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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac› geriatrik hastalar›n anestezistlerin rolü ile ilgili fark›ndal›klar›n›, anestezi ile ilgili merak ve

kayg›lar›n› araflt›rmakt›r.
Yöntem: Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra ameliyat olacak 18-64 yafl aras› (Grup I) 100 hasta ile 65 yafl ve üzeri (grup II)

100 hastaya anket uygulanm›flt›r. Geriatrik hastalar geriatrik olmayan eriflkin hastalarla karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya göre; her iki hasta grubunda anestezistlerin rollerinin, anesteziyi anestezistin verdi¤inin ve anestezistlerin

hekim oldu¤u fark›ndal›¤› yüksektir. Geriatrik hastalar›n içinde anestezisti ile preoperatif tan›flanlar›n ve anestezistlerin önerdi¤i
farkl› bir anestezi yöntemini kabul edenlerin oran› daha yüksektir. Geriatrik hastalar en çok anestezinin ciddi ve hayat› tehdit
eden yan etkilerini merak etmektedir. Geriatrik hastalar›n en çok endifle duyduklar› konu ise anestezi sonras› felç olmakt›r. Daha
önce anestezi tecrübesi olan yafll› hastalar ameliyat sonras› a¤r› duymaktan korkmaktad›r. 

Sonuç: Hastalar› anestezi konusunda bilgilendirip, merak ve endiflelerini gidermenin, anestezistlerin rolleri ile ilgili far-
k›ndal›klar›n› anlatman›n önemli yollar›ndan biri preoperatif vizitlerdir. Preoperatif vizitlerde hastalara daha fazla zaman
ayr›lmas› ve onlar›n beklentilerine önem verilmesi gerekti¤i sonucuna var›ld›. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Yafll› hasta, Anestezi, Preoperatif de¤erlendirme

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 I), 100 patients 65 years old and ower

(Group II)  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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G‹R‹fi

Günümüzde anestezideki geliflmeler ve yeni uygula-
malar, cerrahi alandaki baflar›lara katk›da bulunmakta-
d›r. Anestezi hekimleri hastalar› ameliyata haz›rlayarak
baflar›l› cerrahi sonuçlarda rol al›rlar (1). Anestezistlerin
rolü ile ilgili yap›lan çal›flmalardan elde edilen sonuçlar-
da, hastalar›n ço¤unlu¤una göre anestezistler hekimdir.
Fakat sadece az bir k›sm› anestezistlerin ameliyathane
d›fl›nda da görevlerinin oldu¤unun fark›ndad›r (2).
Anestezistler yo¤un bak›m ünitesi, travma merkezleri,
a¤r› klinikleri ve resüsitasyon ekibinin bir üyesi olarak
ameliyathane d›fl›nda da önemli roller üstlenirler (3).

Anestezi yönetimi ve komplikasyonlar› hastalarda
merak ve endifle duygular›na neden olabilir. Yap›lan ça-
l›flmalara göre, anesteziye ba¤l› korkular temel olarak
flunlard›r: anesteziden uyanamamak, anestezistin yete-
rince bilgili ve deneyimli olmamas› ve ameliyat s›ras›n-
da a¤r› duymak (4). Anestezi ile ilgili öncelikle merak
edilenler ise ameliyat sonras› a¤r› olup olmayaca¤› ve
anestezi sonras› ne zaman aya¤a kalk›p yemek yenilece-
¤idir (5). Hastalarla ameliyat öncesi de¤erlendirme es-
nas›nda kurulan diyalog hastalar›n en çok endifle duy-
duklar› ve merak ettikleri konular› anlamam›z› sa¤lar.

Dünyada yafll› nüfusun artmas› anestezistlerin yafll›
hastalarla daha çok karfl›laflmalar›na neden olmaktad›r.
Yafllanma ile olan anatomik, fizyolojik de¤ifliklikler ve
yandafl hastal›klar yafll› hastan›n idaresini karmafl›k hale
getirmektedir (6). Yafll› hastalarda uygun anestezik yak-
lafl›m bu de¤iflikliklerin anlafl›lmas›na ba¤l›d›r. Geriatrik
hastalarda ameliyat öncesi de¤erlendirme, anestezi uy-
gulamas›, ameliyat sonras› yönetim ve komplikasyonlar
özelliklidir.

