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|.GIRIS ve AMAC

Ameliyat olacak hastalarin, anestezi ve anesteziye bagli riskler hakkinda
bilgi eksiklikleri ve birtakim yanls dusunceleri mevcut olabilir. Ameliyata alinacak
bircok hasta “Anestezi” kelimesinin ne anlama geldigini bilmemektedir. Hastalarin
¢ogunlugu ameliyatin sadece cerrahlarca yapildigini ve butun sorumlulugun
cerraha ait oldugunu dusunur. Cerrahini segmekte son derece titiz davranan

hasta, cogu kez anestezi doktorunu tanimamaktadir.

Ameliyat oncesi donemde hastalarin ¢ogunda anksiyete bulunmaktadir.
Anestezi uygulamasina ve cerrahi girisime ait endigeler, operasyonu ve
postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (1). Preoperatif donemde hastalarin
bilgilendiriimesinin anksiyete ve analjezik gereksinimini azalttigi, memnuniyeti
artirdig1 gosterilmistir (2). Hasta haklarinin giderek énem kazandigi gunumuzde
bilgilendirme 6nemli bir hasta hakki olarak kabul edilmektedir (3). Preoperatif
degerlendirme, hastanin fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi ile yandas
hastaliklari ve kullandidi ilaglarin hikayesinin alinmasi, laboratuar incelemeleri ve
anestezi risk belirlemesini igerir. Bunu hastanin bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemlerle preoperatif hazirlik takip eder.

Hastanin psikolojik ve fiziksel olarak cerrahi sirasindaki stresi tolere edip
edemeyecegi, cerrahinin hastanin daha rahat tolere edecegi sekilde planlanmasi,
sedasyon gerekip, gerekmeyecegi, ne tur anestezi gerekecedi ve uygulanacak
ilaclara bir kontrendikasyon olup olmayacagi preoperatif degerlendirmenin temelini
olusturur. Preoperatif hazirligin en dnemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Cerrahi
girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 6lum riskine iligkin
endiseler, ozurlu olacagl endisesi, agridan korkma, bedeni Uzerinde denetimini

kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kaybi korkusu, galisabilirligini kaybedeceqi



endiseleri gelisir. Preoperatif donemde hastalarin % 60- 80’inin anksiyoz oldugu

yapilan galismalarda bildirilmistir (4,5)

Anksiyete duzeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslari tarafindan
ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde yaglilara gore ve kotu anestezi
deneyimi olanlarda olmayanlara goére daha fazla bulunmustur (6,7). Anksiyoz
hastalar anestezi induksiyonu sirasinda daha yuksek doz anestezik ilaca ihtiyag
duyarlar (8). Bazi calismalarda preoperatif donemde detayli bilgilendirilen
hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete duzeylerinin ve postoperatif

agrinin daha dusuk oldugu, iyilesmenin daha hizli oldugu gosterilmistir (9).

Anesteziyoloji arastirmalarinda preoperatif anksiyete diizeyini belirlemek ve
anestezinin kalitesini dogrulamak igin anket arastirmalarini kullanmak yeni
degildir.

Uc dekattan fazla slredir arastirmacilar hastalara bir veya iki soru
kullanarak memnuniyet oranlarini ve yan etkilerin (agri, mide bulantisi, kusma)
olug, siklik ve ciddiyetini sorguladiklari anket arastirma sonugclarini
yayinlamiglardir. Bu c¢alismalar, hastalarin ortaya c¢ikabilecek ihtiyaglari,

beklentileri ve algilamalari ile ilgili bilgi saglamalari agisindan énemlidir.

Bu calismada; CBU Tip Fakiltesi Hastanesi'ne basvuran erigkin elektif
cerrahi planlanan hastalarin anestezi kavrami ve hekimi konusundaki bilgilerinin
Olcllmesi, anestezi ile ilgili endise nedenlerini belirlemek ve preoperatif anksiyete
dizeylerini “Durum ve Sureklilik Kaygi Olgegi Skalasi” kullanarak degerlendirilmesi

amaclanmistir.



Il. GENEL BILGILER

2.1 Anksiyete nedir?

Anksiyete s6zcugu, Hint- Germen kokenli “sikica bastirmak, bogazini
sikmak,sikinti ve tasa” anlamina gelen “angh” s6zcugunden turemistir.
Anksiyeteye iligkin en eski yazili kanit milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis
destanidir (10). Bu destanda gilgamig, kendi 6limsuzltgu ile ilgili endigelerini dile
getirmektedir (11). Anksiyete belirtileri, cok eski zamanlardan beri birgok hekimin
ve yazarin dikkatini gekmis ve c¢esitli yazilarda dile getirilmigtir. Mani, histeri ve
paronaya gibi terimleri psikiyatriye kazandirmis olan Hipocrates’e gore, her turla

psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir (12).

Hipokratin ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve “amacgsiz
anksiyete” (aimless anxiety) olarak adlandirdidi bir durumdan s6z ettigi bilinir. 17.
yuzyilda dilbilimciler tarafindan paroksismal olarak ortaya ¢ikan siddetli
huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlari igin farkl terimler

kullaniimistir.

Benzer durumlar icin, aralarinda bazi anlam farklhliklari olmakla birlikte
Fransizlar “angoisse”, Almanlar “angst” ve ispanyollar ise “angustia” sézciiklerini

kullanmislardir (13).

Anksiyete ile birlikte anilan diger kavram ise korkudur. Korku (Fair)
Almancadan gelen bir terimdir. Bu dilde kdken aldidi kelime beklemek, pusuda
yatmak veya saldirmak anlamina gelmektedir.18. yuzyildan sonra anksiyeteye
iligkin oldukg¢a ciddi tanimlamalara ve agiklamalara rastlanmaktadir. 1800’IU
yillarin ortalarinda Heinrich Neumann’in anksiyetenin, cinsel durtilerin (ve diger
dartdlerin) doyurulmamasi durumunda ortaya ¢iktigina iliskin gorisi psikanalitik
donem aciklamalari dikkate alindiginda oldukga ilgingtir (12). Bu gorusu, ayni
dénemde Karlldeler de, doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara
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kaynak tekil edecegine olan inanci dogrultusunda tekrarlamistir. 1800’lerin
ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete ataklarindan”
s0z etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan ortaya ¢ikan
norosurkulatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi
tanimlarin yerine gegmistir. Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarin
neden olduguna anksiyete belirtilerini gozlemis; Morel, 1866’da otonomik sinir
sistemindeki degisikliklerin emosyonel belirtilere yol agtigindan s6z etmistir
(14).1890’larda anksiyete belirtilerinin birgok bagka hastaliklarda gértlmekle
birlikte, fiziksel ve ruhsal belirtilerin — adina anksiyete denilen- ayni, tek bir klinik

durumun unsurlari oldugu dusincesi yavas yavas gelismistir (15).

1894’te Freud, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek
“anksiyete nevrozu’nu tanimlamistir. Bu dénemde Freud, yazilarinda histeri ve
hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kdkenli oldugunu sdylerken,
buna karsi anksiyete nevrozunun organik kokenli oldugunu dne surmastir (14). Bu
gelismelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren ¢esitli klinik durumlarin
birbirinden ayrilarak farkh klinik durumlar olarak tanimlanmasi 1960’lardan sonra
elde edilen veriler sonucu gergeklesebilmistir. Oztiirk “Anxiety, anxiete”
karsiliginda daha ¢ok psikologlarca ve kimi psikiyatristlerce kullanilan “kaygl”
s6zcugund uygun bulmamaktadir (16). Kaygi, genellikle nesnesi bilinen bir
duruma yada kisiye karsi duyulan merak, endise, tasa duygusudur. Ornegin
“‘cocugumun okul durumu beni kaygilandiriyor, Turkiye'nin ekonomik durumu
kayg! verici” gibi. Ayrica kaygl s6zcugu, klinik dizeyde siddetli bunaltiy
karsilamamaktadir. Ornegin panik bozuklugundaki bunaltiya kaygi demek klinik
durumun fenomenoloijisini yansitmamaktadir. “Bunalti” s6zcugu hem kavramsal,

hem klinik agidan uygun goértlmektedir (16).

Bir insanin yasayabilecegi en acili duygu olarak tanimlanabilen anksiyete,

psikanalizin ilk doneminde biyolojik kokenli bir olgu olarak kabul edilmistir.

Ancak, topografik kuramin yerine yapisal kisilik kuramini gelistirdikten bir
sure sonra anksiyete kavraminin yorumuna da bir degisiklik getiren Freud,

1926’da yayimlanan “ketlenmeler, Belirtiler Anksiyete” adli yapitiyla, anksiyeteyi
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egonun bir iglevi olarak tanimlayarak bu duygunun psikolojik bir olgu oldugunu

ortaya koymustur (17).

Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en 6nemli katkilardan biri Karen
Horney’dan gelmistir (17). Horney, anksiyete ve korku kavramini sikg¢a birlikte

kullanarak bu iki kavram arasindaki yakinli§i ifade etmigtir.

Yalom ise varolmanin getirileriyle yizlesmeden kaynaklanan gatismanin

kaygiya neden oldugunu bildirmektedir (18).

Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden olan bir
durumdur. Kisiligin yapisinda ve gelismesinde 6nemli bir etken olan duygulanim
ve cosku durumlariyla birlikte ortaya ¢ikan ve onlara eslik eden fizyolojik belirtiler
oldugundan so6z edilmistir. Kisi belli bir tehlike algiladiginda ya da dngdérdugunde
beyin sinir sisteminin otonom sinir sistemi denilen kismina mesaj yollar. Otonom
sinir sistemi sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir sistemi olarak iki alt
boélimden olugur. Sinir sisteminin bu iki kismi vicudun genel enerji dizeyinden ve
harekete hazirlanmasindan sorumludur. Sempatik sinir sistemi vicudun enerijisini
arttiran ve harekete hazirlayan kagma- savunma tepkisinden sorumludur;
parasempatik sinir sistemi de vucudu tekrar normal haline geri donduren ve
dinlenme haline gegiren sinir sistemidir. Otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile kan
basinci, kalp atisi, solunum sayisi artar. Mide- barsak hareketleri hizlanir. Tukrak
salgisi azalir, agiz kurulugu gelisir. Kan sekeri yukselir. Gozbebekleri genisler.
Cizgili kaslarin gerginligi artar. Titreme olur. Diler ve yumruklar sikilir. Terleme
olur. Derinin direnci artar. Batun bu degismeler, merkezi sinir sisteminde adrenalin
ve ona benzer baka kimyasal ileticilerin kan duzeyinin arttigini gosterir. Bu

yukselisin olusturdugu degismelerin kisi tarafindan hissedilmesi kaygi yaratir.



