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OZET

Amag: Bu ¢calismanin amaci geriatrik hastalarin anestezistlerin rolii ile ilgili farkindaliklarini, anestezi ile ilgili merak ve
kaygilarimi arastirmaktir.

Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra ameliyat olacak 18-64 yas arast (Grup 1) 100 hasta ile 65 yas ve iizeri (grup I1)
100 hastaya anket uygulannustir. Geriatrik hastalar geriatrik olmayan eriskin hastalarla karsilastirilnustir.

Bulgular: Calismaya gore; her iki hasta grubunda anestezistlerin rollerinin, anesteziyi anestezistin verdiginin ve anestezistlerin
hekim oldugu farkindaligi yiiksektir. Geriatrik hastalarin icinde anestezisti ile preoperatif tanisanlarin ve anestezistlerin onerdigi
farkl bir anestezi yontemini kabul edenlerin orant daha yiiksektir. Geriatrik hastalar en ¢ok anestezinin ciddi ve hayati tehdit
eden yan etkilerini merak etmektedir. Geriatrik hastalarin en ¢ok endise duyduklart konu ise anestezi sonrasi fel¢ olmaktir. Daha
once anestezi tecriibesi olan yagl hastalar ameliyat sonrast agri duymaktan korkmaktadur.

Sonug: Hastalar: anestezi konusunda bilgilendirip, merak ve endiselerini gidermenin, anestezistlerin rolleri ile ilgili far-
kindaliklarint anlatmanin 6nemli yollarindan biri preoperatif vizitlerdir. Preoperatif vizitlerde hastalara daha fazla zaman
ayrilmasi ve onlarin beklentilerine dnem verilmesi gerektigi sonucuna varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Yasl hasta, Anestezi, Preoperatif degerlendirme

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to search perception of geriatric population about the role of anesthesiologist, desire
for information and concerns of geriatric patients about anesthesia.

Method: After gaining ethics approval, 100 patients between the ages of 18-64 (Group 1), 100 patients 65 years old and ower
(Group Il) answered questionnarie forms before the operation. Geriatric patients were compared with non geriatric adult patients.

Results: Both groups have a high level of information about the role of anesthesiologists, the facts that anesthesia is given by
anesthesiologist and anesthesiologists are physician. Geriatric patients meet their anesthesiologist before the operation more than
other group and also geriatric patients are more open to accept different types of anesthesia suggested by their anesthesiologists.
Geriatric patients mostly want to know about the serious and life threatining side effects of anesthesia. Geriatric patients mostly
worry about the risk of permanent paralyses after anesthesia. Geriatric patients who have previous anesthesia experience are
worried about pain after surgery.

Conclusion: An important way of informing patients about anesthesia, reducing worries and anxiety of patients is preoperative
visits. The result is that more time is needed to be allocated to the patients during preoperative visits and considering their
expectations is very important.
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GIRIS

Giinlimiizde anestezideki gelismeler ve yeni uygula-
malar, cerrahi alandaki bagarilara katkida bulunmakta-
dir. Anestezi hekimleri hastalar1 ameliyata hazirlayarak
basaril1 cerrahi sonuglarda rol alirlar (1). Anestezistlerin
rolii ile ilgili yapilan calismalardan elde edilen sonuclar-
da, hastalarin ¢cogunluguna gore anestezistler hekimdir.
Fakat sadece az bir kismi1 anestezistlerin ameliyathane
diginda da gorevlerinin oldugunun farkindadir (2).
Anestezistler yogun bakim iinitesi, travma merkezleri,
agn klinikleri ve resiisitasyon ekibinin bir iiyesi olarak
ameliyathane diginda da 6nemli roller iistlenirler (3).

Anestezi yonetimi ve komplikasyonlar1 hastalarda
merak ve endise duygularina neden olabilir. Yapilan ca-
lismalara gore, anesteziye bagli korkular temel olarak
sunlardir: anesteziden uyanamamak, anestezistin yete-
rince bilgili ve deneyimli olmamasi ve ameliyat sirasin-
da agri duymak (4). Anestezi ile ilgili 6ncelikle merak
edilenler ise ameliyat sonrasi agr1 olup olmayacagi ve
anestezi sonrasi ne zaman ayaga kalkip yemek yenilece-
gidir (5). Hastalarla ameliyat 6ncesi degerlendirme es-
nasinda kurulan diyalog hastalarin en ¢ok endise duy-
duklar1 ve merak ettikleri konular1 anlamamizi saglar.

