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AMELIYAT GECIRECEK HASTALARIN ANESTEZI
HAKKINDAKI DUSUNCELERININ DEGERLENDIRILMESI
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Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Seher YURT

Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018

Bu arastirma, ameliyat gegirecek hastalarin anestezi hakkindaki
diisincelerinin ~ belirlenmesi  amaciyla yapilmistir.  Calismamizin  sonucunda,
arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunun anestezi hakkinda bilgilerinin olmadigy,
anestezi ile ilgili korku yasayan hastalarin sayisinin, yasamayanlara gore daha az
oldugu goriilmiis; korku yasayanlarin ¢ogunun ameliyattan sonra uyanamamaktan
korktugu belirlenmis, ayrica kadinlarin anestezi hakkindaki bilgilerinin ve
korkularinin, erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan
hastalarin egitim diizeylerinin, anestezi hakkindaki bilgi durumlarini etkiledigi;
yiiksek diizeyde egitime sahip olan hastalarin anestezi hakkindaki bilgilerinin daha
fazla oldugu, Universite mezunu olanlarin, anestezi bilgisini internetten, lise ve alt1
egitime sahip olanlarin ise doktordan edindikleri saptanmistir. Egitim diizeyinin
hastalarin anestezi ile ilgili korku ve endise durumlarini ise degistirmedigi goriilmdis,
her iki gruptaki hastalarimizin, birbirine yakin oranla anestezi ile ilgili endise ve
korku yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalarimizin medeni durumlarinin, anestezi
hakkindaki bilgilerini etkilemedigi goriilmiis, fakat bilgi edindikleri kaynak tizerinde
etkili oldugu, bekarlarin internetten, evli olanlarin ise doktordan bilgi edindikleri
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hasta, Anestezi, Ameliyat Korkusu.



ABSTRACT
EVALUATION OF OPINIiONS ABOUT ANESTHESIA OF

PATIENTS WILL BE A SURGICAL INTERVENTION
Emine TURAN
Master Thesis
Department of Surgical Nursing
Supervisor: Dr. Lecturer. Uyesi Seher YURT

Maltepe University Institute of Health Sciences, 2018

This study was conducted to determine the anesthesia considerations of the
patients who underwent surgery. As a result of our study, it was observed that the
most of the patients participating in the study had no information about anesthesia
and the number of patients who had anesthesia-related fear was lower than those who
do not fear; most of the fearers were afraid not to wake up after surgery and it was
also found that women had more information and anxieties about anesthesia than
men. The educational level of the patients who participated in my work affects the
knowledge about anesthesia; the knowledge about the anesthesia is much more
among the highly educated patients, It was determined that the ones who have
graduated from the university obtain the information about anesthesia from the
internet and those who had high school or lower level education consult a doctor. It
was found that the level of education did not change the fear and anxiety of the
patients about anesthesia, and the patients in both groups were found not to have
anxiety and fear about anesthesia with the close ratio to each other. It was found that
the marital status of our patients did not affect their knowledge about anesthesia, but
it was found that they were effective on the source of information, the bachelors were
informed from the internet and the married ones were informed by the doctor.

Key words: Surgery, Patient, Anesthesia, Fear of Operation.
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1. GIRIS

1.1. Problem

Eski ¢aglardan beri kullanilan bir tedavi yontemi olan ameliyat yani cerrahi
girisimler, hemen her hastada tedirginlik yaratir. Bu alanda yapilan arastirmalar
gostermektedir ki cerrahi tedavi s6z konusu oldugunda, hastalar genelde anesteziden
uyanamamaktan korkarlar. Diinyada ilk kez 1937 yilinda uzmanlik dali olarak kabul
edilmis olan anesteziyoloji; teknolojik olarak hizli bir ilerleme gdstermesine karsin,
hastalar tarafindan hala yeterince bilinmemektedir. Ameliyat Oncesi donemde
hastalarda sik goriilmekte olan anksiyete nedenleri arasinda, anesteziye bagli korku
ve endiseler 6onemli bir yer tutmaktadir. Bu endiseler genel olarak; ameliyattan sonra
uyanamamak, ameliyat sonrasinda agri duymak, ameliyat sirasinda uyanmak,
ameliyat sonrast bulanti-kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve
deneyim eksikligi, tavir ve davranislari, igne korkusu, anestezi baslangicinda ve
sonrasinda, bilingsiz, sagma ve anlamsiz konusmaktan g¢ekinmeleridir. Ameliyat
olacak hastalarin %60-80’inde farkli derecelerde goriilmekte olan bu korkular;
anestezi sekline, onceki deneyimlerine, hastaneye gelis sekline, kisilik 6zelliklerine,

yaslarina, cinsiyetlerine, uygulanacak girisime bagli olarak gelismektedir (1,2,3,4,5).

Hastalar i¢in, ameliyat karar1 verilmesi, bekleme stireleri de genellikle korku
ve endise duymalarina; bazen de zaten var olan korku ve endise duygusunun daha da
artmasina neden olmaktadir. Ameliyattan once endise ve korku yasayan hastalarda,
ameliyat sirasinda daha fazla anestezik ila¢ kullanilmasina, postoperatif donemde
daha fazla agriya ve bu nedenle analjezik ilag ihtiyacinin artmasina neden olmakta;
biitiin bunlar da bulanti, kusma, tasikardi, hipertansiyon, solunum problemleri gibi

komplikasyonlara neden olmaktadir (6,7).

Yapilacak olan cerrahi islem de hastalarin endise ve korku yasamalarina
neden olmakta  ve ameliyat sonrasi oOlim  ve hastaliklarin goriilmesini
etkilemektedir. Bu risklerden hastay1r korumak icin, giivenli bir cerrahi ortamin

saglanmasi1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunun i¢in cerrahi klinikler, ameliyathane ve



anestezi sonrasi bakim {initeleri isbirligi i¢cinde ¢alismaktadir. Giiniimiizde Kamu ya
da Ozel hastanelerin tiimiinde, Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin 2009 yilinda
hazirlamis oldugu ve kullanilmasini1 zorunlu kildig1 Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
(GCKL) kullanilmakta, saglik ¢alisanlarinin da bu konudaki bilgilerinin hizmet i¢i
egitimlerle arttirilmasina calisilmaktadir. Ameliyat oncesi korku ve endisesi fazla
olan hastalarda, ameliyat sonrasinda daha fazla komplikasyon gelismekte ve buna
bagli olarak hastanede yatis siireleri uzamaktadir. Giiniimiizde, yeni premedikasyon
yontemlerinin kullanilmaya baslanmasina karsin, ameliyat 6ncesi korku ve endise,
hastalar kadar, anestezistler ve cerrahi ekibi de ilgilendiren bir konu olmaya devam
etmekte olup, cerrahi girisimin basarisini, anesteziyi ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi
olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Ameliyat Oncesi donemde hastalarin
bilgilendirilmesi; gereksiz korkulari, endiseleri ve agri kesici ilag gereksinimini

azaltmakta, memnuniyeti arttirmaktadir (8,9,6,10).

Ameliyat Oncesi degerlendirme igin, anestezi uzmani tarafindan, hastanin
fiziksel, psikolojik ve sosyal davraniglari, gecirdigi ameliyatlar ve hastaliklar
hakkinda bilgi alinmakta, anestezi degerlendirmesi i¢in laboratuvar tetkikleri ve
diger tami testleri ile, gerekli goriildiigiinde farkli kliniklerden kosiiltasyon
istenilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, hastaya uygulanacak anestezi yontemi
secilmekte olup, American Society of Anesthesiologists (ASA) smiflamasina gore
anestezi riski belirlenmekte, daha sonra hastaya bu konular hakkinda bilgi
verilmektedir. Ameliyattan 6nce yapilan premedikasyon iglemi, hastanin korku ve
stresini, analjezik ve anestezik madde ihtiyacin1 azaltmakta, cerrahi girisim ve
anestezi ile ilgili endise duygulariyla bas etmesini saglamaktadir. Tiim bunlarin
disinda, video ve brosiirler yardimiyla yapilan bilgilendirici sunumlar da hastalarin

memnuniyetini arttirmak konusunda rol oynamaktadir (1,11,12).

Ameliyattan Once hastalar1 bilgilendirmenin 6nemi uzun siireden beri
bilinmekte ve cerrahi hazirliginin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir.
Ameliyattan Once yeterli bilgi alamayan hastalar hem ameliyattan 6nce hem de
ameliyattan sonra duygusal olarak anksiyete agri korkusu, gelecekleri hakkinda

bilinmezlik korkusu, depresyon, 6fke, ameliyat sonrasi kisisel fonksiyonlarini yerine



getiremeyecegi gibi cesitli sikintilar yasamaktadirlar ve bu hastalarin anestezi
indiiksiyonu sirasinda daha fazla miktarda anestezik ilaca ihtiya¢ duyulmaktadir

(13,14,15).

Ameliyat Oncesinde hastalar; premedikasyon, ameliyat sirasindaki
uygulamalar, ameliyat sonrasi agr1 kontrolii, prosediirler gibi konularda
bilgilendirilmeli, olusabilecek komplikasyonlar degerlendirilmeli ve hastanin sorulari
cevaplandirilmalidir. Dogru yapilan ameliyat oncesi degerlendirme ve bilgilendirme,
hastada korku, endise gibi duygular1 ve bunun ameliyat sonrasi derlenme iizerindeki
olumsuz etkisini azaltmakta ya da yok etmektedir. Premedikasyon uygulamasi; korku
ve endiseyi gidermek, agr1 veren ya da hasta agisindan korkutucu olan cerrahi
girisimlerin, hastaya psikolojik yonden olumsuz ve istenmeyen etkilerini en aza
indirmek, istenmeyen bazi motor davraniglari kontrol etmek, tiikiiriik gibi salgilari
azaltmak, amnezi olusturmak, hastanin hareket kontroliinii saglamak, amaciyla

yapilmaktadir (16,17).

Ameliyat olmak i¢in ya da hastalik nedeniyle hastaneye yatmak, insanlarin
endise ve korkulariin artmasina, hastalig ile ya da hastane ortamu ile ilgili olumsuz
davraniglar sergilemesine neden olmaktadir. Ameliyattan dnce hastalarda, anksiyete
goriilme sikhigt %11-80 arasinda degismektedir (18). Daha once hi¢ ameliyat
olmamus, anestezi deneyimi olmayan ya da olumsuz cerrahi ve anestezi deneyimi
olan hastalar ile; gengler, kadinlar, egitim diizeyi diisiik ve yalniz yasayan bireylerde
daha yiiksek diizeyde korku goriilmektedir (18). Hasta ve yakinlarina ameliyattan
once; tan1 islemleri, hazirliklar, tedaviler, ameliyat siiresi, malzemeler, ziyaret sikligi,
hastayla birlikte olabilecekleri siire; ameliyat sonrast hastaya bakim verecek olan
kisiler, ameliyat sirasinda bekleyebilecekleri yer, ameliyat odasi ile iliski kurma ve
bilgi alma sekli, ameliyat sonrasi hastada yer alacak tiipler, drenler, hastanin

yapmas1 gereken egzersizler ve kisitlamalar konularinda mutlaka bilgi verilmelidir

(18,19,20).



1.2. Amaclar

Bu arastirma, ameliyat gecirecek hastalarin anestezi hakkindaki diislincelerinin
belirlenmesi amaci ile planlanmistir. Bu amag dahilinde cevaplanmasi istenen sorular

sunlardir:

Hastalarin ameliyat 6ncesinde anestezi hakkinda bilgileri var midir?
Hastalar anestezi hakkinda bilgiyi, nasil ve nereden edinmislerdir?

Hastalarin, ameliyat oncesinde anestezi hakkindaki diisiinceleri nelerdir?

vV V V¥V V¥V

Hastalarin anestezi hakkindaki diisiinceleri demografik o6zelliklerine gore

degismekte midir?

1.3. Smmirhhiklar

Arastirma belirli bir zaman icinde, belli bir yas iizerindeki hastalarla, tek bir

hastanede yapilmistir.