2.2 Preoperatif Anksiyete

Cerrahi girisimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma
potansiyelindedir. Hastada, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda
psikolojik agidan kendi bedenini, yagantisini denetleyemeyecegi endisesine, organ
ve doku kaybi korkusuna neden olabilir. Bu kaygi, alttaki hastaligin niteligine,
kaybedilecek organa, kisi igin bu durumun anlam ve énemine gore degisik

duzeyde olur.

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 6lum
riskine iliskin endiseler, 6zurlu olacagi endisesi, agridan korkma, bedeni Uzerinde
denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kaybi korkusu, ¢aligabilirligini

kaybedecegi endiseleri geligir.

Peroperatif ddnemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda,
hastaligin niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif donemle ilgili
konularda kaygisini arttirmayacak sekilde yeterli duzeyde bilgilendirme ¢ok dnemli

ve yararlidir.

Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile basa ¢ikma yetenegini
guglendirmektedir. Sheffer ve Greifenstein’e gore hastalarin anesteziye karsi
duyduklari anksiyetenin nedeni kismen anestezist- hasta iliskisindeki eksiklikten
kaynaklanmaktadir (19). Peroperatif ddnemde hastanin egitimi ve bilgilendiriimesi
psikolojik agidan ameliyata hazirlamada ilk basamaktir. Bilgilendirmenin kaygi,
korku ve depresyon gelisimini, ameliyat sonrasi aneljezik gereksinimini azalttigu,
hastanede yatis suresini kisalttigi birgok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (20).
Ayrica bilgilendirme ve psikolojik olarak ameliyata hazirlama, bulanti-kusma gibi
postoperatif komplikasyonlari da azaltmaktadir (8,20). Psikolojik hazirlamada
hastanin emosyonel yasantisi, i¢sel endise, korku ve ¢atismalarini ifade
edebilmesinin saglanmasi, bilgilendirme ve gergekgi givence verilmesi dnemlidir.

Hasta icin 6nemli olan kaygi kaynaklari arastiriimali ve endiseleri giderilmelidir.

Preoperatif ddbnemde hastalarin % 60- 80’inin anksiy6z oldugu yapilan

calismalarda bildirilmistir (4,5). Anksiyete duzeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve



arkadaglar tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve
vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde yaslilara
gore ve kotl anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gére daha fazla
bulunmustur (6,7). Anksiyete dizeyi hastaneye yatis ile operasyona kadar gegen

surede ve operasyonu takip eden ilk iki gunde daha yuksektir.

Arellano ve arkadaslar (21) preoperatif vizitin zamanlamasini belirlemek
amaci ile yaptiklar bir galismada, hastalarin bir hafta dnce, bir giin 6nce ve
ameliyattan hemen 6nceki anksiyete duzeyleri arasinda fark bulamamiglar, ancak
ameliyattan hemen Once anestezist tarafindan gorulen hastanin anksiyete
derecesinde anlamli azalma oldugunu gdstermislerdir. Anksiy6z hastalar anestezi
indUksUyonu sirasinda daha yuksek doz anestezik ilaca ihtiya¢ duyarlar (8). Bazi
calismalarda preoperatif ddonemde detayli bilgilendirilen hastalarin preoperatif
anksiyete duzeylerinin daha disuk oldugu ve postoperatif ddnemde bu hastalarda
agri ve anksiyete duzeylerinin daha dusuk oldugu, iyilesmenin daha hizli oldugu

gosterilmigtir (9).

Anksiyete cesitli metabolik ve hormonal degisime neden olur. Hipotalamik-
hipofizer-adrenal aksi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive eder. Bunun
sonucu olarak da mukus ve tukruk gibi sekresyonlarda, gastrik asiditede,

gastrointestinal tonus ve motilitede ve katekolamin saliniminda artislar gorulur.

Anestezi induksuyonu 6ncesi adrenalin miktari % 40 artar ve bu
anksiyetenin artisi ile orantilidir. Operasyondan dnceki gece rahat uyuyan
hastalarda plazma kortizol duzeyi 16 ug/ 100 ml iken rahat uyumayan hastalarda
20 pg/ 100 ml civarindadir (22). Preoperatif anksiyete laringoskopi ve entibasyon
sirasinda refleks sempatik aktivasyon artisi ile tasikardi, aritmi ve hipertansiyona

neden olur (23).



2.3 Anestezi lle ilgili Endige Nedenleri

Preoperatif dénemde hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasinda
anesteziye bagl endiseler 6nemli yer tutar. Bu endiseler anestezistler ve anestezi
uygulamalarindan, personelin problem c¢ikarmasina, olum korkusundan, inme
korkusuna kadar pek ¢ok nedene baghdir. Litaretirde degisik oranlarda olmak
uzere bu endiseler; ameliyat sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, ameliyat
sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti-kusma, yogun bakimda kalmak,
anestezistin  bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda
bulunmamasi, anestezistin tavirlari, inme korkusu, Olmek, anestezi sirasinda

anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda agri duymak olarak bildirilmistir (24,25).

2.4 Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirlama

Ameliyat oncesi hastalara ila¢ veriimesinin amaci basta anksiyeteyi
azaltmak, sedasyon saglamak, hemodinamik stabiliteyi saglamak, gastrik asit
aspirasyonun ihtimalini azaltmak, analjeziyi saglamak, postop bulanti ve kusmayi
Onlemektir (26). Ameliyat olacak olan hastalarda anksiyete gelisebilir. Hastanin
anksiyetesi genellikle ameliyathaneye girmeden once mevcuttur. Bazi hastalarda

ise sadece ameliyattan sonra anksiyete en yuksek seviyeye ¢ikar (26).

Lichtor ve ark. (27) vyaptiklari c¢alismada hastalarin anksiyetelerini
ameliyattan bir onceki gun 0ogleden sonra ve ameliyattan bir saat Once
degerlendirmiglerdir. Ameliyathanede Olgllen anksiyete nisbeten yuksek
bulunmasina kargin onceki gun Olcllen anksiyete ile farkli olmadigini

saptamiglardir.

Johnston’un (28) yaptigi calismada ise hastalarin hastaneye yatmadan dort
gun oncesinden baglayarak ameliyattan birkac gun sonrasina kadar anksiyete
duzeyleri Olgulmus, sonug olarak hastalarin yatisindan once, yatistan operasyona

kadar ve operasyondan iki gun sonra anksiyete seviyeleri yuksek bulunmustur.

Anestezistin ameliyat dncesi vizitinin amaci, hastanin cerrahi ve anestezi

icin hazirlig1 ve ayni zamanda hastayi yapilacak iglem ile ilgili bilgilendirmektir.
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Farmakolojik olmayan belirli yontemlerin anksiyeteyi azaltmak icin etkili
oldugu goézlenmigtir. Egbert ve ark. (2) yaptiklari arastirmada anestezistin
operasyon oOncesi vizitinin anksiyeteyi azaltmada barbitlrattan daha etkili

oldugunu gostermislerdir.

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

hastalarda oksijen tuketimi ve arteriyel kan basininin azaldigr gosterilmigtir.

Iskemik kalp hastaliyi ve prematiire ventrikiiler atimi olan ve gevseme
teknigi kullanan hastalarda uyaniklik ve uyku durumunda prematir ventriktler

aritmi insidansinin azaldigi goralmasgtar.

Yapilan cesitli calismalarda psikolojik destek ile santral sinir sisteminin

aktivitesi azaltilarak mental ve emosyonel rahatlama saglanabilecegi gosterilmistir.

Ayrica sedatifler ve trankilizanlar ile sedasyon ve amnezi saglayarak
hastalarin operasyon Oncesi anksiyete seviyesinin azaltilabilecegdi gosterilmistir.
Mdamkin oldugunca hastanin bulundugu ortamin rahat ve uyarici etkenlerin
minimal dizeyde olmasi saglanmalidir. Operasyon dncesi gece anestezistin viziti
ve uykuyu dizenlemeye yonelik verilen sedatif ilaclar istenilen etkinligi elde etmek

igin yararhdir.

2.5 STAI
(State- Trait Anxiety Inventory= Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi)

1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirimeye baglanmis
olan envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki surekli ve durumluk kaygi
duzeylerinin Olgulmesi amaglanmistir. Envanter maddelerinin hazirlanmasinda
Cattell ve Scheier'in Kaygl Olgegi (Anxiety Scale), Taylor'in 'agik kaygi Olgegi'
(Manifest Anxiety Scale) ve Welsh'in Kaygi Olgegi (Anxiety Scale) maddelerinden
yararlanilmigtir (29).



Turk toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan gdsterilmistir (29).

Tarkge'ye Durumluluk-Sirekli Kaygl Envanteri olarak gevrilmigtir.

STAI durumluluk ve surekli kaygi dizeylerini dlger. Yirmiser maddeden
olusan iki ayri Olgcegi vardir. STAI, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi,
uygulanmasi kolay bir envanterdir. Her iki Olgekte ayni zamanda uygulanabilir.
Envanter okuma yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda, maddeler
uygulamaci tarafindan okunup, verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan form
uzerinde isaretlenir. On dort yas ve Ustunde bilingli olan hastalara uygulanabilir.

Testin kullanimi igin 0zel egitim gerekmez.

Durumluluk Kaygi Olgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini

nasil hissettigini belirler. Preoperatif anksiyete dlgiminde yaygin olarak kullanilir.

Sirekli Kaygi Olgegi, Bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan

bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Durumluluk kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyu,
dusunce ya da davraniglarin siddet derecesine gore hig, biraz, ¢ok, tamamiyle
siklarindan birinin segilmesi, surekli kaygl Olgeginin yanitlanmasinda ise;
maddelerin ifade ettigi duyu dusince yada davraniglarin siklik derecesine gore,
hemen hi¢bir zaman, bazen, ¢ok zaman ve hemen her zaman siklarindan birinin

secilmesi ve isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygulari
dile getiren (tersine gevrilmis ) ifadelerde 4 degerlikli yanitlar disuk, | degerlikli
yanitlar yuksek kaygiy1 gosterir. Bu ifadeler puanlanirken | agirlik degerinde
olanlar 4'e, 4 agirlik degerinde olanlar ise I'e donusturalir. Olumsuz duygulari dile

getiren (dogrudan) ifadelerde ise 4 degerlikli yanitlar en yuksek kaygiyi gosterir.

