
deneyimi olmayan, dusik egitim duzeyi gruplarn igin anlamli olarak
bulunmustur (sirasiyla, p=0,041, p=0,020, p<0,001, p=0,004, p=0,049).

10) Bu sure icinde seklinde baslayan ve ameliyat 6ncesi tuketilebilen/
tuketilemeyen gidalarla ilgili segeneklerin preoperatif ve postoperatif dénemde

isaretlenme frekans ve yuzdeleri Tablo-20’de gorulmektedir.
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Tablo-20: Ameliyat Oncesi tlketilebilen/ tlketilemeyen gidalarla ilgili

seceneklerin preoperatif ve postoperatif donemde isaretlenme frekans ve

ylzdeleri

Secenekler Preoperatif Postoperatif
n % n %

Kati gidalar ve su, sut, meyve 220 37,7 289 49,5
suyu gibi sivi gidalar tuketiimez
Kati gidalar tuketilmez ancak su, 28 4,8 29 5,0
sut, meyve suyu gibi sivi gidalar
tuketilebilir
Su harici higbir sey yenmez ve 104 17,8 74 12,7
icilmez
Ameliyattan 2 saat 6ncesine 32 5,5 36 6,2
kadar sadece su icilebilir
Bilmiyorum 200 34,2 156 26,7
Toplam 584 100 584 100

Bu soruya bilmiyorum cevabini verme orani postoperatif donemde
anlamli olarak azalmistir (p<0,001). Azalma orani <50 yas, anestezi deneyimi
olanlar, anestezi deneyimi olmayanlar, ASA I+1l, ASA llI+IV, egitim dluzeyi
dusuk, egitim duzeyi yuksek, kadin ve erkek hasta gruplarinda istatistiksel
olarak anlamhdir (sirasiyla p=0,01, p=0,029, p=0,001, p<0,001, p<0,001,
p=0,018, p=0,002, p=0,014, p=0,03).

11) Ameliyattan once kullanmakta oldugum cumlesiyle baglayan ve
hastalarin kullanmakta olduklari ilaglar kesme ya da devam etme konularinda
bilgi duzeylerinin sorgulandigi soruyu postoperatif donemde 258 (%44,2)
hasta bilmiyorum, 231 (%39,6) hasta tum ilaglarimi kesmeliyim, 70 (%12,0)
hasta ilaglarima devam edebilirim segenegini isaretleyerek cevaplandirmigtir.
Diger segenegini isaretleyen 25 (%4,3) hastadan 20’si ‘doktor tavsiyesine goére
davraninm’, 1'i ‘anestezinin sdyledigini yaparim’ derken 4’'t hangi ilaci kesmesi

gerektigini yazarak belirtmistir.
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Postoperatif donemde bilmiyorum cevabini verme orani <50 yas ve
kadin cinsiyet gruplarinda anlamli olarak ylksek bulunmustur (p=0,021,
p=0,029). Preoperatif donemle karsilastirildiginda, bilmiyorum segenegini
isaretleme oraninda azalma izlenmis olup (p=0,096) bu azalma erkek
hastalarda istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,009).

12) Anestezist kimdir? sorusuna doktordur cevabini 101 (%17,3)
hasta verirken, uzman doktordur cevabini veren hasta sayisi 246 (%42,1),
bilmiyorum cevabini veren hasta sayisi ise 160’dir ( %27,4). Bu soruya uzman
doktordur segenegini isaretleme orani preoperatif donemle kargilastirildiginda
artmig, bilmiyorum cevabini isaretleme orani ise azalmigtir. Bu artis ve azalma
tum hastalarda ve hasta gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=1,000, p=1,000).

13) Ameliyat oldugunuz siire boyunca anestezist ne yapar?
sorusuna preoperatif ve postoperatif donemde verilen cevaplar Tablo-21'de
gorulmektedir. Ameliyat olan hastanin hayati fonksiyonlarini takip eder cevabi
postoperatif ddnemde egitim duzeyi ylksek olan grupta anlamli olarak daha
yuksektir (p=0,002). Ameliyat olan hastanin hayati fonksiyonlarini takip eder
ve bilmiyorum seceneklerini isaretleme oraninda preoperatif donemle

kargilastirildiginda anlaml degisiklik izlenmemistir (p=0,927, p=0,196).

Tablo-21: Ameliyat oldugunuz slire boyunca anestezist ne yapar sorusuna

preoperatif ve postoperatif ddnemde verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar Preoperatif Postoperatif
n % n %
Hasta uyuduktan sonra 30 51 33 5,7

ameliyathaneden ayrilir
Ameliyat olan hastanin hayati 315 53,9 317 54,3

fonksiyonlarini takip eder

Bagka hastalara anestezi uygular 26 4,5 34 5,8
Bilmiyorum 213 36,5 200 34,2
Toplam 584 100 584 100
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TARTISMA

Hastalarin anestezi sureci, anestezistlerin bu suregcteki rolu ile ilgili bilgi
dizeylerinin preoperatif ve postoperatif degerlendiriimesini amacladigimiz
calismamizda preoperatif donemde, anestezi polikliniginin iglevini bilme ve
ameliyat oncesinde bilgilendirme ile korku ve endigelerin azalacagi dusuncesi;
postoperatif donemde, korku ve endiselerimde azalma oldu cevabi ile
anestezistin adini bilme insidansi anlamh olarak yuksektir (sirasiyla, p<0,001,
p=0,010, p=0,006, p=0,012). Preoperatif donem ile karsilastirildiginda
anestezi uygulama sekilleri, peroperatif hasta takibi, derlenme, preoperatif
aclik sureci ve ilag kullanimi ile ilgili bilgi duzeylerinin arttigi bulunmusgtur
(sirasiyla, p=0,011, p=0,011, p=0,001, p<0,001, p=0,009). Anestezistin
ameliyathane digindaki galisma alanlari ve preoperatif aclik suresi ile ilgili bilgi
duzeylerinde azalma izlenirken, ameliyat siresince yapilanlar ile ilgili bir

degisiklik izlenmemistir (sirasiyla, p<0,001, p=0,015, p=0,927).

Dunyada oldugu gibi Turkiye’de de insanlarin saglik konulari ile ilgili
farkindaliklari, bilgi diuzeyleri artis gdstermektedir. Ne yazik ki bu artisin
anestezi slreci ve anestezistlerle ilgili farkindalik ve bilgi artisiyla ayni oranda
oldugu séylenemez (44). Ulkemizde, 1956 yilinda Anestezi Uzmanlik Tizugi
cikariimig ve bu tarihten baglayarak Saglik Bakanhgi ve Universite tip fakultesi
hastanelerinde uzmanlik unvanlari veriimeye baslanmigtir. 1956 yilinda
anestezi uzmani sayisi 2 iken 1996’da bu say1 1300’e ulasmistir (45). Gerek
anestezi egitimi gerekse teknoloji ve iletisim dulnyasindaki gelismeler
ulkemizde anesteziyi biraz daha bilinir kilsa da hastalarin anestezistin yetkinlik
ve sorumluluklari, anestezi sureci ile ilgili bildikleri diger uzmanlik alanlari ile

kargilastirildiginda yeterli gorunmemektedir.