1.4. Tammlar
1.4.1. Anestezinin Tanim ve Tarihcesi

Anestezi, “’Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) gegici olarak depresyonudur”
veya ‘’gegcici bir siire i¢in uyku hali, agr1 ve reflekslerin kalkmast veya azalmasi™
olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka tanima goére anestezi, vital fonksiyonlarda bir
degisiklik olmaksizin gecici biling kaybi, reflekslerde baskilanma ve agri hissinin
ortadan kaldirilmasi, tiim duyularin ortadan kalkarak, dis uyarilara cevap verememe

seklinde tanimlanmaktadir (21,22).
1.4.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Anestezi Tarihcesi

Insanlar ¢ok eski ¢aglardan beri, agrilarin1 gidermek amaciyla gesitli ilaglar
yapmaya, hatta garip yontemler kullanarak agrilarin1 gegirmeye calismislardir. Bu
amagla Misir’lilar ve Cin’liler esrar kullanmislar, islemden 6nce de Mandragora
(Adam otu) bitkisinin kullanilmasini 6nermislerdir. Hipokrat ve Galen de ’poppy’,
‘mandrake kokii’, afyona batirilmig siingerler kullanmiglardir. Bu bitkilere ilave
olarak, agriyan ve yaralanan organlarini dere ve gollerin serin sularina daldirarak
agrilarindan kurtulmaya calismiglar; hastaya bolca alkollii i¢ki i¢irmek, kafasina
tahta ile vurarak bayiltmak, kiiciik ¢ocuklarin bogazimi sikarak beyni oksijensiz
birakmak gibi yontemlerle, baz1 ameliyatlar siiratle yapmaya c¢alismislardir. Ayrica,
agrinin azaltilmasi amactyla sinir koklerine basi ve soguk uygulamalar1 da Romalilar

tarafindan kullanilmigtir (23,21,24).

[k bagarili genel anestezi, 16 Ekim 1846’da William Morton tarafindan Ether
kullanilarak uygulanmistir. Morton’un bu uygulamasi, aparat kullanilarak
gergeklestirilen ik  anestezi uygulamasi  olmustur. Ether’in  anestezide
kullanilmasindan 6nceki yillarda da dis¢i Wells, azot protoksit ile ¢esitli denemeler
yapmis fakat basarili olamamistir. 1860’larda azot protoksit anestezide yeniden ve

basarili bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (21).

Tiirkiye’de anestezinin gelismesi, Askeri Tibbiye’nin varligi nedeniyle
Istanbul’da baglamis ve tiim diinyada oldugu gibi, 6nceleri cerrahlar tarafindan

uygulanmistir. 1900 yilina kadar olan dénemle ilgili olarak Istanbul’da yayinlanan



Journal de Constantinople’da ilk kullanilan anestezik maddenin kloroform oldugu ve
1847-1848 ogretim yilinda, Galatasaray’daki Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de yapilan
ameliyatlarda kullanildig1 yazilidir. Cemil Topuzlu Pasa, ameliyatlarinda 1890’dan
sonra kloroform, 1924 ‘den sonra eter kullanmistir. Eter Giilhane’de ilk defa 1898’de
Almanya’dan gelen Rieder Pasa tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Sadi Sun,
1949 yili sonuna kadar, 169 genel anestezi uyguladigini, 40 vakada pentothale ve
kemital, 23 vakada eter, 10 vakada spinal anestezi yontemlerini kullandigini
yazmistir. Sadi Sun, Tiirkiye’de ve 1.U. Tip Fakiiltesi biinyesinde anesteziyi
yonlendirilen ilk hekimdir ve yaptigi uygulamalar, giiniimiizdeki anestezi

uygulamalarinin baglangicini olusturmaktadir (25,24).

Giiniimiizde anestezi alanindaki gelismeler, anestezi ile iligkili morbidite ve
mortalitede azalmaya neden olmustur.; Anestezide kullanilan ilaglarin, daha az yan
etkilerinin olmasi, daha giivenle kullanilmalarin1 saglamaktadir. Her gegen giin, daha
modern anestezi cihazlar1 kullanilmakta, monitorizasyon teknikleri daha gelismekte
ve gelisen ve yayginlasan anestezi egitimleri sayesinde, anestezi uygulamalar1 daha

giivenli ve daha konforlu hale gelmektedir (26,27).

1.4.3. Anestezi Yontemleri

Genel Anestezi

Anestezi; gegici olarak biling kayb1 ve agrili uyaranlara cevapsizligi ifade
etmekte, bu durumu meydana getiren ilaglara da Anestezik Ajanlar denmektedir. Tyi
bir anestezi uygulamasinda; hastanin ¢cabuk uyumasi, hayati fonksiyonlarinin stabil
olmasi, ameliyattan sonra ¢abuk uyanmasi, hizli derlenme olmasi gerekir. Genel
anestezinin amaci, iyi bir sedasyon, iyi bir analjezi, reflekslerin azalmasi veya
kaybolmasi ve iyi bir kas gevsemesidir. Genel anestezide kullanilan ilaglar iki gruba
ayrilir: Intravenéz anestezikler; barbitiiratlar, propofol, hipnotikler, opioidler,
benzodiazepinler, narkotik analjezikler, ketamin ve kas gevsetici ilaglar;
inhalasyonda kullamlan anestezikler; oda 1sisinda sivi durumda iken, kullanilirken
icindeki kap (Vaporizator) araciligi ile buharlagan volatil anestezikler ile; oda 1s1s1 ve
basincinda gaz durumunda olan, ve basingl tiipler i¢inde sivi olarak saklanabilen

azot protoksittir (28,29,30).



Intraven6zAnestezi (Intravenoz indiiksiyon): Genel anestezi uygulamalarinda en
cok kullanilan yontemdir. Damar yolundan anestezik ajanlarin verilmesi ile
anestezinin hizli  bir sekilde baslatilmasidir. Bu donem, preoksijenizasyonun
baslamasindan itibaren hastanin solunumunun ve nabiz, kan basinci, kornea ve kirpik
refleksi gibi parametrelerin stabil hale gelerek, gerekli anestezik derinlige ulagsmasini
saglayan siireyi kapsar. Intravendz anesteziklerin baslica etkisi, doza bagli olarak
santral sinir sisteminde (SSS) depresyon olusturarak, hizli bir sekilde sedasyon ya da
hipnoz meydana getirmesidir. Daha sonra kas gevsetici ilaglarin damar yolundan
verilerek endotrakeal entiibasyon yapilir. Endotrakeal entiibasyon, hastanin hava
yolu agikligini saglamak i¢in, anestezi sirasinda trakeaya (nefes borusuna) tiip
yerlestirme islemidir. Entiibasyon islemi, hastanin yasamini tehdit eden bazi acil
durumlarda seri ve hizli bir sekilde yapilmalidir. Kas gevsemesi ayni zamanda

cerrahin da isini kolaylastirir, rahat ¢alismasini saglar (31,32.).

Inhalasyon Anestezisi: Solunum yolu ile alman anestezik etkili gazlar ve volatil
anestezik ajanlar, alveollere ulasir, oradan kana karisarak beyin dokusuna ulasir ve
ilacin yogunluguna gore anestezik etki meydana getirirler. Anestezik ilacin verilisi
durduruldugunda beyin dokusunda biriken anestezik madde vendz kana geger,
viicuttan kisa siirede disar1 atilir ve anesteziden uyanma baslar. En ¢ok kullanilan
inhalasyon anestezi ajanlari; azot protoksit, Halothane, Isoflurane, Enflurane,

Desflurane ve Sevoflurane'dir (33).

Intramiiskiiler Anestezi: Anestezi indiiksiyonu igin intramiiskiiler, yol da
kullanilmakta, ama diger yontemlere gére daha az uygulanmaktadir. Ketamin
intramiiskiiler anestezi indiiksiyonu icin en ¢ok kullanilan anestezik ajandir. Cocuk
hastalarda, ya da damar yolu bulmanin zor oldugu eriskin hastalarda, Onceleri
intramiskiiler anestezi yontemi siklikla kullanilirken, giiniimiizde artitk modern

volatil anestezik ajanlar kullanilarak, ¢abuk ve giivenli indiiksiyon saglanmaktadir
(34,35).

Bolgesel (Rejyonal) Anestezi Rejyonal bloklar, genel anesteziye alternatif bir

yontemdir. Tiim uygulamalarda oldugu gibi rejyonel anestezi uygulamalarmin da



hasta agisindan avantajlart ve dezavantajlar1 vardir. Hastanin genel durumu,
ameliyatin aciliyeti, mesela acil sezaryen ameliyati gibi durumlar, rejyonal ya da
genel anestezinin seciminde etkili olabilir. Giinlimiizde, rejyonal anestezi
uygulamalarina daha fazla 6nem verilmeye ve daha sik kullanilmaya baslanmustir.
Ozellikle rejyonal anestezide sterilizasyon tekniklerindeki ilerlemeler ve rejyonal
anesteziye ait tek kullanimlik malzemelerin yayginlagsmas: da daha fazla tercih
edilmelerini saglamistir. Rejyonel anestezide onemli amaclardan biri de hasta
konforunu saglamaktir; 6zellikle dogumlarda miikemmel agr1 tedavisi saglamasinin
yani sira, annenin dogum sirasinda uyanik olmasini saglar. Bazen kullanilan lokal
anesteziklere opioid ilaglarin ilave edilmesiyle daha az yan etki ve daha iyi analjezi

saglanmaktadir (36,37).

Spinal Anestezi: Spinal anestezi, Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) igine enjekte edilen
lokal anestezik soliisyonu ile sinir iletiminin gecici olarak durdurulmasidir.
Gilinltimiizde en sik kullanilan rejyonel anestezi tekniklerinden biridir. BOS, renksiz
ve berrak goriiniimdedir ve ortalama dansitesi 1006, Toplam voliimii 120-150 ml;
giinliik tiretilen ve emilen miktarlari birbirine esittir (500-800 ml) ve BOS basinci
oturur pozisyonda 15-20 c¢mH2O’dur. Spinal anestezi, genel anestezi ile
karsilagtirildiginda, bazi avantajlara sahiptir; Ozellikle alt batin, perine ve alt
ekstremitenin Ortopedik ameliyatlarinda giiven ve basariyla kullanilmasi; hastanin
spontan solunumunun, yutkunma, oksiiriik gibi reflekslerinin, ameliyat sonrasi
donemde analjezi etkisinin devam etmesi ve hastanede kalma siiresinin kisa olmasi

bu avantajlardandir (38,39,40).

Epidural Anestezi: Epidural anestezi, lokal anestezik ilacin, spinal kanalin oniindeki
epidural bosluga verilmesi islemidir. Dura zar1 delinmedigi i¢in; bas agrisi, bulant1 ve
kusmanin minimal olmasi, kateter yerlestirilmesi nedeniyle, uzun siireli
ameliyatlarda ilave ila¢ dozu ile etki siliresinin uzatilabilmesi, blok seviyesinin
ayarlanabilmesi ve ameliyat sonrasi analjezi i¢in kullanilabilmesi Onemli
avantajlarindandir. Ancak ilacin etkisi ge¢ baglamakta ve motor blok

goriilmemektedir. Kullanilan lokal anestezik miktar1 spinal anesteziye gore yiiksektir
(41).



Periferik Sinir Bloklar1: Viicudun hemen her yerinde uygulanabilen periferik sinir
bloklar1, uygulandig: sinirin etkiledigi alanla sinirli kalmasi yoniiyle, genel anestezi
ve rejyonal anestezinin diger yontemlerine gore daha avantajlidir. Periferik sinir
bloklari, sinirin bulundugu bélgeye gére adlandirilir: Ust ekstremitede; Brakial
pleksus blogu (Aksiller sinir blogu), dijital sinir blogu, govdede; intraplevral blok,
interkostal sinir blogu, penil blok, ilioinguinal fitikk blogu, alt ekstremitede; femoral

sinir blogu, siyatik sinir blogu, ayak bilegi bloklar1 uygulanmaktadir (42,43).

Lokal Anestezi: Lokal anestezi, uygulandigi bolgede agrili uyaranlarin iletiminin
gecici olarak durdurulmasidir. Ameliyat bolgesinde agrili uyaranlar bloke edilerek;
hastanin cerrahi islem sirasinda agri duymamasi, ameliyattan sonraki donemi de bu
acidan rahat gegirmesi ve daha az analjezik ilaca ihtiya¢ duymasi saglanir. Bazen
genel cerrahide fitikk ameliyatlarinda, 6zellikle kasik fitiklarinda lokal anestezi, genel
anesteziye tercih edilebilmektedir. Lokal anestezi uygulama teknigi cerrahlar
arasinda farklilik gosterebilmektedir (44,45).

Lokal anestezi uygulamalarindan biri olan Infiltrasyon Anestezisi; lokal
anestezik ajanin dis, deri veya mukoza dokularmma yakin sinir uglarinin oldugu
bolgeye enjekte edilmesidir. Laparoskopik safra kesesi ameliyatlarindan sonra da,
bolgeye uygulanan lokal infiltrasyon yontemi, hastalarin agrisim1 azaltmada ve

konforunu saglamada etkili olmaktadir (46,47).