Bu çal›flmada, geriatrik hastalar›n anestezistlerin ro-
lü ile ilgili fark›ndal›klar›, anestezi ile ilgili merak ve
kayg›lar› e¤itim düzeyleri de göz önüne al›narak ayr›nt›-
l› olarak araflt›r›lacakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Giriflimsel Olmayan Klinik Araflt›rmalar Yerel Etik
Kurul onay› al›nd›ktan sonra ameliyat olacak 18-64 yafl
aras› (Grup I) 100 hasta ile 65 yafl ve üzeri (Grup II) 100
geriatrik hastaya anket uygulanmas› planland› (Ek I).
Çal›flmadan d›fllanma kriterleri; 18 yafl›ndan küçük ol-
mak, Türkçe bilmemek, mevcut medikal hastal›¤›ndan
kaynaklanan sebeplerle sorulara cevap veremeyecek du-
rumda olmak ve çal›flmaya kat›lmay› reddetmektir.
Ameliyat olmas› planlanan bu nedenle anestezi taraf›n-
dan de¤erlendirilen ve d›fllanma kriterleri bulunmayan
tüm eriflkin hastalar, cerrahi ve anestezi yöntemine ba-
k›lmadan çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya dahil edilen
hastalara, çal›flma ekibinde rol almayan anestezi hekim-

leri taraf›ndan cerrahiden en az 24 saat önce anket uygu-
land›. Anketin sonunda hastalara gerekli aç›klamalar ya-
p›larak merak ve endifleleri giderildi. Sorulara verdikleri
yan›tlardan elde edilen bilgilerin ileriye yönelik hizmet
kalitesini art›raca¤› söylendi. Yazarlar benzer çal›flma-
lardan yola ç›karak anket için kendi sorular›n› türettiler.

‹statistiksel Analiz

Anketlerden elde edilen veriler IBM SPSS-15 istatis-
tiksel paket program› kullan›larak analiz edildi. Çal›flmaya
kat›lan kiflilere iliflkin say›sal de¤iflkenler için ortalama ±
standart sapma, kategorik de¤iflkenler için say›, yüzde (%)
de¤erleri tan›mlay›c› istatistik olarak verildi. Ki-kare ana-
lizi kullan›larak hastalar›n demografik verileri ile aneste-
zistlerin rolü hakk›ndaki bilgi düzeyi anesteziye ba¤l› me-
rak ve endifleler aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. Pearson ki-ka-
re, Süreklilik Düzeltmeli ki-kare veya Fisher kesin ki-kare
gözlem say›s› veya beklenen de¤erlere göre kullan›ld›.
p<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n demografik özellikleri Tablo I’ de gösteril-
di. Grup I ‘in yafl ortalamas› 40±11.4 y›l, grup II’nin yafl
ortalamas› ise 70±5.1 y›l olarak hesapland›. Anket 230
kifliye da¤›t›ld› ve bunlarda 200 adedi tamamen doldu-
rularak geri döndü. Anketlerin cevaplanma yüzdesi %
87 bulundu. Her iki grupta kad›n erkek oran› benzerdi
(p>0.05). Gruplar aras›nda operasyonun tipi, e¤itim dü-
zeyi, meslek ASA (American Society of Anesthesi-
ology=Amerikan Anestezi Cemiyeti) s›n›fland›rmas› yö-
nünden anlaml› farkl›l›klar vard› (p<0.05),Tablo I. 

1. Anestezi ile ilgili bilgi düzeyi; Hastalara yöneltilen
anestezistlerin görevleri, anestezistlerin mesle¤i, anestezi
yöntem tercihi, anestezist seçimi ve anestezist ile önceden
tan›flma ile ilgili fark›ndal›klar› ve bunlar›n hastalar›n e¤itim
düzeyi ile iliflkilerini de¤erlendiren sorulara verilen yan›t-
lar aras›nda iki grup aras›nda istatistiksel olarak önemli
farkl›l›klar saptand›. Hastalar taraf›ndan cevapland›r›lan
sorulara ait yan›tlar›n gruplara göre hasta say›s›na da¤›l›m›
ve yüzdeleri ile istatistiksel de¤erlendirmeye ait anlaml›-
l›klar Tablo II, III, IV, V, VI, VII ve VIII ile gösterildi. 