Bu vyetersizligin onemli gostergelerinden biri hastalarin anestezi
poliklinigine gelis nedenlerini bilmemeleridir. Demir ve ark. (46) tarafindan

2009 yilinda yapilmis olan bir anket ¢alismasinda hastalarin %10,3’l anestezi
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poliklinigine gelis nedeninin sorgulandigi ¢coktan se¢meli soruya bilmiyorum
cevabini vermigtir. Bizim c¢alismamizda ise ‘anestezi poliklinigine gelis
nedeniniz nedir? (yaziniz)' seklinde sormus oldugumuz soruyu hastalarin
%5,5’ i bos birakarak cevap vermemis, %61,8’i sadece ‘ameliyat’ yazarak
cevap vermigtir. %26’si ‘cerrah gonderdi’, %6’si ‘ameliyat ©ncesi
degerlendirme’, %0,7’si ‘ameliyat icin onay/ izin’ seklinde cevaplandirmistir.
Ameliyat oncesi degerlendirme cevabini dogru cevap ya da hastalarin bildigini
gOsteren bir ifade olarak kabul edildiginde anestezi poliklinigine neden
geldiklerini bilmeme orani %94’e ¢ikmaktadir. Bu soruya dogru cevap verme
orani ile eg@itim duzeyi kargilastirildiginda, lise ve Universite mezunu olanlarin
dogru cevap verme orani digerlerinden fazladir ve istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0,001). Bizim g¢alismamizda bu soruya cevap verme ile cinsiyet ve yas
arasinda iliski saptanmamistir. Hastalarin  anestezi  polikliniginde
degerlendiriime nedenlerinin sorgulandigi benzer ancak ¢oktan segmeli ve
birden fazla secenegin isaretlenebilecedi soruya calismamiza katilan
hastalarin sadece %4,6’si dodru cevap vermigtir. Anestezi poliklinik
degerlendirmesinin ameliyat dncesinde tamamlanmasi gereken bir prosedur
olarak gorulmesi ameliyat olacak hastalar arasinda yaygin oldugu dusunudlen
bir bakis acisidir. Bizim g¢alismamizda hastalarin %9,1’i, hastalarin ameliyat
oncesinde anestezi poliklinigine génderilme nedenini ameliyat igin izin/ onay
almak seklinde cevaplandirmistir. Bu soruya verilen ilging sayilabilecek bir
cevap da ‘hastaya anestezi uygulamak’ cevabidir. Calismamizda bu cevabi
verme orani %3,8'dir. DUsuk bir oran gibi gorulmesine karsilik, hastalarin
anestezi polikliniginde degerlendiriime nedenini bilerek gelen hasta orani olan
%4,6’ya yakin bir orandir. Anestezi poliklinigine gelis nedeninin bilinmemesi
kadar onemli bir diger konu hastalarin kendileri i¢in planlanan cerrahi ya da
tanisal prosedurin ne oldugunu bilmemeleridir. Sizin igin planlanan ameliyat
nedir sorusunun cevabini bilmiyor olarak degerlendirilen hasta sayisi 123
(%21,1), kismen bilen hasta sayisi 278 (%47,6) ve biliyor olarak

degerlendirilen hasta sayisi 183 (%31,3) olarak bulunmustur.

Hastalarin anestezi yontemleri ile ilgili bilgi diuzeyleri sorgulandiginda
hastalarimizin  %21,1’i  bilmiyorum secgenegdini isaretlemiglerdir. Anestezi
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uygulamasi nasil yapilir sorusuna damar igine ilag verilerek diyenlerin orani
%23,3; genel, rejyonal ve lokal anestezinin tanimlandigi seceneklerin hepsini
isaretleyenlerin orani ise %10,1’dir. Demir ve ark. (46) 2009 yilinda 914 hasta
ile yaptiklar1 bir anket g¢alismasinda en ¢ok bilinen anestezi yontemi genel
anestezi olarak saptanmistir. Bu durum, anestezist ve hastalarin santral ve
periferik rejyonal anestezi uygulamalarini tercih etme oranlarindaki artisa
karsin genel anestezinin en ¢ok uygulanan anestezi yontemi olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Hastalarimiza postoperatif ddnemde sordugumuz size
uygulanan anestezi yontemi hangisidir sorusuna %83,4 oraninda genel

anestezi yanitini almig olmamiz bunu desteklemektedir.

Hastalar genel olarak doktorlar tarafindan yeterince
bilgilendiriimediklerinden sikayetcidirler (47). Hasta sayisinin fazlahgi
nedeniyle hastalara ayrilan surenin muayene igin bile yetersiz olmasi gibi
saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar nedeniyle bilgilendirme konusunda
eksiklikler olmasi kaginilmazdir. Bu sorun anestezi igin de gecerli hatta
anestezistin hasta ile karsilastidi, iletisim kurabildigi zamanin daha kisitli
oldugu dustnuldugunde daha da belirgin hale gelmistir. Peki hastalar anestezi
ile ilgili bilgilendirilmek isterler mi? Ne zaman bilgilendiriimek isterler? Anestezi
sureci ve komplikasyonlari ile ilgili bilgilendiriimek memnuniyet dizeylerini mi
anksiyete ve korkularini mi arttinr? Verilecek bilginin igerigi, yuzeysel mi
ayrinti mi olacagi, olabilecek tum komplikasyonlardan bahsetme gerekliligi
tartismalhdir. Klinisyenler, hastalarin endise ve korkularini arttiracak duzeyde
bilgi vermek gerekli midir sorusuna cevap ararken karsilarina ‘hastalarin bilgi
alma hakkr’ kavrami ¢cikmaktadir ve ne yazik ki veriimesi gereken bilginin
icerig@i ile ilgili sinirlar net degildir. Her ne kadar ameliyat 6ncesinde anestezi
uygulamalari ve olasi komplikasyonlari ile ilgili oldukg¢a ayrintili aydinlatiimis
onam belgeleri hastalar tarafindan imzalansa da bunlarin ne kadarinin
okundugu tartismalidir. Olmez ve ark. (48) yaptiklari ¢calismada ameliyattan
once anestezi hakkinda bilgi almak ister misiniz sorusuna %63,5 oraninda evet
cevabini almiglardir. Malezya’da 2002 yilinda yapilan ve sonuglarinin
Danimarka, iskocya, Kanada ve Avustralya’da yapilan benzer calismalarla
kargilastirildigi bir calismada hastalarin anestezi ile ilgili bilgilendiriime istekleri
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adi gecen tum Ulkelerde oldukga yuksek olarak bulunmustur (49). Benzer
sekilde bizim galismamizda da hastalarimizin %91,3’0 ameliyat dncesinde
anestezi ile ilgili bilgi almak istediklerini, %87,4’0 ise ameliyat sonrasinda kendi
anestezi surecleri ile ilgili bilgilendiriimek istediklerini belirtmistir. Ayrica
preoperatif donemde hastalarimizin %89,4°'li, ameliyat ©6ncesi anestezi
uygulamasi ile ilgili bilgilendiriimenin onlari rahatlatacagini ve korkularini

azaltacagini belirtmiglerdir.