Durumluluk kaygi 6lgeginde on tane (I, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler), surekli kayg! dlgeginde ise sekiz tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) tersine gevrilmis ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar
yardimi ile de yapilabilir. Elle yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine gevrilmig

ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi ic¢in iki ayri anahtar hazirlanir.
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Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikl puandan ters ifadelerdeki toplam
agirhkh puan cikarllir ve bu saylya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger
durumluluk kaygi dl¢egi igin 50, surekli kaygi Olgedi icin ise 35'dir. Her iki olgekten
elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Buyuk puan yuksek kaygi

seviyesini, kuguk puan ise duguk kaygi seviyesini gosterir.
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lll. GEREG ve YONTEM

Bu klinik tez calismasi, Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Dekanlig,
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 170 sayili ve 02.06.2011 tarihli onayi
alindiktan sonra (Etik Kurul Bagkani: Prof. Dr. Erciment Olmez) Anestezi A.D.
polikliniginde gergeklestirildi. Haziran 2011 —Aralik 2011 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali poliklinigine basvuran
ve elektif cerrahi planlanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. 18 yasin altindaki
hastalar, bilinen psikiyatrik rahatsizligi olan , degerlendirmede kisitliiga neden
olacak denli herhangi bir tibbi problemi olan hastalar ve Turkge bilmeyenler
calisma kapsami disinda birakildi. Dahil edilme kriterine uygun olan tim hastalar

poliklinige bagvuru sirasina gére ¢alismaya alindi.

Anabilim dalimizin aylik poliklinik hasta bagvuru sayisi ortalama 700‘dur.

Calismaya uygun olacak 100 /ay hasta sayisi 6ngoruldu.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin anket hakkinda bilgilendirilip
onamlari alinmistir. Anket formu ¢ bolimden olugsmaktaydi. Birinci bolimde; yas,
cinsiyet, egitim gibi demografik bilgiler ile planlanan operasyon tarihi, operasyon
tiri ve tani yer aliyordu (EK-1). ikinci bélimde; birden fazla segenegin
isaretlenebildigi coktan segmeli anestezi sorulari yer aldi(EK-2). Ikinci bolim
sorulariyla hastalarin anestezi doktorunun iglevleri, gorev yerleri, anestezi
yontemleri hakkindaki bilgileri ve endiseleri sorgulandi. Ucgiincli boéliimde;

Durumluk ve Surekli anksiyeteyi 6lgen STAI testini doldurmalari istendi (EK-3).

Olgularin son bir ayda halen gelir getiren bir iste ¢alisip ¢alismadiklari,
caligiyorlarsa hangi iste calistiklari sorulmustur. Emekli olanlar i¢in emekli
olmadan Once vyaptiklarn is sorgulanmistir. Sosyal sinif degiskeni EK-4te

siniflanmistir.
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Anket formundaki sorular hastanemizin kendi uygulamalari g6z o6nunde

bulundurularak bagka bir kaynaktan yararlaniimadan hazirlanmistir.

istatiksel degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows 15.0 programi
kullaniimistir. Nominal degigskenler yuzde dagilimlari, sayisal degiskenler ortalama
ve standart sapma ile tanimlanmigtir. Bagimsiz grup oranlarinin
kargilastirimasinda Ki Kare testi kullaniimistir.2 bagimsiz grup ortalamasi
Student’s T testi ile, 3 veya daha fazla bagimsiz grup ortalamasi Tek Yonli
Varyans Analizi ile ( post hoc karsilastirma yontemi olarak Tukey’s HSD testi
kullanilmigtir) karsilastinimistir. Sonuglar %95 guven araliginda, anlamlihk p<0.05

duzeyinde degerlendirilmigtir.
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EK-1
ANKET FORMU
Gorusme tarihi codd
I. TANIMLAYICI BIiLGILER

Al. Cinsiyetiniz 1. Erkek 2. Kadin

A2. Dogum tarihiniz  ....... [oii... /19...... (gun/ay/yil)

A3. En son hangi okulu bitirdiniz?

1. Okuryazar degilim 5. Liseyi bitirdim
2. Okuryazarim 6. Universite/Yiiksekokulu bitirdim
3. ilkokulu bitirdim 7. Diger (Belirtiniz........................

4. Ortaokulu bitirdim

A4. Medeni durumunuz nedir?

1. Halen evli 4. Halen evli, ayr1 yasiyor
2. Bosanmis 5. Bekar, hi¢ evlenmemis
3. Esi 6lmus
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A5. Halen gelir getiren bir iste ¢calisiyor musunuz? (Son 1 ayda)

Aba.

1
2
3.
4
5

. lIssiz (is anyor)

. lIssiz (is aramiyor)

Ev kadini (is ariyor)

. Ev kadini (is aramiyor)

. Sanayi, fabrika, insaat, atdlye vb

isyerlerinde galisan Uretim isgisi
Tezgahtar, garson, pazarlama gibi
islerde calisanlar

Beceri gerektiren, buro ve benzeri
islerde calisanlar (sekreter, idari
personel vb )

Doktor, muhendis, avukat,
ogretmen, hemsire gibi yuksek

egitim gerektiren isler

9. Yaninda 3 ve Uzerinde is¢i calistiran
isveren

10.Yaninda 3 den az isc¢i calistiran
isveren

11.is¢i galistirmayan kendi hesabina
calisan esnaf, zanaatkar

12.Duzensiz  geliri  olan iglerde
calisanlar (isporta, gotiri ya da
gundelikgilik gibi igler)

13.Tarim igleri (Ucretli is¢i olarak)

14.Tarim igleri (kendi hesabina)

15.Ogrenci

16. Emekli (caligmiyor)

17.Emekli (¢cahgiyor)

A5b. Kisinin emekli olmadan once yaptigi ise uygun kodu yaziniz (Aba’ya

bakarak uygun kodu bulunuz)

A6. Saglik giivenceniz var mi, varsa hangisi? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

1
2
3.
4

. Saghk guvencesi yok

. Yesil kart

SSK

. Bag-kur
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5. Emekli Sandigi
6. Ozel sandiklar (Banka, vakif, vb.)
7. Ozel sigorta



A7.Surekli ilag kullanmanizi gerektirecek kronik bir hastaliginiz var mi?

1. Evet 2. Hayir

A8. Bu hastaliklarin neler oldugunu belirtiniz (Birden fazla hastaliginiz varsa

tumunu isaretleyiniz)

. Kalp 5. Diger, Belirtiniz
. Akciger Hastaliklari

1
2
3. Kanser
4

. Hipertansiyon

A9.Preop tani (Belirtiniz):
A10.Yapilacak Operasyon (Belirtiniz):

Il. DEGERLENDIRME SORULARI
B1.Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

1. Evet 2. Hayir

B2.Daha once anestezi aldiniz mi?
1. Evet, lokal 2. Evet, Genel

3. Evet, bolgesel 4. Hayir

B3.Daha once anestezi aldiginizi belirttiniz. Size alacaginiz anestezi

konusunda bilgi verilmis miydi?

1. Evet 2. Hayir
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B4. Bu bilgiyi size kim verdi?

1. Anestezi doktoru 4. Gazetel/kitap
2. Cerrah 5. Yakinlarinizdan
3. internet 6. Diger hastalardan

B5.Sizce anestezi doktoru nerede ¢aligir?

1. Poliklinik 4. AJri Kklinigi
2. Ameliyathane 5. Bilmiyorum

3. Yogun bakim

B7.Anestezi doktorunun ameliyatta ve ameliyat sonrasinda neler yaptigini

biliyor musunuz?

1. Sadece uyutup uyandirir 6. Sivi ve kan kaybini karsilar

2. Hastanin agri  duymamasini 7. Ameliyatta meydana gelebilen
sagdlar medikal sorunlari ¢gozer

3. Uyuma ve uyanikhgi yani biling 8. Ameliyat sirasinda gerekli olan
durumunu takip eder ilaglari yapar

4. Kalp hizini, kan basincini, 9. Bilmiyorum
solunumunu takip eder 10.Hepsini yapar

5. Kandaki oksijen miktarini takip

eder

B8.Hangi anestezi yontemlerini biliyorsunuz?

1. Genel anestezi 3. Bodlgesel anestezi

2. Lokal anestezi 4. Higbirini bilmiyorum

B9. Anestezinin kimin tarafindan verildigini dislinliyorsunuz?

1. Teknisyen 2. Hemgire 3. Doktor

17



B10. Anesteziniz hakkinda size kim bilgi vermeli?

1. Cerrah 2. Hemsire/Teknisyen 3. Anestezi Doktoru

B11. Anestezi iglemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?

1. Agri duyacagim 7. Bilincimi  kaybedip istemedigim
2. Bulantim kusmam olacak seyler soyleyecegim

3. Anesteziden uyanamayacagim 8. Olecegim

4. Cevreyi taniyamayacagim 9. Herhangi bir korkum yok

5. Bogazim agriyacak 10.Diger:

6. Ameliyatta tam uyuyamayacagim ..

B12. Bolgesel anesteziyi (belden uyusturma) duydunuz mu?

1. Evet duydum 2. Hayir Duymadim

B13.Bolgesel anestezi (belden uyusturma) isini kim yapar?

1. Anestezi doktoru
2. Cerrah/teknisyen / hemsire

3. Fikrim yok

B14. Bolgesel anesteziye (belden uyusturmaya) dair herhangi bir endigeniz

varmi?

1. Ameliyat yerinin yeterince uyusmayacagini dugtiniyorum

2. Felg olabilecegimi dlisunuyorum

3. Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim
4

. Fikrim yok
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B15. Anestezistinizin ameliyat oncesi sizin sorulariniza ayrintil yanit

vermesini ister misiniz?

1. Evet isterim, korkum hafifler
2. Hayir istemem, korkum daha da artar

3. Farketmez
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EK-2

STAI FORM TX — | (DURUMLUK KAYGI 6LCEGI)

Cinsiyet Yas:

Tarih: ...... /... /...