1.4.4. Anestezi Komplikasyonlar:

Yapilan tiim cerrahi girisimlerde uygulanan farkli anestezi ydntemlerinin
kendine 0zgli avantaj ve dezavantajlari oldugu bilinmektedir. Genel anestezi,
etkisinin hizli baglamasi, kontrollii ventilasyon ve yeterli kas gevsemesini saglamasi,
ayrica hastanin ortamdan etkilenmemesi nedeniyle avantaj saglarken; hastanin
kendisine, uygulanan cerrahi girisime ya da anestezi uygulamasina bagl olarak gec
uyanma; ayrica zor havayolu, bulanti- kusma, agri, gastrik refli ve pulmoner
aspirasyona bagli ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarinda artma ve buna
bagli olarak o6liim ve hastaliklarin goriilmesi gibi ciddi dezavantajlar1 da beraberinde

getirir. Bu nedenle tiim anestezi uygulamalarinda, hastanin yasi, genel durumu,



gecirilmis ya da mevcut hastaliklari, aliskanliklari, kullandig: ilaglar ve yapilacak
cerrahi girisimler, hafif bir reaksiyondan, Oliime kadar gotiirebilen, istenmeyen

komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle anestezi agisindan énemlidir (48,49,50).

Genel Anestezi Komplikasyonlari

Cerrahi islem siiresince genel anestezi verilirken, hastanin genel durumunun
ve ilaclara karsi olusabilecek olumsuzluklarin bilinmesi gerekir. Onemli veya
Onemsiz biitlin sorunlar gozden gecirilerek ve bazi solunum ve dolasim
depresyonlarina zamaninda miidahale edildigi taktirde hastanin kurtarilabilecegi
bilinmektedir. Dikkatsizlik ya da dalginlik halinde, 6nemsiz bir komplikasyon bile
hastay1 6liime gotiirebilir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan ve 1999
ve 2005 arast yedi yillik donemi kapsayan bir arastirmada, anesteziye bagli 6liim
nedenleri arastirilmig ve 2.211 anestezi ile ilgili 6liim vakasi saptanmis, bunlarin
241'ine anestezi komplikasyonlari neden olmustur (51). Anesteziye bagl 6liimlerin
anestezik ilag dozu asimi, gebelik ve dogum sirasinda uygulanan anestezi
komplikasyonlart sonucunda ve yanlis yerlestirilen entiibasyon tiiplerinden

kaynaklandig belirtilmistir (22,51,52 ).

Solunum Sistemi Komplikasyonlari: Hastaya uygulanan anestezi ve cerrahi
girisimler, solunum sisteminde degisiklige ve komplikasyonlara neden olabilir.
Hipoksemi; hastalarin %30-60’1nda olusan, parsiyel oksijen basincinin (PO2) 60
mmHg’den diisiik ve oksijen saturasyonunun (SPO2) da %90°’dan az olmasi olarak
tamimlanan bir durumdur. Genel anestezi, Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite (FRK) de
azalmaya neden olur. Anestezi sirasinda ve sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlar:
maske ile ventilasyon sirasinda, kii¢iik ¢ene, disler ve biiyiik dil nedeniyle iist hava
yolu agikliginin saglanamamasi, hava yolunda daralma veya tikanma, yanlis
entiibasyon (tiipiin trakea yerine 6zofagusa yerlestirilmesi), entiibasyon tiipiiniin
yerinden ¢ikmasi, laringospazm, bronkospazm, trakeada yabanci cisim, dilin geriye
kagmasi, hipoventilasyon, agri, kas gevsetici ve opioid ilaglarin etkisi, hipoksi,

pulmoner emboli, aspirasyon pnomonisi, akciger absesi, pndmotoraks. Bu
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komplikasyonlar; zamaninda farkedilerek, onlemlerin alinmasi ve gereken islemlerin
hizlica yapilmasi ile 6nlenebilir (53,54,55,56,57).

Dolasim (Kardiyovaskiiler) Sistemi Komplikasyonlari: Anestezi sirasinda kalp-
damar sistemi ile ilgili olarak; kan basincinda degisiklik, sok, nabiz degisiklikleri;
viicut 1sisindaki degisiklikler ve vaskiiler komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu
komplikasyonlardan en Onemli ve tehlikeli olanlarindan biri olan sok, kan
voliimiinde ani olarak azalmaya neden olan bir dolasim bozuklugudur. Hipovolemik
sok, septik sok, kardiojenik sok, noérojenik sok, hemorajik sok, travmatik sok,
anaflaktik sok gibi cesitleri vardir. Nabiz degisiklikleri; Bradikardi; kalp atimlarinin
yavaglamasidir. Solunum bozukluklart ve ameliyat sirasinda nervus vagus’un
uyarilmasi ile olustugu gibi, yiiksek dozda kas gevsetici ve narkotik ila¢ verilmesiyle
de gelisebilir. Tasikardi; kalp atimmin hizlanmasidir ve asir1 kan ve sivi kayiplari,
sok, anestezi derinliginin az oldugu durumlar, atropin ve sempatomimetik yani
Sempatik Sinir Sistemi (SSS)’ni uyaran ilaglarin (adrenalin, noradrenalin)
kullanilmasi durumunda ve kalp yetmezliklerinde goriiliir. Aritmi, kalp atimlarindaki
diizensizliklerdir ve ¢esitli anestezik ilaglarin kullanimi sirasinda goriilebilir; ayrica,
elektrolit dengesizlikleri, hipoksi de aritmilere neden olur. Kardiyak Arest (Kalp
Durmasi); bilinci kapali hastalarda biiylik arterlerden nabiz alinamamasidir; cesitli
kalp hastaliklari, hipovolemi, hipoksi, ani hipotansiyon ve hava embolisi neden
olabilmektedir (22,58,59).

Sindirim  Sistemi/Gastrointestinal Sistem (GIS) Komplikasyonlar1: Batin
ameliyatlarindan sonra goriilen sorunlarin bir boliimii gastrointestinal sistemle (GIS)
ilgili olabilmektedir. GIS’ e iliskin sorunlar, bulanti-kusma, mide genislemesi, barsak
tikanmalari, karin i¢i basincinin artmasi ve kabizlik olarak sayilabilir. Bulanti ve
kusma, ameliyat sonras1 gelisen sorunlar arasinda agridan sonra en sik goriilen

sorunlardan biridir. Ameliyat sirasinda kullanilan anestetik ilaglar bulant1 ve kusmaya

neden olabilmektedir (60).

Norolojik komplikasyonlar: Hastanin pozisyonunun iyi ayarlanamamasi veya basi

noktalarinin gerektigi gibi desteklenememesine bagli olarak, periferik sinir hasarlari
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meydana gelebilmektedir. Zamaninda ve dogru bir sekilde onlemler alinarak, bu hasarlarin
onlenmesi miimkiindiir. Anksiyete, ameliyat sirasinda yapilan islemlerin farkinda olma,
santral antikolinerjik sendrom nedeniyle uyanma siiresinin uzamasi, hipoksi sonucu
veya lokal anesteziklere bagli olarak gelisen konviilsiyonlar, Ketamin gibi anestezik
ajanlarin verilmesinden sonra haliisinasyonlarin goriilmesi ve genelde ¢ocuklarda, ya
da sedasyonla yapilan kiiciik girisimlerden sonra eriskinlerde de goriilebilen,
eksitasyon gibi durumlar meydana gelebilmektedir (61,62).

Diger komplikasyonlar: Dental travmalar, dil dudak yaralanmalari, alerjik
reaksiyonlar, titreme personel ve cihazlarla ilgili sorunlar da goriilebilmektedir
Goriilen alerjik reaksiyonlar, bazen basit olarak ciltte kizariklik, hafif kagintil
dokiintii seklinde kendini gdsterirken; bazen de hipertansiyon, bronkospazm ve
anaflaktik sok gibi ciddi durumlara neden olmaktadir (52,63,64).

Bolgesel Anestezi Komplikasyonlar:

Bolgesel (Spinal, Epidural) anestezide komplikasyonlar; hastalarin %
4,4linde bas agrisi, % 4,4’tinde bel agrisi, % 3,5’inde bulanti-kusma, % 4,4’linde
bradikardi, % 14,2’sinde kasint1 problemi olarak goériilmektedir (70).

Spinal Anestezi Komplikasyonlari: Spinal anestezi yaygin olarak kullanilan bir
anestezi yontemidir. Yararlar1 yaninda komplikasyonlar1 da vardir. Spinal
anestezide en sik goriilen komplikasyonlardan biri dura ponksiyonu sonrasi bas
agrisidir. Durada olusan herhangi bir hasar bas agrisina neden olmaktadir; bunun
yani sira, subdural kanamalar, hipotansiyon, bel agrisi, bulantt kusma, idrar
birikmesi menenjit gibi komplikasyonlar da meydana

gelebilmektedir(65,66,67,68).

Epidural Anestezi Komplikasyonlar:: Epidural anesteziye bagli olarak sistemik
hipotansiyon, yetersiz analjezi, lokal anestetigin damar icine kagisi, duranin
zedelenmesi, blogun yiiksek veya total seviyeye c¢ikmasi, yogun motor blok, idrar

retansiyonu, sirt agris1 ve uterus distonisi gelisebilir. Epidural anestezi ve narkotik
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ajanlarin kullaniminin dogumun siiresini uzattig1 , oksijen ve oksitosin gereksinimini
artirdign ~ goriilmiis fakat bu uzamanin klinik olarak herhangi bir  6nemi

belirlenmemistir (69,70,71).

Lokal Anestezi Komplikasyonlar:: Lokal anestezik ilaglarin toksik dozlarinin
sodyum, potasyum ve klor iyonlarinin akisini diizenleyen kanallara, otonom Sinir
sisteminin diizenlenmesine etki ederek hiicresel mekanizmalarin siirecini bozdugu
bildirilmistir. Lokal anestezik toksisitesinde hasta, baslangicta, kulak cinlamasi,
gorme bozuklugu, titreme ve bas donmesi gibi durumlardan sikayet eder, ilerleyen
donemde konviilsiyonlar ve kardiyak aritmiler (bradiaritmi ya da tasiaritmi) ortaya

cikabilir; ayrica apne, koma, kardiyak arrest ve bunlarin sonucunda 6liim gelisebilir

(72).

1.4.5. Anestezinin Hasta Uzerindeki Etkileri

Fizyolojik Etkiler

Anestezi uygulamalarinda en korkulan durumlardan biri ameliyat sirasinda ve
sonrasinda, olast ya da beklenmedik bir komplikasyonlarla karsilasmaktir. Hastaya
fiziksel bir zarar vermeden, hizli ve etkin bir sekilde miicadele edebilmek ¢ok
onemlidir. En deneyimli, en dikkatli anestezi calisanlari bile komplikasyonlarla
karsilasabilir. Anestezi komplikasyonlar1 iginde en Onemlisi olan entiibasyon
giicliigliniin en 6nemli risk faktorlerinden biri, anestezistler i¢in 6nemli bir sorun
olan subglottik stenozdur (trakea girisinde darlik) (SGS). Ayrica hipotansiyon,
hipertansiyon, disritmi kalp durmasi, bulanti-kusma, solunum sikintist ya da durmasi,
bas agrisi, Usiime-titreme, gibi durumlar da yasanabilmektedir. Anestezi bazi
vakalarda barsak hareketlerini etkileyerek, kabizlia neden olmakta, buna bagh
olarak da karin i¢i basinci artabilmekte ve diyafragma hareketleri, solunum sistemi
ve kalp olumsuz etkilenebilmektedir. Anestezi sirasinda bazen alerjik reaksiyonlar da
gorilmektedir. Anestezideki alerjik reaksiyonlara en ¢ok intravendz anestezik ilaglar,
kas gevsetici ilaclar, inhalasyonda kullanilan ajanlar, lokal anestezi ilaglar1 neden

olmaktadir (48,73,74,75).
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Psikolojik Etkiler

Hastalar genellikle anestezi almaktan, ameliyat olmaktan dolay1 korku, kaygi
ve endise gibi duygular yasamakta ve anestezi uygulamasini en riskli girisim olarak
gormektedirler. Hastalarin ¢gogu, ameliyattan sonra uyanamamaktan korkmakta ya da
ameliyat sirasinda uyanarak, yapilan islemlerin farkinda olmaktan ve agri aci
duymaktan, viicut imajimin bozulacagindan, isgiliciinii kaybedeceginden endise
etmektedir. Hastanin kaygi ve endiselerini empati yaparak dinlemek, hastanin endise
ve kaygi duygulart ile basa cikabilmesi i¢in, kendisini daha giicli ve kararh
hissetmesinde etkili olabilmektedir. Hastalarin egitimi ve anesteziden Once bu
konularda bilgilendirilmeleri kaygi ve endiselerini azaltmakta; ameliyat i¢in kendi
onayinin alinmasi da, anestezi ve cerrahi sonrasi memnuniyetini arttirabilmektedir

(9,20,76,77).