Hastalar ameliyat nedeni ile hastaneye yatirildiklarinda tamamiyla
yabancilardan olugan bir ¢evrede yasama stresi ve kafa karigikligi mevcut
hastaliktan kaynaklanan sorunlar ile ilgili korku ve endiselerinin Uzerine eklenir.
Eklenen soru isaretlerinden biri de hastalarin ¢cogunun yeterli bilgi sahibi
olmadig! anestezi slreci ve bu surecle ilgili yakinlarindan ya da basin-yayin
organlarindan edindikleri olumsuz anestezi deneyimleridir. Klafta ve ark. (50)
tarafindan yapilmis olan bir derlemede, 9 calismanin hastalarin anestezi ile
ilgili  korkularinin sorgulandigi sorulara verilen cevaplar incelendiginde
uyanamamak ve Olum korkusu orani %4,1 ile %54,5 arasinda, ameliyat
sirasinda uyanmaktan korkma orani ise %0,8 ile %54 arasindadir. Hastalarin
anestezi ile ilgili korkulari arasinda ilk 2 sirada uyanamamak ve olum ile
ameliyat sirasinda uyanmak yer almaktadir. Bu durum, daha once de
belirtildigi gibi hastalarin yakinlarindan ve basin-yayin organlari araciligi ile
ogrendikleri anestezi nedenli koma ve 6lum, ameliyat sirasinda ses ve agri
duyma ile ilgili haber ve deneyimlerle aciklanabilir. Yaptigimiz ¢alismada bu
soruya %15,2 oraninda korkum yok, %40,4 oraninda uyanamama ve olum,

%34,1 oraninda ameliyat sirasinda uyanma cevabi verilmigtir.

Calismamizda, anesteziyi kim uygular sorusuna anestezi uzmani
cevabini verenlerin orani %82,7, ameliyat suresince hastayi kim takip eder
sorusuna tekniker ya da anestezi uzmani cevabini verenlerin orani %28,5
ameliyat sonrasinda uyandirilmanizdan kim sorumludur sorusuna anestezi
uzmani olarak cevap verenlerin orani %43,0 olarak bulunmugtur. Ameliyat
suresince hastayi anestezistin takip ettigini bilenler egitim duzeyi agisindan
kargilastirildiginda preoperatif donemde anlamli bir fark bulunmazken,

postoperatif ddnemde lise/ Universite mezunlari grubunda dogru cevap verme
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orani diger egitim gruplarina gore daha yuksek bulunmustur (p=0,010).
Ameliyat sonrasinda hastalarin uyandiriimasindan anestezi uzmaninin
sorumlu oldugunu bilenler cinsiyet, yas, egitim diuzeyi, ASA sinifi ve anestezi
deneyimi agisindan degerlendirildiginde preoperatif donemde >50 yas ve ASA
[lI+1V hasta gruplarinda dogru cevap verenlerin sayisi fazladir ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,003, p=0,003); postoperatif ddnemde ise 50
yas Uzeri, lise/Universite mezunu olan hasta gruplarinda dogru cevap verme
orani anlaml olarak daha ylksek bulunmustur (sirasiyla, p=0,012, p=0,008).
Bu vyukseklik 50 yas Uzeri ve ASA llI+IV hastalarin yandas kronik
hastaliklarinin olmasinin hastanede gecirilen zamanin diger hastalara gore
fazla olmasi nedeniyle olabilecegini desteklemektedir. Hastanemizde
edindikleri anestezi deneyiminin egitim duzeyi yuksek olan hastalarda
anestezistlerin peroperatif gorev ve sorumluluklari ile ilgili bilgi dizeylerinde
anlamli artis saglamasi, dusuk egitim dizeyine sahip olan hastalarin
hastanede gecirdikleri zaman ve gevrelerindeki saglik¢ilarin unvan, gorev ve
sorumluluklart ile ilgili biling ve farkindaliklarinin yeterli olmamasi ile

aciklanabilir.

Yapilmis olan calismalarda hastalarin yarisindan fazlasi anestezistin
doktor oldugunu bilmesine karsin, ameliyathane disindaki rolleri ile ilgili bilgi
dizeyi yetersiz goriunmektedir. Swinhoe ve Groves’in (51) 1994 yilinda
yaptiklari bir galismada hastalarin sadece %25’i anestezistlerin ameliyathane
disindaki gorev ve sorumluluklari konusunda vyeterli bilgiye sahipti.

Arastirmacilar bu durumu 3 nedenle aciklamiglardir:

1. Anestezi uzmanligi diger bolumlerle kiyaslandiginda daha geng ve

yeni bir uzmanlik alani olmasi

2. Son yillarda anestezistin gorev ve sorumluluklarinin hizli bir bigcimde

genis alanlara yayllmasi

3. Anestezistin ameliyathane digsinda genellikle konsiltan olarak

¢alismasi ve hastalar tarafindan az gorulmesi
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Bizim galismamizda bu oran %27,6; anestezistin sadece ameliyathanede

calistigini duslnen hasta orani ise %43 olarak bulunmustur.

Preoperatif dederlendirme sirasinda hastalar ameliyat 6ncesi aglik
suresi ve kesilmesi ya da kullanilmaya devam edilmesi gereken ilacglar
konusunda da bilgilendirilirler. Bu konuda da hastalarin dogru cevaplari bilme
orani oldukga dusuktlr. Calismamizda hastalar ameliyattan dnce kag saat ag
kalmalidir sorusuna dogru cevap olan 6 saat cevabini veren hasta orani %21,2
olup, en fazla isaretlenen cevap 8 veya 12 saat olarak izlenmistir (%67,1). Bu
sure igerisinde hicbir sey yenmez ve igilmez cevabinin orani %37,7,
bilmiyorum diyenlerin orani %34,2°dir. Operasyondan 2 saat oncesine kadar
sadece su igilebilir cevabinin orani ise %5,5’tir. Ameliyattan 6nce kullanmakta
oldugum cumlesiyle baslayan ve hastalarin kullanmakta olduklari ilaglari
kesme ya da devam etme konularinda bilgi dizeylerinin sorgulandigi soruya
%47,6 oraninda bilmiyorum, %37,3 oraninda tim ilaglarimi kesmeliyim, %9,6

oraninda ilaglarima devam edebilirim segcenegi isaretlenerek cevap verilmigtir.