Diinyada yagh niifusun artmasi anestezistlerin yash
hastalarla daha ¢ok karsilagmalarina neden olmaktadir.
Yaglanma ile olan anatomik, fizyolojik degisiklikler ve
yandag hastaliklar yasli hastanin idaresini karmagik hale
getirmektedir (6). Yagl hastalarda uygun anestezik yak-
lagim bu degisikliklerin anlasilmasina baghdir. Geriatrik
hastalarda ameliyat oncesi degerlendirme, anestezi uy-
gulamasi, ameliyat sonras1 yonetim ve komplikasyonlar
ozelliklidir.

Bu c¢aligmada, geriatrik hastalarin anestezistlerin ro-
lii ile ilgili farkindaliklari, anestezi ile ilgili merak ve
kaygilar egitim diizeyleri de gz oniine alinarak ayrinti-
I1 olarak arastirilacaktir.

GEREC VE YONTEM

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Yerel Etik
Kurul onay: alindiktan sonra ameliyat olacak 18-64 yas
aras1 (Grup I) 100 hasta ile 65 yas ve iizeri (Grup II) 100
geriatrik hastaya anket uygulanmasi planlandi (Ek I).
Calismadan diglanma kriterleri; 18 yagindan kiiciik ol-
mak, Tiirkce bilmemek, mevcut medikal hastaligindan
kaynaklanan sebeplerle sorulara cevap veremeyecek du-
rumda olmak ve caligmaya katilmay: reddetmektir.
Ameliyat olmasi planlanan bu nedenle anestezi tarafin-
dan degerlendirilen ve diglanma kriterleri bulunmayan
tiim erigkin hastalar, cerrahi ve anestezi yontemine ba-
kilmadan calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalara, calisma ekibinde rol almayan anestezi hekim-
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leri tarafindan cerrahiden en az 24 saat 6nce anket uygu-
land1. Anketin sonunda hastalara gerekli aciklamalar ya-
pilarak merak ve endiseleri giderildi. Sorulara verdikleri
yanitlardan elde edilen bilgilerin ileriye yonelik hizmet
kalitesini artiracagl sOylendi. Yazarlar benzer calisma-
lardan yola ¢ikarak anket i¢in kendi sorularini tiirettiler.

Istatistiksel Analiz

Anketlerden elde edilen veriler IBM SPSS-15 istatis-
tiksel paket programu kullanilarak analiz edildi. Calismaya
katilan kisilere iligkin sayisal degiskenler icin ortalama +
standart sapma, kategorik degiskenler i¢in say1, yiizde (%)
degerleri tanimlayici istatistik olarak verildi. Ki-kare ana-
lizi kullanilarak hastalarin demografik verileri ile aneste-
zistlerin rolii hakkindaki bilgi diizeyi anesteziye bagli me-
rak ve endiseler arasindaki iligki arastirildi. Pearson ki-ka-
re, Siireklilik Diizeltmeli ki-kare veya Fisher kesin ki-kare
gozlem sayisi veya beklenen degerlere gore kullanildi.
p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik dzellikleri Tablo I’ de gosteril-
di. Grup I ‘in yas ortalamas1 40£11.4 y1l, grup II'nin yas
ortalamasi ise 7015.1 yil olarak hesaplandi. Anket 230
kisiye dagitildi ve bunlarda 200 adedi tamamen doldu-
rularak geri dondii. Anketlerin cevaplanma yiizdesi %
87 bulundu. Her iki grupta kadin erkek orani benzerdi
(p>0.05). Gruplar arasinda operasyonun tipi, egitim dii-
zeyi, meslek ASA (American Society of Anesthesi-
ology=Amerikan Anestezi Cemiyeti) siniflandirmasi yo-
niinden anlamli farkliliklar vardi (p<0.05),Tablo L.

1. Anestezi ile ilgili bilgi diizeyi; Hastalara yoneltilen
anestezistlerin gorevleri, anestezistlerin meslegi, anestezi
yontem tercihi, anestezist se¢imi ve anestezist ile 6nceden
tanigma ile ilgili farkindaliklar1 ve bunlarin hastalarin egitim
diizeyi ile iligkilerini degerlendiren sorulara verilen yanat-
lar arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak onemli
farkliliklar saptandi. Hastalar tarafindan cevaplandirilan
sorulara ait yanitlarin gruplara gore hasta sayisina dagilimi
ve ylizdeleri ile istatistiksel degerlendirmeye ait anlamli-
liklar Tablo II, III, IV, V, VI, VII ve VIII ile gosterildi.