Meslek

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari

bir takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

HiC | BIRAZ | GOK | TAMAMIYLE
1. | Su anda sakinim (1) ) 3) (4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (1) ) 3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) ) 3) (4)
4 |Pismanlik duygusu igindeyim (1) ) 3) (4)
5. | Su anda huzur igindeyim (1) ) 3) (4)
6 |Su anda hig keyfim yok (1) ) 3) (4)
, Ba.slma geleceklerden endise " o - @
ediyorum
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) ) 3) (4)
9 |Su anda kaygiliyim @ | @ | ® )
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) ) 3) (4)
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11. |Kendime guvenim var (1) (2) 3) (4)

12 [ Su anda asabim bozuk Q) (2) 3) (4)

13 | Cok sinirliyim (2) 2) 3) (4)
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

141 (1) (2) ®3) 4)
hissediyorum

15. [ Kendimi rahatlamig hissediyorum Q) (2) 3) (4)

16.| Su anda halimden memnunum (2) (2) 3) (4)

17 | Su anda endigeliyim (2) (2) 3) (4)
Heyecandan kendimi sagkina

s (1) 2) ®3) 4)
dénmus hissediyorum

19.|Su anda sevingliyim (1) (2) (3) 4)

20. [ Su anda keyfim yerinde. (2) (2) 3 (4)
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EK-3
STAI FORM TX — 2 (SUREKLI KAYGI 6LGEGI)
Tarih: ...... l..... l......
isim: Cinsiyet Yas: Meslek

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
bir takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

s |o
S| s | E E 5
£ S| N 8 8 €
c £ | o x & N
(&) T
21. | Genellikle keyfim yerindedir (2) (2) (3) (4)
22 | Genellikle gabuk yorulurum (2) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (2) (2) (3) (4)
24 |Bagkalari kadar mutlu olmak isterim (2) (2) (3) (4)

25 [GCabuk karar veremedigim icin firsatlari

@ | @ ®3) (4)

kagirirm

26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (2) (2) 3) (4)

27. |Genellikle sakin, kendine hakim ve

@ | @ ©) (4)

sogukkanliyim
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28 | Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
: . @ | @ ©3) 4)
hissederim
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () (2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (2) (2) (3) (4)
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur Q) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (2) (2) (3) (4)
34 |Sikintill ve gug¢ durumlarla karsilagsmaktan
1) 2 3) 4)
kaginirim
35 [ Genellikle kendimi htzinlu hissederim (2) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (2) (2) (3) (4)
37 | Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
38 [Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alinm ki
, 1) 2) 3) 4)
hi¢ unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim (2) (2) 3) (4)
40 [ Son zamanlarda kafama takilan konular beni
1) 2) 3) 4)

tedirgin ediyor
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EK-4

Hastalarin Sosyal Sinif Degiskenleri

SOSYAL SINIF MESLEK
Cok Diisiik issiz
Fabrika iscisi
Garson
Sekreter
Dusuk

Dizensiz Gelirli

Ucretli Tarim isgisi

Esnaf
Orta Kendi hesabina tarim iggisi
Yuksek egitimli
Yuksek Yaninda =3 is¢i ¢alistiran igveren
Yaninda <3 is¢i ¢alistiran igveren
Ev hanimi(is aramiyor)
Diger

Ogrenci
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IV. BULGULAR

CBUTF Etik Kurul izni ile Haziran 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda
yapilan calismaya 500 olgu dahil edildi. Anestezi poliklinik degderlendirmesinde
500 olgunun Ek-1,2 ve EKk-3’deki metinleri doldurmasi ile saglanan verilerin
istatistiksel degerlendirme sonugclari bulgular olarak kaydedildi. Calismamizin

bulgulari asagida 6zetlenmistir.

4.1 Demografik Ozellikler

Calismaya alinan 500 hastanin 257’i (50.2) kadin, 249 ‘u (%49.2) erkekti.
Hastalarin %13.8’i 25 yas alti, %49.2’si 25-44 yas arasi, %29’'u 45-64 yas arasi,
%8’i 65 yas ustu gruptaydi. Yas ortalamasi 39+14.87 yild1.

Calismaya alinan olgularin egitim duzeyleri incelendiginde; %26.8’i ilkokul,
%14.8’i ortaokul, %29.2’si lise, %25.6’sI Universite mezunudur. Hastalarin %1.2’si

okuryazar degildi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

N %
Kadin 251 50.2
Cinsiyet
Erkek 249 49.8
18-24 yas 69 13.8
25-44 yas 246 49.2
Yas gruplari
45-64 yas 145 29.0
65 yas ustu 40 8.0
Okur-yazar dedgil 6 1.2
Okur-yazar 12 2.4
ilkokul 134 26.8
Egitim
Ortaokul 74 14.8
Lise 146 29.2
Universite 128 25.6

Olgularin  medeni durum degerlendirmesinde  %64.4’Unlin  halen
evli,%21.2’sinin bekar oldugu saptanmistir. Calismaya katilan olgularin saglik
glvencesi % 58.6’sinin SSK, %21.8’inin Emekli Sandid1, %13.2’sinin Bag-Kur'du.

Olgularin medeni durumu ve saglik glivencesi 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2: Olgularin Medeni Durum ve Saghk Guvencesi Verileri

N %
Halen evli 322 64.4
Bosanmis 27 5.4
Medeni Durum Esi 6lmus 37 7.4
Evli, ayri yagiyor 8 1.6
Bekar 106 21.2
Yok 13 2.6
Yesil kart 15 3.0
Saglik SSK 293 58.6
Guvencesi BAG-KUR 66 13.2
Emekli Sandigi 113 21.8
Ozel sigorta 4 0.8

Sosyal sinif degiskenlerine goére hastalarin %36.6’s1 duslk ,%19’u yuksek
sosyal sinif grubundaydi. Diger sosyal sinif olarak degerlendirdigimiz ev
hanimlarinin orani %23.6 iken ogrenciler hasta populasyonumuzun %5.8 ini

olusturmaktaydi.(Tablo 3)
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Tablo 3: Olgularin Sosyal Sinif Verileri

Erkek Kadin
_ _ Toplam
Sosyal Cins Cins
N=500 MESLEK
Sinif N=249 N=251
%
% %
Gok :
7.2 7.6 7.4 Issiz
Dusuk
Fabrika iggisi
Garson
Disuk 53.0 20.3 36.6 Sekreter
Duzensiz Gelirli
Ucretli Tarim isgisi
Esnaf
Orta 13.7 1.6 7.6
Kendi hesabina tarim iggisi
Yuksek egitimli
Yiiksek 18.5 19.5 19.0 Yaninda =3 is¢i ¢alistiran igveren
Yaninda <3 is¢i ¢caligtiran igveren
47.0 23.6 Ev hanimi(is aramiyor)
Diger
7.6 4.0 5.8 Ogrenci

Olgularin  %30.6’sinin  surekli ilag kullanmalarini gerektirecek kronik

hastaliklari (HT, DM, kalp hastaliklari, akciger hastaliklari, kanser) vardi. (Tablo 4)
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Tablo 4: Olgularin Kronik Hastalik Verileri

Hastanin cinsiyeti
Kadin Erkek Toplam
N=251 (%) N=249 (%) N=500 (%)
Evet 36.3 24.9 30.6
Hayir 63.7 75.1 69.4

Calismaya katilan olgulara elektif planlanan cerrahi girisimlerin %26.2’sini
genel cerrahi, %11.5’ini g6z cerrahisi, % 1.3’Un0 plastik ve rekonstriktif cerrahi,
%11.9'unu obstetrik cerrahi, % 21.8’ini kulak burun bogaz cerrahisi, %7.6’sini
beyin cerrahisi, %7.7’sini Urolojik cerrahi, %12.0’sini ortopedik cerrahi

olusturmaktaydi. (Tablo 5)

Tablo 5: Olgularin Yapilmasi Planlanan Cerrahilere Gore Dagilimi

Cerrahi bolum N %

Genel Cerrahi 131 26.2
Go6z Hastaliklar 57 115
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 7 1.3
Obstetrik Cerrahi 60 11.9
Kulak Burun Bogaz Cerrahisi 109 21.8
Beyin Cerrahisi 38 7.6
Uroloji 39 7.7
Ortopedik Cerrahi 60 12.0
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4.2 Olgularin Anestezi Bilgileri ve Anestezi Endiseleri ile ilgili Verileri

Olgularin % 52,8’inin daha énceden ameliyat dykisu vardi. Daha 6énce
ameliyat olan hastalarin Herhangi bir anestezi almis olgularin % 61.2’si genel
anestezi, % 11.2’si bolgesel anestezi, %33.2’si lokal anestezi altinda ameliyat

olmusglardi (Tablo 6).

Tablo 6: Olgularin Aldiklari Anestezi Turiine Gore Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
(n=249) % (n=251) % (n=500) %
lokal 17,2 16,0 16,6
genel 33,2 28,0 30,6
bodlgesel 7,1 4,1 5,6
% % 33.2
3500 1 22
30,00 - % 28
25,00 -
i % 17.2
20,00 % 16 m erkek
15,00 - MW kadin
10,00 - % 7.1
5,00 -
0,00 T T T 1
genel rejyonel lokal

GRAFIK 1: Olgularin Cinsiyete Gére Daha Once Aldiklari Anestezi Tiirleri
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Daha 6nce anestezi deneyimi yasamis olan 264 olgunun %62.9'u alacaklari
anestezi konusunda bilgilenmislerdi. Bu bilgiyi olgularin %45.7’u anestezi
doktorundan, %30.3’U cerrahindan, %8’ internetten, %10’i gazete ve kitaplardan,
%4’0 yakinlarindan, %2’i diger hastalardan almisglardi. Yas gruplarina gére
bakildiginda en ¢ok geng yas grubu diyebilecegimiz 18-24 yas arasi grupta
anestezi ile ilgili bilgi edinme yollari en ¢ok sirasiyla internet (%11.1) ve

gazete/kitap (%11.1) oldugu saptandi.

%4,00 %2,00

GRAFIK 2: Olgularin Anestezi Hakkinda Bilgi Edinme Yollari

Soru : Sizce anestezi doktoru nerede galigir?

Poliklinik % 31.2
Ameliyathane % 70.4
Yogun bakim % 10.4
Agri Klinigi % 7.8

Hicbirini bilmiyorum % 11.2

31



Anestezi doktorunun gorev yerleri hakkinda en ¢ok bilgiye sahip olanlar

Universite mezunlari ve yuksek sosyal sinif grubuydu (p<0.001) (Tablo 7). Bu

konuda en az bilgiye ¢ok dusuk/duslk sosyal sinif grubu ve egitim seviyesi az

olanlar sahipti (p<0.001).(Tablo 8)

Tablo 7: Egitim Durumuna Gore Anestezi Doktorunun Calisma

Yerlerinin Bilinme Yuzdeleri

oyd/ o ylilkokul orta ve lise Universite
N=152 N=220 N=128
(%) (%) (%)
Poliklinik 25,7 28,6 %42,2*
Ameliyathane 52,6 79,1 76,6
yogun Bakim %0.7 %9,1 %24,2*

*p<0.001, ki kare testi
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Tablo 8: Sosyal Sinif Durumuna Gore Anestezi Doktorunun Galisma

Yerlerinin Bilinme Yiizdeleri

Cok Ev

disuk Disuk Orta Yiksek | hanimi (")grenci

(N=37) | (N=183) | (N=38) (N=95) | (N=118) | (N=29)
% % % % % %
Poliklinik 24,3 32,2 10,5 46,3* 24,6 37,9
Ameliyathane 64,9 68,9 71,1 85,3 61,9 72,4
Yogun Bakim 2,7 9,3 0,0 30,5 2,5 6,9
Agn Klinigi 2,7 1,1 5,3 31,6% 3,4 0,0
Bilmiyorum 24,3% 9,3 13,2 0,0 16,9 17,2

*p<0.001ki kare testi

Soru: Sizce anestezi doktorunun gorevi nelerdir?