1.4.6. Cerrahinin Tanim ve Tarihgesi

Cerrahi, hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarini degistirmek amaciyla yapilan
“kontrollii travma” olarak tarif edilmekte; cerrahi tedavi ise, hastalik ve travma gibi
nedenlerle bozulan viicut yapisini, eski haline getirmek i¢in uygulanan ve el becerisine
dayali bir tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi, travmalar sonucu ortaya
¢ikmig ve eski yillarda savas alanlarinda yaralananlara miidahale seklinde baslamistir.
Tibbi ve teknolojik alanlardaki gelismelerle birlikte bugilinkii modern duruma gelmistir.
Tipta otorite olarak kabul edilen ilk hekimler Hipokrat ve Galen’dir; daha sonra Tiirk
islam diinyasinda ibn-i Sina, Razi, Ali, B. Abbas gibi hekimler de gelmis fakat cerrahi ile
fazla ilgilenmemislerdir. Ulkemizde ilk cerrahi tip kitabi Serefeddin Sabuncuoglu’nun
14. ylizyi1lda yazmis oldugu Kitab-iil Cerrahiyet-iil Haniye isimli eseridir ve diinya tip
tarthine ge¢mistir. 1400’1l yillardan sonra Osmanli Devleti’nde Dartigsifalar tip egitimini
gelistirmis, 1827°de ilk tip fakiiltesi, 1832°de de ilk Cerrahhane agilmistir. Daha sonra
yurt disindan getirilen ve yurt disina egitime gonderilen hekimlerin geri donmeleriyle

egitim ve 0gretimde biiyiik gelismeler yasanmustir (2,78,79).
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1.4.7. Cerrahinin Hasta Uzerndeki Etkileri

Fizyolojik Etkiler

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2008 yil1 verilerine gore, diinyada her 25 kisiden
birine, toplamda her yil 234 milyon insana cerrahi girisim uygulanmaktadir ve bu
girisimler hastalart hem psikolojik yonden hem de fizyolojik olarak etkilemektedir.
Ameliyatin hasta tizerindeki fizyolojik etkileri enfeksiyon, kanama, kan basincinda
azalma, oligiiri, ameliyat sonras1 meydana gelen komplikasyonlar, beden imajinin
bozulmasi, gecici ya da kalict sakatliklarin meydana gelmesi ve yasam tarzinin
degismesidir. Cerrahi alanindaki hizli teknolojik geligsmeler, hasta sayisinda artisa ve
buna paralel olarak da istenmeyen bazi aksakliklarin ve hatalarin da artmasina neden
olabilmektedir. Ameliyathaneler  hastalarin en savunmasiz oldugu yerlerdir.
Ameliyathane hemsiresinin, anestezinin etkisinde ve doku biitiinliigii bozulmus olan
hastay1, olabilecek tiim olumsuzluklara karsi korumak i¢in, kaliteli bir bakim plani
yapmasi, uygulamast ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini uygulamasi

gerekmektedir (80,8).

Psikolojik Etkiler

Ameliyat Oncesi  anksiyete, cerrahiyi, anesteziyi ve ameliyat sonrasi
lyilesmeyi olumsuz yonde etkilemekte ve ameliyat planlanan hastalarin %60-80’inde
goriilmektedir. Hastalarin ameliyattan  once yasadiklar1 anksiyete, korku ve
endiselerin bir c¢ok nedeni vardir; Ameliyat sirasinda ve ameliyattan sonra
olusabilecek komplikasyonlar, uygulanacak anestezi ve cerrahi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamalari, ameliyattan sonra uyanamamak, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda agri duymak gibi korkularin yani sira, evinden ve yakinlarindan uzak
kalmak, giinliik islerini bir siireligine de olsa yapamayacak olmalar1 gibi endiseleri de
yasamaktadirlar. Cerrahi girisime Verilen stres yanit; ameliyatin biiyiikligi, tipi,
sliresi, hastanin yasi, aliskanliklari, anestezi sekli gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Elektif sezaryen ameliyati olacak kadmlar iizerinde yapilan bir arastirmaya gore,
hastalarin ameliyat sonrasindaki memnuniyetlerinin, ameliyat Oncesi anksiyete

durumlari ile baglantili oldugu goriilmiistiir (81,82,83,84).
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1.4.8. Anestezi Alacak Hastalar I¢cin Hemsireligin Yeri ve Onemi

Hasta veya saglikli bireylerle, aile ve toplumun saglik sorunlarina odaklanmis
olan hemsirelik meslegi, Florence Nightingale’den giiniimiize, sagligin gelistirilmesi
ve slrdiiriilmesini ama¢ edinmistir. Bu misyonu {iistlenmeleri, hemsirelerin ayni
zamanda etkin birer egitimci olmalarint da gerektirmektedir. Hasta egitimi, saglik
sorunlarinin ¢oziilmesini, saghigin gelistirilmesini, bireyin yasamini saglikli bir
sekilde siirdiirmesini saglayacak davranis degisikliklerinin kazanilmasini saglayan
dinamik bir siiregtir. Bu slirecte hasta ve ailesi ile yakinlari, hemsire ve saglik
ekibinin diger tiyeleri yer alir. Fakat hemsireler, bireyi biyolojik, psikolojik, sosyal
boyutlart ile ele alan, saglikli ya da hasta bireyle siirekli etkilesim i¢inde olan tek
profesyonel gruptur. Bu nedenle hemsireler saglik egitiminde Onemli bir role

sahiptirler (85).

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasinda bakimini planlamak ve uygulamak,
hemsirenin en Onemli gorevlerinden biridir. Hastanin endiselerini gidermek,
anksiyetesinin azaltilmasina ¢alismak, ameliyat 6ncesi bakimin énemli bir boliimiinii
olusturur. Ameliyat olacak hastalarda, genellikle hastaligi ve ameliyat1 ile ilgili bilgi
eksikliginden dolay1 anksiyete olduk¢a sik goriilmektedir. Hemsire tarafindan hasta
ve yakinlarina bu konuda egitim verilmesi ve bilgilendirilmesi, bu endiselerin
azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ameliyattan dnce hastalarin belli bir siire a¢
kalmasi, anestezi agisindan hastanin kusmasmin ve mide igeriginin akcigere
aspirasyonunu Onlemede mutlaka gereklidir ve preoperatif bakimin bir pargasidir

(13,86).

Hemgirelik bakiminin 6nemli bir bolimii de agr1 yonetimidir; bunun i¢in,
ameliyattan sonraki donemde hemsire; agrinin degerlendirilmesinden, agri1 tedavi
planinin uygulanmasindan ve sonuglarinin izlenmesinden, agri ile basa ¢ikma
yontemlerinin hastaya dgretilmesinden, hasta ve ailesinin agr1 yonetimi konusunda
egitilmesinden ve bu asamalarin kayit edilmesinden sorumludur. Hemsirenin agri
yonetimi konusundaki biitlinciil yaklasimi, hastalarin ameliyat sonrasinda yasadiklari

rahatsizliklarin - azaltilmasinda etkili olmaktadir. Ayrica; ameliyattan sonra yagam
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bulgularini izleme, dren sivisini takip ve kontrol etme, agriya odaklanmay1 azaltma,
gevseme tekniklerini 6gretme ve uygulatma, hasta icin rahat ve sessiz bir ortam
hazirlama, hastalik ve ilag etkileri konusunda bilgi verme, ilaglarin ve tedavilerin yan
etkilerini gézlemleme gibi hemsirelik bakim ve uygulamalari, hastanin konforunu

saglamakta, endise ve korkularinin azaltilmasinda etkili olmaktadir (87,88).
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2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, ameliyat gecirecek hastalarin, anestezi hakkindaki diislincelerinin
degerlendirilmesi amact ile tamimlayict nitelikte bir c¢alisma  olarak
gergeklestirilmistir.
2.2. Arastirmada Yamitlanmasi Beklenen Sorular
Hastalarin ameliyat 6ncesinde anestezi hakkinda bilgileri var midir?

Hastalar, anestezi hakkinda bilgiyi, nasil ve nereden edinmislerdir?

Hastalarin ameliyat 6ncesinde anestezi hakkindaki diisiinceleri nelerdir?

YV V VYV V

Hastalarin demografik 6zelliklerinin, anestezi hakkindaki bilgi ve diisiinceleri

uzerinde etkisi var midir?

2.3. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Istanbul Anadolu yakasinda bir 6zel hastanede, Agustos 2016 —

Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapilmigtir.

2.4. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, ameliyat olacak hastalarin, anestezi hakkindaki

diistincelerinin belirlenmesidir.
2.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Agustos 2016- Temmuz 2017 tarihleri arasinda
hastaneye ameliyat olmak tizere yatan 1163 hasta olusturmus, fakat hastalarin 465’1

18 yas altinda oldugu, 28’1 de arastirmaya katilmayi kabul etmedigi i¢in ¢alismaya

alinmamustir.
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Arastirma grubunu, ameliyat olmak igin hastaneye yatan, 18 yas ve
lizerinde olan ve arastirmaya katilmayir kabul eden, 670 hasta olusturmustur.
Orneklem yapilmamus, tiim evren drnekleme dahil edilmistir. Arastirmaya katilmay1

kabul etmeyen ve 18 yas atindaki hastalar, ¢alisma disinda kalmistir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Calisma, belirlenen tarihler arasinda, aragtirmaya katilmayr kabul eden, 18
yas ve lizeri, ameliyat olacak hastanin sozlii ve “Hasta Bilgilendirme Onam Formu”
(Ek 1) araciligryla yazili onami alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan literatiir
bilgisine dayali olarak olusturulan “Anket Formu” (Ek 2), ameliyattan Once

hastalarla yiiz yiize goriistilerek doldurulmustur.
Hasta Bilgilendirme Onam Formu

“Ameliyat Gegirecek Hastalarin  Anestezi Hakkindaki Diisilincelerinin
Degerlendirilmesi ” baslikli tez ¢alismasi hakkinda bilgi verildikten sonra, “Hasta

Bilgilendirme Onam Formu” arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara

imzalatilmistir.
Anket Bilgi Formu

Anket bilgi formu, hastalarin demografik 6zellikleri, mevcut ya da gecirilmis
hastaliklari, daha 6nce gegirdigi ameliyatlar, anestezi konusundaki bilgi durumlari ile
ilgili toplam 31 sorudan olugsmaktadir.
2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya, T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurul Onayr (37387824-

302.08.01-25 sayili 11.04.2016 tarihli yazi) ve calismanin yapildigi Ozel Hastane

Yonetiminden gerekli izinler alindiktan sonra baslanmistir. Aragtirmaya katilmak
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goniilliiliik esasina dayalidir. Ayrica arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan

sOzlii ve yazili onam alinmistir.

2.8.Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, yiizde
kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edilmistir.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %35 anlamlilbik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.BULGULAR VE YORUMLAR
3.1.Bulgular

Bu bolimde, arastirma probleminin ¢oziimii ic¢in, arastirmaya katilan
hastalardan anket yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak acgiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo:3.1.Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Hastalarin Demografik Ozellikleri Frekans(n) Yiizde (%)
18-34 313 46,7
Yas ,
35 ve tizeri 357 53,3
. Kadin 384 57,3
Cinsiyet
Erkek 286 42,7
. Evli 385 57,5
Medeni Durum
Bekar 285 425
o Evet 354 52,8
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 316 47,2
45-55 104 15,5
56-65 182 27,2
Kilo 66-75 135 20,1
76-85 148 22,1
86 ve lizeri 101 15,1
o Lise ve Alt1 415 61,9
Egitim Durumu - -
universite 255 38,1
Calisan 319 47,6
Calisma Durumu
Calismayan 351 52,4
. ) Sehir 670 100
Ikamet Yeri -
Ilge 0 0
Kronik Hastalik Varligi Evet 150 22.4
Hayir 520 77.6
Toplam 670 100

Hastalarin  %53,3’tiniin 35 yas ve lizerinde oldugu; %57,3"linlin kadin oldugu;
%357,5’inin evli oldugu; %>52,8’inin ¢ocuk sahibi oldugu; %27,2’sinin 56-65 kilo
araliginda oldugu; %61,9’unun lise ve daha diisiik diizeyde egitime sahip oldugu;
%52,4’Uniin ¢alismadigi; %100’linlin sehirde yasadigi; ve %22.4’{iniin kronik
hastaliginin oldugu belirlenmistir.
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Tablo:3.2.Hastalarin Cerrahi Ozelliklerine Gore Dagilhim

Hastalarin Cerrahi Ozellikleri Frekans(n) |Yiizde (%0)
Daha Once Ameliyat Olma Durumu Evet 359 235
Hayir 311 46,4
Genel Cerrahi 94 26,2
Beyin Cerrahisi 16 4,5
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi 3 0,8
Ortopedi 30 8,4
Ameliyat Oldugu Bolim Kbb 35 9,7
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 117 32,6
iiroloji 14 3,9
Estetik Plastik Cerrahi 47 13,1
Goz 3 0,8
Ameliyatta Anestezi Verilme Durumu Evet 355 %89
Hayir 4 1,1
Evet 18 5,0
Anestezide Sorun Yasama Durumu  |Hayir 341 95,0
Toplam 359 100,0

Hastalarin, %53,6’sinin daha 6nce ameliyat oldugu %32,6’sinin kadin hastaliklar
ve dogum nedeniyle ameliyat oldugu; %98,9’una ameliyatinda anestezi verildigi ve