2.Anestezi hakk›nda bilmek istedikleri ve anesteziye
ba¤l› kayg›lar›; Hastalar›n anestezi ile ilgili bilgilendiril-
mek istedikleri konulara ait ayr›nt›lar ve bunlar›n hasta-
lar›n e¤itim düzeyi ile iliflkisi de¤erlendirildi¤inde grup-
lar aras›nda nerede, ne kadar süre, hangi yolla (damar-
dan/ a¤›zdan) anestezi alaca¤›, anesteziden nerede uya-
naca¤›n› ve anestezinin yan etkilerini bilmek istemeleri
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›klar ortaya konuldu (p< 0.05).
Gruplara ait anestezi ile ilgili bilgilendirilmek istedikleri
konulara ait sorular ve bunlar›n hastalar›n e¤itim düzeyi
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Tablo I. Hastalar›n demografik verileri, ASA s›n›flamas› ve operasyon tipinin gruplar aras› da¤›l›m›

Grup I Grup II p De¤eri

n (%) n (%)

Cinsiyet Kad›n 56 (% 56) 43 (% 43) p = 0.066

Erkek 44 (% 44) 57 (% 57)

Operasyon tipi Ayaktan tedavi gören 80 (% 80) 31 (% 31) p <0.05*

Yatarak tedavi gören 20 (% 20) 69 (% 69)

E¤itim düzeyi Okuryazar de¤il 4 (% 4) 17 (% 17) p < 0.05*

‹lkö¤renim 30 (% 30) 45 (% 45)

Lise 40 (% 40) 19 (% 19)

Yüksek ö¤renim 26 (% 26) 19 (% 19)

ASA I 80 (% 80) 18 (% 18) p < 0.05*

II ve III 20 (% 20) 82 (% 82)

Meslek Ev han›m›/çal›flm›yor 23( % 23) 33 (% 33) p < 0.05*

Ö¤renci 13 (% 13) 2 (% 2)

Emekli 23 (% 23) 62 (% 62)

Çal›fl›yor 41 (% 41) 3 (% 3)

*p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi

Tablo II. Hastalar›n anestezistlerin rolleri ile ilgili fark›ndal›klar›

Acil durumdaki hastalar›n transportu Grup I Grup II p de¤eri

n (%) n (%)

Evet 14 (% 35.9) 25 (% 64.1)

Hay›r 66 (% 61.1) 42 (% 38.9) p=0.003*

Bilmiyor 20 (% 37.7) 33 (% 62.3)

*P<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi

Tablo III. Hastalar›n anesteziyi veren kifli ile ilgili fark›ndal›klar›.

Grup I Grup II p de¤eri 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*

Hemflire 5 (% 5) 0 (% 0)

Bilmiyorum 26 (%26) 41 (% 41)

Anestezistler hekim mi? Evet 84 (% 84) 85 (% 85) p=1.000 169 (% 84.5)

Hay›r 16 (%1 6) 15 (% 15) 31 (% 15.5)

*P<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi

Tablo IV. Hastalar›n farkl› bir anestezi yöntemi önerisi ile ilgili kararlar›

Anestezist farkl› bir anestezi yöntemi önerirse Grup I Grup II p de¤eri Grup I ve II

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 de¤erleri anlaml› kabul edildi
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Tablo V. Hastalar›n kendi anestezistlerini seçmeleri ile ilgili kararalar›

Anestezistinizi ameliyat öncesi Grup I Grup II p de¤eri Grup I ve II

kendiniz seçmek istermiydiniz? n (%) n (%) Frekans %

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

Hay›r 38 (% 38) 52 (% 52) 90 (%45)

*P<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi

Tablo VI. Hastalar›n anestezistleri ile önceden tan›flmalar› ile ilgili fark›ndal›klar›

Anestezistiniz ile tan›flt›n›z m›? Grup I Grup II p de¤eri Grup I ve II

n (%) n (%) Frekans %

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

Hay›r 74 (% 74) 57 (% 57) 131 (% 65.5)

*P<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi

Tablo VII. Anestezistlerin hekim oldu¤unu bilmek ile e¤itim düzeyi aras›ndaki iliflki

Grup II E¤itim düzeyi Anestezistler hekim mi? p de¤eri

Evet  n (%) Hay›r n (%)

Okuryazar de¤il 11 (% 64.7) 6 (% 35.3)

‹lkö¤renim 36 (% 80) 9 (% 20) p=0.002*

Lise 19 (% 100) 0 (% 0)

Yüksekö¤renim 19 (% 100) 0 (% 0)

*P<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi

Tablo VIII. Anestezist ile önceden tan›flmak ile e¤itim düzeyi aras›ndaki iliflki

Grup II E¤itim düzeyi Anestezistiniz ile tan›flt›n›z m›? p de¤eri

Evet n (%) Hay›r n (%)

Okuryazar de¤il 8 (% 47.1) 9 (% 52.9)

‹lkö¤renim 12 (% 26.7) 33 (% 73.3) p=0.013*

Lise 10 (% 52.6) 9 (% 47.4)

Yüksekö¤renim 13 (% 68.4) 6 (% 31.6)

*P<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi

Tablo IX. Hastalar›n anestezi ile ilgili bilgilendirilmek istedi¤i konular.