Anestezistin doktor hatta alani ile ilgili uzmanlik egitimini tamamlamig
bir doktor oldugunu bilen hasta oraninin farkli yillarda (1978-1996) farkl
ulkelerde yapilmis olan galismalarda %50 ve %88,7 arasinda degdismektedir
(50). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da anestezistin tip doktoru oldugunu
bilme orani %59,5 olarak bulunmustur (doktordur ya da uzman doktordur
seceneklerini  isaretlenme  oranlarinin  toplami). Hastalarin  %42’si
seceneklerde doktordur ifadesi de bulunmasina karsin ‘uzman doktordur’

secenegini isaretlemiglerdir.

Tipki anestezistin ameliyathane disindaki rolu ile ilgili bilgi duzeyinin
yetersiz olusu gibi hastalarin operasyon suresince ne yaptiklari konusundaki
bilgi diizeyi de duslktir. Ulkemizde yapilmis olan bir calismada hastalarin
sadece %13,7’si anestezistin ameliyat suresince hayati bulgularin takibinde
onemli rol oynadigini belirtmiglerdir (48). Dlnyada ve tlkemizde yapilan birgok
calismadan farkl bir sekilde bizim galismamizda, hastalarin %53,9’u ameliyat
suresince hastalarin hayati fonksiyonlarini takip eder segenegini

isaretlemislerdir. Lise ve Universite mezunu olan hastalarin bu soruya dogru

42



cevap verme orani diger olarak gruplandirilan okuryazar, ilkokul ve ortaokul
mezunu olan hastalardan daha ytksektir ve istatistiksel olarak anlamli olarak

bulunmustur.

Le May ve ark (52) , 2000 yilinda anestezi ve hasta memnuniyeti ile ilgili
14 cgalismadan olusan bir derleme yayinlamislardir. Bu caligmalardan 6
tanesinde hasta memnuniyetleri psikometrik testler kullanilarak saptanmig, 8
tanesinde bu testler kullaniimadan hastalara dogrudan memnuniyet dtzeyleri
sorulmustur. Calismalara dahil edilen hasta sayilari 80 ile 10811 arasindadir.
Calismalarin gogunda hasta memnuniyeti oldukga ylksek olarak saptanmistir.
Hastalarin anestezi hizmetinden memnun kalma oranlarn %67 ve %2100
arasinda degismektedir. Bizim calismamizda ise postoperatif dénemde
sormus oldugumuz uygulanan anestezi yonteminden memnun kaldiniz mi
sorusuna hastalarimizin %98,8’i uygulanan anestezi yénteminden memnun
kaldigini belirtmistir. Memnuniyet nedenlerini yazmalarini da istedigimiz bu
soruya hastalarimizin %52,8’i higbir sey hissetmedim/ higbir sorun yagsanmadi,
%21,8’i agri duymadim, %10,6’s1 anestezistler guler yuzlu, ilgili, yaklagimlari

iyi, % 9,6’s1 rahat uyandim cevaplarini yazarak belirtmislerdir.

Anestezi sirasinda farkindalik insidansi degiskendir. Bu dediskenlik
kullanilan anestetik ajanlara, uygulanan cerrahi tipine ve hastaya ait 6zelliklere
bagli olabilir (63). 2004 yilinda Sebel ve ark. (54) tarafindan yapilmis ¢ok
merkezli prospektif bir calismada genel anestezi sirasinda farkindalik insidansi
%0.13 olarak bulunmustur. Sandin ve ark. (55) 2000 yilinda 11785 hasta ile
yaptiklari prospektif calisma ile farkindalik insidansinin %0.18 oldugunu
gostermiglerdir. Bizim galismamizda, uyutularak ameliyat edildiyseniz ameliyat
sirasinda uyanma, ses ve gurulti duyma, agri hissetme gibi bir olumsuzluk
yasadiniz mi sorusuna %94,5’i hayir cevabini vermistir. Ameliyat sonrasinda
agri duyma ve bulanti-kusma gelismesi insidansi farkindalik insidansindan
yuksektir. Klafta ve ark. (50) tarafindan yapilmis olan derlemede bu oranlar
postoperatif agri icin %5-65, bulanti- kusma igin %5-48 arasinda degistigi
belirtiimigtir. Calismamizda bu oranlar postoperatif agri igin %30, bulanti-
kusma igin %22,1’dir.
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Postoperatif ziyaret anestezistlerin medikal ve hukuki bir
sorumlulugudur. Hastalarin anestezi sonrasi derlenmesinin tam olup olmadigi
ve potansiyel anestezi iligkili komplikasyonlari teshis ve tedavi etmek
anestezistin sorumlulugundadir (43). Preoperatif ziyaret ve onemi ile ilgili
bircok calisma yapiimis olmasina karsin postoperatif ziyaret ile ilgili calisma
sayisi daha azdir (44, 56-59). Hastalarin cerrahi ve anestezi ile ilgili endise ve
korkularinin postoperatif déonemde bir miktar azaldigi da géz 6nlinde
bulundurulursa bu donemde hasta ile anestezistin kurdugu iletisim daha akilda
kalici olacak gibi gorinmektedir. Bizim ¢alismamizda, ameliyat sonrasinda
anestezist tarafindan ziyaret edildiniz mi sorusuna %63,7 oraninda evet
cevabl; ameliyat sonrasinda, ameliyatiniz suresince herhangi bir olumsuzluk
yasandigl veya hicbir olumsuzluk yasanmadigi konusunda bilgilendirildiniz mi
sorusuna %50,9 oraninda evet cevabi verildigi saptanmigtir. Ayrica
postoperatif donemde sordugumuz ameliyat sonrasinda size anestezi
verilmesinden sorumlu kisi tarafindan ziyaret edilmek ve bilgilendiriimek ister
misiniz sorusuna hastalarimizin %87,3'G evet cevabini vermistir. Nedenini
yazili olarak belirtmeleri istendiginde evet diyenlerin %39,3’U genel durumum,
anestezi surecim ile ilgili bilgi almak isterim demigtir. Hastalarimizin bir kismi
ekibi tanimak acgisindan iyi olur, bir sonraki operasyon igin hazirlik olur,
korkularimi yenmek ve kendimi iyi hissetmek icin gerekli ya da anesteziyi daha
iyi anlamak icin demis olsa da (toplamda %6,3) Zvara ve ark. nin (43) yaptiklari
bir calismada postoperatif ziyaret sayisinin hasta memnuniyetini arttirma ve
anestezisti tanima/ hatirlama Uzerine olumlu etkilerinin  olmadigini
belirtmiglerdir. Erken ve ge¢ postoperatif donemde hastalarin anestezist
tarafindan degerlendiriimesinin anestezi ile iligkili durumlarin tespit ve tedavisi
perioperatif anestezi bakiminin dnemli bir pargasidir. Her ne kadar ameliyat
sonrasinda en sik karsilasilan sorunlar postoperatif agri ve bulanti- kusma gibi
hastalarin takip edildikleri klinik sorumlu hekimi tarafindan da yonetilip tedavi
edilecek sorunlar olsa da basta da belirttigimiz gibi bu sorumluluk
anestezistlere aittir. Postoperatif ziyaret, anestezi uygulamasina ait sorunlari
saptama ve en uygun sekilde tedavi etme agisindan hem hastaya hem de