%95’inin anestezide sorun yasamadigl bulunmustur.
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Tablo:3.3.Hastalarin Anestezi Hakkinda Bilgi Durumuna Goére Dagilim

. S Yiizd
Hastalarin Anestezi Hakkindaki Bilgileri Frekans(n) (l;/zo)e
) o Evet 301 449
Anestezi Hakkinda Bilgi Durumu
Hayir 369 55,1
Doktor 105 34,9
Hemgire 4 1,3
Anestezi Hakkinda Bilginin Kimden Edinildigi Arkadas 61 20,3
Internet 78 25,9
Diger 53 17,6
. L Evet 287 42,8
Anestezi Uzmaninin Gorevini Bilme Durumu
Hayir 383 57,2
Genel Anestezi 188 28,1
. . L. . A Lokal Anestezi 23 34
Anestezi Yontemlerinden Hangisinin Bilindigi -
Hepsi 296 44,2
Higbiri 163 24,3
) iy Evet 292 43,6
Genel Anestezi Hakkinda Bilgi Durumu
Hayir 378 56,4
. B Evet 111 16,6
Bolgesel Anestezi Hakkinda Bilgi Durumu
Hay1r 559 83,4
Cerrah 74 11,0
Anestezi Konusunda Kimin Bilgi Vermesinin Teknisyeni
Istendigi Hemsire 5 0,7
Anestezi Doktoru 564 84,2
Toplam 670 100,0

Hastalarin %55,1°1 anestezi hakkinda bilgisi olmadigini; bilgisi olanlarin
%34.9’u bilgiyi doktordan edindigi, %57,2’sinin anestezi uzmaninin gorevini
bilmedigi, %44.2°sinin anestezi yOntemlerinin hepsini bildigi, %56.4’linlin genel
anestezi hakkinda, %83.4’linlin de bolgesel anestezi hakkina bilgisinin olmadig,
%84.2°si anestezi konusunda bilgiyi, anestezi doktorundan almak istedigi

bulunmustur.
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Tablo:3.4.Hastalarin Anestezi Ile Ilgili Korku ve Endise Durumuna Gore

Dagilhim
Hastalarin Anestezi ile ilgili Korku ve Endise Durumu Frekans(n) Y(ig/zot)le
Anestezi Ile Tlgili Korku ve Evet 262 39,1
Endise Durumu Hayir 408 60,9
Agr1 Acit Duymak 45 17,2
Ameliyatta Tam Uyuyamamak 48 18,3
Ameliyattan Sonra Uyanamamak 180 68,7
Ameliyatta Olme Durumunda Yakinlarina 6 53
Korku ve Endiselerin Neler Ne Olacag ’
Oldugu Bulant1 Kusma Olmast 32 12,2
Ameliyat Sirasinda Uyanmak 41 15,6
Bogazinin Agriyacagini Diisiinmek 13 5,0
Bilingdis1 Sagma Konusmak 31 11,8
Diger 8 3,1
23111; t(l)kII:Z Ameliyat Olanlarin m 16,8
Anestezi ile Ilgili Korku Ve Benim Onceki Ameliyat Tecriibem 26 9,9
Endise Nedeni Haberler 84 32,1
Belli Bir Sebebi Yok 108 41,2
Toplam 262 100,0

Hastalarin %39.1’inin anestezi ile ilgili korku ve endise yasadigi, endise ve korku

yasayanlarin  %68.7’sinin ameliyattan sonra uyanamamaktan korktugu ve %41.2’sinin bu

korkularinin belli bir nedeninin olmadigi belirlenmistir.
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Tablo:3.5. Anestezi Hakkindaki Bilgi Durumunun Yasa Gore Karsilastirilmasi

Anestezi Hakkindaki Bilgi Durumunun Yasa Gére | ;5., 35 Ve
iizeri
Karsilastirilmasi p
n|% |n %
. o Evet 143 (45,7 | 158 | 44,3 [X?=0,138
Anestezi Hakkinda Bilgi Durumu
Hayir 170|54,3 (199 |55,7 |p=0,385
Doktor 31 |21,7| 74 |46,8
A i Hakkinda Bilginin Kimd Hemsire S Kl B I NP
nestezl Hakiinda Bilginin Bimden Arkadas 32 22429 184 | >
Edinildigi . p=0,000
Internet 61 |42,7| 17 (10,8
Diger 16 |11,2| 37 |234
. o Evet 139 (44,4148 | 41,5 (X?=0,594
Anestezi Uzmaninin Gorevini Bilme Durumu
Hayir 174155,6 | 209 [58,5 |p=0,244
Genel Anestezi 97 (31,0 91 |255
Anestezi Yontemlerinden Hangisinin Bolgesel Anestezi |13 (4,2 | 10 | 2,8 |X?=5,247
Bilindigi Hepsi 137 (43,8 | 159 | 44,5 |p=0,155
Higbiri 66 (21,1]| 97 (27,2

Hastalarin yas1 ile anestezi hakkindaki bilgileri arasinda anlamli fark
bulunmamastir (X2=0,138; p=0,385>0.05). Yas1 18-34 olanlarin %54,3°1, yast 35 ve
lizeri olanlarmm da %55,7’sinin anestezi hakkinda bilgi sahibi olmadigi
goriilmektedir.

Hastalarin anestezi hakkinda bilgilerini kimden edindikleri ile yas arasinda
anlamli fark bulunmustur (X2=51,278; p=0,000<0.05). Yas1 18-34 olanlarin %42,7’si
internetten bilgi edinirken, yas1 35 ve lizeri olan hastalarin %46,8’inin doktordan
bilgi edindigi goriilmektedir.

Anestezi Uzmanimin Gorevini Bilme Durumu ile yas arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (X2=0,594; p=0,244>0.05). Yas1 18-34 olanlarin %55,6’s1; yasi 35 ve

tizeri olanlarin da %58,5’1 anestezi uzmaninin goérevinin bilmemektedir.

Anestezi Yontemlerini bilme ile yas arasinda anlamli fark bulunmamistir
(X?=5,247; p=0,155>0.05). 18-34 yas araligindaki hastalarin %43,8°i, 35 yas Ve
tizerinde olan hastalarin da %44,5’i anestezi yontemlerinin hepsini bildigini
belirtmistir.

25




Tablo:3.6.Hastalarin Anestezi Ile Tlgili Korku ve Endise Durumunun Yasa Gore

Karsilastirilmasi
1834 | Ve
Yasa Gore Korku ve Endise Durumu iizeri p
n (% | n %
Anestezi ile Hgili Korku Ve Evet 127 |40,6 [ 135 | 37,8 [X?=0,533
Endise Durumu Hay1r 186 |59,4 | 222 | 62,2 |p=0,257
Daha Once Ameliyat Olanlarin 33 [260] 11 | 8.1
Anlattiklar
el — - . -
Ane?tez1 Ile Ilglll Korku Ve Bem.r.n Onceki Ameliyat 1079 | 16 119 X*=27,870
Endise Nedeni Tecriibem p=0,000
Haberler 49 |138,6 | 35 (25,9
Belli Bir Sebebi Yok 351276 73 (54,1

Hastalarin anestezi ile ilgili korku ve endiseleri ile yas arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (X2=O,533; p=0,257>0.05). Yas1 18-34 olanlarin %59,4’1i, yas1 35 ve

tizeri olanlarin da %62,2’si korku ve endisesi olmadigini belirtmistir.

Anestezi ile ilgili korku ve endise nedenleri ile yas arasinda anlamli fark
bulunmustur (X2=27,870; p=0,000<0.05). Yas1 18-34 olan hastalarin, %38,6’s1
haberlerden etkilendigini sdylerken, yasi 35 ve iizeri olan hastalarn %54,1°1 korku
ve endiselerinin belli bir sebebi olmadigini belirtmiglerdir.

Tablo:3.7.Hastalarin Anestezi Bilgilerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek

Cinsiyete Gore Anestezi Bilgileri P
n (% |n |%
Evet 186 48,4 (115 (40,2 [x3=
Anestezi Hakkinda Bilgi Durumu X'=4,485
Hay1r 198 (51,6 (171 (59,8 [p=0,021
Doktor 77 141,428 |124,3
Hemsire 4 122110 10,0 )
. e e X°=14,647
Anestezi Hakkinda Bilginin Kimden Edinildigi |Arkadas 29 115,632 |27,8 0=0,005
internet 44 123734 [296|
Diger 32 |17,2 |21 |18,3
) . Evet 174 (45,3 1113 |39,5 |X?=2,253
Anestezi Uzmaninin Gorevini Bilme Durumu
Hayir 210 |54,7 |173 (60,5 [p=0,077

Genel Anestezi |102 (26,6 | 86 |30,1
Lokal Anestezi [ 11 [2,9 |12 | 4,2 [X?=7,036
Hepsi 186 (48,4 |110 (38,5 [p=0,071
Higbiri 85 [22,1|78 |27,3

Anestezi Yontemlerinden Hangisinin Bilindigi
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Hastalarin anestezi hakkindaki bilgileri ile cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmustur (X2=4,485; p=0,021<0.05). Kadinlarin %51,6’s1, erkeklerin ise %59,8’i

bilgilerinin olmadigini belirtmistir.

Hastalarin cinsiyetleri ile anestezi hakkindaki bilgilerini kimden edindikleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (X2:14,647; p=0,005<0.05). Kadinlarin %41,4’i
anestezi hakkinda doktordan bilgi aldigini, erkeklerin %29,6’s1 ise anestezi bilgisini
internetten edindigi belirlenmistir.

Hastalarin anestezi uzmaninin gérevini bilmeleri ile cinsiyet arasinda anlaml
fark bulunmamistir (X2=2,253; p=0,077>0.05). Kadinlarin %54,7’si; erkeklerin de

%60.51 anestezi uzmaninin gorevini bilmedigi belirlenmistir.

Hastalarin anestezi yontemlerini bilme ile cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (X2=7,036; p=0,071>0.05). Kadinlarin %48,4’tintin, erkeklerin

%38,5’inin anestezi yontemlerinin hepsini bildigi belirlenmistir.

Tablo:3.8.Hastalarin Anestezi ile ilgili Korku ve Endise Durumunun Cinsiyete
Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek

Cinsiyete Gore Korku ve Endise
y g n (% [(n [ % P
Anestezi Ile Tlgili Korku Ve Evet 192150,0 [ 70 |24,5 |X?=44,846
Endise Durumu Hay1r 192 |50,0 |216 |75,5 [p=0,000
Daha Once Ameliyat Olanlarin 32 167]12 171
Anlattiklari
e — - - .
Ane§t621 Ile Ilglh Korku Ve Bem.r.n Onceki Ameliyat 19 |99 | 7 |00 X°=1,196
Endise Nedeni Tecriibem p=0,754
Haberler 65 33,919 |27,1
Belli Bir Sebebi Yok 76 39,6 | 32 |45,7

Hastalarin anestezi ile ilgili korku ve endise durumu ile cinsiyet arasinda
anlamli fark bulunmustur (X2=44,846; p=0,000<0.05). Kadinlarin %350’sinin;
erkeklerin ise %24,5’inin anestezi ile ilgili korku ve endise yasadigi belirlenmistir.

Anestezi ile ilgili korku ve endise nedeni ile cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X2:1,196; p=0,754>0.05). Kadmlarin %39,6’s1, erkeklerin de
%45,7’s1 korku ve endiselerinin belli bir sebebinin olmadigini belirlenmistir.
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Tablo:3.9. Hastalarin Anestezi Bilgi Durumunun Egitim Diizeylerine Gore

Karsilastirilmasi
Lise ve Universite
Egitim Diizeylerine Gore Bilgi Durumu Alti P
n % n %
Evet 150 | 36,1 | 151 | 59,2 |X%=
Anestezi Hakkinda Bilgi Durumu X'=33,979
Hayir 265 | 63,9 | 104 | 40,8 |p=0,000
Doktor 63 | 42,0 | 42 | 27,8
A  Hokkinda Bileinin Kimd Hemsire 1 0,7 3 20 |,
nF:s'tez.{. akkinda Bilginin Kimden Arkadas 31 207 30 | 199 X“=8,651
Edinildigi _ p=0,070
Internet 32 21,3 46 | 30,5
Diger 23 153 | 30 | 19,9
Anestezi Uzmaninin Gorevini Bilme Evet 128 | 30,8 | 159 | 62,4 [X?=64,042
Durumu Hayir 287 | 69,2 | 96 | 37,6 |p=0,000
S 135 | 325 | 53 | 208
Anestezi
e . . 2_
AFlf:stf?m’ Yontemlerinden Hangisinin Lokal . 15 3.6 8 3.1 X=36,322
Bilindigi Anestezi p=0,000
Hepsi 146 | 35,2 | 150 | 58,8
Higbiri 119 | 28,7 | 44 | 17,3

Hastalarin egitim durumlar ile anestezi hakkindaki bilgileri arasinda anlamli
fark bulunmustur (X°=33,979; p=0,000<0.05). Egitimi lise ve altinda olan hastalarin
%63,9’u anestezi hakkinda bilgisi olmadigini, {iiniversite mezunu hastalarin

%40,8’inin anestezi hakkinda bilgilerinin oldugu belirlenmistir.