Grup I Grup II

n (%) n (%) p de¤eri

Nerede anestezi alaca¤›n›z Evet 86 (% 86) 73 (%73) p=0.036*

Hay›r 14 (% 14) 27 (% 27)

Ne kadar süre anestezi alaca¤›n›z Evet 91 (% 91) 80 (% 80) p=0.027*

Hay›r 9 (% 9) 20 (% 20)

Anesteziyi hangi yolla Evet 91 (% 91) 77 (% 77) P=0.012*

(damardan/a¤›zdan) alaca¤›n›z Hay›r 9 (% 9) 23 (% 23)

Anesteziden nerede uyanaca¤›n›z Evet 82 (% 82) 68 (% 68) p=0.034*

Hay›r 18 (% 18) 32 (% 32)

Anestezinin tüm olas› Evet 88 (% 88) 75 (% 75) p=0.029*

yan etkileri hakk›nda Hay›r 12 (% 12) 25 (% 25)

Anestezinin sadece ciddi ve hayat› Evet 5 (% 5) 15 (% 15) p=0.034*

tehdit eden yan etkileri hakk›nda Hay›r 95 (% 95) 85 (% 85)

*p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi
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ile iliflkisine ait verilerin hasta say›s› ve yüzdeler olarak
da¤›l›m› ve istatistiksel olarak önemlilik de¤erleri Tablo
IX ve X’ da gösterildi. 

Anesteziye ba¤l› kayg›lar›n sorguland›¤› sorularla
daha öncesine ait anestezi tecrübesi ve e¤itim düzeyleri
ile iliflkisinin de¤erlendirilmesinde ise özellikle ameliyat
sonras› kusma ve felç olma gibi korkular yönünden
gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›klar oldu¤u bulundu.
Anesteziye ait kayg› ve anestezi deneyimi ile e¤itim dü-
zeyi aras›ndaki farklar›n de¤erlendirmesi Tablo XI, XII
ve XIII ile gösterildi. 

TARTIfiMA

Anestezistlerin rolü, anestezi ile ilgili merak ve kay-
g›lar›n araflt›r›ld›¤› benzer çal›flmalardan farkl› olarak bu
çal›flmada geriatrik hastalar esas al›nd›. Çal›flmaya göre
her iki hasta grubunda anestezistlerin rollerinin, aneste-
ziyi anestezistin verdi¤inin ve anestezistlerin hekim ol-
du¤unun fark›ndal›¤› yüksektir. Geriatrik hastalar›n için-
de anestezisti ile ameliyat öncesi tan›flanlar›n ve aneste-
zistlerin önerdi¤i farkl› bir anestezi yöntemini kabul
edenlerin oran› daha yüksektir. Fakat geriatrik hastalar›n
ço¤u ameliyat öncesi kendi anestezi hekimlerini kendi-
leri seçmek istememektedir. Geriatrik hastalar en çok

anestezinin ciddi ve hayat› tehdit eden yan etkilerini me-
rak etmektedir. E¤itim düzeyi artt›kça bilgi alma iste¤i
de artmaktad›r. Geriatrik hastalar›n en çok endifle duy-
duklar› konu ise anestezi sonras› felç olmakt›r. E¤itim
düzeyi düflük olan geriatrik hastalarda endifle düzeyi da-
ha düflüktür. Daha önce anestezi tecrübesi olan yafll›
hastalar ameliyat sonras› a¤r› duymaktan korkmaktad›r.

Son 30 y›l içinde anestezistlerin görevleri sadece
ameliyathane içinde s›n›rl› olmaktan ç›kt› (7). Fakat has-
talar›n sadece % 4.5’i anestezistlerin ameliyathane d›fl›
görevlerinin fark›ndad›r. Anestezistlerin hastan›n güven-
li bir flekilde derlenmesinden sorumlu oldu¤u ve ameli-
yathane d›fl› görevleri az bilinmektedir (2). Hastalar›n
ço¤una göre anestezistlerin görevleri sadece anestezi in-
düksiyonu ile s›n›rl›d›r. Cerrahi ifllem boyunca aneste-
zistlerin görevleri ve iflleme kat›l›m› tam olarak bilinme-
mektedir (8). Çal›flmam›zda geriatrik hastalar acil du-
rumdaki hastalar›n transportunun anestezistlerin görevi
oldu¤unun genç hastalara göre daha fazla fark›ndad›rlar.