anesteziste yarar saglayan bir uygulamadir.
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Gegirilmis anestezi deneyimlerinin korku ve endiseler Gzerine olumlu ya
da olumsuz etki ettigi yadsinamaz bir gergektir. Hastalarimiza, hastanemizde
yasadiklari anestezi deneyimi ile ilgili olarak postoperatif donemde
sordugumuz ameliyat sonrasinda anestezi ile ilgili endigse ve korkularinizda
degisiklik oldu mu sorusuna 20 (%3,4) hasta ‘korku ve endiselerimde artig
oldu, 243 (%41,6) hasta ‘korku ve endiselerim azaldr’, 321 (%55,0) hasta

degisiklik hissetmedim cevabini vermigtir.

Kaliteli bir anestezi hizmetinin dnemli pargalarindan biri de preoperatif
ziyarettir. Hatta preoperatif ziyaretin hastaya anestezi uygulayacak anestezist
tarafindan yapilmasi preoperatif ziyaretin etkinligini arttirir. Hastalarin

preoperatif ziyaret edilme gereklilikleri 4 nedenle agiklanabilir (58):
1. Hastanin saglik durumunu degerlendirmek
2. En uygun anestezi yontemine karar vermek
3. Hastanin anksiyetesini azaltmak
4. Premedikasyona karar vermek

Uygun preoperatif hazirlik hastanin anksiyetesini azaltmanin yaninda
postoperatif analjezik gereksinimini azaltir, strese hormonal yaniti dizenler,
yara yeri enfeksiyonu riskini azaltir ve hastanede kalis suresini kisaltir (38, 39,
60). Preoperatif ziyaret zamanlamasi ve suresi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir. Lichtor ve ark. (61) hastalarin ameliyat guninin
oncesindeki gece yapilan gorusmelerdeki ruh durumu ile ameliyattan bir saat
once hazirlik odasindaki ruh durumunun benzer oldugu sonucuna
varmiglardir. Badner ve ark. (62) ise ameliyat dncesi en uygun ziyaret
zamaninin ameliyattan oOnceki aksam olduguna isaret eder. Bizim
hastanemizde preoperatif ziyaret anestezi hekimi tarafindan ameliyattan
onceki gece yapilmaktadir. Hastalarimiza postoperatif ddnemde sordugumuz
bundan sonra ameliyat dncesinde, size anestezi uygulayacak kisi ile tanismak,
uygulanacak anestezi yontemleri ve riskleri ile ilgili bilgilendirilmek ister misiniz
sorusuna %91,3 oraninda evet cevabi verilmistir. Nedenini belirtmelerini

istedigimiz soruya ise evet diyenlerin %14,8’i bilirsem daha rahat olurum;

45



%24,6’'si bagima geleceklerle ilgili dogru bilgi edinmek isterim cevabini

vermiglerdir.

Genel anestezi induksiyonundan hemen dnceki donem hastalar icin en
stresli donemdir. Ayni durum rejyonal anestezi uygulanacak durumlar i¢in de
gecerlidir. Bu donemde hasta ve anestezist arasinda uygun ve rahatlatici bir
iletisim  kurulmahdir. Bizim c¢alismamizda hastalarimizin  %63,4°U
ameliyatinizdan hemen oOnce size anestezi uygulayacak Kkisi ile tanigsma
firsatiniz oldu mu sorusuna evet, %36,6’si hayir cevabini vermislerdir.
Anestezistin operasyon ve anestezi uygulamasi dncesinde kendini tanitmasi,
uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili kisaca bilgi vermesi, secilecek anestezi
yontemi ile ilgili karar sUrecine hastanin da katilimini saglamasi hastayi
rahatlatacak ve anesteziyle ilgili bilgilerine katkida bulunacaktir. Smith ve ark.
(63) bu donemde iletisimde kullanilan dilin fayda saglayacagi, negatif ifadelerin

hastanin psikolojisini olumsuz yonde etkiledigini vurgulamiglardir.

Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde gerek cerrahi gerek uygulanan
anestezi yontemine bagli olarak hastalar ¢esitli sorunlar yagamaktadirlar. Agri
ve bulanti-kusmanin preoperatif ddbnemde hastalarin anestezi ile ilgili korku ve
endise siralamasinda Ust siralarda oldugunu belirtmistik. Ayni durum
postoperatif donemde de karsimiza c¢ikmaktadir. Bizim ¢alismamizda,
ameliyat sonrasinda uyandiktan hemen sonra klinikteki odaniza getirildiginiz
sureye kadar en ¢ok sikayetci oldugunuz durumu isaretleyiniz sorusuna
hastalarimizin %38,5’i ameliyat bolgesinde agri, %12,6’s1 bulanti-kusma
seceneklerini isaretlemiglerdir. Higbir sikayetim olmadi cevabinin orani ise
%37’dir. Bizim sonuglarimizla benzer sekilde, Naithani ve ark. (64) bu oranlar
ameliyat bolgesinde agri igin %50, bulanti kusma icin %24 olarak belirlemis ve
ameliyat bdlgesinde agri ve bulanti-kusmayi major postoperatif problemler

olarak tanimlamislardir.

Hasta sayisinin fazla olmasi, anestezi poliklinigimizde hizmet veren
hekim sayisinin yeterli olmamasi, hastaya bilgi vermek ya da korku ve
endiselerini gidermek igin zaman kalmamasi gibi olumsuzluklarin varligina

ragmen hastalarimiza sordugumuz ameliyatiniz dncesinde, anestezi
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polikliniginde yapilan degerlendirme endiselerinizi giderme ve sorularinizi
cevaplandirma konusunda yeterli miydi sorusuna evet diyen hasta oraninin

%88,5 olarak saptanmistir.