Ameliyatta anestezi vermek %92
Diger hastane doktorlarina medikal destek vermek %6.6
Yogun bakim hastalarina bakmak %11
Hastalarin agrisini kesmek (kanser agrisi) %8.6
Blyuk ameliyatlara yardim etmek %7.6
Hastanedeki acil olaylara bakmak(ani kalp durmasi) %3.4
Zor damar yollarini agmak %1.8
Egitim vermek ve aragtirma yapmak %5.6
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Anestezi doktorunun gorevi hakkinda en ¢ok bilgiye sahip olanlar yuzde

oran olarak 25-44 yas grubu olanlar, Universite mezunu ve ylksek sosyal sinifa

dahil olan olgulardi (Tablo 9,10,11)

Tablo 9: Yas Grubuna Gore Anestezi Doktorunun Gorevlerinin

Bilinme Yuzdeleri

18-24 25-44 45-64 65
N=69 N=246 N=145 | N=40
% % % %
Ameliyatta anestezi vermek 85,5 93,1 93,8 90,0
Diger doktorlara medikal destek
1,4 11,0%** 3,4 0,0
vermek
Yogun bakim hastalarina bakmak 11,6 15,9** 3,4 7,5
Hastalarin agrisini kesmek 2,9 14,6%** 3,4 0,0
Buyuk ameliyatlara yardim etmek 4,3 10,2 4,8 7,5
Hastanedeki acil olaylara bakmak
0,0 53 0,7 7,5*
(ani kalp durmasi)
Zor damar yollarini agmak 0,0 2,8 1,4 0,0
Egitim vermek ve arastirma yapmak 5,8 7,3 4,1 0,0

*p<0.05,**p<0.01, **p<0.001 ki kare testi
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Tablo 10: Egitim Duzeyine Gore Anestezi Doktorunun Gorevlerinin

Bilinme Ylizdeleri

oyd/ oy/io | orta ve lise | Universite
N=152 N=220 N=128

% % %
Ameliyatta anestezi vermek 92,8 95,0* 85,9
Diger doktorlara medikal destek

2,0 14 21,1**
vermek
Yogun bakim hastalarina bakmak 0,7 11,4 22, 7%
Hastalarin agrisini kesmek 0,7 2,7 28,1**
Buyuk ameliyatlara yardim etmek 0,0 6,8 18,0**
Hastanedeki acil olaylara

0,0 1,8 10,2**
bakmak(ani kalp durmasi)
Zor damar yollarini agmak 0,0 0,5 6,3**
Egitim vermek ve arastirma

1,3 2,7 15,6**

yapmak

*p<0.01,**p<0.001 ki kare testi
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Tablo 11: Sosyal Sinif Grubuna Gore Anestezi Doktorunun

Gorevlerinin Bilinme Ylizdesi

cok ev
disuk | dlsuk orta | yiiksek | hanimi | Ogrenci
N=37 | N=185 N=38 N=95 N=118 N=29
% % % % % %
Ameliyatta
_ 100* 94,0 97,4 86,3 92,4 79,3
anestezi vermek
Diger doktorlara
medikal destek 0,0 1,6 0,0 26,3** 2,5 6,9
vermek
Yogun bakim
hastalarina 0,0 9,8 0,0 28,4** 2,5 24,1
bakmak
Hastalarin agrisini
5,4 1,6 2,6 36,8** 1,7 0,0
kesmek
Blyuk
ameliyatlara 0,0 5,5 2,6 26,3** 0,0 6,9
yardim etmek
hastanedeki acil
olaylara
_ 0,0 2,2 0,0 13,7* 0,0 0,0
bakmak(ani kalp
durmasi)
zor damar
0,0 0,5 0,0 8,4** 0,0 0,0
yollarini agmak
egitim vermek ve
2,7 2,2 2,6 20,0** 1,7 3,4

arastirma yapmak

(*p<0,01,**p<0.001 ki kare testi)

36




Soru: Anestezi doktorunun ameliyatta ve ameliyat sonrasinda neler

yaptigini biliyor musunuz?

Sadece uyutup uyandirir % 28.8
Hastanin agri duymamasini saglar % 10.4
Uyuma ve uyanikhgi yani biling durumunu takip eder % 15.6
Kalp hizini, kan basincini, solunumunu takip eder % 4.8
Kandaki oksijen miktarini takip eder % 3.2
Sivi ve kan kaybini karsilar % 2.4
Ameliyatta meydana gelebilen medikal sorunlari ¢ozer % 0.6
Ameliyat sirasinda gerekli olan ilaglari yapar %9.0
Bilmiyorum %29.6
Hepsini yapar %26.0

Anestezi doktorunun ameliyat ve ameliyat sonrasi gorevleriyle ilgili olarak
Universite mezunlarinin bilgi diizeyleri en yliksekti (p<0.001) (Tablo 12). Olgularin
baylk c¢odunlugu anestezi doktorunun ameliyattaki ve ameliyat sonrasindaki
gbrevlerini bilmiyordu.(% 29.6)ikinci en sik cevap sadece uyutup uyandirma

(%28.8) olarak saptandi. Olgularin %26’s1 hepsini yapar yanitini vermiglerdi.
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Tablo 12: Egitim Seviyelerine Gore Anestezi Doktorunun Ameliyattaki

Gorevlerinin Karsilastiriimasi

Oyd/oy/ | Orta
10 velise universite
N=152 | N=220 N=128
% % %
Sadece uyutup uyandirir 92,8* 95,0 85,9
Hastanin agri duymamasini saglar 2,0 1,4 21,1*
uyuma ve uyanikhigi yani biling
0,7 11,4 22,7*
durumunu takip eder
kalp hizini ,kan basincini
0,7 2,7 28,1*
,solunumunu takip eder
kandaki oksijen miktarini takip
0,0 6,8 18,0*
eder
sivi ve kan kaybini karsilar 0,0 1,8 10,2*
ameliyatta meydana gelebilen
0,0 0,5 6,3*
medikal sorunlari ¢ozer

*P<0.001ki kare testi
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Soru: Hangi anestezi yontemlerini biliyorsunuz?

Genel Anestezi % 64.4
Lokal Anestezi % 49.4
Bolgesel Anestezi % 34.4

Hicbiri % 28.6

Soruyu dogru yanitlayanlar iginde en yuksek grubu yuksekokul ve
universite mezunlari olusturdu (p<0.001)(Tablo 13). Kadinlarin bilgi duzeyi anlamli

olarak daha yuksekti (p=0.001) (Tablo 14) .En ¢ok bilinen anestezi yontemi ise

genel anesteziydi (%64.4).

Tablo 13: Egitime Gore Anestezi Yontemlerinin Bilinme Ylizdesi

oyd/oyl/io ortave lise Universite
N=152 N=220 N=128
% % %
Genel anestezi 50,7 68,2 74,2*
Lokal anestezi 25,7 51,8 73,4*
Bolgesel anestezi 16,4 32,3 59,4*
Hicgbirini bilmiyorum 39,5* 26,4 19,5

*p<0.001 ki kare testi
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Tablo 14: Cinsiyete Gore Anestezi Yontemlerinin Bilinme Yuzdesi

Erkek Kadin
N=249 N=251
% %
Genel anestezi 56,6 72,1*
Lokal anestezi 454 53,4
Bolgesel anestezi 32,1 36,7

*p<0.001

Soru: Anestezinin kimin tarafindan verildigini digiinuyorsunuz?

Doktor % 94,4
Teknisyen %12.9
Hemgire %11.9

Kadin olgularda doktor yaniti erkek hastalara gore anlamli yuksek olarak
saptandi.(p<0.001) (Tablo 15) Egitim dizeyi arttikga dogru yanit oraninin da
yukseldigi saptandi.
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Tablo 15: Cinsiyete Gore Anestezinin Kimin Tarafindan

Uygulandiginin Bilinme Yuzdeleri

Kadin Erkek
N=251 N=249
% %
Teknisyen 9,2 16,5*
Hemsire 9,6 12,9
Doktor 94,4** 85,1

*p<0.05,**p<0.001

Soru: Anesteziniz hakkinda size kim bilgi vermeli?
Anestezi doktoru % 91.4
Cerrah % 13.7

Hemsire/teknisyen % 2.4

Anesteziniz hakkinda size kim bilgi vermeli sorusuna en c¢ok anestezi
doktoru cevabini verenler en ¢ok ortaokul-lise(%93.2) ve Universite mezunuydu.
(%88.3) (p>0.05) (Tablo 16) Cinsiyet ve yas grubu siniflamasina gore doktor

yanitini veren olgular arasinda anlamli fark bulunamadi.(p>0.05)

41



Tablo 16: Egitime Gore Anesteziniz Hakkinda Kim Bilgi Vermeli

Soruna Verilen Yanit Yiizdeleri

Oyd/oy/io Orta ve lise Universite
N=152 N=220 N=128
% % %
Anestezi doktoru 91,3 93,2 88,3
Cerrah 8,7 15,9 15,6
Hemsire /teknisyen 1,3 1,4 5,5*

*p<0.001

Soru: Anestezi iglemi ile ilgili korkulariniz nelerdir?

Agri duyacagim %39
Bulantim kusmam olacak %18.8
Anesteziden uyanamayacagim %34.4
Cevreyi tanlyamayacagim %8.2
Bogazim agriyacak %4.6
Ameliyatta tam uyuyamayacagim %18.2
Bilincimi kaybedip istemedigim seyler sOyleyecegim %13.6
Olecegim %16.8
Herhangi bir korkum yok %26.6

Kadinlarin ve gen¢ yas grubunun korku dizeyi daha yuksekti. Olgularin
egitim durumu arttikca anestezi ile ilgili korkulari artis gosterdi (p<0.001) (Tablo

17) Hastalarin anestezi islemi ile ilgili en ¢ok endise duyduklarn ilk G¢ sorun

42



sirasiyla agri duyma(%39), anesteziden tam uyanamama(%34.4) ve bulanti-

kusma(%18.8) olarak saptandi. Erkek hasta grup(%41), Okuryazar olmayan
grup(%31.6) ve cok dusik (%29.7), dusik (%37.7), orta (%50.0) sosyal sinif

grubu % olarak korkum yok yanitini en ¢ok veren gruplar oldu.