2.Anestezi hakkinda bilmek istedikleri ve anesteziye
bagh kaygilari; Hastalarin anestezi ile ilgili bilgilendiril-
mek istedikleri konulara ait ayrintilar ve bunlarin hasta-
larin egitim diizeyi ile iliskisi degerlendirildiginde grup-
lar arasinda nerede, ne kadar siire, hangi yolla (damar-
dan/ agizdan) anestezi alacagi, anesteziden nerede uya-
nacagini ve anestezinin yan etkilerini bilmek istemeleri
acisindan anlamh farkliliklar ortaya konuldu (p< 0.05).
Gruplara ait anestezi ile ilgili bilgilendirilmek istedikleri
konulara ait sorular ve bunlarin hastalarin egitim diizeyi
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, ASA siniflamasi ve operasyon tipinin gruplar arasi1 dagihim

Grup I Grup II p Degeri
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 56 (% 56) 43 (% 43) p =0.066
Erkek 44 (% 44) 57 (% 57)
Operasyon tipi Ayaktan tedavi goren 80 (% 80) 31 (% 31) p <0.05*
Yatarak tedavi goren 20 (% 20) 69 (% 69)
Egitim diizeyi Okuryazar degil 4(%4) 17 (% 17) p <0.05*
[k6grenim 30 (% 30) 45 (% 45)
Lise 40 (% 40) 19 (% 19)
Yiiksek 6grenim 26 (% 26) 19 (% 19)
ASA I 80 (% 80) 18 (% 18) p <0.05*
II ve III 20 (% 20) 82 (% 82)
Meslek Ev hanimi/calismiyor 23( % 23) 33 (% 33) p <0.05*
Ogrenci 13 (% 13) 2 (% 2)
Emekli 23 (% 23) 62 (% 62)
Caligtyor 41 (% 41) 3 (% 3)
*p<0.05 degerleri anlaml1 kabul edildi
Tablo II. Hastalarin anestezistlerin rolleri ile ilgili farkindaliklar:
Acil durumdaki hastalarin transportu Grup I Grup II p degeri
n (%) n (%)
Evet 14 (% 35.9) 25 (% 64.1)
Hayir 66 (% 61.1) 42 (% 38.9) p=0.003*
Bilmiyor 20 (% 37.7) 33 (% 62.3)
*P<0.05 degerleri anlaml kabul edildi
Tablo III. Hastalarin anesteziyi veren Kkisi ile ilgili farkindahklari.
Grup I Grup II p degeri Grup I ve II
n (%) n (%) Frekans %
Cerrah 6 (% 6) 8 (% 8)
Tekniker 13 (% 13) 1(%1)
Anesteziyi kim verir? Anestezist 50 (% 50) 50 (% 50) p=0.001*
Hemgire 5(%5) 0(% 0)
Bilmiyorum 26 (%26) 41 (% 41)
Anestezistler hekim mi? | Evet 84 (% 84) 85 (% 85) p=1.000 169 (% 84.5)
Hayir 16 (%1 6) 15 (% 15) 31 (% 15.5)

*P<0.05 degerleri anlaml kabul edildi

Tablo IV. Hastalarin farkh bir anestezi yontemi onerisi ile ilgili kararlar:

Anestezist farkl bir anestezi yontemi onerirse Grup I Grup II p degeri Grup Ivell
n (%) n (%) Frekans %

Kabul ederim 62 (% 62) 84 (% 84) p=0.001* 146 (% 73)

Kabul etmem 38 (% 38) 16 (% 16) 54 (% 27)

*P<0.05 degerleri anlaml kabul edildi
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Tablo V. Hastalarin kendi anestezistlerini secmeleri ile ilgili kararalari
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Anestezistinizi ameliyat 6ncesi Grup I Grup II p degeri Grup I'vell

kendiniz se¢mek istermiydiniz? n (%) n (%) Frekans %

Evet 62 (% 62) 48 (% 48) p=0.047* 110 (%55)

Hayir 38 (% 38) 52 (% 52) 90 (%A45)

*P<0.05 degerleri anlaml kabul edildi

Tablo VI. Hastalarin anestezistleri ile 6nceden tamismalari ile ilgili farkindaliklar:

Anestezistiniz ile tamistiniz m? Grup I Grup II p degeri Grup I ve Il
n (%) n (%) Frekans %

Evet 26 (% 26) 43 (% 43) p=0.011* 69 (% 34.5)