Ameliyat oncesi donemde yeterli zaman ayrilarak dogru bicimde
bilgilendirmenin hasta memnuniyetini arttirdigi ve ameliyatla ilgili endise ve
korkularini azalttigini belirtmistik. Bu memnuniyet dlzeyini bir Ust seviyeye
cikarabilecek baska bir uygulama da hastanin ameliyat Ooncesi, sirasi ve
sonrasi donemde ayni anestezist tarafindan degerlendiriimesi olacaktir.
Capuzzo ve ark. (65) ayni anestezist ile birden fazla kez karsilasan hastalarda
memnuniyet dizeyinin daha yuksek oldugunu saptamiglardir. Preoperatif
ziyaret sirasinda hasta ile doktor arasinda olusan guven duygusu ameliyattan
hemen Once ayni anestezist ile karsilasma ile pekismektedir (50). Bizim
calismamizda hastalarimiz postoperatif donemde sormus oldugumuz poliklinik
degerlendirme, preoperatif ziyaret, ameliyat sirasi, postoperatif ziyaret
asamalari kastedilerek sorulan soruya %68,2 oraninda anestezistin tim
asamalarda ayni olmasini isterim yanitini vermistir. Hastanemizdeki
uygulamalarin bu talebi karsilamadigi, postoperatif donemde sordugumuz sizi
poliklinikte degerlendiren anestezist ile ameliyathanede karsilagtiniz mi
sorusuna verilen %68,8 oranindaki hayir cevabindan anlagiimaktadir. Ayrica
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi karsilastiginiz anestezist ayni miydi
sorusuna %13,9 oraninda tum asamalarda ayniydi, %16,3 tUm asamalarda
farkliydi, %8,7 iki asamada ayniydi cevaplarinin verilmis olmasi da bu durumu
desteklemektedir. Saglik sisteminden kaynaklanan yetersizlikler nedeniyle
hastaya ayrilan zamanin az olmasi, her asamada ayni anestezist tarafindan
hizmet verilememesi madalyonun bir yliziyken diger yuzu de hastalardir.
Gerek egitim dizeyi, sosyoekonomik dizey gerek hastalik ve hastane
ortamindan kaynaklanan kafa karisikliklari olsun en uygun kosullar saglansa
da hasta memnuniyetinde istenen dizeye tam olarak erisilemeyebilir.
Calismamizda postoperatif ddnemde sordugumuz ameliyat dncesi, sirasi ve
sonras! karsilastiginiz anestezist ayni miydi sorusuna %61,1 oraninda
farkinda degilim/ bilmiyorum cevabinin verilmis olmasi bu durumu destekler

niteliktedir. Cerrahin g¢ogunlukla bireysel, anestezistin ise ekip ile birlikte
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calismasi her agsamada ayni anestezist ile karsilasma oranindaki azalmanin
bir nedenidir. Hastanin ameliyat sureci boyunca farkli anestezistlerle
karsilasiyor olmasi duyulan guveni azaltsa da anestezi pratiginde standart
uygulama ¢ogunlukla bu sekildedir. Anestezi bakimi surekliligini saglayan, her
asamada ayni anestezistin oldugu bakim modeli ile hastalarin anestezi bilgisi
ve memnuniyetinin artmasi muUmkdn olabilmektedir. Fakat bu modelin
uygulanabilmesi igin anestezist sayisinin ve hastalara ayrilan zamanin
arttirlmasi gerektigi ve mevcut kosullar ile uygulanmasi zor bir bakim modeli

oldugu da bir gergektir (66).

Anestezistler yilda yaklagik 25 milyon hastaya hizmet vermesine karsin
hastalarin ¢cogu anestezistlerin rolini ve isimlerini bilmez (43). Bu probleme
en erken 1960’larda isaret edildigini gormekteyiz. Sheffer ve Greifenstein (67)
bu durumu soyle yorumlamaktadir: Anestezistler yetenekli ve yeterli
olmalarina karsin diger klinisyenler kadar ‘gercek’ olarak algilanmazlar. Bu
durum preoperatif ve postoperatif medikasyon etkisine, anestezist-hasta
iletisim suresinin kisa olmasina bagl olabilecegi gibi doktor-hasta iligkisinde
diger klinisyenler kadar etkin olmamalarina da baghdir. Zvara ve ark. (43)
yaptiklari c¢alismada hastalarin cerrahlarinin  adini  hatirlama oraninin
anestezistlerinin adini hatirlama oranindan fazla oldugunu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmiglerdir. Bizim g¢alismamizda
ameliyat oncesinde cerrahinizin adini biliyor muydunuz sorusuna evet
cevabini veren hasta orani %81,2 iken ameliyat dncesinde anestezistinizin
adini biliyor muydunuz sorusuna evet cevabini veren hasta orani %12,7 olarak
bulunmustur. Anestezistin adini hatirlama Zvara ve ark. nin (43) galismasinda
cinsiyet, yas, ASA sinift gibi degiskenlerden etkilenmezken bizim
calismamizda verilen cevaplar yas, egitim dizeyi, anestezi deneyimi ve ASA
sinifi ile karsilastirildiginda anlamh fark bulunamamis, cinsiyet agisindan
bakildiginda kadinlarda anestezistlerinin adini bilme orani daha yuksek

bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012).

Hastalarin anestezist ve anestezi sureci ile ilgili bilgi duzeylerini
saptamak amaciyla birgok g¢alisma yapilmistir. Ancak bu galismalarin gogu ya

preoperatif yada postoperatif donemde yapiimis olup iki dénemin
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kargilastirldigi calisma sayisi fazla degildir (7, 44, 64, 68, 69). Bizim
calismamizda preoperatif donemde sorulmus olan sorulardan bir kismi
postoperatif donemde de sorulmus ve bilgi dizeylerindeki degisiklikler
arastinlmistir. Bu sorulardan ilki anestezi uygulamasi nasil yapilir, hastalar
nasil uyutulur sorusudur. Birden fazla segenegin isaretlenebildigi soruda tum
secenekleri isaretleme insidansi %10,1’den %15,6’ya yukselmisg; bilmiyorum
diyenlerin orani ise %21,6'dan %17,1’e dismustir ve bu dusUs istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,011). Hasta gruplarina goére karsilastirildiginda ise
bilmiyorum deme orani ASA I+1l, dusuk egitim duzeyi ve anestezi deneyimi
olmayan hasta gruplarindaki azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(sirasiyla, p=0,013, p=0,015, p<0,001). Hastanede gegirdikleri zamanin diger
hastalara gére daha az oldugu yorumu yapilabilecek ASA I+l hastalar ve
anestezi deneyimi olmayan hastalar igin gecirilmis operasyon ve anestezi

deneyiminin bilgi diizeyine olumlu katki sagladigi sdylenebilir.

Hastalarin bilgilendirmeyi ne kadar istedikleri arastirildiginda ytksek
oranlar tespit edilmigtir (48). Bazi arastirmalar ise daha da detaylandirilarak
hastalarin 6zellikle hangi konuda bilgi almak istedikleri Gzerine yapilmistir (49).
Ayrica preoperatif gérismenin hasta anksiyetesinde azalmaya neden
oldugunu go6steren calismalar mevcuttur (50). Benzer sekilde bizim
calismamizda da ameliyat Oncesinde anestezi uygulamasi ile ilgili
bilgilendiriimenin kendilerini rahatlatip korkularini azaltacagini sdyleyen hasta
sayisi postoperatif donemde artarken; korku ve endiselerini arttiracagini
sOyleyen hasta sayisi azalmigtir ve sonugclar istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001, p=0,001).