Tablo 17: Egitime gore anestezi korkulariniz neler sorusuna verilen

yanitlarin ylizdesi

oyd/oylilkokul | ortavelise | Universite
N=152 N=220 N=128

% % %
Agri duyacagim 31,6 39,5 46,9*
Bulanti kusmam olacak 6,6 18,6 33,6***
Anesteziden uyanamayacagim 27,0 40,5* 32,8
Cevreyi tantyamayacagim 2,0 13,2%** 7,0
Bogazim agriyacak 3,3 2,7 9,4**
Ameliyatta tam

12,5 22,3 18,0
uyuyamayacagim
Bilincimi kaybedip istemedigim

7,2 13,6 21,1*
seyler soyleyecegim
Olecegim 15,1 19,5 14,1
Herhangi bir korkum yok 31,6** 30,0 14,8

*p<0.05,**p<0.01, ***p<0.001ki kare testi
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Soru: Bolgesel anesteziyi (belden uyusturma) duydunuz mu?

Evet duydum % 64.6

Hayir duymadim %35.4

Kadinlarin % 70.9’u erkeklerin ise % 58.2’si bolgesel anesteziyi duymustu.

Kadinlarin bilgi duzeyi erkeklere oranla daha yuksekti (p<0.001)(Tablo 18).

Bolgesel anesteziyi duyanlar Universite mezunlarinda daha ¢oktu (p<0.001)(Tablo

19). Yuksek sosyal sinif grubu bolgesel anesteziyi anlamli olarak daha ¢ok

biliyordu (p<0.001) (Tablo 20)

Tablo 18: Cinsiyete Gore Bolgesel Anestezinin Duyulma Yuzdesi

Erkek Kadin
N=249 N=251
% %
bolgesel anesteziyi duydunuz mu? 58,2 70,9*

*p<0.001 ki kare testi

Tablo 19: Egitime Gore Bolgesel Anestezinin Duyulma Yuzdesi

duydunuz mu?

oyd/oylilkokul | ortave lise | Universite
N=152 N=220 N=128
% % %
bolgesel anesteziyi
53,3 62,3 82,0*

*p<0.001 ki kare testi
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Tablo 20: Sosyal Sinif Durumuna Gore Bolgesel Anestezinin Duyulma

Yuzdesi
Cok Ev
diigiik | Disiik | .. | Yiksek | hammi Ogrenci
N=37 N=183 | N=38 N=95 N=118 N=29
% % % % % %
Bolgesel anesteziyi
59,5 59,6 34,2 87,4* 62,7 75,9

duydunuz mu?

*p<<0.001 ki kare testi

Soru: Bolgesel anestezi (belden uyusturma) isini kim yapar?

Anestezi doktoru

Cerrah/teknisyen / hemsire

Fikrim yok

Olgularin egitim ve sosyal sinif durumunda artis olduk¢a dogru yanit

%56.6

%2.6

%41.4

oraninin yukseldigi saptandi (p<0.001)(Tablo 21,22). Okuryazar olmayan grubun

fikrim yok yanitini verme orani % 53.3 ile en yuksekti.
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Tablo 21: Egitim durumuna gore bolgesel anesteziyi kim yapar

sorusuna verilen yanitlarin ytzdeleri

OoYD/OY .
Orta ve lise Universite
lilkokul
N=220 N=128
N=152
% %
%
Anestezi doktoru 447 52,7 77,3*
Cerrah/ teknisyen/ hemsire 2,6 2,3 3,1
Fikrim yok 53,3* 455 20,3

(*p<0.001 ki kare testi)

Tablo 22: Sosyal Sinif Durumuna Gore Bolgesel Anesteziyi Kim Yapar

Sorusuna Verilen Yanitlarin Yiizdeleri

Cok Ev .
Dusuk | Orta | Yiiksek Ogrenci
diisuk hanimi
N=183 | N=38 | N=95 N=29
N=37 N=118
% % % %
% %
Anestezi doktoru 59,5 54,1 42,1 83,2* 45,8 44,8
Cerrah
/teknisyen 0,0 0,4 0,0 2,1 1,7 3,4
/hemsire
Fikrim yok 37,8 43,2 57,9 15,8* 52,5 51,7

*p<0.001 ki kare testi
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Soru: Bolgesel anesteziye dair herhangi bir endiseniz var mi?

Ameliyat yerinin yeterince uyusmayacagini dugunuyorum % 12.2
Felg olabilecegimi dusuntyorum % 15.0
Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim % 16.2
Fikrim yok %64.8

Cinsiyet ve yas grubu acgisindan endise nedenleri arasinda anlamli fark
bulunamadi. Erkek hasta ve egitim seviyesi dliguk olan grupta fikrim yok yaniti
anlamh olarak daha yliksek olarak saptandi.(p<0.001) Universite mezunlarinin
bdlgesel anesteziyle ilgili olarak endise nedenleri arasinda % olarak en sik olan

uyanik kalip farkinda olma (%25.8) yanitiydi.

Soru: Anestezistinizin ameliyat dncesi sizin sorulariniza ayrintili yanit

vermesini ister misiniz?

Evet isterim,korkum hafifler %74.0
Hayir istemem,korkum daha da artar %3.6
Farketmez %22.4

Anestezistinin ameliyat 6ncesi ayrintili yanit istekleri durumu kadin
olgularda anlaml olarak daha yuksek bulundu.(p<0.001)(Tablo 23) Egitim ve yas
grubuna gore bakildiginda anlamli fark bulunamamistir. (p>0.05) Sosyal sinif
grubuna gore bakildiginda en ¢ok yanit verilmesini isteyen U¢ grup sirasiyla
ogrenci grubu (%79.3), ev hanimi grubu(%76.3) ve yuksek sosyal sinif
grubuydu(%75.8) (p<0.01)(tablo 24)
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Tablo 23: Olgularin Cinsiyete Gore Bilgi Alma isteginin Yiizdeleri

Erkek Kadin
N=249 N=251
% %
Anestezistinizin ameliyat
Evet 65,9 82,1*
oncesi sizin sorulariniza
ayrintilh yanit vermesini
ister misiniz? Fark etmez 32,9*% 12,0
*p<0.001 ki kare testi
Tablo 24: Olgularin Sosyal Sinifa Gére Bilgi Alma istegi
cok Ogrenc
disiik | Dusuk Orta | Yuksek | ev hanimi i
N=37 N=183 N=38 N=95 N=118 N=29
% % % % % %
anestezistiniz
in ameliyat T| 730 73,2 63,2 75,8 76,3 79,3
oncesi sizin | ¢
sorulariniza
ayrintih yanit N
vermesini % 24,3 25,1 36,8* 21,1 14,4 20,7
ister misiniz | g

*P<0.01 ki kare testi
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4.3 Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olgegine Ait Veriler

Arastirmaya katillan kadin ve erkek olgularin preoperatif déonem STAI-I
(durumluk kaygi Olcegi) ve STAI-II (sureklilik kaygi élgedi) dlgimlerinden aldiklari
puan ortalamalari Tablo 25’de gosterilmistir. Tabloda goruldigu gibi preoperatif
donemde erkeklerin durumluk kaygi Olgedi puan ortalamasi 39.59 iken kadin
olgularin puan ortalamasi 43.37 olmustur. Sureklilik kaygi 6lgegi puan ortalamalari

erkeklerde 40.57 iken kadin hastalarda ise 43.96 olarak saptandi.

Tablo 25: Olgularin cinsiyetine gore anksiyete degerlerinin ortalama

puanlari
Hastanin
N Ort
cinsiyeti
Erkek 249 39,59+4,14
Durumluluk kaygi o6lgegi puani
Kadin 251 43,37+3,79*
Erkek 249 40,5745,13
Sureklilik kaygi olgcegi puani
Kadin 251 43,9614,97*

*p<0.001

Olgularin yas gruplarina gore anksiyete degerleri incelendiginde durum
kaygl degerlerinde anlamh bir farkhlik saptanmamigtir.(p>0.05) Sdreklilik
anksiyete degerleri gen¢ yas gruplarinda ileri yas grubuna gore daha yuksek

oldugu bulunmustur.(p<0.05)(Tablo 26)
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Tablo 26: Olgularin yas gruplarina gore anksiyete degerleri

N ort
18-24 69 41,72+5,54
Durumluluk kayg dlcegi 25-44 246 41,7744,21
puani 45-64 145 41,14+4,06
>65 40 40,62+4,40
Total 500 41,49+4,39
18-24 69 43,21+5,69
25-44 246 42,52+5,28
Sureklilik kaygi 6lgegi puani 45-64 145 41,88+5,21
>65 40 40,50+4,95*
Total 500 42,27+5,32

*p<0.05 ki kare testi

(18-24)= (25-44) > (45-64) = >65

Olgularin egitim durumlarina gére anksiyete dederleri incelendiginde egitim
seviyesi yikseldikce anksiyete degerlerinde artis oldugu gérilmustir. Universite
mezunlarinin durumluk ve sureklilik anksiyete degerlerinin en yuksek oldugu

saptanmistir.(p<0.001)(Tablo 27)
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Tablo 27: Olgularin egitim durumuna gore anksiyete degerleri

N Ort P Degeri

Durumluluk | gyd/oyrio 152 | 40,834,21

Kaygi Olcegi P<0,001
Puani Orta Ve Lise 220 41,17+4,55 Oyd/Oylio = Orta Ve
N Lise<Universite
Universite 128 42,82+4,07*
Oyd/Oylio 152 41,1345,14
Sireklilik P<0,001*

Kaygi Olgegi | Orta Ve Lise 220 42,1845,08 Oyd/Oy/io = Orta Ve Lise <

Puani - Universite
Universite 128 43,77%5,62*

*p<0.05

Olgularin sosyal sinif grubuna goére durum ve sureklilik kaygi dl¢ekleri
degerlendirildiginde, distk ve orta sinif grubunun anksiyetesinin diger sosyal

siniflara gore az oldugu saptanmistir.(p<0.001) (Tablo 28)
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Tablo 28: Olgularin Sosyal sinif grubuna gore anksiyete degerleri

N Ort P degeri
Cok
37 41,7845,47*
distik
Dusitik 183 40,6414,01
Durumluluk
kaygi olcegi Orta 38 38,76+3,87 P<0,001*
puani - . ,
Yiiksek 95 42,58+3,69 Orta= dusuk < digerleri
Ev
118 42,72+4,04
hanimi
Ogrenci 29 41,44+6,46
Cok
37 42,48+6,88
diisuk
Dustik 183 41,61+4,90
Sureklilik
kayg! dlcegi | Orta 38 | 3855:4,79 P<0,001
puani Orta= duslk = égrenci <
Yiksek 95 43,7845,05 . :
digerleri
Ev
118 43,10+4,87
hanimi
Ogrenci 29 42,65+6,38
*p<0.05
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V. TARTISMA

Biz bu calisma ile; Turk toplumunda kadinlarin preoperatif anksiyete
duzeylerinin erkeklere gore daha ylksek oldugunu, egitim seviyesi yukseldikge
anksiyete duzeyinin arttigini, anestezi ile ilgili en sik endise nedenlerinin agri
duyma(%39), anesteziden tam uyanamama(%34.4) ve bulanti-kusma(%18.8)

oldugunu saptadik.