Anestezi hakkinda bilgi kaynag ile egitim durumu arasinda fark
bulunmamustir (X?=8,651; p=0,070>0.05). Egitim durumu lise ve alti olan hastalarin
%42’sinin, tniversite mezunu olanlarm %27,8’inin doktordan, Universite mezunu
olanlarin %30,5°1, lise ve alt1 6grenime sahip olanlarin %21,3’{iniin internetten bilgi

edindigi belirlenmistir.

Hastalarin anestezi uzmaninin goérevini bilmeleri ile egitim durumu arasinda
fark bulunmustur (X2=64,042; p=0,000<0.05). Egitim durumu lise ve altinda olan
hastalarin %30,8’1, liniversite mezunlarinin %62,4’iiniin anestezi uzmaninin goérevini

bildigi belirlenmistir.

Hastalarin anestezi yontemlerini bilme ile egitim durumu arasinda anlaml
fark bulunmustur (X2=36,322; p=0,000<0.05). Lise ve alt1 egitim diizeyindeki
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hastalarin %35,2’si, liniversite mezunu olanlarin ise %58,8’1 anestezi yontemlerinin
hepsini bildigi belirlenmistir.

Tablo:3.10.Hastalarin Anestezi Ile ilgili Korku ve Endise Durumunun Egitim

Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

e . . . . LIse Ve iy niversite
Egitim Diizeylerine Gore Korku ve Endise Durumu Altx p
n | % [n | %
Anestezi Ile Tlgili Korku Ve Evet 158 (38,1 |104 | 40,8 [X2=0,488
Endise Durumu Hay1r 257 | 61,9 (151 |59,2 |p=0,268
Daha Once Ameliyat Olanlarin 26 |165 | 18 173
Anlattiklar
. . W v ; - .
Ane§tez1 Ile Ilglh Korku Ve Bem{n Onceki Ameliyat 18 |114] 8 |77 X=1,273
Endise Nedeni Tecriibem p=0,736
Haberler 48 (30,4 | 36 (34,6
Belli Bir Sebebi Yok 66 (41,8 | 42 (404

Anestezi Ile Ilgili Korku ve Endise Durumu ile egitim durumu arasinda
anlamli fark bulunmamastir (X2=O,488; p=0,268>0.05). Egitim durumu lise ve alt1
olan hastalarin %61,9’unun; egitimi tniversite diizeyinde olan hastalarin da

%59,2’sinin anestezi ile ilgili korku ve endiselerinin olmadigi bulunmustur.

Anestezi ile Ilgili Korku ve Endise Nedeni ile egitim durumu arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X2=1,273; p=0,736>0.05). Lise ve alt1 egitim
diizeyindeki hastalarin  %41,8’i, tiniversite mezunu olan hastalarin da %40,4’iiniin
korku ve endiselerinin belli bir nedeninin olmadigi belirlenmistir.
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Tablo:3.11. Hastalarin Anestezi Bilgi Durumlarinin Medeni Duruma Gore

Karsilastirilmasi
Evli Bekar
Medeni Durumlarina Gore Bilgi Durumu p
n 1% |n | %
. o Evet 173 |44,9 [128 | 44,9 [X?=0,000
Anestezi Hakkinda Bilgi Durumu
Hayir 212 (55,1 |157 | 55,1 [p=0,529
Doktor 74 142,831 |24,2
Hemygire 2 (1212 (16 )
. ST e X“=37,659
Anestezi Hakkinda Bilginin Kimden Edinildigi [Arkadas 31 (17,9130 |23,4 00,000
internet 25 [145(53 [414|
Diger 41 (23,712 | 9,4
) L Evet 163 |42,3 (124 |43,5 |X?=0,092
Anestezi Uzmaninin Gorevini Bilme Durumu
Hayir 222 (57,7161 (56,5 [p=0,411
Genel Anestezi [ 99 (25,7 |89 (31,2
. ) .. .. .. |Lokal Anestezi 14 |3,6 | 9 | 3,2 |X%=4,088
Anestezi Yontemlerinden Hangisinin Bilindigi -
Hepsi 169 (43,9 |127 [ 44,6 |p=0,252
Higbiri 1031|26,8 (60 |21,1

Hastalarin anestezi hakkindaki bilgi durumlari ile medeni durumlari arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X2=O,000; p=0,529>0.05). Evli olan hastalarin
%>55,1°inin, bekar olan hastalarin da yine %55,1’inin anestezi hakkinda bilgilerinin

olmadig belirlenmistir.

Hastalarin anestezi hakkindaki bilgilerini kimden edindikleri ile medeni
durumlar arasinda anlamh fark bulunmustur (X*=37,659; p=0,000<0.05). Evli olan
hastalarin  %42,8’inin, bekarlarin da %24,2’sinin doktordan bilgi edindigi

belirlenmistir.

Anestezi uzmaninin gorevini bilme durumu ile medeni durum arasinda
anlamli fark bulunmamustir (X2=0,O92; p=0,411>0.05). Evli olanlarin %57,7’sinin,;
bekar olanlarin da %56,5’inin  anestezi uzmaninin gorevini  bilmedikleri

belirlenmistir.

Hastalarin anestezi yontemlerini bilme ile medeni durum arasinda anlaml
fark bulunmamistir (X2=4,088; p=0,252>0.05). Evli olan hastalarin %43,9’u,
bekarlarin da %@44,6’s1 anestezi yoOntemlerinin hepsini bildiklerini sdyledigi

gortilmektedir.
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Tablo:3.12.Hastalarin Anestezi ile lgili Korku ve Endise Duyma Durumlarinin

Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

. " . . Evli Bekar
Medeni Durumlarima Gore Korku ve Endiseleri p
n % |n |%
Anestezi ile Tlgili Korku Ve Endise |Evet 150 (39,0 |112 39,3 [X?=0,008
Duyma Durumu Hayir 235(61,0 |173 (60,7 |p=0,496
Daha Once Ameliyat Olanlarin 19 |12.7] 25 |22.3
Anlattiklar
Anestezi {le flgili Korku Ve Endise |Benim Onceki Ameliyat 20 11331 6 |54 X?=19,256
Nedeni Tecriibem ’ " |p=0,000
Haberler 37 124,747 42,0
Belli Bir Sebebi Yok 74 149,334 |130,4

Anestezi le ilgili Korku ve Endise Durumu ile medeni durum arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X2=O,008; p=0,496>0.05). Evli olanlarin %61’inin,
bekar olanlarin da %60,7’sinin anestezi ile ilgili endise ve korkularinin olmadigi

belirlenmistir.

Hastalarin anestezi ile ilgili korku ve endise nedenleri ile medeni durumlari
arasinda anlamli fark bulunmustur (X2:19,256; p=0,000<0.05). Evli hastalarin
%49,3’1, bekarlarin %30,4’tinkorku ve endiselerinin belli bir nedeni olmadigi, evli

olanlarin %24,7’sinin, bekarlarin da %42’sinin haberlerden etkilendigi belirlenmistir.
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3.2..Yorumlar

Ameliyat gecirecek hastalarin, anestezi hakkindaki bilgi, diisiince, endise ve
korkularmin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada, elde edilen bulgularin

genel bir degerlendirilmesi yapilarak, literatiir bilgileri 1s18inda tartigilmigtir.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda, %53.3 {iniin 35 yas ve
tizerinde, %57.3’liniin kadmn oldugu gorilmektedir; %57.5°1 evli, %52.8’i ¢ocuk
sahibidir. Hastalarin %61.9’unun Lise ve alt1 egitim diizeyinde oldugu, %52.4’tinlin
caligmadigl, tamaminin sehirde yasadigi ve %77.6’sinin herhangi bir kronik

hastaliginin olmadigi goriilmiistiir (Tablo 3.1).

Hastalarin cerrahi 6zelliklerine bakildiginda, %53.6’sinin daha 6nce ameliyat
oldugu; ameliyat olanlarin %32.6’sinin da kadin hastaliklar1 ve dogum nedeniyle
ameliyat oldugu, %98.9’una ameliyat sirasinda anestezi verildigi ve %95’inin

herhangi bir anestezi sorunu yasamadigi goriilmektedir (Tablo 3.2).

Hastalarin anestezi hakkindaki bilgilerine bakildiginda, %55.1’inin bilgi
sahibi olmadigi; bilgi sahibi olanlarin %34.9’unun doktordan bilgi edindigi,
%57.2’sinin  anestezi uzmanimim gorevini bilmedigi goriilmektedir. Hastalarin
%44.2’s1 anestezi yontemlerinin hepsini bildigini; %56.4’1 genel anestezi hakkinda,
%83.4’1 de bolgesel anestezi hakkinda bilgisinin olmadigint belirtmisler ve
hastalarin %84.2°si anestezi hakkinda bilgiyi anestezi uzmani doktordan 6grenmek
istedigini belirtmiglerdir (Tablo 3.3). Gokden Ayan (2012) yaptigi calismada,
anestezideki teknolojik gelismelerin hizli bir sekilde ilerlemesine karsin, hastalarin
hala yeterli anestezi bilgisine sahip olmadigini belirtmistir. Dolgun ve Candan
Donmez (2010) de yaptiklari ¢alismada hastalarin %42’sinin hem doktor hem de
hemsireden bilgi edindiklerini belirlemislerdir (1,20). Bu aragtirmada hastalarin
anestezi hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadigy, saglik ¢alisanlarinin ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin korku ve endiselerinin kaynagi olabilecek bu konu hakkinda

hastalarin1 daha fazla bilgilendirmeleri gerekliligi goriilmektedir.
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Hastalarin anestezi ile ilgili korku ve endise durumuna bakildiginda; %39.1°1
anestezi ile ilgili korku ve endise yasadigini soylerken, %60.9°u bu konuda herhangi
bir korku ve endise yasamadigimi belirtmistir. (Tablo 3.4) Siiren ve arkadaslar
(2013) da yaptiklar1 caligsmada, hastalarin %56.6’s1nin anesteziden 6nce hi¢ endise ve
korku yasamadiklarii saptamiglardir (89). Bu arastirmada hastalarin yariya

yakininin korku ve endise yasadigi belirlenmistir.

Calismamizda, endise ve korku yasayan hastalarin %68.7’sinin ameliyattan
sonra uyanamamaktan, %18.3’iiniin ameliyatta tam olarak uyuyamamaktan ve
%17.2’sinin agr1 act duymaktan endise ettikleri goriillmektedir. Hastalara bu korku ve
endiselerinin nedenleri soruldugunda ise, %41.2°si ‘belli bir nedeni yok’ derken,
%32.1’1 bu konudaki haberlerden, %16.8’1 de daha Once ameliyat olanlarin
anlattiklarindan etkilendiklerini belirtmislerdir (Tablo 3.4). Siiren ve arkadaslarinin
(2013), yaptiklar1 arastirma, bizim ¢alismamizdaki gibi, hastalarm en fazla
ameliyattan sonra uyanamamaktan ve agri-aci duymaktan endise ettiklerini tespit
etmislerdir (89). Bu durumun bir kismu bilgi eksikliginden, bir kismi da ameliyatlarla
ilgili medyaya bagli haber kaynaklarindan olusabilmektedir.  Saglik
profesyonellerinin ameliyat oncesi bilgilendirme yapmasi, ameliyat ekibinin hasta ile
etkilesiminin saglanmasi, medyada uzmanlarin konuya yonelik bilgi vermesi bu

konudaki korku ve endiseleri azaltmada etkili olabilir.

Hastalarin yas1 ile anestezi hakkindaki bilgileri arasinda anlamh fark
bulunmamstir (X2:0,138; p=0,385>0.05 ); anestezi uzmaninin gorevini bilmeleri
ile anestezi yontemleri hakkindaki bilgileri ile yaslari arasinda da anlamh fark
bulunmamstir (X?=0,594; p=0,244>0.05) (X?=5,247; p=0,155>0.05). (Tablo3.5).
Muz (2014) da yaptigt uzmanlik calismasinda, hastalarin yaglari ile anestezi
hakkindaki bilgileri arasinda anlamli bir iliski olmadigini1 belirtmistir. Yapilan
calisma, bizim ¢alismamizi desteklemektedir (90). Cerrahi operasyon gegirme ile
yas arasinda bir iligki bulunmamaktadir. Kiiciik yasta olup bir¢cok operasyon
gegirilebilir. leri yasta olup hi¢ operasyon gecirmeyebilir. Burada esas olan, hangi
yasta olursa olsun, operasyon gecirecek ve anestezi alacak kisinin, ameliyat oncesi

konuyla ilgili uzmanlar tarafindan bilgi edinmesinin saglanmasi, korku ve endise
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yaratan durumlara yonelik sorularmin cevaplandirilmasidir. Bilgi verilmedigi

takdirde yas1 kag olursa olsun bireyler korku yasayacaktir.