Anestezistin rolunlu sorguladigimiz sorulardan anesteziyi kim uygular
sorusuna anestezi uzmani diyen hasta sayisinda %1,2 oraninda bir artis
mevcuttur. Bu artig yandag hastaliklar nedeniyle saglik personeli ile daha sik
kargilasan hastalar olan ASA IlI+1V hasta grubunda anlamhdir. Yine bu soruya
bilmiyorum deme insidansindaki azalma ASA IlI+IV ve anestezi deneyimi
olmayan hasta grubu igin anlamlidir (p<0.001, p<0,001). Ameliyat sirasinda
hastayl anestezi teknikeri ya da anestezi doktorunun takip ettigini bilen hasta

sayisinda da %2,7 oranindaki artis ASA llI+IV ve egitim dizeyi ylksek hasta

49



gruplari i¢cin anlamhdir (p<0.001, p<0,001). Hastayl uyandirma igleminden
anestezi konusunda egitim almis biri tarafindan gergeklestirildigini bilen hasta
insidansinda anlamli bir artis mevcuttur (p<0,001). Leite ve ark. (69) tarafindan
yapilmis hem preoperatif hem postoperatif donemleri kapsayan bir calismada
da bizim galismamizla benzer sekilde anestezistin rolu ile ilgili bilgi dizeyinde
artis izlenmigtir. Farkh olarak Leite ve ark. nin galismasinda anestezist
operasyon suresince hastanin hayati fonksiyonlarini takip eder secenegini
tercih etme insidansinda anlamli bir artis izlenirken bizim c¢alismamizda
ameliyat sirasinda anestezistin ne yaptigi konusundaki bilgi duzeyi

degismemigtir.

Preoperatif aclik stresi 6 saat olsa da pratik uygulamada her hasta
sadece 6 saat aglikla ameliyat olmamaktadir. Bu soruya preoperatif donemde
6 saat cevabini veren hasta insidansi %21,2 iken postoperatif dénemde
%17’ye gerilemigtir (p=0,015). Bu durum hastalarin operasyon éncesinde 6
saatten fazla a¢ kalma deneyimini yasamalari, ya da siklikla yapilan bir
uygulama olan gece 24.00'dan sonra bir sey yiyip icmemeleri gerektiginin
sOylenmis olmasiyla aciklanabilir. Hastalarimiz son deneyimleri nedeniyle a¢
kalma suresi ile ilgili kafa karisiklid1 yasamis olsa da a¢ kalma taniminin neyi
ifade ettigini sorguladidimiz soruya bilmiyorum deme orani %34,2’den
%26,7’ye gerilemistir (p<0.001).

Calismamizin tek merkezde yapilmis olmasi, ameliyathane disinda
cerrahi ya da tanisal girigsim planlanan hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesi
bulunan sonuglarin toplum genelinin bilgi duzeyini yansitmamasi agisindan
sinirliliklar arasinda sayilabilir. Gegirilmis cerrahi tipinin (majoér/ minor)
standardize edilmemis olmasi Ozellikle postoperatif donemde hastalarin
dusuncelerini  etkilemis olabilir. Ayrica anket sorularinin fazla olmasi
(preoperatif 17, postoperatif 30 soru) ve bazi sorulara yazarak cevap verme

gerekliligi de calismanin sinirhliklari arasinda sayilabilir.

Olumlu sonuglarin varhdina ragmen g¢alismamiz, toplumun buyuk bir
kesiminde bu uzmanlhk alaninin varhgi, goérev tanimi, yetkinlik ve yeterliligi

konularinda bilgi eksikligi oldugunu, ginimuzde hastalarin hala anestezist ve
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anestezi sureci ile ilgili bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.
Anestezi bakimi slresince hastalara yeterli zaman ayrilmasi, bilgilendirme
sorumlulugunun cerrah ile uygun sekilde paylasiimasi, kolay ulasilabilir
materyal ve medya araglarinin kullanimi ile daha genis kitlelere ulasiimasi

sonucu hastalarin bilgi duzeylerinin arttirilabilecegi kanisindayiz.
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EKLER

Ek-1: Preoperatif anket formu

Ad/ Soyad:

Protokol No:

Yas:

Klinik:

Cinsiyet: Kadin / Erkek

Egitim durumunuz:

Okuryazar / ilkokul / Ortaokul / Lise /Universite

1-

Anestezi poliklinigine gelis nedeniniz
nedir? (yaziniz)

Sizin icin planlanan ameliyat nedir?
(yaziniz)

Daha énce hi¢ anestezi aldiniz mi?

Evet Havyir

Bir dnceki soruya evet cevabi verdiyseniz

asagidaki sorulari yanitlayiniz, hayir

cevabi verdiyseniz 5. soruya geginiz

a- Size anestezi uygulayacak olan kisiyle
ameliyathanede tanisma firsatimiz oldu
mu? Evet Hayir

b- Ameliyat dncesinde anestezi
polikliniginde degerlendirildiniz mi?
Evet Hayir

c- Ameliyat sonrasinda anestezist
tarafindan ziyaret edildiniz mi?

Evet Hayir

5- Anestezi uygulamasi nasil yapilir?

Hastalar nasil uyutulur?(Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

a- Damar icine ilag verilerek

b- Yiize yerlestirilen maske yoluyla ilag
koklatilarak

c- Sadece ameliyat bdlgesine ilac
yapilarak

d- Bel/ sirt/ koltukalti gibi bolgelere igne
ile ilac uygulanarak

e- Bilmiyorum

6- Ameliyat 6ncesinde anestezi uygulamasi

ile ilgili bilgilendirilmek
a- Benirahatlatir ve korkularnim azaltir
b- Korku ve endiselerimi arttinir

7-

8-

=
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Sizce hastalarin ameliyat éncesinde

anestezi polikliniginde degerlendirilme

sebebi nedir? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

a- Ameliyatla ilgili riskleri belirlemek

b- Gerekli hazirliklarin yapilmasi igin
hastalan degerlendirmek

c- Gerekli hazirhklann yapilmasi igin
tetkik-tahlil istemek

d- Hastaya anestezi uygulamak

e- Ameliyat olabilmek icin izin/ onay
almak

f- Hastay bilgilendirmek

Anestezi ile ilgili korkularinizi isaretleyiniz

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a- Ameliyat sirasinda uyanarak etraftaki
sesleri duymak ve agri hissetmek

b- Ameliyat sonrasinda ge¢ uyanmak ya
da uyanamamak

c- Ameliyat sonrasinda agn duymak

d- Ameliyat sonrasinda bulanti- kusma
gelismesi

e- Oliim

f- Ameliyat sonrasinda hafiza kaybi ya da
beyin hasan gelismesi

g- Anestezi veren kisinin tecriibesiz
olmasi

h- Diger (yaziniz)