Bugune kadar yapilan ve literatirde yer alan calismalarda hastalarin
anestezi uygulamalarini ve anestezistlerini yeterince tanimadiklari saptanmistir

(25)

Ulkemizde ise anesteziyle ilgili farkli konularda cesitli anketler yapimis
fakat hastalar ve toplumun, anestezistler ve anestezi uygulamalarini tanimalari

konusunda henuz herhangi bir veri tabani olusturulamamisgtir.

Calismamizda, kisilerin egitim duzeyleri ve yaslariyla, anestezi konusundaki
bilgi dizeyleri arasinda anlamli iliski saptandi. Ozellikle kigilerin anestezi
konusundaki bilgi duzeylerini etkileyen en onemli etkenin egitimdurumu oldugu
belirlendi. Egitim durumu yukseldikge arastirmaya katilanlarin bilgi duzeyleri de
artis gostermektedir. Khan ve ark. (30) gelismekte olan Ulkelerde halkin géziinde
anestezistin kim oldugu sorusu ile igili bir arastirma yapmislardir. Bu ¢alismada
hastanede gunubirlik hastalarin %56’sinin anestezistin bir tip elemani oldugunu
bildiklerini ancak sadece %20 kadarinin intraoperatif ve erken postoperatif
donemde anestezistin rolunu bildiklerini saptamistir. Ameliyathane disinda
anestezistin ne gibi gorevleri olabilecedi konusunda ise hastalarin sadece %14.6
oraninda bilgi sahibi olduklarini belirlemislerdir. Benzer sekilde Chew ve ark. (31)
Singapur’da hastalarin %56.8 oraninda anestezistin hekim olduklarini bildiklerini
saptamistir. McGaw ve ark. da (32) Jamaika’'da hastalarin %34 anestezistin bir

uzman hekim oldugunu bildiklerini, sadece %10’unun ameliyat sirasinda
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anestezistin vital bulgularin izlenmesi ve yonetimi gorevini yuruttigunu bildigini
gOstermistir. Bu nedenle halkin surekli bir sekilde bu konuda bilgilendiriimesi

gerekliligi Uzerinde durulmaktadir.

Bizim g¢alismamizda, ¢alisma anestezi polikliniginde yapilmig olmasina ve
hastalari muayene eden doktorun kendisini tanitmasina kargin gogunluk anestezi
doktoru nerede calisir sorusuna yalnizca ameliyathane yanitini vermistir. Anestezi
doktorunun gorev yerleri hakkinda dogru bilgiye egitim dizeyi olarak Universite
mezunlari, yuksek sosyal sinif grubu sahiptir. Anestezistin yogun bakimda, agr
tedavisinde ve sedasyon uygulanan girisimsel alanlarda calistigi ¢odu hasta
tarafindan bilinmemektedir. Tohmo ve ark.(33) vyaptiklari calismada, Fin’li
hastalarin anestezistleri yalnizca ameliyathanede caligir olarak dusunduklerini,
yogun bakim, acil servis, agri klinigi ve girisimsel iglemler gibi diger gorev yerlerini
bilmediklerini saptamistir. Swinhoe ve Groves (34) de Iingiltere’de benzer
sonuglara ulasmigtir. Yazarlar bu durumu 3 nedene baglamistir.1-Anestezi
biliminin nispeten yeni olmasi,2-Anestezistin ameliyathane disinda konstltan
olarak calismasi ve hastalar tarafindan az gorulmesi, 3-Bu gorev yerlerinin son
yillarda eklenmesi. Calman ve ark (35) israilde yaptiklari calismada, israilli
hastalarin yalnizca % 4,5’inin anestezistin ameliyathane disinda goérev yaptigini

bildigini sunmustur.

Calismamizda olgularin % 10.4’G yogun bakim, % 7.8’i agn klinigini gérev
yerlerimiz i¢cinde saymigtir. Olgular ameliyat sirasinda agri duymamayi
sagladigimizi yuksek oranda bilmelerine karsin ameliyat dig1 saglik sorunlari igin
agri ile baglantimizi kuramamistir. Bu konuda hem anestezi hekimlerinin ve saglik
kurumlarinin  0zel c¢abasi, hem de iletisim aglarinin kullanilarak halkin
bilinglendirilmesi gerektigi kanisindayiz. Anestezi doktorunun goérev vyerleri
hakkinda en ¢ok bilgiye sahip olanlar diger pek ¢cok degerlendirmede oldugu gibi

universite mezunlari ve ylksek sosyal sinif grubuydu.

Anestezi doktorunun godrevleri hakkindaki soruya % 92 oraninda ameliyatta

anestezi vermek yaniti geldi. Anestezi doktorunun gorevi hakkinda en ¢ok bilgiye
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sahip olanlar yluzde oran olarak 25-44 yas grubu olanlar, Universite mezunu ve

yuksek sosyal sinifa dahil olan olgulardi.

Anestezi doktorunun ameliyat ve ameliyat sonrasi gérevleriyle ilgili olarak
Universite mezunlarinin bilgi dizeyleri en yiiksekti. Anestezi doktorunun
ameliyattaki gorevleri sorusuna %28.8 oraninda sadece uyutup uyandirir yaniti
alind1.%29.6 oraniyla hig birini bilmiyorum yaniti en fazla yanit olurken % 26’ya
yakin biling durumu uyuma ve uyaniklik izlemi ile agri duymamanin saglanmasi
yaniti geldi. Hastalarin %26’s1 hepsini yapar yanitini vermiglerdi. Hariharan ve ark
(36) calismasinda uyaniklik izleminin % 75, agrisizlik saglanmasinin % 67,4 vital
bulgu izleminin % 62,8, transflzyon islemlerinin % 42,6 oraninda bilindigini
bildirmistir. Demir ve ark.(37) yaptiklari ¢calismada % 60’a yakin biling durumu
uyuma ve uyaniklik izlemi ile agri duymamanin saglanmasi yanitini, higbirini

bilmiyorum yaniti ise % 42,3 gibi yuksek oranda bulmusglardir.

Anestezi yontemleri sorusuna egitim diuzeyi yuksek olan grup daha dogru
yanit verdi. En ¢ok bilinen anestezi yontemi ise %64.4 oraniyla genel anesteziydi.
Kadinlarin bilgi dizeyi bu konuda erkeklerden daha yuksek ¢ikti. Bunun nedeni
olarak sezaryen ve dogumlar sirasinda bolgesel anestezi yontemi kullaniminin
artmasli ve anne populasyonu arasinda bunun konusulmasi olabilir. Lokal anestezi
bdlgesel anesteziden daha fazla kisi tarafindan biliniyordu. Bunun nedeni bolgesel

anestezinin hasta uyutulmadigi i¢in lokal anestezi sanilmasi olabilir.

Hastalarimizin % 94.4°G anestezisinin uzman doktor tarafindan verildigini
bilmekteydi. Bu Ulkemiz igin iyi bir gelismedir, cinkd hala teknisyen tarafindan
anestezi uygulandigi dusitncesinin degistigini gostermektedir. Kadin hastalarda
doktor yaniti erkek hastalara gore anlamli yiksek ve egitim duzeyi arttikga dogru

yanit oraninin da yukseldigi saptandi.

Hastalarin %91.4’G anestezi islemi ile ilgili anestezi doktoru tarafindan
bilgilendiriimeyi istemistir. Bir ¢alismada ameliyat olacak hastalarin % 77’sine
ameliyat dncesi ve sonrasi uygulanacak iglemler hakkinda bilgi verilmemis oldugu
ve hastalarin % 95’inin bilgi almak istedikleri saptanmigstir. Hastalarin % 76’s1 bu
bilgiyi doktordan, % 24’u ise hemsirelerden almak istemektedir (38).
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Anesteziyle ilgili endige sorgulandiginda % 26.6 oraninda “higbir korkum
yok” yaniti alindi. Erkek hasta grup ve dusik sosyal sinif grubu % olarak korkum
yok yanitini en ¢ok veren gruplar oldu. Kadinlarin ve geng¢ yas grubunun korku
dizeyi daha yuksekti. Olgularin egitim durumu arttikga anestezi ile ilgili korkulari
artis gosterdi. Hastalarin anestezi islemi ile ilgili en ¢ok endise duyduklari ilk Ug¢
sorun sirasiyla agri duyma(%39), anesteziden tam uyanamama(%34.4) ve
bulanti-kusma(%18.8) olarak saptandi. Shevde ve Panagopoulos (39)
calismalarinda % 39 oranda korkum yok sonucu,% 35 oraninda
“uyanamamak’”tan korku duyuldugu ¢ikmistir. Yapilan ¢calismalarda da anesteziyle
ilgili korku sorgulandiginda en siklikla hastalarin “uyanamamak’an endise
duydugu goérulmustir. Osinaike ve ark. (40) genel anesteziye iliskin korkuyu
saptamak igin yaptiklari bir ¢alismada evli olup olmamanin, meslegdin onceki
anestezi deneyimlerinin  anesteziden korkulma oranini  degistirmedigini
bildirmiglerdir. En buyUk korku olim korkusu (%82) olmus bunu postoperatif agr
(%75,4) izlemigtir. Matthey ve ark. da (41) bodlgesel anestezi uygulanacak
hastalarda bel bolgesinde ignenin acisi, yaralanma, felg olma korkusu gibi korkular

yasadiklarini bunlara yénelik hastalarin bilgilendiriimesi gerektigini belirtmislerdir.

Galismamizda, boélgesel anestezinin bilinme orani % 65’e yakin bulunurken,

kadin cinsiyet ve yuksek egitim duzeyi ile bilinme orani dogru orantili ¢ikti.

Bolgesel anesteziyle ilgili endise sorgulandiginda ise en ¢ok alinan yanit
%64.8 oraniyla fikrim yok yanitiydi. Erkek hasta ve egitim seviyesi duguk olan
grupta fikrim yok yaniti anlaml olarak daha yiiksek olarak saptandi. Universite
mezunlarinin bolgesel anesteziyle ilgili olarak endise nedenleri arasinda % olarak

en sik olan uyanik kalip farkinda olma(%25.8) yanitiydi.