Hayir 74 (% 74) 57 (% 57) 131 (% 65.5)

*P<0.05 degerleri anlaml kabul edildi

Tablo VII. Anestezistlerin hekim oldugunu bilmek ile egitim diizeyi arasindaki iligki

Grup II Egitim diizeyi Anestezistler hekim mi? p degeri
Evet n (%) Hayir n (%)
Okuryazar degil 11 (% 64.7) 6 (% 35.3)
k6 grenim 36 (% 80) 9 (% 20) p=0.002*
Lise 19 (% 100) 0(% 0)
Yiiksekogrenim 19 (% 100) 0(% 0)
*P<0.05 degerleri anlaml kabul edildi
Tablo VIII. Anestezist ile onceden tanismak ile egitim diizeyi arasindaki iliski
Grup II Egitim diizeyi Anestezistiniz ile tamistiniz m? p degeri
Evet n (%) Hayir n (%)
Okuryazar degil 8 (% 47.1) 9 (% 52.9)
[k grenim 12 (% 26.7) 33 (% 73.3) p=0.013*
Lise 10 (% 52.6) 9 (% 47.4)
Yiiksekogrenim 13 (% 68.4) 6 (% 31.6)
*P<0.05 degerleri anlaml kabul edildi
Tablo IX. Hastalarin anestezi ile ilgili bilgilendirilmek istedigi konular.
Grup I Grup II
n (%) n (%) p degeri
Nerede anestezi alacaginiz Evet 86 (% 86) 73 (%73) p=0.036*
Hayir 14 (% 14) 27 (% 27)
Ne kadar siire anestezi alacaginiz Evet 91 (% 91) 80 (% 80) p=0.027*
Hayir 9(%9) 20 (% 20)
Anesteziyi hangi yolla Evet 91 (% 91) 77 (% 77) P=0.012*
(damardan/agizdan) alacaginiz Hayir 9(%9) 23 (% 23)
Anesteziden nerede uyanacaginiz Evet 82 (% 82) 68 (% 68) p=0.034*
Hayir 18 (% 18) 32 (% 32)
Anestezinin tiim olas1 Evet 88 (% 88) 75 (% 75) p=0.029*
yan etkileri hakkinda Hayir 12 (% 12) 25 (% 25)
Anestezinin sadece ciddi ve hayati Evet 5(%5) 15 (% 15) p=0.034*
tehdit eden yan etkileri hakkinda Hayir 95 (% 95) 85 (% 85)

#p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi
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Tablo X. Anestezi ile ilgili bilgilendirilmek istenilen konular ile egitim diizeyi arasindaki iliski

Grup II Egitim diizeyi Alternatif anestezi yontemleri Anestezinin tiim olasi yan etkileri
bunlarin avantaj ve dezavantajlari hakkinda
Evet n (%) Hayir n (%) Evet n (%) Hayir n (%)

Okuryazar degil 9 (% 52.9) 8 (% 47.1) 8 (% 47.1) 9 (% 52.9)
k6 grenim 37 (% 82.2) 8 (% 17.8) 37 (% 82.2) 8 (% 17.8)
Lise 17 (% 89.5) 2 (% 10.5) 12 (% 63.2) 7 (% 36.8)
Yiiksekogrenim 18 (% 94.7) 1(%5.3) 18 (% 94.7) 1(%5.3)
p degeri p=0.012* p=0.003*

*p<0.05 degerleri anlaml1 kabul edildi

ile iliskisine ait verilerin hasta sayis1 ve yiizdeler olarak
dagilim1 ve istatistiksel olarak dnemlilik degerleri Tablo
IX ve X’ da gosterildi.

Anesteziye bagli kaygilarin sorgulandigi sorularla
daha Oncesine ait anestezi tecriibesi ve egitim diizeyleri
ile iligkisinin degerlendirilmesinde ise 6zellikle ameliyat
sonrasi kusma ve fel¢ olma gibi korkular yoniinden
gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulundu.
Anesteziye ait kaygi ve anestezi deneyimi ile egitim dii-
zeyi arasindaki farklarin degerlendirmesi Tablo X1, XII
ve XIII ile gosterildi.