Hariharan ve ark.(9) yapt›klar› çal›flmaya göre hasta-
lar›n % 59’una göre anestezistler hekimdir. ‹ngiltere’de
1978 ve 1994’de yap›lan çal›flmalarda bu oran›n s›ras›yla
% 67 ve % 65 olarak bulundu¤u bildirilmektedir (7, 10).
‹srail’de yap›lan bir çal›flmada 2003 y›l›nda bu oran % 95

Tablo X. Anestezi ile ilgili bilgilendirilmek istenilen konular ile e¤itim düzeyi aras›ndaki iliflki

Grup II E¤itim düzeyi Alternatif anestezi yöntemleri                              Anestezinin tüm olas› yan etkileri  

bunlar›n avantaj ve dezavantajlar› hakk›nda

Evet  n (%) Hay›r n (%) Evet  n (%) Hay›r n (%)

Okuryazar de¤il 9 (% 52.9) 8 (% 47.1) 8 (% 47.1) 9 (% 52.9)

‹lkö¤renim 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)

Yüksekö¤renim 18 (% 94.7) 1 (% 5.3) 18 (% 94.7) 1 (% 5.3)

p de¤eri p=0.012* p=0.003*

*p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi

Tablo XI. Hastalar›n anestezi ile ilgili endifle duyduklar› konular.

Grup I Grup II p de¤eri

n (%) n (%)

Ameliyat sonras› kusmak Evet 69 (% 69) 48 (% 48) p=0.003*

Hay›r 31 (% 31) 52 (% 52)

Ameliyat sonras› felç olmak Evet 52 (% 52) 69 (% 69) p=0.014*

Hay›r 48 (% 48) 31 (% 31)

*p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi

Tablo XII. Anestezi tecrübesi ve anestezi ile ilgili endifle duyulan konular aras›ndaki iliflki

Grup II Ameliyattan sonra a¤r›  duymaktan korkmak p de¤eri

Evet  n (%) Hay›r n (%)

Daha önce anestezi alm›fl 54 (% 67.5) 26 (% 32.5) p=0.045*

Daha önce anestezi almam›fl 18 (% 90) 2 (% 10)

*p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi
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olarak bulundu (2). E¤itim düzeyi yüksekli¤i ile aneste-
zistlerin hekim olduklar›n›n bilinmesi aras›nda anlaml›
bir iliflki oldu¤u belirtilmektedir (9). Çal›flmam›zda hasta-
lar›n % 85.5’ine göre anestezistler hekimdir. Geriatrik
grupta e¤itim düzeyi lise ve yüksek ö¤renim olanlarda
anestezistlerin hekim oldu¤unun fark›ndal›¤› daha yük-
sektir. Anestezistlerin hekim oldu¤unu bilen hastalar›n sa-
y›s›n›n bu kadar yüksek olmas›n›n nedeni son dönemde
Türkiye’de medyada hekimler ile ilgili ç›kan haberler ve
toplumun sosyo-kültürel gelifliminin artmas› olabilir. 

New York’da yap›lan 800 hastan›n kat›ld›¤› bir çal›fl-
maya göre hastalar›n % 77’si kendi anestezi hekimlerini
kendileri seçmek istememektedir. Nedenleri; hastalar›n
bilgisizli¤i, karar›n cerraha b›rak›lmas› ve anestezist seçi-
minin önemsiz olmas›d›r (8). Çal›flmam›zda hastalar›n %
55’i anestezistini ameliyat öncesi kendisi seçmek istedi.
Yafll› hastalar içinde anestezistini kendisi seçmek isteyen-
lerin say›s› ise daha düflük bulundu. Bu durum, karar› cer-
raha b›rakmalar› veya seçim yapacak tecrübelerinin olma-
mas› nedeniyle olabilir. Çal›flmam›zda hastalar›n % 73’ü
anestezi hekimi taraf›ndan kendilerine önerilen farkl› bir
anestezi yöntemini kabul etti, bu oran özellikle yafll› grup-
ta yüksek bulundu. Bunun nedeni yafll› hastalar›n genç
hastalara göre hastal›klar› ile alakal› t›bbi giriflimleri he-
kimlerin önerilerine ve tercihlerine b›rakmay› daha çok
tercih etmeleri olabilir. Jathar ve ark. (11)’na göre hastala-
r›n % 66.5’i en az bir kez anestezi hekimi taraf›ndan de-
¤erlendirilmelerine ra¤men ameliyat sonras› bu viziti ha-
t›rlamamaktad›r. Hastalar takipleri s›ras›nda birçok sa¤l›k
çal›flan› ile tan›fl›rlar ve kiminle tan›flt›klar›n›n fark›nda de-
¤illerdir bu nedenle birçok hasta anestezi hekimi ile tan›fl-
t›¤›n› hat›rlamaz. Çal›flmaya göre anestezistleri ile önce-