Hastalarin yasi ile anestezi bilgilerini kimden edindikleri arasinda anlamh
fark bulunmustur (X°=51,278; p=0,000<0.05). Yas1 18-34 olanlarin %42.7’si
anestezi bilgisini internetten, %22.4’0i arkadasindan, %21.7°si doktordan, 11.2’si
diger kaynaklardan, ve %2.1°1 hemsireden edindigini sdylerken, yast 35 ve lizerinde
olanlarin %46.8°1 anestezi bilgisini doktordan, %23.4’1i diger kaynaktan, %18.4’1
arkadasindan, %10.8’1 internetten ve %0.6’s1 hemsireden edindigini belirtmislerdir.
Yas ortalamasi daha geng olanlar anestezi bilgisini internetten alirken, yas ortalamasi
yiiksek olanlar anestezi bilgisini konunun uzmanindan almay1 tercih etmistir (Tablo
3.5). Saglik profesyonelleri, Ozellikle hastane ortaminda birinci derecede bilgi
kaynagidirlar. Ancak bu arastirmada bilgi kaynagi olarak saglik ¢alisanlar1 oldukga
diisiik bulunmustur. Genglerin bilgi kaynagi olarak interneti kullanmalar1 beklendik
olmakla beraber, bilgi giivenilirligi konusu net degildir. Saglik profesyonelleri
giivenilir ve birinci elden bilgiyi internetten yayginlastirarak bu alandaki boslugu

doldurabilir, anestezi hakkinda hastanin bilgi ihtiyacina daha fazla cevap verebilirler.

Hastalarin yasi ile, anestezi ile ilgili korku ve endiseleri arasinda anlamh bir
fark bulunmamstir (X2:O,533; p=0,257>0.05). Yas1 18-34 olanlarin %40.6’s1
korku ve endise duydugunu, yas1 35 ve iizeri olanlarin %37.8’1 endise ve korkusu
oldugunu belirtmislerdir. Buna karsin hastalarin yaslari ile, anestezi ile ilgili korku
ve endise nedenleri arasinda anlamh fark bulunmustur (X2:27,870;
p=0,000<0.05). Yas1 18-34 olan hastalarin %38.6’s1 haberlerden etkilendigini
sOylerken, yas1 35 ve ilizerinde olan hastalarin %54.1°1 korku ve endiselerinin belli
bir nedeni olmadigini belirtmislerdir (Tablo 3.6). Endise ve korku yasama agisindan
yas gruplar1 arasinda fark olmamakla birlikte, korku ve endise nedenleri ile yas
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmasi 6nemli bir noktaya isaret etmektedir. Saglik
calisanlan1 endise ve korkuyu gidermeye yonelik girisimlerde bulunmalidirlar. Bu
arastirmada ameliyat olacak hastalarin korku ve endiseleri lizerinde medyanin 6nemli

bir roliiniin oldugu belirlenmis, medyanin bu tiir haberleri yayimnlamadan 6nce saglik
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profesyonellerinden de goriis almast medya kaynakli korkulari azaltmada etkili

olabilir.

Hastalarin anestezi hakkindaki bilgileri ile cinsiyetleri arasinda anlamh
fark bulunmaktadir (X2:4,485; p=0,021<0.05). Kadmnlarin %48.4’li anestezi
hakkinda bilgisi oldugunu, %51.6’s1 olmadigin1 belirtirken; erkeklerin %40.2’si
bilgisi oldugunu, %59.8°1 de bilgisi olmadigini belirtmistir (Tablo 3.7)

Hastalarin anestezi uzmanmin goérevi ve anestezi yontemleri hakkindaki
bilgileri  ile  cinsiyet arasinda anlamh bir fark bulunmamstir
(X?=2,253;p=0,077>0.05) ve (X?=7,036; p=0,071>0.05). Kadmlarn % 45.3’i
anestezi uzmaninin gorevini bildigini, %54.7’si bilmedigini sdylerken; erkeklerin
%39.5’1 bildigini, %60.5’1 bilmedigini belirtmislerdir (Tablo 3.7). Gokten Ayan
(2012) yaptig1 ¢alisma, bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir; kadinlarin anestezi
ile ve anestezi uzmani ile ilgili bilgilerinin, erkeklere gore daha fazla oldugunu
belirtmistir (1). Cinsiyete gore erkeklerin bilgi edinmede daha dezavantajli oldugu
goriilmektedir. Saglik calisanlarinin erkek hastalar lizerine daha fazla egilmeleri

gerektigi diigiiniilebilir.

Hastalarin cinsiyetleri ile, anestezi ile ilgili korku ve endiseleri arasinda
anlamh fark bulunmustur (X2:44,846; p=0,000<0.05). Korku ve endiselerin
nedenleri ile cinsiyet  arasinda anlamh  fark bulunmamstir
(X?=1,196;p=0,754>0.05). Kadinlarin %50’si, erkeklerin ise %24.5’i anestezi ile
ilgili korku ve endise yasamaktadir. (Tablo 3.8). Yilmaz ve Aydin (2011) yaptiklar
calismada kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek diizeyde korku ve endise
gorildiiginii  belirtmislerdir (7). Klinik alan gozlemleri, saglik c¢alisanlarinin
deneyimleri géz Oniine alindiginda, erkeklerin saglik hizmeti alma davranislarinin
istendik seviyede olmadigi, korku ve endiseye bagl saglik kurumlarina bagvurma
isteklerinin diisiik oldugu goézlenmektedir. Kadinlarin kiiltiirel olarak duygularimi
daha rahat ifade edebilmeleri, erkeklerin ise endise ve korkularini gizlemek

istemeleri, bu duruma yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hastalarin anestezi hakkindaki bilgileri ile egitim diizeyleri arasinda
anlamh fark bulunmaktadir (X?=33,979; p=0,000<0.05). Egitim diizeyi lise ve
altinda olan hastalarin %36.1°1, egitim diizeyi tiniversite olan hastalarin ise %59.2’si
anestezi hakkinda bilgisi oldugunu soylemistir. (Tablo 3.9). Gokten Ayan (2012)
yaptigt uzmanlik c¢alismasinda, hastalarin egitim diizeyleri arttikga, anestezi
hakkindaki bilgilerinin de anlamli derecede arttigini belirtmistir ve bu g¢alismasi
bizim ¢alismamizi desteklemektedir.(1). Saglik profesyonellerinin, etik ilkeler
dogrultusunda, hastalara esit yaklasimda bulunmalar1 gerekir ancak egitim diizeyi
diisiik olanlar bilgi edinmeye yonelik dezavantajli olabileceklerinden, uygulamada

bu durumun goz oniinde bulundurulmasi 6nerilebilir.

Hastalarin anestezi hakkinda bilgilerini kimden edindikleri ile egitim
diizeyleri arasinda anlamh fark bulunmamstir (X?=8,651; p=0,070>0.05).
Egitim diizeyi lise ve alti olanlarin %42’si doktordan bilgi edindigini belirtmis;
egitim diizeyi Universite olanlarin %30.5°1 internetten bilgi edindigini sdylemistir
(Tablo 3.9). Egitim seviyesi arttik¢a kisinin bilgi kaynaklarina erismesinin daha rahat
oldugu ve internet gibi agik erisimli kaynaklarin tercih edildigi goriilmektedir. Egitim
seviyesi diisiik olanlarin bilgi kaynagi olarak doktoru ilk kaynak olarak gérmeleri
beklenen bir durumdur. Burada diisiiniilmesi gereken durum, hekimlerin yiizde yiiz
birinci kaynak olmasi beklenirken, cok daha diisiik seviyelerde kalmis olmasinin
diistintilebilecegidir.

Hastalarin anestezi ile ilgili korkular1 ve bu korkularin nedenleri ile, egitim
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (X?=0,488; p=0,268>0.05)
(X2=1,273; p=0,736>0.05). Egitim diizeyi lise ve alt1 olanlarin %38.1°1 anestezi ile
ilgili korku ve endise yasadigini, %61.9°u ise yasamadigini sdylerken; egitim diizeyi
tiniversite olan hastalarin %40.8’1 anestezi ile ilgili korku ve endise yasadigini,
%359.2°s1 yagamadigimi belirtmislerdir. Egitim diizeyi lise ve alti olan hastalarin
%41.8’1, egitim diizeyi iliniversite olanlarin da %40.4’i ‘belli bir nedeni yok’
seklinde cevap vermislerdir (Tablo 3.10). Okanli ve digerleri (2005), yaptiklari
calismada anksiyete goriilme sikliginin hastalarda %11-80 arasinda oldugunu;
gencler, kadmlar ve egitim diizeyi diisiik olanlarda daha fazla goriildiigiini

belirtmislerdir (19). Korku siibjektif bir duygudur. Korkuyla bas etmede egitim,
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cinsiyet, yas gibi faktorlerin dogrudan etkili olmayabilecegi, korkuyu yaratan

faktorlerin, bunlarin disindaki nedenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Anestezi hakkinda bilginin kimden edinildigi ile medeni durum arasinda
anlamh fark bulunmustur (X°=37,659; p=0,000<0.05). Evli olan hastalarin
%42.8’1 anestezi bilgisini doktordan, bekar olan hastalarin %41.4’0 bilgiyi
internetten edindigini belirtmistir (Tablo 3.11). Daha 6nce yasa gore tartistigimiz
bulguda oldugu gibi, geng yastakilerin bilgi kaynagi olarak interneti kullandigi
goriilmiistli. Buradaki bulgumuzda bekar olanlarin da daha gen¢ oldugu

diisiiniildiiginden, bu durum, 6nceki bulgumuzla 6rtiismektedir.

Hastalarin anestezi ile ilgili korku ve endiseleri ile medeni durumlari
arasinda anlamh fark bulunmamstir (X°=0,008; p=0,496>0.05). Evli olan
hastalarin % 39’u, bekar olanlarin da %39.3’i korku ve endise yasadiklarini,
belirtmistir (Tablo 3.12). Elmastas (2015) yaptigi uzmanlik caligmasinda, bizim
calismamizda oldugu gibi hastalarin medeni durumlarn ile korku ve endiseleri

arasinda anlamli bir fark olmadigini tespit etmistir (91).

Anestezi ile ilgili korku ve endise nedenleri ile medeni durumlari arasinda
anlamh fark bulunmustur (X2:19,256; p=0,000<0.05). Korku ve endise nedenleri
konusunda evli olan hastalarin %49.3’l “belli bir nedeni yok’ derken, bekar olanlarin
%42’s1 izledigi haberler nedeniyle korku ve endise yasadigimi belirtmistir (Tablo
3.12). Korku ve endise siibjektiftir ve medeni durumun korku ve endise tizerinde
belirleyici bir neden olmadigi, fakat korku nedenlerinin belirlenmesinin daha

belirleyici oldugu diistiniilmektedir.
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4. SONUC

4.1. Ozet
Bu arastirma, ameliyat gecirecek hastalarin anestezi hakkindaki bilgi, endise

ve korkularmin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Istanbul Anadolu yakasinda Agustos 2016 — Temmuz 2017 tarihleri arasinda
bir 6zel hastanede, ameliyat olmak i¢in Cerrahi klinigine yatan, 18 yas ve ilizerinde
olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 670 hasta degerlendirmeye alinmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak
say1, ylizde kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test
edilmistir.

Calisma sonucunda; arastirmaya katilan hastalarin %55.1’inin  anestezi
hakkinda bilgilerinin olmadig1, %39.1’inin anestezi ile ilgili endise ve korkularinin
oldugu; %60.9’unun korku ve endise yasamadigi belirlenmis; korku ve endise
yasayanlarin  %68.7°sinin ameliyat sonunda uyanamamaktan korktugu ve

%41.2’sinin korku ve endiselerinin belli bir nedeninin olmadig1 saptanmistir.

Calismamizda; hastalarin anestezi bilgileri ile yaslari arsinda istatistiksel
olarak anlaml: fark bulunmadig: fakat bilgi kaynaklari ile yaslari arasinda anlaml
fark oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin anestezi ile ilgili korku ve
endigeleri ile yaslar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, korku ve endiselerinin

nedenleri ile yaslart arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Calismamiz sonucunda kadin hastalarin anestezi hakkindaki bilgilerinin,
erkeklere gore istatistiksel olarak da anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmistir.
Anestezi konusunda endise ve korkuyu, arastirmaya katilan kadinlarin erkeklere

oranla daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir.