TARTISMA

Anestezistlerin rolii, anestezi ile ilgili merak ve kay-
gilarm aragtirildig1 benzer calismalardan farkli olarak bu
calismada geriatrik hastalar esas alindi. Calismaya gore
her iki hasta grubunda anestezistlerin rollerinin, aneste-
ziyi anestezistin verdiginin ve anestezistlerin hekim ol-
dugunun farkindalig1 yiiksektir. Geriatrik hastalarin i¢in-
de anestezisti ile ameliyat Oncesi tanisanlarin ve aneste-
zistlerin onerdigi farkli bir anestezi yontemini kabul
edenlerin oran1 daha yiiksektir. Fakat geriatrik hastalarin
cogu ameliyat oncesi kendi anestezi hekimlerini kendi-
leri se¢mek istememektedir. Geriatrik hastalar en ¢ok

Tablo XI. Hastalarin anestezi ile ilgili endise duyduklar: konular.

anestezinin ciddi ve hayat1 tehdit eden yan etkilerini me-
rak etmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a bilgi alma istegi
de artmaktadir. Geriatrik hastalarn en ¢ok endise duy-
duklart konu ise anestezi sonrasi felg olmaktir. Egitim
diizeyi diisiik olan geriatrik hastalarda endise diizeyi da-
ha diisiiktiir. Daha 6nce anestezi tecriibesi olan yagh
hastalar ameliyat sonrasi agri duymaktan korkmaktadir.
Son 30 yil i¢inde anestezistlerin gorevleri sadece
ameliyathane icinde sinirli olmaktan ¢ikt1 (7). Fakat has-
talarin sadece % 4.5’i anestezistlerin ameliyathane dis1
gorevlerinin farkindadir. Anestezistlerin hastanin giiven-
li bir sekilde derlenmesinden sorumlu oldugu ve ameli-
yathane digt gorevleri az bilinmektedir (2). Hastalarin
coguna gore anestezistlerin gorevleri sadece anestezi in-
diiksiyonu ile sinirhidir. Cerrahi iglem boyunca aneste-
zistlerin gorevleri ve igleme katilim1 tam olarak bilinme-
mektedir (8). Calismamizda geriatrik hastalar acil du-
rumdaki hastalarin transportunun anestezistlerin gorevi
oldugunun geng hastalara gore daha fazla farkindadirlar.
Hariharan ve ark.(9) yaptiklart ¢caligmaya gore hasta-
larin % 59’una gore anestezistler hekimdir. Ingiltere’de
1978 ve 1994°de yapilan ¢aligmalarda bu oranin sirasiyla
% 67 ve % 65 olarak bulundugu bildirilmektedir (7, 10).
Israil’de yapilan bir calismada 2003 yilinda bu oran % 95

Grup I Grup II p degeri
n (%) n (%)
Ameliyat sonrasi kusmak Evet 69 (% 69) 48 (% 48) p=0.003*
Hayir 31 (% 31) 52 (% 52)
Ameliyat sonrasi fel¢c olmak Evet 52 (% 52) 69 (% 69) p=0.014*
Hayir 48 (% 48) 31 (% 31)
*p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi
Tablo XII. Anestezi tecriibesi ve anestezi ile ilgili endise duyulan konular arasindaki iligki
Grup II Ameliyattan sonra agr1 duymaktan korkmak p degeri
Evet n (%) Hayir n (%)
Daha 6nce anestezi almig 54 (% 67.5) 26 (% 32.5) p=0.045%*
Daha once anestezi almamis 18 (% 90) 2 (% 10)

*p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi
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Tablo XIII. Egitim diizeyi ile anestezi ile ilgili endise duyulan konular arasindaki iliski
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Grup II Egitim diizeyi
Okuryazar degil Tlkégrenim Lise Yiiksekogrenim p degeri
Anestezi altinda istemsiz olarak Evet 0 13 6 4 p=0.045%*
kisisel bilgilerin agiga n (%) (% 0) (% 28.9) (% 31.6) (% 21.1)
¢itkmasindan korkmak Hayir 17 32 13 15
n (%) (% 100) (% 71.1) (% 68.4) (% 78.9)
Anestezi sonrasi felg Evet 6 35 16 12 p=0.005%*
olmaktan korkmak n (%) (% 35.3) (% 77.8) (% 84.2) (% 63.2)
Hayir 11 10 3 7
n (%) (% 64.7) (% 22.2) (% 15.8) (% 36.8)
Anestezistin yeterince bilgili ve Evet 5 35 12 12 p=0.006*
deneyimli olmamasindan n (%) (% 29.4) (% 77.8) (% 63.2) (% 63.2)
korkmak Hayir 12 10 7 7
n (%) (% 70.6) (% 22.2) (% 36.8) (% 36.8)