den tan›flan hastalar›n oran› % 34.5’dir. Geriatrik hastalar
içinde anestezisti ile ameliyat öncesi tan›flanlar›n oran› ise
daha yüksektir. Geriatrik hasta grubunda yandafl hastal›k
prevelans› yüksek oldu¤undan anestezi öncesi haz›rl›k sü-
recindeki eksiklikler ve hatalar ameliyat sonras› mortalite-
yi art›rabilir. Bu nedenle ameliyat öncesi de¤erlendirme
geriatrik hastalar için önem kazan›r. Buna ba¤l› olarak ge-
riatrik hastalar›n anestezi hekimleri ile ameliyat öncesi ta-
n›flma oran› yüksek olabilir. Geriatrik hastalar›n içinde
e¤itimi yüksek ö¤renim olanlarda anestezisti ile ameliyat
öncesi tan›flanlar›n say›s› daha yüksektir. E¤itim düzeyi
artt›kça fark›ndal›k artt›¤›ndan, bu durum hastalar›n he-
kimleri ile tan›flmay› kendilerinin istemesine neden olabilir.

Jathar ve ark. (11)’n›n yapt›klar› çal›flmaya göre ön-
ceki anestezi tecrübesi, hastalar›n anestezi ile ilgili far-
k›ndal›klar›n› art›rmamaktad›r. Pasif ö¤renmeye neden
olan önceki anestezi tecrübesinin anestezistlerin rolleri
ile ilgili hastalar›n fark›ndal›klar›n› art›rmas› gerekir fa-
kat daha önce anestezi alan hastalarla almayanlar aras›n-
da anestezistlerin hekim oldu¤unu, ameliyat s›ras›nda
ilaçlar›n› verdiklerini, hastalar›n yaflamsal bulgular›n›
takip ettiklerini, güvenli bir flekilde uyanmadan sorumlu
olduklar›n› ve ameliyathane d›fl› görevlerini bilmek ara-
s›nda bir fark yoktur (2). Çal›flmam›za göre de önceki
anestezi tecrübesi ile hastalar›n anestezistlerin rolleri ile
ilgili fark›ndal›klar› iliflkisizdir. Bu durum anestezistler
ile hastalar aras›ndaki bir iletiflim kopuklu¤una iflaret et-
mektedir (11). Hastalar›n ço¤una göre anestezistler gö-
rünmeyen hekimlerdir (12).  Bu nedenle ameliyat öncesi
ve sonras› de¤erlendirme önem kazan›r (11). Hasta
anestezistin periopertif de¤erlendirmenin bir parças› ol-
du¤unu bilmelidir (13).

Tablo XIII. E¤itim düzeyi ile anestezi ile ilgili endifle duyulan konular aras›ndaki iliflki

Grup II E¤itim düzeyi             

Okuryazar de¤il ‹lkö¤renim Lise Yüksekö¤renim p de¤eri

Anestezi alt›nda istemsiz olarak Evet 0 13 6 4 p=0.045*

kiflisel bilgilerin aç›¤a n (%) (% 0) (% 28.9) (% 31.6) (% 21.1)

ç›kmas›ndan korkmak Hay›r 17 32 13 15

n (%) (% 100) (% 71.1) (% 68.4) (% 78.9)

Anestezi sonras› felç Evet 6 35 16 12 p=0.005*

olmaktan korkmak n (%) (% 35.3) (% 77.8) (% 84.2) (% 63.2)

Hay›r 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 olmamas›ndan n (%) (% 29.4) (% 77.8) (% 63.2) (% 63.2)

korkmak Hay›r 12 10 7 7

n (%) (% 70.6) (% 22.2) (% 36.8) (% 36.8)