Anesteziyi kim uygular?
a- Hemsire

b- Ameliyati yapan cerrah
c- Tekniker/ teknisyen

d- Anestezi uzmani

e- Bilmiyorum

Ameliyat siiresince hastay: kim takip
eder?

a- Hemgsire

b- Ameliyati yapan cerrah

c- Tekniker/ teknisyen

d- Anestezi uzmani

e- Bilmiyorum



11- Ameliyat sonrasinda uyandirilmanizdan
kim sorumludur?

a-
b-
c-
d-
e-

Hemsire

Ameliyati yapan cerrah
Tekniker/ teknisyen
Anestezi uzmani
Bilmiyorum

12- Anestezist hastanede nerelerde ¢calisir?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Yogun bakim Unitelerinde

Agr poliklinik/ kliniklerinde
Ameliyathanede

Ameliyathane disinda hastaya girisim
yapilacak bolimlerde

(érnek: endoskopi)

Sadece ameliyathanede calisir
Yukarnda sayilan bélimlerin hepsinde
calisir

13- Hastalar ameliyattan dnce kag saat a¢

kalmalicdir?

a- 1saat

b- € saat

c- 8saat

d- 12 saat

e- Diger (yaziniz)

14- Bu siire iginde

a-

b-

c-

d-

e-

Kati gidalar ve su, siit, meyve suyu gibi
sivi gidalar tuketilmez

Kati gidalar tiiketilmez ancak su, siit,
meyve suyu gibi sivi gidalar
tiketilebilir

Su harici hichir sey yenmez ve igilmez
Ameliyattan 2 saat oncesine kadar
sadece su icilebilir

Bilmiyorum

15- Ameliyat éncesinde kullanmakta
oldugum

a-
b-
c-

d-

Tam ilaclarim kesmeliyim
ilaclarima devam edebilirim
Bilmiyorum

Diger (yaziniz)

16- Anestezist kimdir?

Doktordur
Hemsiredir
Teknisyendir
Uzman doktordur
Bilmiyorum

17- Ameliyat oldugunuz siire boyunca
anestezist ne yapar?

a-

b-

c-

Hasta uyuduktan sonra
ameliyathaneden aynilir
Ameliyat olan hastanin hayati
fonksiyonlarini takip eder

Baska hastalara anestezi uygular
Bilmiyorum

Eklemek istediginiz diistincelerinizi yaziniz

57



Ek-2:

Postoperatif anket formu

Ad/ Soyad: Yas:
Protokol No: Klinik:
1- Size uygulanan anestezi yéntemi

hangisidir?

a- Genel anestezi (tamamen uyutularak)

b- Bolgesel anestezi (Bel/ sirt/ koltukalti
gibi bolgelere igne ile ila¢ uygulanarak)

c- Lokal anestezi (sadece ameliyat
edilecek bdlge uyusturularak)

d- Sedasyon (damar icine sakinlestirici ve

agn kesici ilag uygulanarak)
Uygulanan anestezi yénteminden

memnun kaldiniz mi?

a- Evet (nedenini yaziniz)

b- Hayir (nedenini yaziniz)

Uyutularak ameliyat edildiyseniz
ameliyat sirasinda uyanma, ses ve
girilti duyma, agr hissetme gibi bir
olumsuzluk yasadimiz mi?

a- Evet (belirtiniz)

b- Hayir

Ameliyat sonrasinda, ameliyatiniz
siiresince herhangi bir olumsuzluk
yasandigi veya higchir olumsuzluk

yasanmadigl konusunda bilgilendirildiniz

mi?
a- Evet
b- Hayir

5-

7-
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Ameliyat sonrasinda anestezist
tarafindan ziyaret edildiniz mi?
a- Evet

b- Hayir

Ameliyat sonrasinda, size anestezi
verilmesinden sorumlu kisi tarafindan
ziyaret edilmek ve bilgilendirilmek ister
misiniz?

a- Evet (nedenini yaziniz)

b- Hayir (nedenini yaziniz)

Ameliyat sonrasinda anestezi ile ilgili
endise ve korkularimizda degisiklik oldu
mu?

a- Korku ve endiselerimde artis oldu
b- Korku ve endiselerim azaldi

c- Degisiklik hissetmedim

Bundan sonra ameliyat dncesinde size
anestezi uygulayacak kisi ile tanigmak,
uygulanacak anestezi yontemleri ve
riskleri ile ilgili bilgilendirilmek ister
misiniz?

a- Evet (nedenini yaziniz)

b- Hayir (nedenini yaziniz)




9- Ameliyatinizdan hemen @nce size

anestezi uygulayacak kisi ile tanisma ve
konusma firsatiniz oldu mu?

a- Evet

b- Hayir

10- Ameliyat sonrasinda uyandiktan hemen

sonrasindan klinikteki odaniza
getirildiginiz stireye kadar en gok
sikayetci oldugunuz durumu
isaretleyiniz?

a- Bogaz agnisi

b- Basagnsi

c- Ameliyat bolgesinde agn

d- Bulanti- kusma

e- Hafiza kaybi

f- Nefes alip vermede zorlanma
g- Hichir sikayetim olmadi

h- Diger (yaziniz)

11- Ameliyatiniz 6ncesinde, anestezi

polikliniginde yapilan degerlendirme
endiselerinizi giderme ve sorularimizi
cevaplandirma konusunda yeterli miydi?
a- Evet

b- Hayir (nedenini yaziniz)

R R R R

12- Poliklinikte sizi degerlendiren

anestezistle ameliyathanede karsilagtiniz
mi?
Evet Hayir

13- Anestezi polikliniginde, ameliyathanede

ve ameliyat sonrasi dénemde

gordiigiiniiz anestezist

a- tiim asamalarda ayniyd

b- tiim asamalarda farkliydi

c- poliklinik ve ameliyathanede ayniydi

d- ameliyathane ve ameliyat sonrasi
dénemde ayniydi

e- Poliklinik ve ameliyat sonrasi donemde
ayniydi

f- Farkinda degilim/ bilmiyorum

14-

15-

le-

17-

Bundan sonraki ameliyatinizda bu
durumun nasil olmasini istersiniz?
a- Tium asamalarda ayni olmasini isterim
b- Fark etmez, her asamada farkl olabilir

Anestezist hastanede nerelerde calisir?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a- Yogun bakim Unitelerinde

b- Agn poliklinik/ kliniklerinde

c- Ameliyathanede

d- Ameliyathane disinda hastaya girisim
yapilacak bolimlerde (ornek:
endoskopi)

e- Sadece ameliyathanede cahisir

f-  Yukarida sayilan bélimlerin hepsinde
calisir

Ameliyat éncesinde cerrahinizin adin
biliyor muydunuz?
Evet Hayir

Ameliyat 6ncesinde anestezistinizin adini
biliyor muydunuz?
Evet Hayir

Eklemek istediginiz diisiincelerinizi yaziniz
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