#p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi

olarak bulundu (2). Egitim diizeyi yiiksekligi ile aneste-
zistlerin hekim olduklarinin bilinmesi arasinda anlamli
bir iliski oldugu belirtilmektedir (9). Caligmamizda hasta-
larin % 85.5’ine gore anestezistler hekimdir. Geriatrik
grupta egitim diizeyi lise ve yiiksek 6grenim olanlarda
anestezistlerin hekim oldugunun farkindalig1 daha yiik-
sektir. Anestezistlerin hekim oldugunu bilen hastalarin sa-
yisinin bu kadar yiiksek olmasinin nedeni son dénemde
Tiirkiye’de medyada hekimler ile ilgili ¢cikan haberler ve
toplumun sosyo-kiiltiirel gelisiminin artmasi olabilir.

New York’da yapilan 800 hastanin katildig1 bir ¢alis-
maya gore hastalarin % 77’si kendi anestezi hekimlerini
kendileri se¢mek istememektedir. Nedenleri; hastalarin
bilgisizligi, kararin cerraha birakilmasi ve anestezist segi-
minin énemsiz olmasidir (8). Calismamizda hastalarin %
55’1 anestezistini ameliyat oncesi kendisi se¢mek istedi.
Yash hastalar igcinde anestezistini kendisi segcmek isteyen-
lerin sayis1 ise daha diigiik bulundu. Bu durum, karari cer-
raha birakmalar1 veya se¢im yapacak tecriibelerinin olma-
masi nedeniyle olabilir. Calismamizda hastalarin % 73’
anestezi hekimi tarafindan kendilerine onerilen farkli bir
anestezi yontemini kabul etti, bu oran 6zellikle yash grup-
ta yiiksek bulundu. Bunun nedeni yaslh hastalarin geng
hastalara gore hastaliklar ile alakali tibbi girigimleri he-
kimlerin onerilerine ve tercihlerine birakmay1 daha ¢ok
tercih etmeleri olabilir. Jathar ve ark. (11)’na gore hastala-
rn % 66.5’i en az bir kez anestezi hekimi tarafindan de-
gerlendirilmelerine ragmen ameliyat sonrasi bu viziti ha-
tirlamamaktadir. Hastalar takipleri sirasinda birgok saglik
calisan ile tanigirlar ve kiminle tanistiklarinin farkinda de-
Sillerdir bu nedenle bir¢ok hasta anestezi hekimi ile tanis-
tigin1 hatirlamaz. Caligmaya gore anestezistleri ile dnce-

den tanisan hastalarin oran1 % 34.5°dir. Geriatrik hastalar
icinde anestezisti ile ameliyat oncesi tanisanlarin orani ise
daha yiiksektir. Geriatrik hasta grubunda yandas hastalik
prevelansi yiiksek oldugundan anestezi 6ncesi hazirlik sii-
recindeki eksiklikler ve hatalar ameliyat sonras1 mortalite-
yi artirabilir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi degerlendirme
geriatrik hastalar i¢in 6nem kazanir. Buna bagl olarak ge-
riatrik hastalarin anestezi hekimleri ile ameliyat oncesi ta-
nigma orani yiiksek olabilir. Geriatrik hastalarin icinde
egitimi yiiksek 6grenim olanlarda anestezisti ile ameliyat
oncesi taniganlarin sayist daha yiiksektir. Egitim diizeyi
arttik¢ca farkindalik arttifindan, bu durum hastalarin he-
kimleri ile tanismay1 kendilerinin istemesine neden olabilir.