Hastalarin anestezi doktorundan bilgi alma istekleri sorgulandiginda
%74’lik oranda “evet isterim” yaniti verilmistir. Verilen saglik hizmetinin kalitesini
Olcmede varilan son nokta hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyetinin;
insancillik, bilgilendirme, genel kalite, yetenek, ulagilabilirlik gibi boyutlari vardir.

Bunlardan en 6nemlilerden biri de “bilgilendirme”dir.

56



Calismamizdaki hastalarin anksiyete degerlendirmesinde ise hastalarin
preoperatif durum anksiyete puan ortalamasini kadinlarda 43,37 erkeklerde 39,59
olarak,sureklilik anksiyete puan ortalamasini kadinlarda 43,96,erkeklerde 40,57
saptadik. Birgok calismada kadinlarda anksiyete duzeyinin erkeklere gore daha
yuksek oldugu bildirilmistir (22,42). Epidemiyolojik agidan bakildiginda depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin genel olarak kadinlarda erkeklere gore daha sik
olmasi bu bulgulari destekler niteliktedir. Badner ve ark.(4) bu farklihgi, kadinlarda
ailelerinden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha yuksek olmasina baglarken,
Shevde ve Panagopoulos (39) ile Domar ve ark.(22) kadinlarin endigelerini
erkeklerden daha rahat ifade edebilmelerini etken olarak géstermigslerdir (4,39,41).
Yapilan bagka bir calismada erkek hastalarin emosyonel olarak kendilerini daha
iyi hissettiklerini ifade etmelerine ragmen, spinal anestezi sirasinda vazovagal
senkop olayi erkeklerde daha fazla saptanmistir. Bunun nedeni erkelerin daha iyi
olduklarini géstermek amaciyla duygularini tam olarak ifade etmemeleri olabilir.
Calismamizda preoperatif donemde kadinlarin erkeklere gore anksiyete
duzeylerinin istatiksel olarak daha fazla oldugu saptandi. Bu farkin toplumumuzda
erkeklerin duygu digsavurumunun daha kisith olmasi ve duygusal yakinmalarini

daha az ifade etmeleri ile iliskili olabilece@i dusunuldu.

Yasin preoperatif anksiyete dulzeyleri ile iliskisi konusunda literatirde
celiskili sonuglar vardir. Daha onceki c¢alismalarda ileri yastaki hastalarda
preoperatif anksiyete duzeyi daha dusuk olarak bildirilmistir (39,41,43). Shevde ve
Panagopoulos yash hastalarda endise dizeyinin daha dusuk oldugunu
belirtmiglerdir (39). Ramsey (43) calismasinda anksiyete oranlarini 13-21 yas
grubunda % 61, 22-41 yas grubunda % 84, 42-60 yas grubunda % 80, 62-82 yas
grubunda % 57 olarak bildirmig, orta yas grubunda anksiyete oraninin yiksek
olmasini bu yaslardaki hastalarin ailelerine kargi sorumluluklarinin fazla olusuna
baglamistir. Bizim ¢alismamizda durum anksiyete puanlarinda yas gruplarina gore
fark bulunmazken, sureklilik anksiyete puani 18-24 yas grubunun 43,21 ve 25-44
yas grubunun 42,52 olarak saptanmistir. Orta ve ileri yas grubunun anksiyete

ortalamasi daha dusuk olarak bulunmustur.
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Norris ve Baird (44) 30 yas altindaki hastalarin anksiyete oranlarinin,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha yuksek oldugunu bildirmislerdir. Birgok
calismada da yasin anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmigstir (4, 22) Jennings

ve Muhlenkamp’in (45) yaptigi calismada yas etkisi gosterilememistir.

Bazi calismalarda artan egitim dizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttigi
bildirilirken, bazi galismalarda egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi
bildirilmigtir (22,38) Caumo ve ark. (46) tarafindan 12 yildan uzun egitim almis
kisilerde preoperatif anksiyete duzeylerinin daha yuksek oldugu bildirilmigtir. Bizim
calismamizda ilkokul mezunu grupta anksiyete duzeyi en dusuk, yiksek okul

mezunu grupta en yUksekti ve bu fark istatiksel anlamlilik dizeyindeydi.

Hastalarin korkularini dnlemek ve endiselerini gidermek icin en iyi yol
bilgilendirmedir. Bilgi ve anksiyete duzeyi toplumlar, hatta bolgeler arasinda bile
degiskenlik gosterir. Bunun yaninda egitim, cinsiyet, yas gibi kisisel faktorler de bu
degiskenlikte rol oynar. Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi, hastada
gercekci bir umut olugsmasini saglar ve basa ¢ikma mekanizmalarini guglendirir.
Egitim; hastaya ameliyattan sonra kendini nasil hissedebilecegdinin, uyandiginda
nasil bir ortamda olacaginin (hastaya uyanma odasi 6nceden gdsterilebilir), hangi
fonksiyonlarini ne kadar sureyle kaybedebileceginin, ameliyat sonrasi dénemde
vicudunda bulunabilecek tlip ve drenlerin anlaminin, olasi ameliyat sonrasi agri

ile nasil bas edebileceginin 6gretilmesidir (47,48)

Ameliyat oncesi hasta yardiminda hastanin aktif katihimini saglamak en
onemli konudur. Bu yardim, hastaya karsilasacagi tum ortam ve yaklasimlarla ilgili
detaylarin (testler, fizik muayene, ameliyathane ve uyanma odasindaki sesler,
goOruntuler..) anlatilmasi, hatta dnceden gosterilmesi ile gergeklesir. Aktif katilim
hastayl dnceden uyararak ve sasirma tepkisini ortadan kaldirarak anksiyeteyi
azaltir. Hastayi kendi iyilesme surecine motive etmek, ameliyat sonrasi iyilesmede

en 6nemli faktérdur. (49,50)
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Bazi yayinlarda, bilgilendirme ve ameliyat Oncesi egitimde karsilikli
diyalogun yaninda video, televizyon, bilgisayar programlari, internet ve yazili

materyal yontemleri Gzerinde durulmaktadir. (51)

Ozellikle yazili materyalin hasta eve déndiikten sonra hasta ve yakinlari igin
bir bagvuru kaynagi olabilecegdi, bu ylizden onlarin kolay anlayabilecegi, 6nemli
bilgilerin sik tekrarlarla vurgulandigi icerikte, yalnizca ve kolay bir bigimde

okunabilir olmasi gerektigi belirtiimektedir(52)

Bu bilgiler 1s1ginda hastalarimizin buydk kisminin anestezi bilimi hakkinda
eksik bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Hastalara daha ¢ok zaman ayirarak sozel
bilgilendirme veya hasta yogunlugunun ¢ok oldugu polikliniklerde kitapcik ya da
brosirler yardimiyla yazili bilgilendirme yapilmasinin  dodru olacagini

dusunmekteyiz.

Sonug olarak; Hastalarimizda anestezi ve anestezistlerin 6nemi kavranmig
olmakla birlikte anestezi bilgilerinin yetersiz oldugunu; anestezi bilgisinin
genglerde, egitim duzeyi yuksek olanlarda daha fazla oldugunu; preoperatif
anksiyete duzeyinin anestezi bilgisi ylksek olanlarda ve kadinlarda daha yuksek
oldugunu ; anesteziye bagl en c¢ok endise duyulan nedenlerin ameliyat sonrasi

agri duymak, uyanamamak ve bulanti kusma olacagi korkusu oldugunu saptadik.

Onemli bir toplum saghg: sorunu oldugu icin halkin anestezi konusunda
yeterli bilgilendiriimesini saglamak icin genel olarak egitim duzeyini yukseltme
¢alismalari yani sira hastane politikalari ile beraber anestezistlerin bireysel
cabalarina ve anestezinin tanitimina yonelik surekli calismalara gereksinim oldugu

kanisina variimistir.
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VI. OZET

Elektif Cerrahi Operasyon Planlanan Hastalarin Anestezi Bilgisi ve

Anestezi Korkularinin Degerlendirildigi Anket Caligmasi

AMAGC: Bu calismada; Elektif cerrahi planlanan olgularin anestezi ile ilgili
bilgilerini ve anesteziye ait korkularinin nedenlerini belirlemek, preoperatif

anksiyete duzeylerini 6lgmek amaglanmistir.

MATERYAL ve METHOD: Etik kurul izni ile onay alindiktan sonra Haziran 2011-
Aralik 2011 tarihleri arasinda CBU Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim

Dalina elektif cerrahi nedeniyle bagvuran 500 olgu ¢alismaya alinmistir.

Calisma verileri; anestezi bilgi ve anestezi ile ilgili endise nedenlerini
belirlemeye yodnelik hazirlanan 15 soruluk bir anket ve durumluluk-sureklilik kaygi
Olcegi (STAI= State- Trait Anxiety Inventory) kullanilarak toplanmistir. Preoperatif
dénemde olgular, anestezi polikliniinde degerlendirilmig, aciklamalar yapildiktan

ve onamlari alindiktan sonra anket formlarini doldurmalari istenmistir.

BULGULAR: Kadinlarin preoperatif anksiyete dizeylerinin erkeklere gore daha
yuksek oldugu, egitim seviyesi ylukseldikge anksiyete dizeyinin arttidi, anestezi ile
ilgili en sik endise nedenlerinin agri duyma (%39), anesteziden tam uyanamama

(%34.4) ve bulanti-kusma (%18.8) oldugu saptanmistir.

SONUG: Halkin anestezi konusunda yeterli bilgilendirilmesini saglamak igin,
genel olarak egitim duzeyini yukseltme galismalari yani sira hastane politikalar ile
beraber, anestezistlerin bireysel c¢abalarina ve anestezinin tanitimina yonelik

surekli calismalara gereksinim oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Sozciikler: Anket, Anestezi, Preopratif anksiyete
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VIl. SUMMARY

The Survey About the Patients Knowledge and Anxiety Which
Undergo Elective Surgery

PURPOSE: The aim is to learn patients’ knowledge about anesthesia and anxiety

cause and to measure them

MATERIAL AND METHOD: 500 patients which consult CBU Anesthesiology and
Reanimation polyclinic for elective surgery between June 2011-December 2011
dates, included this study after ethical committee approval is taken. The data is
achieved by using a questionnaire with 15 questions and STAI= State- Trait
Anxiety Inventory. Patients were seen at the polyclinic and wanted to fill the

guestionnaire.

FINDINGS: Women have more anxiety then men. When education level is high
anxiety is much more. The most common concerns about anesthesia were
oversleep oneself after surgery(%34,4), have a pain during surgery(%39), nausea-
vomitting(%18,8)

RESULT: We should increase the education level of patients for increase the
knowledge of anesthesia. There must be more study for popularise the anesthesia

to patients.

KEY WORDS: Survey, Anesthesia,Preoperative anxiety
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