Yaptigimiz caligmada; arastirmaya katilan hastalarin egitimlerinin, anestezi
hakkindaki bilgi durumlarimi istatistiksel olarak etkiledigi  belirlenmis olup;
iniversite mezunu hastalarin anestezi hakkindaki bilgilerinin, lise ve altinda olanlara

gore daha fazla oldugu saptanmistir. Lise ve altinda egitime sahip hastalarin anestezi
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hakkinda bilgiyi doktordan, tiniversite mezunu olanlarin da internetten edindikleri

belirlenmis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Hastalarin anestezi ile ilgili korku ve endiselerinin ise egitim durumlarina
gore degismedigi, ¢ok yakin oranlarla korku ve endise yasamadiklari saptanmuis,

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Calismamiz sonucunda, hastalarimizin medeni durumlarinin, anestezi
hakkinda bilgileri tizerinde bir etkisinin olmadig1 belirlenmis ve istatistiksel olarak
da anlamli bulunmamaistir; fakat anestezi hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin, bilgi
kaynaklarmin medeni durumlarina gore degistigi saptanmis olup; evli olanlarin
%42.8’1 doktordan, bekar olanlarin ise %41.4’1i internetten bilgi edinmektedir ve bu

durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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4.2. Yargi

Ameliyat olacak hastalarin anestezi ile ilgili diisiincelerinin  degerlendirilmesi

amaciyla yiiriitiilen bu aragtirmamizda elde ettigimiz sonuglar1 séyle 6zetleyebiliriz:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

DS

*

X/
°

Hastalarin ¢ogunlugunun 35 yas ve iizerinde, kadin, evli ve ¢ocuk sahibi
oldugu, lise ve daha diisiik diizeyde egitime sahip oldugu, ¢alismadigi, kronik
bir hastaliginin olmadigi ve tlimiiniin sehirde yasadig1 saptanmustir.
Hastalarin ¢ogunun daha once ameliyat oldugu, bu ameliyatlar1 daha ¢ok
kadin hastaliklar1 ve dogum nedeniyle olduklar1 goriilmiistiir.

Hastalarin tamamina yakinina ameliyati sirasinda anestezi verildigi ve
anestezi nedeniyle sorun yasamadiklar1 goriilmiistiir.

Hastalarin cogunun anestezi hakkinda bilgisinin olmadig1, anestezi uzmaninin
gorevini bilmedigi, anestezi hakkinda bilgiyi anestezi uzmanindan almak
istedigi belirlenmistir.

Hastalarin ¢cogunun anestezi ile ilgili korku ve endise yasamadigi, korku ve
endise yasayanlarin ¢cogunun ameliyat sonunda uyanamamaktan korktugu, bu
korkularinin belli bir nedeni olmadigi, sebep belirtenlerin ¢ogunun da
haberlerden etkilendikleri goriilmiistiir.

Hastalarin yasi ile anestezi hakkinda ve anestezi uzmaninin gorevi hakkindaki
bilgileri arasinda anlamli fark bulunmamis, her iki yas grubundaki
hastalarimizin da anestezi hakkinda ve anestezi uzmaninin gorevi hakkinda
bilgilerinin olmadig1 goriilmistiir.

Hastalar1 anestezi bilgi kaynaklari ile yaslar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmus, 18-34 yas araligindakilerin internetten, 35 ve iizeri yastakilerin
doktordan bilgi edindigi saptanmistir.

Hastalarin anestezi ile ilgili korkular1 ile yaslar1 arasinda anlamli fark
bulunmamuis, her iki yas grubundaki hastalarin korku ve endise yasamadigi
gorilmiistiir.

Hastalarin  korkularinin nedenleri ile yaslar1 arasindaki fark anlaml
bulunmus, genglerin haberlerden etkilendigi, yas ortalamasi daha yiiksek

olanlarin ise korku ve endiselerinin belli bir nedeninin olmadig1 goriilmiistiir.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

DS

*

X/
°

Hastalarin cinsiyetleri ile anestezi bilgileri ve bilgi kaynaklar1 arasinda
anlamli fark bulunmus, kadinlarin erkeklere gore daha fazla bilgi sahibi
oldugu ve kadmlar doktordan bilgi almayr tercih ederken, erkeklerin
internetten bilgi edindigi belirlenmistir.

Hastalarin anestezi ile ilgili korkulari ile cinsiyetleri arasindaki fark anlaml
olup, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla endise ve korku yasadig: tespit
edilmistir.

Hastalarin korku ve endise nedenleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli fark
bulunmamis, hem kadinlarin hem de erkeklerin ¢ogunlugunun korku ve
endiselerinin belli bir nedeninin olmadigi goriilmistiir.

Hastalarin egitim durumlar1 ile anestezi ve anestezi uzmaninin gorevi
hakkindaki bilgileri arasinda anlamli fark bulunmus, {iniversite mezunlarinin,
daha diisiik diizeyde egitime sahip olanlara gore hem anestezi hakkinda hem
de anestezi uzmaninin gorevi hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu
gOriilmiistir.

Hastalarin anestezi ile ilgili korkular ile egitim durumlari arasinda anlaml
fark bulunmamis, {iniversite mezunu olanlarin da, diisiik egitim diizeyinde
olanlarin da hemen hemen ayni oranlarda korku ve endise yasamadiklari
gorilmiistiir.

Korku ve endise yasayan hastalarin bu korkularmin nedenleri ile egitim
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamuis, diisiik egitim diizeyindeki
hastalar gibi, iiniversite mezunu hastalarin da birbirine ¢ok yakin oranda
endise ve korkulariin belli bir nedeninin olmadigini sdyledigi goriilmiistiir.
Hastalarin anestezi hakkindaki bilgileri ile medeni durumlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamis, evli olanlarin da, bekar olanlarin da ayni oranda
anestezi hakkinda bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin anestezi uzmaninin gorevini bilmeleri ile medeni durumlari
arasinda da anlamli fark bulunmamus, evli olanlarin da, bekarlarin da anestezi
uzmaninin gorevini bilmedikleri saptanmustir.

Hastalarin anestezi hakkindaki bilgilerini nereden edindikleri ile medeni
durumlar1 arasinda ise anlamli fark bulunmus, bekarlarin internetten , evli

olanlarin ise doktordan bilgi almayi tercih ettikleri goriilmiistiir.
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% Hastalarin anestezi ile ilgili korku ve endiseleri ile, medeni durumlert
arasinda anlamli fark bunmamuis olup, evli ve bekar olan hastalarin, birbirine
cok yakin oranlarda korku ve endise yasamadiklar tespit edilmistir.

¢ Hastalarin anestezi ile ilgili korku ve endise nedenleri ile, medeni durumlari
arasinda anlaml fark vardir ve buna gore, bekarlarin ¢ogunun haberlerden

etkilendigi, evlilerin ise korku ve endiselerinin belli bir nedeninin olmadig1

saptanmistir.
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4.3. Oneriler

Bu arastirmanin sonunda, ¢alismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunun
anestezi hakkindaki diisiincelerinin korku ve endise iizerine oldugu goriilmektedir, ve
aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgulara gére bu durumu hastalarin egitim diizeyleri
degistirmemekte, yiiksek ve diisiik diizeyde egitime sahip hastalar, birbirine yakin
oranlarda ve benzer endise ve korkular1 yasamaktadirlar.

Bu durum, bazen yeterli ve dogru bilgi edinememekten, kulaktan dolma,
eksik ve yanlis bilgi edinmekten, bazen de ameliyatlarla ilgili medyadaki haber
kaynaklarindan olusabilmektedir.

Saglik profesyonellerinin ameliyattan Once hastalar1 yeterince ve
anlayabilecekleri bir dille bilgilendirmesi, ameliyat ekibinin hasta ile iletisiminin
etkin bir sekilde saglanmasi, medyada uzmanlarin konuya yonelik bilgi vermesi bu
konudaki korku ve endiseleri azaltmada etkili olabilir.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, anestezi hakkinda hastalara yonelik
egitimlere daha fazla 6nem vermesi,

Ameliyat Oncesi anesteziye yoOnelik egitim verilen ve verilmeyen gruplar
arasinda anksiyete diizeyini karsilastiran arastirmalar planlanmast,

Ameliyat Oncesi hasta egitimlerinin, hastane uygulama protokollerine

yerlestirilmesi Onerilebilir.
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EK’LER

Ek-1
HASTA BILGILENDIRME ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Emine Turan tarafindan yiritilen > Ameliyat Gegirecek Hastalarin Anestezi
Hakkindaki Diisiincelerinin Degerlendirilmesi” bashkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a).Arastirmanin Amaci: Ameliyat Gegirecek Hastalarin Anestezi Hakkindaki
Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

b).Arastirmanin icerigi: Ameliyat olacak hastalarin anestezi ile ilgili bilgi,
diistince, ve korkularinin belirlenmesi amactyla planlanmistir

¢).Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma 0 Tez ¢alismasi
2.Caliymaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimeiya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye

verilir, digeri aragtirmact tarafindan saklanir.
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Ek-2

Anestezi Hakkindaki Bilgi Durumunu Belirleme Anket Formu
Anket No: Tarih
1. Yasimiz
o 18-34 aras1 O 35 yas ve lizeri
2. Cinsiyetiniz
o Kadin o Erkek
3. Medeni durumunuz
o Evli oBekar
4. Cocugunuz var m?
o Evet o Hayir
5. Kag kilosunuz?
o 45-55 O 56-65 o 66-75 o 76-85 O 86 ve lizeri
6. Egitim durumunuz
o Lise vealti o0 Universite
7. Cahisma durumunuz?
o Calisiyor o Calismiyor
8. Nerede ikamet ediyorsunuz?
o Sehir o Ilge
9. Kronik hastahigimz(Akciger/Kalp/Karaciger Hast. Diyabet vs) var mi?
o Evet o Hayir
10. Herhangi bir ilaca kars: alerjiniz var m1?

o Evet o Hayir
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11. Evet ise, aciklayabilir misiniz?

1.Antibiyotik 2.Agr1 Kesici 3.Narkotikler/Uyku ilaglar1 4.Diger
12. Daha once ameliyat oldunuz mu?

o Evet o Hayir

13.Evet ise, ne ameliyati oldunuz?

1.Genel Cerrahi 2.Beyin Cer. 3.G6giis Kalp Damar Cer. 4.0rtopedi 5. KBB
6.Kadin Hast. Ve Dog. 7.Uroloji 8.Estetik Plastik Cer. 9.Goz

14. Ameliyatimizda size anestezi(narkoz) verildi mi?
o Evet o Hayir
15. Evet ise, bir sorun yasadimiz m?
o Evet o Hayir
16. Yakinlarmizdan ameliyat geciren/gecirenler var mi?
o Evet o Hayir
17. Evet ise, herhangi bir sorun yasandi mi?
o Evet o Hayir
18. Cevabimz evet ise, nasil bir sorun yasandi?
o Damar yolu problemi
0 Entlibasyon problemi (zor entiibasyon)
o Ilag alerjisi oldu
0 Ameliyatta agr1 duydu
0 Ameliyattan sonra ¢ok gec¢ uyandi
o Diger
19. Anestezi hakkinda bilginiz var m?

o Evet o Hayir
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20. Evet ise, bu bilgiyi nereden edindiniz?

o Doktordan

0 Hemsireden

0 Arkadasimdan

o Internetten

o Diger

21.Ameliyatimzda genel anestezi mi, lokal anestezi mi verilecek?
o Genel o Lokal

22.Anestezi uzmaninin gorevini biliyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

23. Ameliyat i¢in maddi giiciiniiz yeterli mi?
o Evet o Hayir

24. Asagidaki anestezi yontemlerinden hangilerini biliyorsunuz?

o0 Genel anestezi o Lokal/Bolgesel Anestezi

25. Genel anestezi hakkinda bilginiz var nm?
o Evet o Hayir

26. Bolgesel anestezi (belden uyusturma) hakkinda bilginiz var m?
o Evet o Hayir

27. Daha once size lokal anestezi ile bir islem yapildi m1?
o Evet o Hayir

28. Anestezi konusunda size kim bilgi vermeli?

o Cerrah O Anestezi Teknisyeni 0 Hemsire 0 Anestezi doktoru
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29. Anestezi ile ilgili korku/endiseniz var mi?
o Evet o Hayir

30. Cevabiniz evet ise, bu korkularimz/endiseleriniz nelerdir (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)?

0 Agri/act duymak

0 Ameliyatta tam uyuyamamak

O Ameliyattan sonra uyanamamak

O Ameliyatta oliirsem, yakinlarima ne olacak

0 Bulanti/kusmam olacak

0 Ameliyat sirasinda uyanmak

0 Bogazim agriyacak

0 Biling disi/sagma konusmak

o Diger

31. Bu korkunuzun nedenini aciklayabilir misiniz?

1.Daha 6nce ameliyat olanlarin anlattiklar: 2.Benim 6nceki ameliyat tecriibem
3.Haberler(TV/Internet/Gazeteler) 4.Belli bir sebebi yok

TESEKKURLER
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