Jathar ve ark. (11)’nin yaptiklar1 ¢alismaya gore on-
ceki anestezi tecriibesi, hastalarin anestezi ile ilgili far-
kindaliklarini artirmamaktadir. Pasif 6§renmeye neden
olan onceki anestezi tecriibesinin anestezistlerin rolleri
ile ilgili hastalarin farkindaliklarini artirmasi gerekir fa-
kat daha 6nce anestezi alan hastalarla almayanlar arasin-
da anestezistlerin hekim oldugunu, ameliyat sirasinda
ilaglarin1 verdiklerini, hastalarin yasamsal bulgularin
takip ettiklerini, giivenli bir sekilde uyanmadan sorumlu
olduklarin1 ve ameliyathane dis1 gorevlerini bilmek ara-
sinda bir fark yoktur (2). Calismamiza gore de onceki
anestezi tecriibesi ile hastalarin anestezistlerin rolleri ile
ilgili farkindaliklart iligkisizdir. Bu durum anestezistler
ile hastalar arasindaki bir iletisim kopukluguna isaret et-
mektedir (11). Hastalarin coguna gore anestezistler go-
riinmeyen hekimlerdir (12). Bu nedenle ameliyat 6ncesi
ve sonrasi degerlendirme 6nem kazanir (11). Hasta
anestezistin periopertif degerlendirmenin bir parcasi ol-
dugunu bilmelidir (13).
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Iskogya, Kanada ve Avusturalya’da yapilan calisma-
lara gore hastalar en fazla ameliyat sonras1 agr tedavisi
hakkinda bilgi almak istemektedir (13, 14). Bugge ve
ark.(5) yaptiklar1 bir caligmada hastalarin anestezi ile il-
gili bilmek istedikleri konular 6nem sirasina gore belir-
lendi. Hastalarin en fazla bilmek istedikleri sirasiyla:
ameliyat sonras1 agr1 tedavisi, anestezinin ne kadar siire-
cegi ve yemek yeme, su igme, hareket etme gibi giinliik
aktiviteler lizerine anestezinin etkisinin ne oldugudur.
Alternatif anestezi yontemleri bunlarin avantaj ve deza-
vantajlar1, nerede anestezi alacaklar1 ve anesteziden ne-
rede uyanacaklari orta derecede merak konusudur. Has-
talar anestezi ile ilgili tiim olas1 yan etkileri, sadece cid-
di ve hayat: tehdit edenlerine gore daha fazla bilmek is-
temektedir (5). Calismamizda geriatrik olmayan grupta,
nerede anestezi alacagini, ne kadar siire anestezi alaca-
gin1, anesteziyi hangi yolla alacagini ve anesteziden ne-
rede uyanacagini merak eden ve bu konuda bilgilendiril-
mek isteyen hasta sayist yash gruba gore yiiksek bulun-
du. Hastalarin anestezinin siiresi konusundaki merakla-
rinin nedeni modern anesteziklerin sonucu olan hizli
derlenme konusundaki bilgisizlikleri olabilir. Yine bu
grupta anestezinin tiim olasi yan etkilerini merak eden-
lerin sayist yaslt gruba gore daha yiiksektir. Yagl hasta-
lar anestezinin ciddi ve hayat1 tehdit eden yan etkilerini
daha fazla bilmek istemektedir bunun nedeni ilerleyen
yasla belirginlesen 6liim diisiincesi olabilir. Geriatrik
hastalarda egitim diizeyi arttikca, alternatif anestezi
yontemleri ile anestezinin tiim olas1 yan etkilerini bil-
mek isteyenlerin sayis1 artmaktadir.

Shevde ve ark.(8)’nin yaptiklar1 bir ¢caligmada hasta-
lara ameliyat 6ncesi en ¢ok neden korktuklar: sorulmak-
tadir. Anestezistin tecriibesizligi, ameliyat sirasinda
anestezistin odada olup olmamasi, ameliyat sonrasi agri
duyma ve uyanamama en fazla korku ve endise duyduk-
lar1 konulardir. Kisisel bilgilerin a¢iga ¢ikmasi, hafiza
kaybi ve fel¢ olup yataga bagh kalmak ise en az endise
duyulan konulardir. Calismamiza gore; geng hasta gru-
bunda ameliyat sonras1t kusmaktan korkanlarin sayist,
geriatrik hasta grubunda ise anestezi sonrasi fel¢ olmak-
tan korkan hastalarin sayis1 daha yiiksektir. Bunun nede-
ni yasgh hastalarda fel¢ sonrasi yataga bagh kalarak ken-
di ihtiyaclarim1 giderememe ve baska birine muhtac ol-
ma korkusu olabilir. Bu caligmada egitim diizeyi ve
meslek; anestezi ile ilgili endise ve kaygi ile iligkili go-
riilmedi. Calismamizda egitim diizeyi anestezi ile ilgili
kayg1 ve endise arasinda iligki vardir. Egitim diizeyi dii-
siik olan geriatrik hastalarda korku ve endise daha az
bulundu. Onceki anestezi tecriibesi ve anestezi yontemi-
nin hastalarin endise ve korkulari ile iligkili olmadig1 da
bildirilmistir (8). Calismamizda da geriatrik hastalarda
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Onceki anestezi tecriibesi yalnizca ameliyat sonrasi agri
duymaktan korkma ile iligkili olarak énemli bulundu.
Geriatrik hastalarda uygun agr1 tedavisinin yapilmadigi
onceki cerrahi iglemlerin, ameliyat sonras1 agr1 duyma
korkusu ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Bu caligmadan elde edilen sonuglara gore, hastalarin
ve toplumun anestezistlerin gorevleri ve anestezi ile il-
gili bagliklarda daha fazla egitime ihtiyaci vardir. Yasgh-
lik 6zellikle ameliyat deneyimi nedeniyle farkindaligi
arttirabilmekte ve ameliyat sonrasi korkularin niteligini
degistirmektedir. Egitim diizeyi anestezi alanindaki far-
kindaligin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir kriterdir. Buna
gore toplumun geneline ulagilabilecek her tiirlii egitim
organizasyonu ve anestezi oncesi bulusmalar anestezist-
lerin hasta tizerindeki rolii ve sorumluluklarini bireylere
aktarmada onemli olacaktir.
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EK I. Anket formu