*p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi
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‹skoçya, Kanada ve Avusturalya’da yap›lan çal›flma-
lara göre hastalar en fazla ameliyat sonras› a¤r› tedavisi
hakk›nda bilgi almak istemektedir (13, 14). Bugge ve
ark.(5) yapt›klar› bir çal›flmada hastalar›n anestezi ile il-
gili bilmek istedikleri konular önem s›ras›na göre belir-
lendi. Hastalar›n en fazla bilmek istedikleri s›ras›yla:
ameliyat sonras› a¤r› tedavisi, anestezinin ne kadar süre-
ce¤i ve yemek yeme, su içme, hareket etme gibi günlük
aktiviteler üzerine anestezinin etkisinin ne oldu¤udur.
Alternatif anestezi yöntemleri bunlar›n avantaj ve deza-
vantajlar›, nerede anestezi alacaklar› ve anesteziden ne-
rede uyanacaklar› orta derecede merak konusudur. Has-
talar anestezi ile ilgili tüm olas› yan etkileri, sadece cid-
di ve hayat› tehdit edenlerine göre daha fazla bilmek is-
temektedir (5). Çal›flmam›zda geriatrik olmayan grupta,
nerede anestezi alaca¤›n›, ne kadar süre anestezi alaca-
¤›n›, anesteziyi hangi yolla alaca¤›n› ve anesteziden ne-
rede uyanaca¤›n› merak eden ve bu konuda bilgilendiril-
mek isteyen hasta say›s› yafll› gruba göre yüksek bulun-
du. Hastalar›n anestezinin süresi konusundaki merakla-
r›n›n nedeni modern anesteziklerin sonucu olan h›zl›
derlenme konusundaki bilgisizlikleri olabilir. Yine bu
grupta anestezinin tüm olas› yan etkilerini merak eden-
lerin say›s› yafll› gruba göre daha yüksektir. Yafll› hasta-
lar anestezinin ciddi ve hayat› tehdit eden yan etkilerini
daha fazla bilmek istemektedir bunun nedeni ilerleyen
yaflla belirginleflen ölüm düflüncesi olabilir. Geriatrik
hastalarda e¤itim düzeyi artt›kça, alternatif anestezi
yöntemleri ile anestezinin tüm olas› yan etkilerini bil-
mek isteyenlerin say›s› artmaktad›r.

Shevde ve ark.(8)’n›n yapt›klar› bir çal›flmada hasta-
lara ameliyat öncesi en çok neden korktuklar› sorulmak-
tad›r. Anestezistin tecrübesizli¤i, ameliyat s›ras›nda
anestezistin odada olup olmamas›, ameliyat sonras› a¤r›
duyma ve uyanamama en fazla korku ve endifle duyduk-
lar› konulard›r. Kiflisel bilgilerin aç›¤a ç›kmas›, haf›za
kayb› ve felç olup yata¤a ba¤l› kalmak ise en az endifle
duyulan konulard›r. Çal›flmam›za göre; genç hasta gru-
bunda ameliyat sonras› kusmaktan korkanlar›n say›s›,
geriatrik hasta grubunda ise anestezi sonras› felç olmak-
tan korkan hastalar›n say›s› daha yüksektir. Bunun nede-
ni yafll› hastalarda felç sonras› yata¤a ba¤l› kalarak ken-
di ihtiyaçlar›n› giderememe ve baflka birine muhtaç ol-
ma korkusu olabilir. Bu çal›flmada e¤itim düzeyi ve
meslek; anestezi ile ilgili endifle ve kayg› ile iliflkili gö-
rülmedi. Çal›flmam›zda e¤itim düzeyi anestezi ile ilgili
kayg› ve endifle aras›nda iliflki vard›r. E¤itim düzeyi dü-
flük olan geriatrik hastalarda korku ve endifle daha az
bulundu. Önceki anestezi tecrübesi ve anestezi yöntemi-
nin hastalar›n endifle ve korkular› ile iliflkili olmad›¤› da
bildirilmifltir (8). Çal›flmam›zda da geriatrik hastalarda

önceki anestezi tecrübesi yaln›zca ameliyat sonras› a¤r›
duymaktan korkma ile iliflkili olarak önemli bulundu.
Geriatrik hastalarda uygun a¤r› tedavisinin yap›lmad›¤›
önceki cerrahi ifllemlerin, ameliyat sonras› a¤r› duyma
korkusu ile iliflkili olabilece¤i düflünüldü. 