Yas:

Cinsiyet: Kadin O Erkek O

Operasyonun Tiirii: Ayaktan tedavi géren O Yatarak tedavi goren O

Egitim Durumu: Okur-yazar degil O [lkogrenim OO Lise O Yiiksek 6grenim [

ASA Smiflandirmast: 10 n+ar g

Meslek:  Ev hammi O Ogrenci O Emekli O Caligiyor O

1. Sizce asagidakilerden hangileri anestezistlerin gorevidir? Evet Hayir Bilmiyor
v Acil durumdaki hastalarin transportu O O O
v Yasam destegi uygulayarak hastalar1 hayata dondiirme O O O
v Yogun bakimda hasta takibi O [m| O
v Hastalar1 ameliyata hazirlamak O O O
v Hastalarin ameliyat 6ncesi ne zamana kadar yemek yiyecegini belirlemek O O O
v Hastalardan anestezi 6ncesi yazili onam almak O O O
v Ameliyat esnasinda hastalarin yasamsal bulgularin: takip etmek O O O
v Ameliyat esnasinda gerekli ilaglar1 vermek O O O
v Kan kaybini takip etmek ve vermek O [m| O
v Hastanin higbir problem olmadan anesteziden giivenli uyandigindan emin olmak O O O
v Hastanin kusmadigindan ve agr1 duymadigindan emin olmak O O O

2. Sizce anestezistler doktor mudur? Evet O Hayir O

3. Daha once anestezi aldiniz m1? Evet O Hayir O
Ameliyat: Tarih:

4. Hangi anestezi yontemi kullamldi? ~ Rejiyonel O Genel O Bolgesel O

5. Size kim anestezi verdi?  Cerrah O Tekniker O Anestezist O Hemgire O Bilmiyorum O

6. Eger anestezistiniz size farki bir anestezi yontemi onerirse kabul edermisiniz? Kabul ederim O Kabul etmem O

7. Kendi anestezistinizi ameliyat 6ncesi kendiniz se¢mek istermiydiniz? ~ Evet 00 Hayir O

8. Anestezistiniz ile tanigtiniz m1? Evet O Hayir O

9. Anestezi ile ilgili asagidakilerden hangileri hakkinda bilgilendirilmek isterdiniz? Evet Hayir
v Alternatif anestezi yontemleri, bunlarin avantaj ve dezavantajlari neler O O
v Nerede anestezi alacaginiz O O
v Nekadar siire anestezi alacaginiz O O
v Anesteziyi hangi yolla alacaginiz O O
v Anesteziden nerede uyanacaginiz O O
v Ne zaman yemek yiyebileceginiz O O
v Ne zaman ayaga kalkabileceginiz O O
v Size kimin anestezi verecegi O O
v Ameliyat sonrasi agrinizin olup olmayacagi O O
v Anestezinin tiim olas1 yan etkileri hakkinda O O
v Anestezinin sadece ciddi ve hayati tehdit eden yan etkileri hakkinda O O

10. Anestezi ile ilgili asagidaki hangi konular hakkinda endise duyuyorsunuz? Evet Hayir
v Anestezi altinda istemsiz olarak kisisel bilgilerinizin a¢iga ¢ikmasindan O O
v Ameliyat sirasinda uyanmaktan O O
v Ameliyattan sonra agr1 duymaktan O O
v Ameliyat sonras1 kusmaktan O O
v Anestezi sonrasi felg olmaktan O O
v Anesteziden uyanamamaktan O O
v Anestezistinizin yeterince bilgili ve deneyimli olmamasindan O O
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