Bu çal›flmadan elde edilen sonuçlara göre, hastalar›n
ve toplumun anestezistlerin görevleri ve anestezi ile il-
gili bafll›klarda daha fazla e¤itime ihtiyac› vard›r. Yafll›-
l›k özellikle ameliyat deneyimi nedeniyle fark›ndal›¤›
artt›rabilmekte ve ameliyat sonras› korkular›n niteli¤ini
de¤ifltirmektedir. E¤itim düzeyi anestezi alan›ndaki far-
k›ndal›¤›n ortaya ç›kmas›nda önemli bir kriterdir. Buna
göre toplumun geneline ulafl›labilecek her türlü e¤itim
organizasyonu ve anestezi öncesi buluflmalar anestezist-
lerin hasta üzerindeki rolü ve sorumluluklar›n› bireylere
aktarmada önemli olacakt›r.
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EK I. Anket formu

Yafl:

Cinsiyet: Kad›n � Erkek  �

Operasyonun Türü:   Ayaktan tedavi gören  � Yatarak tedavi gören  �

E¤itim Durumu:   Okur-yazar de¤il   � ‹lkö¤renim  � Lise  � Yüksek ö¤renim  �

ASA S›n›fland›rmas›:   I �     II+III �

Meslek: Ev han›m› �   Ö¤renci �   Emekli �   Çal›fl›yor �

1. Sizce afla¤›dakilerden hangileri anestezistlerin görevidir? Evet Hay›r Bilmiyor

✓ Acil durumdaki hastalar›n transportu � � �

✓ Yaflam deste¤i uygulayarak hastalar› hayata döndürme � � �

✓ Yo¤un bak›mda hasta takibi � � �

✓ Hastalar› ameliyata haz›rlamak � � �

✓ Hastalar›n ameliyat öncesi ne zamana kadar yemek yiyece¤ini belirlemek � � �

✓ Hastalardan anestezi öncesi yaz›l› onam almak � � �

✓ Ameliyat esnas›nda hastalar›n yaflamsal bulgular›n› takip etmek � � �

✓ Ameliyat esnas›nda gerekli ilaçlar› vermek � � �

✓ Kan kayb›n› takip etmek ve vermek � � �

✓ Hastan›n hiçbir problem olmadan anesteziden güvenli uyand›¤›ndan emin olmak � � �

✓ Hastan›n kusmad›¤›ndan ve a¤r› duymad›¤›ndan emin olmak � � �

2. Sizce anestezistler doktor mudur? Evet � Hay›r �

3. Daha önce anestezi ald›n›z m›? Evet � Hay›r �

Ameliyat:                                  Tarih:

4. Hangi anestezi yöntemi kullan›ld›?      Rejiyonel �   Genel �   Bölgesel �   

5. Size kim anestezi verdi?      Cerrah � Tekniker � Anestezist � Hemflire � Bilmiyorum �

6. E¤er anestezistiniz size fark› bir anestezi yöntemi önerirse kabul edermisiniz?   Kabul ederim � Kabul etmem �

7. Kendi anestezistinizi ameliyat öncesi kendiniz seçmek istermiydiniz?      Evet � Hay›r �

8. Anestezistiniz ile tan›flt›n›z m›? Evet � Hay›r �

9. Anestezi ile ilgili afla¤›dakilerden hangileri hakk›nda bilgilendirilmek isterdiniz? Evet Hay›r

✓ Alternatif anestezi yöntemleri, bunlar›n avantaj ve dezavantajlar› neler � �

✓ Nerede anestezi alaca¤›n›z � �

✓ Nekadar süre anestezi alaca¤›n›z � �

✓ Anesteziyi hangi yolla alaca¤›n›z � �

✓ Anesteziden nerede uyanaca¤›n›z � �

✓ Ne zaman yemek yiyebilece¤iniz � �

✓ Ne zaman aya¤a kalkabilece¤iniz � �

✓ Size kimin anestezi verece¤i � �

✓ Ameliyat sonras› a¤r›n›z›n olup olmayaca¤› � �

✓ Anestezinin tüm olas› yan etkileri hakk›nda � �

✓ Anestezinin sadece ciddi ve hayat› tehdit eden yan etkileri hakk›nda � �

10.  Anestezi ile ilgili afla¤›daki hangi konular hakk›nda endifle duyuyorsunuz? Evet Hay›r

✓ Anestezi alt›nda istemsiz olarak kiflisel bilgilerinizin aç›¤a ç›kmas›ndan � �

✓ Ameliyat s›ras›nda uyanmaktan � �

✓ Ameliyattan sonra a¤r› duymaktan � �

✓ Ameliyat sonras› kusmaktan � �

✓ Anestezi sonras› felç olmaktan � �

✓ Anesteziden uyanamamaktan � �

✓ Anestezistinizin yeterince bilgili ve deneyimli olmamas›ndan � �


