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1.GIRIS VE AMAC

Bireyler yasamlar1 boyunca etkileri ve sonuglar1 farkli olan se¢enekler arasindan
secim yapmak ve karar vermek durumundadirlar. Karar vermek bir¢ok alternatif arasindan
secim yapmaktir. Karar vermede takip edilmesi gereken cesitli basamaklar vardir. Bunlar,
elde edilecek sonuglar1 belirlemek, alternatifleri degerlendirmek, alternatiflerin ihtiyaclari
karsilayip karsilamadigini incelemek ve global bir sonug getirecek en iyi alternatifi bulmaktir.

Tiim bu islemler, kisisel ve ¢evresel degiskenlerden etkilenir (1).

Cerrahi olan veya olmayan girisimler i¢in preoperatif degerlendirme anestezistin
sorumlulugundadir (2). Bu degerlendirme; hastanin fizik ve psikolojik durumunun
degerlendirilmesini, farmakolojik ve terapdtik hikayesini, uygulanacak anestezi yontemini ve
buna yonelik hazirligl, anestezi riskinin belirlenmesini ve hastanin en uygun kosullarda
girisime hazirlanmasin1 kapsar (3-5).  Preoperatif vizitte hastaya uygulanacak anestezi
yontemi hakkinda bilgi verilmeli, korku ve endisesi giderilmeli, her asamada maksimal hasta
konforu saglanmalidir. Anestezi yontemine karar verirken ¢ok dikkatli davranmak gerekir.
Anestezist i¢in secilen anestezi teknigi ne kadar Onemli ise, yapilan isleme ait
komplikasyonlar ve bunlarin iistesinden nasil gelineceginin bilinmesi de o kadar énemlidir.
Anestezi yontemi se¢imi operasyonun endikasyonuna, aciliyetine, hastanin ve anestezistin

istegine gore degismektedir (6).

Preoperatif degerlendirme hastanin hekimle tanigsmasi ve hekimine olan giivenini
saglamak ve hasta-hekim iligkisini giiclendirmek agisindan da 6nem tasimaktadir (2). Tipta
bilgi ve teknoloji hizli bir sekilde gelisip yenilenirken hekim-hasta iligkisinde de 6nemli
degisimler gozlenmektedir. Glinlimiizde hekim-hasta iligkisinin geleneksel niteligine yeni
ogeler ilave olmaktadir. Bunlardan birisi hasta 6zerkligine saygi ilkesidir. Bu ilke hekim
karsisinda, hastanin bireysel degerlerini 6ne ¢ikarmaktadir. Hasta tibbi miidahaleler
konusunda bilgilenme yaninda, kendi tercih ve kararini belirleme hakkina da sahiptir (7).

Anestezi yontemi se¢iminde etkili olan faktorlerin arastirildigi pek ¢ok klinik
calisma mevcuttur (8-10). Ancak hastalarin preoperatif anestezi yontemi hakkinda
bilgilendirilmelerinin ve bu bilgilendirme yontemlerinin, anestezi tercihine ne olgiide etki
ettigini arastiran ¢aligsmalara literatiir de rastlamadik. Bu nedenle toplumumuzda hastalarin

anestezi yontemi se¢imine etki eden faktorleri, bilgilendirmenin énemini, anestezi yontemleri



hakkinda preoperatif bilgi vermenin karar vermeyi ne Olgiide etkiledigini ve anestezi
tercihinin yonlendirilip yonlendirilemeyecegini degerlendirmek amaciyla bu ¢aligmay1

planladik.



2.GENEL BILGILER
2.1. Karar verme isleminin tanimlanmasi

Insanlar yasamlar1 boyunca siirekli karar vermek durumundadirlar. Karar vermek
Ozgiir bir bilincin ve sorumlulugun gostergesidir. Karar vermek, yasamin ve insan olmanin
anlamin1 gosterir. Hayatimizi etkileyen, karar verebilme giiclimiizdiir. Basarilarimizin ve
basarisizliklarimiz da aldigimiz kararlarin etkisi vardir (11,12).

Karar verme, en yalin bi¢cimde, alternatifler arasindan se¢im ve tercih yapmaktir.
Daha dogrusu etken olan eylemin se¢imidir. Karar verilecek konuya iliskin farklilik gosteren
alternatifler arasinda karsilagtirma yapildiktan sonra, secim islemini yerine getirmek, karar
verme asamasini olusturur. Kuskusuz karar verme, bir sorunu ¢ézme islemidir. Karar verme,
cok yonlii bir olay i¢inde bulunup se¢im yapmayi ifade etmektedir (13). Orasanu ve Connolly
(1993) karar vermeyi, “belli bir zaman ve mekanda ¢esitli elementleri igeren bir seri bilissel
operasyonlarin yapilmasi” olarak tanimlamistir. Norayan ve Corcoran-Perry (1997) “spesifik
bir ¢evrede sorunu ¢ozmeye c¢alisan biri ile ¢Oziilmesi gereken bir problem” olarak
diisiinmiislerdir (14).

Karar verme, planlama siirecinin 6nemli bir par¢asidir. Ancak ¢esitli alternatifler
arasindan en uygun bir tanesi secildikten sonra plan yapilabilir. Bu en uygun alternatifin
hangisi oldugunu ortaya ¢ikarmak da karar vermeyi gerektirir. Karar vermede higbir problemle
karsilasmamak i¢in, bu alternatifler hakkinda biitiin bilgilere sahip olunmasi gereklidir. Ancak
karar vermeyi etkileyen pek c¢ok faktdr vardir ve bunlar hakkinda her zaman bilgi edinmek
miimkiin degildir. Karar vermek, izlenecek yolu miimkiin olan en rasyonel bi¢imde se¢gmektir.
Hicbir zaman gelecekle ilgili tam, kusursuz bilgiye sahip olunamayacagi i¢in, miimkiin olan
tabiri kullanilmaktadir. Buna aym1 zamanda kisithh rasyonellik de denmektedir. Kisith
rasyonellik, elde edilebilen en iyi bilgilerle karar vermektir (15).

Karar silirecini meydana getiren ¢alismalar esas olarak diisiinseldir. Karar verme
siireci (decision making) cesitli alternatifler arasindan se¢im ve tercih yapmakla ilgili bedensel
ve zihinsel cabalarin toplamidir. Konuyla ilgili fiziksel caligmalar ise karar verilmesine
yardimct olacak bilgilerin toplanmasi ve iglenmesine iliskin c¢abalardir. Yapilan tanimlara
baktigimizda baslica su o6geleri kapsadigini goérmekteyiz (15); bir amacin varligi, segilen
araclar, ama¢ ve araclarin uygunlugunu saglayan standartlar, sonuglarin karsilastirilmasi,

davranisa gegme veya gegmeme konusunda bir istek ve iradenin belirlenmesidir.
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Glinde ortalama 100.000 karar veriyoruz. Yemek yemek, araba kullanmak, telefon
etmek gibi isleri (hatta bazen hepsini ayni anda) goziimiiz kapali, iizerinde bile diisiinmeden
gergeklestiriyoruz. Norologlara gére beynimizin etkinliklerinin ancak ylizde 0,1 nin bilincine
variyoruz; eylemlerimizin % 99,9’u bilingsiz olarak gergeklesir. Bu durumda sag kalmamiz
mucize diye diisiiniilebilir! Halbuki asil sasirtict olan hizla ve sezgisel olarak alinan kararlarin
¢ogu zaman, ince elenip sik dokunmus olanlardan daha saglikli olmasidir. Karar verme siireci
kabaca ii¢ asamadan olusur. Bilingli diisiinme; art1 ve eksileri karsilastirmak, oncelikle beyin
korteksinin ve duygusal degerlendirmeler ise limbik sistemin gérevidir. Odiillendirme sistemi,
emege karsilik olast 6diilii hesapliyor ki bu motivasyonu arttirmaktadir. Bilingdisi siireglerin
biiyiilk kismi1 beyin sapinda ve bazal gangliyonlarda gelisir. Hareketlerin 6grenilmesi gibi
motor davranislar, insiyatif, spontan, irade ve motivasyon gibi yliriitme fonksiyonlarini etkiler.
Biling dis1 siiregler, duygusal tepkiler ve bilingli diistinme giindelik hayatimizda bir biitiindiir.
Karar kurami lizerinde uzmanlasmis Amerikali biligsel psikolog Gary Klein, goz ardi edilen
biling dis1 diistinmenin neden o6nemli oldugunu vurgulamistir (16). Bilingli diisiinme
eyleminden sorumlu beyin korteksi en fazla 40 ila 60 uyarimi isleyebilmekte, diger uyaranlar
limbik sistemde bilingdis1 zihnimize akmaktadir. Biz farkinda dahi olmadan pek ¢ok bilgi
kaydediliyor, depolaniyor ve degerlendiriliyor. Yildirim hiziyla bilgiler dnemli ve dnemsiz
diye smiflandiriliyor. Bilingdisinin yetenekleri bununla siirlt degildir. Bilgiler ayrica olumlu
ve olumsuz olarak ayiriliyor. Bu siiflandirmada, benzer bir deneyimin bizim i¢in ge¢miste iyi
duygularla m1 yoksa olumsuz duygularla m1 ilintili oldugu 6nemli bir kistastir. Bilingdisi
bilgiler duygu diline ¢eviriliyor. Bu bilgiden yola ¢ikarak saliseler iginde, kararimizi etkileyen,
basit ve sezgisel tavsiyeler tretiliyor. Biling dis1 zihnimizin hak ettigi dnemine kavusmasi igin
ugragsan linli psikolog Gerd Gigerenzer “Beynimiz evrim siirecinde az sayida bilgiden
carcabuk ise yarar sonuglar ¢ikarma konusunda ustalasti”diyor. Gigenzer’e gore, dogru
yargilara varmamizi engelledikleri sanilan duygular yogunlastirilmis bilgiden bagka bir sey
degildir. Bilingdis1 aklimiz, bulgusal yontemler izlenerek olusturulmus basit kurallara uyar,
“zihinsel kestirmelere” bagvurur. Sadece yillar i¢cinde edindigimiz deneyimler degil, bir kere
tecriibe ettigimiz duygusal olaylar da genellestirilir (16). Dogru kararlar alabilmek i¢in ikinci
yontem; benzer tecriibelerin olmadigi ve olaym karmasik goriinmedigi durumlarda bilincin
devreye girmesidir. Alman beyin arastirmacisi Gerhard Roth bilinci, danigsma kuruluna
benzetiyor. Biling, bilingdisimizin tek basina altindan kalkamayacagi sorunlar1 parcalara ayirip

masaya yatirtyor. Yeni durumlarla karsilastigimizda, problem tizerinde diisiinmek daha dogru
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secimler yapmamizi saglar. Diisiinme eylemini gerceklestirdikten sonra kendimizi daha iyi
hissederiz. Verileri derlemek, gozden gecirmek ve karsilagtirmak, daha dogru kararlar
vermemize yaramayacak olsa bile kendimizi giivende hissetmemizi saglar. Dogru kararlar
vermek i¢in 6n kosul elimizdeki verilerin dogru olmasidir. Karar vermenin bir boyutu yasla
ilgili, bir boyutu ise kiiltiirle. Karar verme hem uzmanlik he deneyim gerektirir. Tecriibe ile
kazanilmig bilgi deposu, olaylar1 algilamay1 kolaylastirir ve sonug olarak daha dogru kararlar
alinmasini saglar (17).

Karar vermeyi engelleyen nedenler;

- Amaglarin iyi anlasilmayis,

- Bilgi eksikligi,

- Zaman eksikligi,

- Bedensel ve ruhsal hastaliklar,

- Aceleci kisilik yapisinda olmak,

- Secenekleri dogru degerlendirmemek,

Karar verme asamasinda dogru kararlar almamizi engelleyen nedenlere goz

oniinde bulundurmamiz gerekir (18).

2.2. Karar verme siireci

Iyi karar verebilmek icin, karar verme siirecinin nasil olustugunu, hangi evrelerden
geemek yoluyla karara ulasildigini bilmek gereklidir. Karar siireci aslinda bir fikir meydana
getirme, yani idrak ve yargilama siirecidir ve bu niteligiyle de psikilojik yone de sahiptir.
Ancak, etkin ve verimli bir davranis bi¢cimi segebilmek i¢in gerekli arastirmalar1 yapmak ve
bilgileri toplamakta gereklidir (15).

Karar verme siireci; ¢ok yonlii diisiinmeyi, olasiliklar1 hesaplamayi, karardan
etkilenecek kisilerin durumlarin1 dikkate almayi, grup goriismelerine basvurmay1 gerektirir.
Karar verme siirecinde mevcut Onyargilardan arinmak ve karar verme islemi iizerine
yogunlasmak suretiyle gilivenilir ve basarili kararlar alinabilir (12).

Karar alma siirecinde karar verme mekanizmasinda bulunanlar gesitli risklere
sebep olabilecek su hususlar1 gézardi etmemelidirler: Karar alma siirecinde ¢ok acele etmek
veya cok gec hareket etmek, Oncelikli siralamasimi goéz ardi etmemek, yapilan hatalarin
kabullenilmemesi ve karar alma mekanizmasinda olanlarin kimseye danisilmamasi gibi

konular gesitli riskli durumlar1 meydana getirebilmektedir (15).
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Karar alma siireci farkli yazarlar tarafindan gesitli sekillerde sistematize edilmis
olmasina ragmen en ¢ok kabul goren asagidaki sistemdir (19,11).
- Sorunun tanimlanmasi,

- Cesitli alternatiflerin gelistirilmesi,
- En uygun alternatifin se¢ilmesi,
- Kararin uygulamaya konulmasi ve sonuglarin izlenmesi.

Sorun aciklikla ortaya konduktan, uygun alternatifler tanimlandiktan ve her
alternatifin olasi sonuglar1 olanaklar 6lgiisiinde iyi bir bi¢imde tahmin edildikten sonra, son
secimin kolay olacagi sanilabilir. Durum bdyle degildir. Genellikle her alternatif bir dizi
sonuclar ortaya ¢ikaracaktir ve bu sonuglar, cesitli zamanlarda, cesitli derecelerde ve her
derecede degisik olasiliklar bulunacak bicimde goriinebilir. Bu sonug¢ dizileri arasindan bir
secim yapmak icin, karmasik degerler sistemine gereksinim vardir. Karar verme isleminin bu
evresinde karar verenin gorevi; sadece bir dizi sonucun bagka bir diziye yeglenmesini
kararlastirmaktan ibarettir (20).

Etik karar verme, etik ilkeler dogrultusunda hareket etmeyi gerektirir. Etik ile ilgili
durumlar, gorevleri, zorunluluklar: igerir. Adalet, haklar, diiriistliikk, hakkaniyet ilkeleri etik
karar vermeyle ilgilidir. Etik karar verme, kisilerin kararlarimiza saygili olmalarimi istemek
kadar onlarin kararlarina da saygili olmay1 gerektirir (12).

2004 yilinda Tirk Psikologlar Dernegi etik karar verme stirecindeki asamalar1 su
sekilde aciklamiglardir.

1- Etik sorunun ve gerceklestigi baglamin belirlenmesi,

2- Olasi eylem segeneklerinin belirlenmesi,

3- Bunlarin her birinin kisa ve uzun zamanli yarar ve zararlarinin belirlenmesi,
4- Tiim ilke ve kurallar1 degerlendirip, eylem olasiliklarindan birinin se¢ilmesi,
5- Bu yonde harekete gegilmesi ve sonucun sorumlulugunun alinmasi,

6- Bu eylemin sonucunun degerlendirilmesi,

7- Eger sorun ¢oziilmemis ise diger olasiliklarin devreye girmesi (12).

Etik karar vermede, etigi ilgilendiren boyut bir kisinin karar vermesi degil, bir
iliskide neye karar verdigi ve vardig1 kararlar dogrultusunda gercekte ne yaptigidir. Kisinin
vermis oldugu karar onun hedefidir. Etik durumlar igeren kararlar karmasik ve ¢ift yonli
durumlarda zor secimleri gerektirebilir. Etik karar verirken; insanlara ara¢ olarak degil amag

olarak bakilmali, 6zgiirce se¢cimlerine saygili olunmalidir.
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2.3. Hasta haklar

Geleneksel hekim-hasta iliskisinde; hekim asir1 karar verici konumdadir. Hekimlik
mesleginin bu c¢ercevesindeki geleneksel tip uygulamasi sirasinda hekim, hastanin kisisel
haklarin1 kullanmasina firsat tanimali, onun kisisel degerlerine saygi gostermeli ve onu
anlayabilmelidir. Bagka bir ifade ile hekimin almis oldugu tibbi karar igersinde, hastanin bu
baglamdaki goriis, karar ve onaminin da bulunmasi gerekir (20).

Hasta haklar “saglik hakki ve saglikli yasama hakki” i¢inde yer alan haklarin bir
boliimiinii anlatir. Insanlar bu haklarmin farkma, genellikle sagliklari bozuldugunda
vardiklarindan, saglik hakki yerine “hasta haklar1” kavrami daha ¢ok One g¢ikarilmaktadir.
Aslinda hak olarak ifade edilmesine karsin bunlar bir gereksinimdir. Bilgilenme,
bilgilendirme, onay hakki, bakim ve tedavi hakki vb. her biri ayr1 ayr1 baz1 gereksinimlerin
yanitini olusturmaktadir (21).

Hastalarin bedensel ve manevi kisiligine ait hak ve degerlerin korunmasi; hekim-
hasta iliskisinin en 6nemli 6gelerindendir. Hekim etik karar verme siirecine hastanin goriis ve
isteklerini katmakla yiikiimliidiir. Bunun i¢in de; tibbi tani, tedavi ve miidahale ile ilgili
bilgileri, tani ve tedavinin kosul ve niteliklerini, olasiliklari, sonuglarini hastanin
anlayabilecegi bicimde tiim ayrintilariyla hastaya anlatmalidir. Hastay1 bilgilendirme sadece
tibbi bilgilerle sinirli degildir. Hekim, tibbi ve teknik bilgilerin yanisira, hastay: etikle ilgili
konularlada da bilgilendirmek, sahip olduklar1 haklar konusunda gerekli aciklamalar1 yapmak
durumundadir (20).

Hasta haklar1 son yillarda tiim diinyada saglik hizmetleri tartigmalar1 igerisinde
onemli bir yer tutmaya baslamistir. Ik olarak 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan
kabul edilen " Lizbon Hasta haklar1 bildirgesi" ve ardindan 1994 yilinda Amsterdam’ da
yapilan Diinya Saglik Orgiitii’niin diizenledigi toplantida kabul edilen "Avrupa’da Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi" ile hasta haklar1 uluslararas1 belgelerce ortaya konmustur
(21,22).

Giliniimiizde tiim diinyada hasta haklar1 ve hastanin her sekilde bilgilendirilmesi ile
ilgili yasalar bulunmaktadir. Insan haklar1 bildirgelerinde, hastanin bilgilendirilmesi ana
baslig1 altinda kullanilan ciimleler su sekildedir: " Hastanin yeterli dl¢iide bilgilendirildikten
sonra, onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakki vardir", "Hastalar durumlar ile ilgili tibbi
gercekleri, Onerilen tibbi girisimleri ve her bir girisiminin potansiyel risk ve yararlarini,

Onerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonuglarini, prognoz ve tedavinin

14



gidisi konularini icerecek sekilde saglik durumlari konusunda tam olarak bilgilenme hakkina

sahiptir" (22-24).

2.4. Hekim hasta etkilesimi ve etkilesim modelleri

Karar verme, insan davraniginin en karmasik yonlerinden birisini olugturmaktadir.
Bu durum, ozellikle hasta ile hekim arasindaki etkilesim sirasinda, genis anlamda
problemlerin tanimlandigi ve bunlarin ¢6ziimii ile idaresi i¢in planlarin yapildigi bir donem
olan konsiiltasyon sirasinda yasanmaktadir (22,25,26). Tibbi sonuglar ile ilgili belirsizlik,
kanitlarin yetersiz olusu, insan faktorii ile tibbi uygulamalar arasindaki onceden tahmin
edilemeyen karmasik etkilesimler, bununda G&tesinde giliniimiizde insanin deger ve
diisiincelerinin rolii, tip alaninda giderek artan etkiye sahip 6zellikler olarak ortaya ¢ikmistir.
Bilgiye ulasim kolayliginin artmasi ve hastanin otonomisinin de 6nem kazanmasi gibi bir¢ok
faktor hastalari, karar verme siirecine katmistir (22,27,28).

Hekim- hasta iligkilerine bakildiginda; ¢esitli modeller ileri siiriillmekle birlikte
yaygin olarak ifade edilen etkilesim tipleri su sekilde tanimlanmaktadir (22,29,30).

1- Paternalistik model (Paternalism/Paternalistic model)
2- Bilgilendirme modeli (Informed model)
3- Paylagim modeli (Shared model)

Paternalizm’in Tirkg¢e karsiligi "(devletin, hiikiimetin, bir kurulusun, patronun)
kendine bagli bireylere kars1 babanin ¢gocuguna davrandigi gibi davranmasi” seklindedir. Karar
verme asamasinda sorumlulugun tamamen doktor tarafindan iistlenilmesidir. Hasta doktorun
tercih ettigi tedavi secenegini kabul ederek pasif olarak hekimin otoritesine boyun eger.

Bilgilendirme modeli; hastanin tedavi segenekleri ile ilgili bilgilendirilmesi ile
karar verme siirecinde hekimin kendine geri ¢ekmesi seklindedir. Bu modelde hekim-hasta
arasinda iligki bulunur ancak bilginin aktarimi safhasi tek yonlii, doktordan hastaya olacak
sekildedir. Hekim, tiim olas1 tedavi secgeneklerini, bunlarin yarar ve zararlarini anlatarak
hastay1 bilgilendirmektedir (29).

Paylasim modeli; tibbi kararin paylasimi (Shared decision making) terimi,
hekimlerin hastalar1 aktif olarak tibbi karara varma siirecine sokmayr hedefledikleri
konsiiltasyonlar ic¢in kullanilmakta ve giderek artan sekilde tip cevresinde karar verme
acisindan ideal bir model olarak savunulmaktadir (25). Bilgilendirme modelinin aksine bu

modeldeki temel 6zellik, hasta ile hekimin karar verme siirecinin her safhasinda paylasimda
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bulundugu, karsilikli etkilesimsel yapisidir (31). Bir baska deyisle; bu modelde hekim
danigsmandir, hastaya arkadas ya da Ogretmen gibi davranir. Hekim yalnizca hastanin ne
yapabilecegini belirtmekle kalmaz, ayn1 zamanda hasta ile hangi ¢esit saglik uygulamalarini
kabul edecegi konusunda da tartigir (32).

Yapilan bir ¢alismada, paylasim modelinde, bayanlarin erkeklere gore, beyaz
irkin siyah 1rka nazaran daha paylasimci oldugu tespit edilmistir. Ayni cins, 1rk ve etnik grupta
olan hastalar ve hekimler daha ¢ok kiiltiirel inanclari, degerleri paylasirlar, toplumdaki
deneyimleri paylasirlar; bu da etkili iletisim kurmalarina ve kendilerini daha rahat
hissetmelerine neden olur (33).

Ortak karara varma, hekim-hasta iliskisi igersinde yeni bir boyut olmakla birlikte,
hastanin karar verme siirecine aktif olarak katilmasini destekleyen ve karsi ¢ikan cesitli
calismalar bulunmaktadir.

Bilgilendirme ve kisiler arasi yetenekler, kararlar1 basarili bir sekilde paylagsmak
icin gerekli olan ihtiyacglardir. Hastalarin saglik durumlar ile ilgili karar vermeden once,
alternatif tedavi segenekleri ve bu segenekler hakkinda ayrintili bilgilendirilmelerinin, karar
vermelerini kolaylastirdig1 saptanmistir (34).

Yapilan tiim bu caligmalar1 karsilastiran bir ¢alisma sonucuna gore su bulgularin
elde edildigi ifade edilmektedir (35). a) Hastalar alternatif tedavi segenekleri agisindan
bilgilendirilmeyi istemektedir, b) Genelde hastalar birden fazla tedavi secenegi mevcutsa,
tedaviye katilma asamasinda katilmayi istemektedir, c¢) Hastanin bu asamaya aktif olarak
katiliminin yararlar1 arastirmalarda heniiz agik olarak gosterilmemistir.

Ayni calismada, geng¢ kisilerin paternalistik yaklasimdan ziyade, kendi tibbi
kararlar1 ile ilgili daha cok aktif rol almak istedikleri; buna karsin bazi yash ve ciddi

rahatsizliklart olan kisilerin karar1 hekime birakmay tercih ettikleri gdsterilmistir.

2.5. Bilgilendirme

Hasta, kendisini dinleyen baba karsisindaki ¢ocuk durumunda goérmeyen, deger
yargilarina, inanglarma saygir gosteren, anlattiklarii dinleyen ve sordugu sorularina
aydinlatma diizeyinde yanit veren, anlattig1 bilgileri anlayan hastasindan yapacagi tedavi igin
"onamini (rizasini) alan" hekimler istemektedir (36).

Giinlimiizde insan haklarindan olan "kendi kaderini belirleme hakki" ¢ok oncelikli

bir konuma yerlesmistir. Kendi kaderini belirleme hakki, hastanin bilgilendirilerek, konu
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hakkinda aydinlatilarak, kendisine taninan secenekler arasindan se¢im yapabilmesine olanak
tanimaktadir. Hastalar, 1998 yilinda yiiriirliige giren “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile, hasta
saglik durumu, kendisine uygulanan tibbi islemler, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari,
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii ve yazili bilgi istemek hakkina sahiptir.

Bilgilendirme genis kapsamli olmalidir. Hastanin durumu tam olarak ortaya
konulduktan sonra, gerek taniy1 kesinlestirecek, gerekse tedavi i¢in yapilacak islemlerle ilgili
tiim bilgiler verilmelidir. Hekim neyi, nasil, ne kadar siirede yapacagini, risk ve tehlikelerini,
yan etkilerini, baska segenekler olup olmadigini, kendisinin bunlar1 yapip yapmadigini,
uygulama i¢in yeterli deneyimi bulunup bulunmadigini, mevcut kosul ve olanaklarin yeterli
olup olmadigini, sonugta nelerin meydana gelecegini, yasamin bu siiregte nasil etkilenecegini,
baskalarmin ve yakinlarinin nasil etkilenecegini, tiim islemlerin maddi ve manevi
karsiliklarinin ne olabilecegini, hastanin yanitlamasi istedigi sorularin karsiliklarini, tim
ayrintilari ile 6zel zaman ayirarak anlatmalidir (21).

Bilgilendirme yapilmis oldugunun kabul edilebilmesi i¢in 6lg¢iit, bilinci ve ruhsal
durumu saglikli olan hastanin, kendi egitim diizeyine gore, durumuyla ve gelecekte olacaklarla
ilgili aklinin bir kdsesinde en kiiclik bir soru isareti kalmayacak sekilde bilgilendirilmis
olmasidir. Bilgilendirme anlasilmay:r saglamalidir. Tibbi terminoloji kullanilmast sik
karsilagilan bir durum olup, aydinlatma gorevi yerine getirilmis sayilmaz. Doktor-hasta
iliskisinde dile ve davranisa dayali iletisimsel sorunlari1 belirlemeye yonelik 400 hastada
yapilan bir anket caligmasinda, dotorlarin biiylik bir orani (%63,9) hasta ile kurduklar
iletisimde mesleki (tibbi) terminolojiyi tercih etmislerdir. Doktorlarin hastaliklari ile verdikleri
bilgileri anlayip anlamadiklarina iligkin, hi¢ anlamiyorum diyenlerin orant  %65,9
bulunmustur. Hastalarin %63,5’u ortadgretim ve liniversite mezun oldugu bildirilmistir. Tibbi
terminolojinin  kullanilmasinin  doktor hasta iletisiminde Onemli bir engel oldugu
vurgulanmstir (37).

Evrensel ilkelerden; "yasama saygi", "kisiye ve insan onuruna saygi" tipta
"hastanin &zerkligine sayg1" olarak yer almalidir. Ozerklik, hastanin, deger yargilari, inanglart
ve tercihleri yoniinde, bedeni ve sagligina yonelik tibbi girisimlere izin verip vermeme
hakkidir. Ozerklige saygi ilkesinin en énemli unsurlarindan ilki, hastanin bilgilenmesi ya da
bilgilendirilmesidir. Aktarilan bilgiler anlasilir olmali ve hasta hastalig1 ile ilgili tedavi

secimini bilerek yapma olanag: verecek bilgilendirmeyi almahidir. Ozerklige saygi ilkesinin
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ikinci 6nemli elemant onam ve rizadir. Riza; bilgilendirme, aydinlatma yapildiktan sonra
hastadan alinan onam olarak deger kazanmaktadir (36,38).

Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tan1 veya tedaviye yonelik
girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastadan onam alma, hastaya kendi
hakkinda karar verme hakkinin taninmasi olan, "kendi kaderini belirleme hakki" temel insan
haklarindan olup, hastaligi, tan1 ve tedavisi ile ilgili gercekleri 6grenme ve kendisi hakkinda
son karar1 verme hakkini saglamaktir. Karar verme yeterliligi, kisinin hastaligi ve onerilen
tibbi girisimle ilgili bilgiyi anlayabilmesi; 6nerilen girisimi kabul ya da reddetmesi durumunda
dogabilecek sonuglari degerlendirebilmesi; bu bilgi ve degerlendirmeler 1s18inda bir karara
varabilmesi ve bunu ifade edebilmesidir (39).

Toplumun saglikla ilgili her konuda daha iyi bilgilenmeyi arzu ettigi agiktir. Hasta
haklari, bireyin kendi sagligini koruyup gelistirmesi konusunda bilinglendirilmesi ve kendi
saghig ile ilgili anlayabilecegi sekilde eksiksiz bilgi alma hakki dogrultusunda hasta egitimi
hekimin temel gorevleri arasindadir. Hastaya tedavinin planlanmasi asamasinda, alternatifler
siralanip hastanin her birinin etki ve olast yan etkilerini anlamas1 ve uygulama zorluklari
acisindan da degerlendirip tedavi kararin1 paylagmasi saglanabilir (40).

2.6. Genel Anestezi Tanimi

Genel anestezi, vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan, gecici biling kaybi,
refleks aktivitede azalma ve analjezi ile karekterizedir. Bu durum, genel anestezide kullanilan
ilaclarin santral sinir sisteminde yaptigi, kortikal ve psisik merkezlerden baslayip, bazal
gangliyonlar, serebellum, medulla spinalis ve mediiller merkezler sirasini izleyen inici bir
depresyonun sonucudur. Biling kayb1 ve reflekslerin baskilanmasi yaninda, kas gevsemesi de
genel anestezinin 6nemli bir komponenti olup {cii birlikte genel anestezinin triadi’m
olusturmaktadir (41).

Genel anestezi, siklikla gaz veya buhar halinde inhale ettirilerek ve/veya intravendz

enjeksiyon ile uygulanir (42,43).

A-Genel Anestezi Endikasyonlari (44)

1- Israrli genel anestezi isteyenler

2- Genis kapsamli cerrahi girisimler (Toraks ve iist batin operasyonu)
3- Bebek ve ¢ocuklar

4- Mental bozuklugu olanlar
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5- Bolgesel anestezi yontemlerinin siiresini agan uzunluktaki cerrahi girisimler

B-Genel Anestezi Komplikasyonlarn

Anesteziye bagli minimal komplikasyonlar olabilecegi gibi hipoksik beyin hasar1

ve hatta 6liim gibi major komplikasyonlar da olabilir (45-48).

1-

Solunum sistem komplikasyonlari: Hava yolu obstriikksiyonu, hipoksi, hiperkapni,
aspirasyon, bogaz agrisi, disfaji, atelektazi, aspirasyon pnOmonisi, abse, amfizem,
pnomotoraks ve tromboembolik olay

Kardiyovaskiiler —sistem komplikasyonlari: Hematom, tromboz, tromboflebit,
hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi, bradikardi, aritmiler, miyokard infarktiisii, ve
kardiyak arrest

Gastrointestinal sistem koplikasyonlari: Bulanti, kusma, regiirjitasyon ve ileus

Norolojik komplikasyonlar: Mental degisiklikler, bitkinlik, eksitasyon, hallusinasyonlar,
konviilsiyon, santral antikolinerjik sendrom, periferk sinir yaralanmalari

Immun sistem komplikasyonlar1: Anestezik ilaglara ve sivilara kars1 gelisen immunolojik
reaksiyonlar ve immun sistemin baskilanmasi

Diger komplikasyonlar: Dis ve yumusak damak travmalari, titreme, oftalmolojik sorunlar,
151 degisiklikleri, akut adrenokortikal yetmezlik

Malign hipertermi (49,50).

2.7. Rejyonal anestezi

Rejyonal anestezi biling kaybina yol agmadan viicudun belirli bolgelerindeki sinir

iletisinin ve agri duyusunun gecici olarak ortadan kaldirilmasidir. Spinal ve epidural bloklar

noroaksiyel anestezi olarak adlandirilir (51-56).

A- Rejyonal anestezinin avantajlari;

1- Uygulama kolayligi,

2- Anestezik gaz kirliliginin olmamasi,

3- Derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi komplikasyonlarin daha az goriilmesi, (57-

59)

4- Tekrarlanan uygulamalarda karaciger fonksiyonlarini bozmamasi,

5- Hastanin bilincinin yerinde olmasi,
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6- Hava yolunun agik olmasi,

7- Postoperatif arteriyel oksijenizasyonda, 6zellikle yasli hastalarda olumlu etkilerinin olmasi,
8- Oksiiriik refleksi kaybolmadig1 icin mide iceriginin aspirasyonu riskinin olmamasi (60),

9- Cerrahi ve travmaya bagli stres cevabin azalmasi,

10- Postoperatif analjezi saglayabilmesi,

11- Hastanin daha kisa siirede mobilize olabilmesi,

12- Anestezi maliyetinin genel anesteziye gore ¢ok daha diisiik olmasi (61,62).

B- Rejyonal anestezinin dezavantajlar ; (51,53)

1- Uygulama i¢in deneyim ve zaman gerektirmesi,

2- Uygulama hatalarina bagli girisim sonrasi ndrolojik sekel riskinin olmasi,
3- Lokal anestezik toksisitesi,

4- Tekniklere ait komplikasyonlarin olmasi,

5- Hasta ve cerrahin rejyonal anestezi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasidir.

C- Rejyonal anestezi kontrendikasyonlari (52,53,63,64)
1- Mutlak kontrendikasyonlar:

-Hastanin reddetmesi

-Enjeksiyon bolgesinde infeksiyonu

-Sok veya agir hipovolemi

-Koagiilopati ve diger pihtilagsma bozukluklari

-Artmis intrakraniyal basing

-Ciddi aort ve mitral darlig

2- Rolatif kontrendikasyonlar:
-Sepsis
-Kooperasyon kurulamayan hasta
-Onceden mevcut nérolojik defisit (Demiyelinizan lezyonlar)
-Stenotik kalp hastalig1
-Ciddi spinal deformite
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3-Tartismah kontrendikasyonlar
-Enjeksiyon yapilacak bolgede eski cerrahi uygulanmis olmasi
-Komplikasyonlu cerrahi islem (uzun cerrahi siire, major kan kaybi, solunumu bozan

manevralar).

D- Rejyonal anestezi komplikasyonlar (52,53,63-71)
1- Sirt agrist

2- Bas agrisi

3- Norolojik komplikasyonlar

4- Yetersiz spinal anestezi

5- Yiiksek veya total spinal anestezi
6- Bulant1 ve kusma

7- Enfeksiyon

8- Kauda ekuina sendromu

9- Uriner retansiyon

10- Sistemik toksisite

11- Spinal veya epidural hematom.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu’nun
onay1 alindiktan sonra ADUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon Poliklinigi’nde, 26 Kasim
2008-26 Mayis 2009 tarihleri arasinda 6 aylik siirede calisma kosullarini saglayan yiim
hastalarda gergeklestirildi.

Calisma sonrasinda yapilan gii¢ analizinde; a= %5 (0,05) ve glic= %95 ve odds
orani= 1,57 olacak sekilde en az 300 6rneklem alinmasi gerektigini bulduk ( Sifir hipotezinde
odds orani 1 olarak alindi) (8).

Calisma 18-80 yas arasi anestezi poliklinigimize basvuran elektif, rejyonal
anestezi de alabilecek, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 358 hastaya uygulandi.

Diglama kriterleri:

1- 18 yasindan kiiciik ve 80 yasindan biiyiik hastalar,

2- {letisim kurulamayanlar,

3- Koagiilasyon bozuklugu olanlar,

4- Israrla genel veya rejyonal anestezi isteyenler,

5- Uygulanacak anestezi yontemi i¢in kontrendikasyonu olan hastalar (6rnegin genel anestezi
i¢in ileri derecede KOAH, rejyonal anestezi i¢in uygulama bolgesinde enfeksiyon vb) ¢aligma
dis1 birakilmasi planlandi.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar; yas, cinsiyet, medeni durumu (evli, bekar,
dul), egitim (okur-yazar degil, ilkokul, ortaokul, lise, liniversite), gelir diizeyi (aylik eve giren
gelir; <500, 500-1000, 1000-1500, >1500 TL olarak gruplandirildi) ve olacagi ameliyat
cesidi kaydedildi (Ek 1). Hastalar genel anestezi ile mi, rejyonal anestezi ile mi ameliyat
olmak istedikleri sorgulandi1 ve tercihleri T1 olarak kaydedildi. Daha sonra sectikleri anestezi
yontemi hakkinda tercihlerini etkilemis olabilecek faktorlerle, bu konudaki bilgi ve
deneyimlerini  degerlendiren evet-hayir seklinde isaretleyecekleri dokuz soruyu

cevaplandirmalar istendi (Tablo 1).

22



Tablo 1: Hastalarin anestezi yontemi tercihini etkileyen faktorlerin sorgulanmasi

Sorular Tercihler

1 Tercih ettiginiz yontem hakkinda bilginiz var m1? E H
2 Daha once tercih ettiginiz yontem ile ameliyat oldunuz mu? E H
3 Yakinlarinizdan tercih ettiginiz yontem ile ameliyat olan var mi1? E H
4 Bu yontem hakkinda iyi seyler duymak sizi etkiler mi? E H
5 Bu yontem hakkinda kotii seyler duymak sizi etkiler mi? E H
6 Anestezi yontemi hakkinda cerrahiniz size bilgi verdi mi? E H
7 Cerrahimizin tavsiyesi sizi etkiler mi? E H
8 Anestezi uzmaninizin tavsiyesi sizi etkiler mi? E H
9 Ameliyat sirasinda uyanik olmak sizi etkiler mi? E H

Daha sonra her iki gruba da genel anestezi ve rejyonal anestezi hakkinda halkin
anlayabilecegi dilde hazirladigimiz yazili materyel okutuldu (Tablo 2 ve 3 ). Tercih ettikleri

anestezi yontemi tekrar sorgulandi ve tercihleri T2 olarak kaydedildi.

Tablo 2: Genel anestezi hakkinda bilgilendirme

Genel

Anestezi

Disaridan verilen ilaglar yardimiyla hastanin biling durumunun ortadan
kaldirilmasi, hastanin uyutulmasidir. Once damar yolu agilir, serum baglanir
ve anestezik ilaglar verilerek hasta uyutulur. Maske yardimiyla oksijen verilir.
Damar yolu ile kas gevsetici verilir ve hastanin bogazina bir tiip takilir. Bu tiip
yardimiyla anestezik gaz verilerek ameliyatin devami saglanir. Ameliyat
boyunca hastanin kalp atim hizi, elektrosu tansiyonu, kandaki oksijen ve
karbondioksit miktar1, solunum sayis1 ve hacmi gibi yasamsal belirtiler siirekli
takip edilir. Ameliyat bitince anestezik gazlar kesilir, kas gevsetici ilaglarin
etkisini ortadan kaldiran ilaglar verilir. Hasta solumaya baslayinca bogazindaki
tiip ¢ikartilir. Bilincinin agildigy, reflekslerinin geri dondiigii, agrili uyaranlar ve
sorulara cevap verdigi goriildiikten sonra uyanma odasinda takip edilir.

YAN ETKILER: Mide bulantisi, kusma, kusmugun akcigere kagmasi, bogaz
agrisi, diisiik kan basinci, ameliyat sonrasi solunum deste8i gereksinimi, zor
hava yolu, anormal kalp ritmi, yiiksek tansiyon, uzun dénem oryantasyon

bozuklugu ve suur bulanikligidir. Cok nadir olarak genetik bir bozukluk sonucu
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olumciil yiiksek ates goriilebilir.

Tablo 3: Rej

yonal anestezi hakkinda bilgilendirme

Rejyonal

Anestezi

Uyumadan viicudun belirli bolgelerinin uyusturularak agri duyusunun ortadan
kaldirilmas: olarak tanimlanabilir. Kullanilan iki yontem spinal ve epidural
anestezidir.

Her iki yontemlede hasta oturur veya yan yatar pozisyonda iken uygulanabilir.
Once bolge aseptik olarak temizlenir ve ortiiliir. Ince bir igne ile lokal anestezik
soliisyon verilerek uyusturulur. Ozel bir spinal igne ile beyin omurilik sivisi
icine lokal anestezik madde verilir. Hasta 5—10 dakika igerisinde bel hizasinin
altinda kalan bolgede bacaklarini hareket ettiremez ve agr1 duymaz hale gelir.
Etkisi kullanilan ilaca bagli olmak iizere saatlerce siirebilir. Bu ydntemin
avantajlar1 hastanin ameliyat sirasinda uyanik olmasi sebebi ile uyutma
uyandirma iglemlerine gerek kalmadan konforlu sekilde anestezi almasi,
ameliyat sonrasinda iki saat icerisinde agizdan beslenmeye baslayabilmesi,
ameliyat sahasindaki dokularin daha hizli iyilesmesidir. Spinal anestezi ile bel
hizasi altinda kalan her tiirlii ameliyat yapilabilir.

Epidural anestezi, spinal anesteziye benzer ancak burada hastanin bel bolgesine
balik misinasi kalinliginda ince bir katater yerlestirilerek islem tamamlanir. Bu
kataterin disarida kalan ucundan ilag¢ verilerek saglanan agrisizlik istenirse

sadece ameliyat boyunca degil giinlerce siirdiiriilebilir. Epidural anestezide

spinal anesteziye gore en Onemli farklilik hastanin agri duymamakla birlikte
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bacaklarini hareket ettirebilmesidir.

YAN ETKILER: Kan basicinin diismesi, nadir olarak bas agris1, sirt agrisi,
girisim yerinde kanama, enfeksiyon goriilebilir. Cok nadir olarak gecici veya
kalict1 duyu ve giic kaybr goriilebilir. Kullanilan lokal anestezik maddenin
yiiksek dozlarina bagli olarak (damar igine verilmesi sonucu) kalp ritminde

bozukluk, sinir etkilenmesine bagli sara benzeri ndbet goriilebilir.

Genel ve rejyonal anestezinin nasil yapildigini iceren akis semasi gorsel olarak
gosterildi ve sozel olarak bilgi verildi (Ek 2). Son olarak hastalara tercih ettikleri anestezi
yontemi i¢in son kararlar1 sorguland: ve tercihleri T3 olarak kaydedildi

[lk tercihlerine etki edebilecek demografik veriler ( yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, operasyon c¢esidi ) ile daha dnceki bilgi ve deneyimlerinin ve tavsiyelerin ilk

tercihlerine olan etkisi ile bilgilendirmenin tercihlerini ne 6l¢giide degistirdigini arastirdik.
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4-ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Calismadaki istatiksel analizler “SPSS 14.0 For Windows” (SPSS Inc. Chicago,
Ilinois) programu ile yapildi.

Tammlayic istatistikler say1 (%) olarak gosterildi. ikili karsilastirmalarda 2
analizleri kullanildi.

Yas, boy ve kilonun normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile
incelendi. Higbiri normal dagilim gostermedigi i¢in tanimlayict istatistikler median (%25-
%75 percentil) olarak gosterildi ve gruplara gore karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi
kullanildi.

[lk anestezi tercihine etki eden faktorlerin belirlenmesinde veri madenciligi
yontemlerinden birisi olan CHAID (Chi-Square Automatic Interaction Detectors) analizi
kullanildi.

Bilimsel ¢aligmalardaki dnemli istatistiksel problemlerden biri, iizerinde durulan
olayr onemli derecede etkileyen faktorleri veya bu faktorlerin hangi seviyesinde etkinin
yiksek oldugunu belirlemektir. CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detection)
analizi degiskenlerdeki etkilesim veya kombinasyonlar1 bulan bir yOntem olarak
gelistirilmistir. ' Yontem, bir popiilasyonu; bagimli degiskendeki varyasyonu gruplar ici
minimum ve gruplar arasi maksimum olacak sekilde farkli alt gruplara veya boliimlere
tekrarli olarak ayiran bir tekniktir (72,73).

Yazili ve gorsel materyal ile bilgilendirme Oncesi ve sonrasi arasindaki fark Mc-

Nemar testi ile incelendi. p < 0,05 anlamli kabul edildi.
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5-BULGULAR
Arastirmaya 150 kadin ve 208 erkek olmak iizere 358 olgu katildi. Katilanlarin
demografik 6zellikleri Tablo 3’de gdsterilmektedir.

Tablo 4: Hastalarin demografik verilerinin dagilimi

Say1 %
Cins Kadin/Erkek 150/208 41,9/58,1
18- 45 136 37,9
Yas 46- 65 120 33,6
6671 102 28,5
Okur-yazar degil 39 10,9
Tkokul 174 48,6
Egitim Ortaokul 26 7,3
Lise 53 14,8
Universite 66 18,4
Evli 306 85,5
Medeni durum Bekar ot i
Dul 21 59
Emekli 123 34,4
Ev hanimi 105 29,3
Isci 35 9.8
Meslek Memur 35 9,8
Serbest 60 16,8
500} 137 38,26
500-1000 159 44,41
Gelir diizeyi 1000-1500 32 8,93
15001 30 8,37
Genel cerrahi 68 19,0
Kalp damar cerrahisi 2 0,6
Kadin hastaliklar1 ve dogum 49 13,7
Operasyon ¢esidi Ortopedi 66 18,4
Uroloji 173 48,3

27




Calismaya dahil edilen toplam 358 hastadan 150’si kadin, 208’1 erkek idi. Kadinlarin 66°s1
(%18,43) genel anesteziyi tercih ederken, 84°t (%23,46) rejyonal anesteziyi tercih etti.
Erkeklerin 67°1 (%18,71) genel anesteziyi tercih ederken, rejyonal anesteziyi tercih edenlerin

sayist ise 141 (%39,58) idi. Anestezi tercihinde cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli

fark vardi (p=0,023) (Sekil 1)

B Genel anestezi  ® Rejyonal anestezi

45 ¥
40
35
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Kadin Erkek

Cinsiyet dagihim

Sekil 1: Anestezi tercihinin cinsiyete gore dagilim
*: p=0,023

(Calismaya katilan hastalarin 136’s1 18-45 yas grubunda yer aliyordu. Bunlardan
74’1 (%20,67) rejyonal anesteziyi tercih ederken, 62’si (%17,31) genel anesteziyi tercih etti.
120 (%33,51) hasta 46-65 yas grubundaydi. Bu yas grubundaki 72 (%20,11) hasta rejyonal,
48’1 (%13,40) ise genel anesteziyi tercih etmistir. 66 yas ve Ustlindekiler’in 79°u (%22,06)
rejyonal, 23l (%6,42) genel anesteziyi tercih etmistir. Anestezi tercihinde yas agisindan

istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001) (Sekil 2).
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Sekil 2: Anestezi tercihinin yas gruplarina gore dagilim
*: p<0,001

Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda 39’u
(9%10,89) okur-yazar degildi. Bunlardan 15’1 (%4,18) genel anesteziyi, 24’1 (%6,70) rejyonal
anesteziyi tercih etti. flkokul mezunu 174 (%48,60) hastanin 61°i (%17,03) genel anestezi,
113’1 (%31,56) rejyonal anesteziyi tercih etti. Ortaokul mezunu olan 26 (%7,26) hastanin
141 (%3.,91) genel anesteziyi, 12’1 (%3,35) rejyonal anesteziyi tercih etti. Lise mezunu olan
53 (%14,80) hastanin 21’1 (%5,86) genel anesteziyi, 32°si (%8,93) rejyonal anesteziyi tercih
etti. Universite mezunu olan 66 (%18,43) hastanin ise 22’si (%6,14) genel anesteziyi, 44’ii
(%12,29) rejyonal anesteziyi tercih etti. Anestezi tercihinde hastalarin egitim diizeyleri

acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,405) (Sekil 3)
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Sekil 3: Anestezi tercihinin egitim durumuna gore dagilim

Calismaya dahil edilen hastalarin medeni durumlari ile anestezi tercihi arasindaki
iliskiye bakildiginda; evli olan 306 (%85,47) hastanin 111°1 (%31) genel anesteziyi, 195’1
(%54,46) rejyonal anesteziyi tercih etti. Bekar olan 31 (%8,65) hastanin 15’1 (%4,18) genel
anesteziyi, 16’s1 (%4,46) rejyonal anesteziyi tercih etti. Dul olan 21 (%5,86) hastanin ise 7
tanesi (%1,95) genel anesteziyi, 14 tanesi (%3,91) rejyonal anesteziyi tercih etti. Medeni

durum ile anestezi tercihi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,385) (Sekil

4).
B Genel Anestezi  ® Rejyonal Anestezi
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Sekil 4: Anestezi tercihinin medeni duruma gore dagilimi
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Calismaya dahil edilen hastalarin meslek gruplarina bakildiginda emekli olan 123
(%34,35) hastanin 38’1 (%10,61) genel anesteziyi, 85’1 (%23,74) rejyonal anesteziyi tercih
etti. Ev hanim1 olan 105 (%29,32 hastanin 44’1 (%12,29) genel anesteziyi, 61’1 (%17,03)
rejyonal anesteziyi tercih etti. isci olan 35 (%9,77) hastanin 11°i (%3,07) genel anesteziyi,
24’1 (%6,70) rejyonal anesteziyi tercih etti. Memur olan 35 (%9,77) hastanin 12’si (%3,35)
genel anesteziyi, 23’1 (%6,42) rejyonal anesteziyi tercih ederken, serbest meslek sahibi olan
60 (%16,75) hastanin ise 28’i (%7,82) genel anesteziyi, 32°si (%8,93) rejyonal anesteziyi
tercih etti. Anestezi tercihinde meslek gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p=0,568) (Sekil 5).

B Genel Anestezi  ® Rejyonal Anestezi

Hasta sayisi

Emekli Evhanimi isci Memur Serbest

Meslek

Sekil 5: Anestezi tercihinin meslek durumuna gore dagilim

Calismaya katilan hastalar gelirlerine gore 4 gruba ayrildi. Birinci gruba dahil
olan 137 (%38,26) hastanin 45’1 (%12,56) genel anesteziyi, 92’si (%25,69) rejyonal
anesteziyi tercih etti. Ikinci gruptaki 159 (%44,41) hastanin 62’si (%17,31) genel anesteziyi,
97’si (%27,09) rejyonal anesteziyi tercih etti. Ugiincii gruba dahil olan 32 (%8,93) hastanin
14’1 (%3,91) genel anesteziyi, 18’1 (%5,02) rejyonal anesteziyi tercih etti. Dordiincii gruptaki
30 (%8,37) hastanin ise 12’si (%3,35) genel anesteziyi, 18’1 (%5,02) rejyonal anesteziyi tercih
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etti. Gelir dagilimlarina gore anestezi tercihi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p=0,568) (Sekil 6).
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Sekil 6: Anestezi tercihinin gelir durumuna gore dagilim

Arastirmaya katilan hastalarin, genel anestezi ve rejyonal anestezi igin; tercih
ettikleri yontem ile ilgili bilgi ve deneyimlerini degerlendiren sorularin dagilimi tablo 5 de

verilmistir.
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Tablo 5: Tercih edilen yontem hakkinda bilgi ve deneyimlerin etkisinin dagilim

Evet Haywr p
n % n %
Tercih ettiginiz yontem hakkinda
203 56,70 155 43,29
bilginiz var m? 0,184
Tercih ettiginiz yontem ile onceki
212 59,21 146 40,78 <0,001
deneyiminiz var mi?
Tercih ettiginiz yontem ile yakinlarimzin
132 36,87 226 63,12
onceki deneyimi var mm? <0,001
Tercih ettiginiz yontem ile ilgili olumlu
299 83,51 59 16,48
seyler duymak etkiler mi? <0,001
Tercih ettiginiz yontem ile ilgili olumsuz
285 79,60 73 20,39
seyler duymak etkiler mi? <0,001
Cerrahmmz anestezi yontemi hakkinda
o o 108 30,16 247 68,99
bilgi verdi mi? <0,001
Cerrahimizin tavsiyesi etkiler mi? 305 85,19 50 13,96
<0,001
Anestezi uzmaninin tavsiyesi etkiler mi? 344 96,08 11 3,07
<0,001
Operasyon sirasinda uyanik olmak sizi
] ] 133 37,15 222 62,01
etkiler mi? <0,001
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CHAID : Chi-Square Automatic Interaction Detectors ( Ki-Kare Otomatik
Etkilesim Detektorii)

Chaid analizinde tercihi belirleyen en 6nemli faktor operasyon sirasinda uyanik
olmak sizi etkiler mi? (Soru 10 ) sorusudur. Ikinci nemli olan; tercih ettiginiz yontem ile
yakinlarinizin deneyimi var m1? (soru 4) ve tercih ettiginiz yontem ile dnceki deneyiminiz var
mi? (soru 3) tiir. Ugiincii 6nemli faktor ise cinsiyet olarak bulunmustur.

Operasyon sirasinda uyanik olmak sizi etkiler mi? (Sorul0)’ a hayir diyen ve
tercih ettiginiz yontem ile yakinlarinizin deneyimi var mi? (Soru 4)’ e hayir diyen kadinlarin
(node 7) 37’si (%75,5) rejyonal anesteziyi, 12’si (%24,5) genel anesteziyi tercih ederken,
erkeklerin (node 8) 94’ i (%91,3) rejyonal anesteziyi, 9°’u (% 8,7) ise genel anesteziyi tercih
etmektedir.

Operasyon sirasinda uyanik olmak sizi etkiler mi? (Sorul0)’ a hayir diyen ve
tercih ettiginiz yontem ile yakinlarinizin deneyimi var mi1? (Soru 4)’ e evet diyenlerin (node 4)
44’1 (62,9) rejyonal anesteziyi, 26’ s1 (%37,1) genel anesteziyi tercih etmektedir. Operasyon
sirasinda uyanik olmak sizi etkiler mi? (Sorul0)’ a evet diyen ve tercih ettiginiz yontem ile
onceki deneyiminiz var mi? (soru 3)’ e hayir diyenlerin (node 5) 41° 1 (%62;1) rejyonal
anesteziyi, 25’1 (%37,9) genel anesteziyi tercih etmektedir.

Operasyon sirasinda uyanik olmak sizi etkiler mi? (SorulQ)’ a evet diyen, tercih
ettiginiz yontem ile onceki deneyiminiz var mi1? (soru 3)’ e evet diyen ve tercih ettiginiz
yontem ile yakinlarmizin deneyimi var mi? (Soru 4)’ e hayir diyenlerin ( node 9) 7’ si
(%23,3) rejyonal anesteziyi, 23’ i (%76,7) genel anesteziyi tercih ederken, tercih ettiginiz
yontem ile yakinlarimizin deneyimi var mi1? (Soru 4)’ e evet diyenlerin (node 10 ) 2’si (%5 )
rejyonal anesteziyi, 38’ 1 (%95) genel anesteziyi tercih etmektedirler ( Sekil 7: Chaid ).

Bulunan Chaid modeline gore rejyonal anesteziyi tercih edenlerin %96’ s1, genel
aneteziyi tercih edenlerin %45,9° u tanimlanabilmektedir.

Yani bu modelin duyarliligit %96 6zgilligi %45,9 olup, genel dogruluk orani
%77,4 tiir.
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ilk Terch

Node 0
Category % n
HR 62,8 225
mG 37,2 133
Total 100,0 358
HR
"o N
S10
Adj. P-value=0,000, Chi-square=63,
909, df=1
H E
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
ER 78,8 175 B R 36,8 50
G 21,2 47 uG 63,2 86
Total 62,0 222 Total 38,0 136
S4 S3
Adj. P-value=0,000, Chi-square=15, Adj. P-value=0,000, Chi-square=35,
627, df=1 463, df=1
H E H E
Node 3 Node 4 Node 5 Node 6
Category % n Category % n Category % n Category % n
ER 86,2 131 HR 62,9 44 ER 62,1 41 ER 12,9 9
mG 13,8 21 mG 371 26 mG 379 25 mG 87,1 61
Total 42,5 152 Total 196 70 Total 184 66 Total 196 70

cins sS4
Adj. P-value=0,009, Chi-square=6, Adj. P-value=0,023, Chi-square=5,
919, df=1 143, df=1
K E H E
Node 7 Node 8 Node 9 Node 10

Category % n Category % n Category % n Category % n
R 75,5087 HR 91,3 94 R 233 7 R 50 2
m G 24,5 12 m G 8,7 9 =G 76,7 23 L C] 95,0 38
Total 13,7 49 Total 28,8 103 Total 8,4 30 Total 11,2 40
- =l

Sekil 7: Ki-Kare Otomatik Etkilesim Detektorii
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Calismamizda yazili bilgilendirme Oncesi ve sonrasi arasindaki farki
degerlendirmek icin Mc- Nemar testi kullanildi. ilk tercihinde rejyonal anesteziyi kabul eden
225 hastadan bilgilendirme sonrasi genel anestezi’y1 tercih eden hasta olmamustir. ilk
tercihinde genel anesteziyi tercih eden 133 hastadan 76’s1 (%57) bilgilendirme sonrasi
rejyonal anesteziyi kabul etmistir. Calismaya katilan 358 hastadan 301’1 (%84) rejyonal
anestezi ile opere olmak istemislerdir. Bilgilendirme ile anestezi yontem tercih arasindaki
iliskiye bakildiginda istatiksel olarak anlamli fark vardir. Bilgilendirme sonrasinda tercihlerde
onemli bir degisim olmustur. Bu degisim genelden regionale dogrudur ( p=0,001%) (Sekil 8).

Bilgilendirmeden sonra rejyonal anesteziyi tercih eden 301 hastadan gorsel
materyalle bilgilendirme sonrasi genel anesteziyi tercih eden olmadi. Bilgilendirmeden sonra
genel anestezi tercihinde kararli olan 57 hastanin 8’1 (%14) rejyonal anestezi’y1 tercih etti.
Gorsel materyellerle bilgilendirmenin anestezi yontem tercihi ile arasindaki iligkiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,001%) (Sekil 8).

Ik tercih’in (T1), yazili materyal sonrasi (T2) ve gorsel materyal sonrasi (T3)
degisimi sekil 8 de gosterilmistir.
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Sekil 8: Yazihi ve gorsel materyal ile bilgilendirme sonrasi anestezi tercihindeki degisim
(T1: Hastalarimn ilk anestezi tercihi, T2: Hastalarin yazili materyal ile bilgilendirme sonrasi anestezi tercihi, T3:

Hastalarin gorsel materyal ile bilgilendirme sonrasi anestezi tercihi)

T1’e gore *: p=0,001% (T2ile) «:p=0,001% (T3 ile)
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6-TARTISMA

Calismamizda yash hastalarin ve erkek hastalarin rejyonal anesteziyi daha fazla
tercih ettigini, bu tercihlerinde ameliyat sirasinda uyanik olmalarinin, kendi ve yakinlariin
daha onceki deneyimlerinin énemli rol oynadigi, bilgilendirme arttik¢a hasta tercihinin genel
anesteziden rejyonal anesteziye kaydigini saptadik.

Lizarraga ve ark. (14), cinsiyet ve yasin karar vermeyi etkileyen en Onemli
degiskenler oldugunu bildirmektedirler. Kadinlarin ¢evreden daha fazla etkilendigini, karar
vermek icin daha fazla zaman harcadigini ve kararsizlik dinamizminden daha ¢ok
etkilendiklerini, buna karsin erkeklerin dis faktorlerden daha az etkilenip bilgi analizine daha
¢ok onem verdiklerini saptamislardir. Erkeklerin en ¢ok operasyon sirasinda ve sonrasinda
agridan endise etmeleri nedeniyle gerek operasyon sirasinda, gerekse postoperatif analjezik
etkinligi istiin olan rejyonal anesteziyi daha fazla tercih ettikleri ileri siiriilmektedir (74).
Baska bir calismada ise, kadinlarin endise diizeylerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle
ameliyat sirasinda etrafinda olan biteni gormemek ve duymamak igin daha g¢ok genel
anesteziyi tercih ettikleri bildirilmektedir (75). Memtsoudis ve ark. (76) 5810 hasta iizerinde
gerceklestirdikleri retrospektif kohort caligmalarinda inguinal herni onariminda, hastalarin
anestezi tercihine 1rk, cinsiyet ve gelir diizeyinin etkilerini arastirmislar ve kadinlarin
erkeklerden daha az oranda epidural anesteziyi tercih ettiklerini bildirmislerdir (OR 0.5, 95%
Cl 0.3-0.85). Buna karsin Ochroch ve ark. (8), perioperatif epidural analjezi kabuliine etki
eden faktorleri arastirdiklar1 1193 hastanin katildigi anket calismasinda cinsiyetin anestezi
tercihini etkilemedigini belirtmektedirler (OR 1.05, 95% CI 0.83,1.32 p:0.682). Pelinka ve
ark.’nin (9) ortopedi ve travma cerrahisinde hastalarin neden rejyonal anesteziyi segtikleriyle
ile 1ilgili calismalarinda, rejyonal anesteziyi secen erkek hastalarin sayisi 133 iken bayan
hastalarin sayis1 105 olup, her iki cinsin benzer nedenlerle rejyonal anesteziyi tercih ettikleri
bildirilmigtir. Calisgmamizda her iki cins genel anesteziyi benzer sekilde tercih ederken,
rejyonal anestezi daha ¢ok erkekler tarafindan tercih edilmistir. Bu bulgularimiz mevcut
literatiir ile uyumlu olup, bu konudaki yorumlarimiz literatiire benzerdir.

Caligmamizda 18-45 yas grubunda rejyonal ve genel anestezi tercihleri birbirine
yakinken, yas arttikca bu fark rejyonal anestezi lehine artmistir. Her yas grubunda rejyonal
anestezi daha fazla tercih edilirken, 65 yas {lizerinde rejyonal anestezi yaklasik 3 kat daha fazla
tercih edilmistir. Yapilan calismalarda tibbi tedavileri ile ilgili karar vermede yetigskin ve

yaslilarin bilgi ve deneyim sahibi olmalarinin karar vermeyi kolaylastirdigi bulunmustur (14).
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Pelinka ve ark. yaptiklari ¢aligmada (9), hastalar1 50 yas tizeri (n=128) ve 50 yas alt1 (n=110)
olmak {izere iki benzer gruba ayirmislar ve 50 yas iizeri hastalarin rejyonal anesteziyi daha
giivenli oldugu igin tercih ettiklerini belirtmislerdir. Salomons ve ark. (10), sadece kadin
hastalar {izerinde klinik bir arastirmaya katilmayr reddetme nedenlerini arastirdiklar
calismalarinda, sadece epidural uygulamasi nedeniyle calismaya katilmayi kabul etmeyen
hastalarin daha geng olduklarini belirtmektedirler. Sheiner ve ark. (77) ¢aligmalarinda dogum
icin epidural anestezinin geng¢ hastalara daha fazla 6nerildigini, ancak epidural anesteziyi
yasca daha biiyiik kadinlarin tercih ettigini saptamiglardir. Stark’in (78) dogum igin epidural
anestezi tercihi ile ilgili c¢aligmasinda ise yasin tercih Tlizerine etkisinin olmadigi
belirtilmektedirler. Bu iki ¢alismada da hastalarin yaslari bizim ¢alismamizdaki geng grubun
icindedir. Bu yonden bakildiginda bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Calismamizda egitimin anestezi tercihine etkisi olmadigir bulunmustur. Ochroch
ve ark.(8) perioperatif epidural analjezi kabuliine etki eden faktorleri arastirdiklari ¢aligmada,
epidural analjeziyi kabul edenlerin kolej mezunu olduklarini saptamiglardir. Sheiner ve ark.
(77) intrapartum epidural analjezinin kabulii ile ilgili ¢alismalarinda, egitim diizeyi yiiksek
olanlarmn daha ¢ok epidural analjeziyi tercih ettiklerini saptamiglardir. Namal ve ark.(79)
hastalarin egitim diizeyi arttikca, tedaviye karar verme ylizdelerinin artti§ini bildirmektedirler.
Literatiirden olan bu farkliligimizin, calismamiza katilan hastalarin yaklasik %70’inin ( %11°1
okur- yazar degil, %49’u ilkokul ve %7’sinin ortaokul mezunu) lise egitiminden daha diisiik
bir egitim diizeyinde olmasindan kaynaklandig1 kanatindeyiz.

Ochroch ve ark. (8) perioperatif epidural analjezi kabuliine etki eden faktorleri
arastirdiklar1 calismada, hastalarin medeni hallerinin anestezi tercihlerine etkisi olmadigini
saptamiglardir. Sheiner ve ark.’nin da yaptiklart ¢alismada (77) dogum igin epidural
anestezinin Onerilmesi ve kabul edilmesine, hastalarin medeni hallerinin etkisi olmadigini
bildirmektedirler. Calismamizda da yukaridaki literatlir bilgilerine uygun sekilde hastalarin
medeni durumlari ile anestezi tercihi arasinda iliski bulunmamastir.

Ochroch ve ark.’nin (8) perioperatif epidural analjezi kabuliine etki eden faktorleri
arastirdiklar1 c¢alismada, hastalarin is durumlarinin epidural anesteziyi tercih etmelerinde
etkisi oldugunu (p<0.004), 6zellikle tam veya yar1 zamanli ¢alisanlarin epidural anesteziyi
daha kolay kabul ettikleri saptanmistir. Mevcut literatiiriin aksine c¢alismamizda, anestezi
tercithine is durumunun etkisi olmadigi saptanmis olup, bunun hastalarimizin yaklasik %

65’inin emekli ve evhanimlarinin olusturmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Ochroch ve ark.’nin (8) perioperatif epidural analjezi kabuliine etki eden faktorleri
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, hastalarin gelir diizeylerinin anestezi tercihlerini etkiledigini
(p<0.037), 6zellikle yillik geliri 50.001/y1l dolarin iistiinde olan hastalarin daha ¢ok epidural
analjeziyi tercih ettiklerini bildirmislerdir. Namal ve ark. (79) dis klinigine bagvuran 2183
bireyin tedaviye karar vermelerini etkileyen faktorleri arastirdiklari ¢alismalarinda, bireylerin
sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek olmasinin tedaviye karar vermeyi arttirdigini
saptamislardir. Calismamizda gelir dagiliminin anestezi tercihine etkisi olmadig1 goriilmiistiir.
Bu sonucumuza poliklinigimize basvuran hastalarin %80’inin gelir diizeyinin diisiik
olmasinin neden oldugu diislincesindeyiz.

Calismamizda hastalarin tercih ettikleri yontem hakkinda bilgi ve deneyimlerini
sorguladigimiz ankette; ilk yoneltilen “Tercih ettiginiz yontem hakkinda bilginiz var m1?”
sorusunun hastalarin ilk anestezi tercihlerine etkisinin olmadigini, diger sorularda sorgulanan
parametrelerin ilk tercihi etkiledigini gozlemledik. Bu sorulardan “Ameliyat sirasinda uyanik
olmak sizi etkiler mi? ” en fazla olmak iizere, daha sonra sirasiyla “Daha once tercih ettiginiz
yontem ile ameliyat oldunuz mu? ” ve “Yakinlarinizdan tercih ettiginiz yontem ile ameliyat
olan var m1?” sorularinin ilk tercihe etkisi oldugunu CHAID analizi ile saptadik. Ochroch ve
ark. c¢aligmalarinda (8) perioperatif epidural analjezi kabuliine etki eden faktorleri
arastirmislardir. Buna gore epidural anestezi, anestezist tarafindan tavsiye edilirse olgularin %
64’niin, eg8er hem cerrah hem anestezist tarafindan tavsiye edilirse olgularin %78,5 nin
epidural anesteziyi kabul ettiklerini, tercihlerini epidural yoniinde kullanan hastalarin daha
once epidural tedavi gormiis ya da epiduralin ne oldugunu bilen hastalar oldugunu
saptamislardir. Ayrica ayni ¢alismada hastalarin kendilerinin veya yakinlarimin yasadiklar
daha Onceki epidural anestezi deneyimlerinin kabul etme veya etmeme kararlarini 6nemli
derecede etkiledigini bulmuslardir. “Epidural hakkinda hi¢ bir kaynaktan kot bir sey
duymadim” ifadesi bu anestezi yontemini daha kolay tercih etmelerini saglarken, “Epidural
hakkinda hi¢ bir kaynaktan iyi bir sey duymadim” ifadesinin ise bu yontemi tercih
etmemelerine neden oldugunu bildirmektedirler (8). Wu ve ark. (80) yaptiklari ¢alismada
hastalarin %25°nin rejyonal anestezi kararlarini cerrahlan ile birlikte aldiklari ve onceki
rejyonal anestezi deneyimlerinin gelecekteki anestezi tercihlerini de ayni yonde etkiledigi,
daha 6nce deneyimi olmayan hastalarin ise tercihlerini genel anestezi yoniinde kullandiklarini
saptamiglardir. Daha 6nceki deneyimlerin, duyumlarin anestezi tercihine olan etkileri her iki

calismada da benzer oldugu goriilmektedir. Salomons ve ark. (10) yaslar1 19-75 arasinda
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degisen kadin hastalar iizerinde, klinik bir aragtirmaya katilmayi reddetme nedenlerini
aragtirdiklar1 epidural anestezinin uygulanacagi calismalarinda, daha once bir medikal
tecriibesi olanlarin  daha yiiksek oranda bu ¢alismaya katilmayr kabul ettiklerini
saptamislardir. Ayni calismada bir ameliyat gecirmenin katilma oranimi arttirdigi, olumsuz
seyler yasayanlarda katilma oraninin azaldig tespit edilmistir. Yine bu c¢alismada, daha geng
yastakilerin, sistemik bir hastalig1 olanlarin, karin bolgesi ya da sirt agrisi olanlarin ¢aligmaya
katilmaya daha goniillii olduklar1 goriilmiistiir. Calismamizin bulgulari, bu ii¢ ¢alismanin
bulgulariyla benzerlik gosterirken, Tekin ve ark. (81), sezeryan operasyonu gegirmis 304
olguda anestezi yontem secimi ile ilgili goriisleri degerlendirdikleri c¢alismada, onceki
deneyimleri yonlendirici bulmamislardir. Bu farkli sonucun calismanin dogurganlik yas
grubundaki kadinlarda yapilmasiyla ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz. Yine bu caligmada
anestezist ve obstetrisyenlerin, yontem se¢imini en ¢ok etkileyen kisiler olduklar1 ve rejyonal
anesteziyi Onerdikleri goriilmiistiir. Ayni operasyonu gecirmis diger hastalarin goriis ve
oOnerilerinin ve konu ile ilgili yazili kaynaklarin da, yontem seciminde etkili oldugu ortaya
konulmustur ki, anestezist ve cerrahlarin yontem secimindeki 6nemi bizim c¢alismamizla
aynidir (81). Oldman ve ark.’nin (82) Kanadali ortopedi cerrahlari arasinda, rejyonal anestezi
hakkinda cerrahi davraniglarini ve tercihlerini belirlemek i¢in yaptiklar1 anket sonuclarina
gore, cerrahlarin hastalarini rejyonal anestezi i¢in yonlendirdigi belirtilmistir. Gajraj ve ark.
calismalarinda (83), baslangicta rejyonal anesteziyi reddeden hastalarin anestezist ile konuyu
goriigiince fikirlerini degistirdigini bildirmektedirler. Bizim c¢alismamizda da hastalarin
anestezi yontemi seciminde cerrahlar ve anestezistler tarafindan yonlendirilebilecegi
saptanmistir. Cerrahlar hastalar1 basindan beri takip ettikleri icin, hastanin sec¢imini
etkileyebilmektedirler, anestezistler hastayr yeterli ve uygun bilgilendirdikleri takdirde
hastanin gilivenini kazanarak, hastalarin anestezi tercihleri lizerinde etkileri olduklarini
diisiinmekteyiz.

Genel ve spinal anestezi bircok cerrahi islemde kullanilmaktadir. Hastalarin
kendileri i¢in, hangi anestezi yontemini tercih edeceklerini inceleyen cesitli arastirmalar
yapilmistir. Gajraj ve ark. (83) kendi merkezlerinde obstetrik hastalara %78 oraninda rejyonal
anestezi uygulandigini saptamislardir. Hastalarin genel anesteziyi tercih etmelerinde bel agrist
ve igne acisindan korkma, cerrahi sirasinda bir seyler gérme ve duyma endisesinin rol
oynadigimi saptamiglardir. Kee ve ark.’nin (75) ¢alismasinda ise, hastalarin cerrahi sirasinda

ac1 hissedecekleri diislincesiyle rejyonal anesteziyi reddettigini, anestezi se¢imini yapmak ve
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kendi durumlari hakkinda tartisacak uygun firsatlar olmadigindan yakindiklarini
belirtmislerdir. Baska bir ¢aligmada sezeryan operasyonlarinda bebegin dogum animi gérmek
isteyen, ancak ylizeysel bilgileri ve endiseleri nedeniyle rejyonal anesteziden kaginan pek ¢ok
anne adayimnin, anestezist ve obstetrisyenlerin agiklamalariyla rejyonal anesteziyi segecegini
diistindiiklerini bildirmisler ve yazili kaynaklarin etkinliginden olabildigince yararlanilmasi,
hasta brosiirleri ile anestezi yontemlerinin agiklanmasi ve uygulamalarin 6zenli ve basaril
olmasinin da rejyonal anesteziyi hizla yayginlastirabilecegini ileri siirmiislerdir (81). Hastalar
rejyonal anesteziden uzaklastiran en O6nemli etkenlerin, cerrahi sirasinda bir seyler gérme,
duyma ve agr1 hissetme endisesi, felg olma endisesi, igne ve bel agrisi, bacaklarda duyu
kaybi, kontroliinii kaybetme ve bas agrisi oldugu yapilan ¢esitli ¢alismalarda gozlenmistir
(75,81,83). Calismamizda anestezi yontemi hakkinda bilgilendirilmenin tercihi yonlendirdigi
sonucu literatiirle uyumludur. Bu durum bize olgularin rejyonal anestezi hakkinda yiizeysel
bilgilere sahip oldugunu, yeterli bilgilendirme yapildigi takdirde kararlarini daha dogru
verebileceklerini diisiindlirmektedir. Operasyon Oncesinde hasta ile anestezist arasinda
kurulan iyi bir diyalog hastanin anksiyetesini azaltmaktadir. Ayrica anestezi uygulamasi
hakkinda hastalar1 bilgilendirme, onlarin anesteziye bakis acilarini degistirmekte ve daha
saglikli karar vermelerini saglamaktadir.

Shevde ve ark.’min (74) 800 hastanin anestezi ile ilgili kaygi, tavir ve
bilgilendirilmeleri ile ilgili yaptiklar1 anket calismasinda; hastalarin % 69°u higbir sey
gormemek, hissetmemek ya da spinal anestezinin tehlikeli olacagini diistindiikleri i¢in genel
anesteziyi tercih ederken, lokal ve rejyonal yontemleri secenler ise girisim sirasinda uyanik
olmak ve genel anestezinin olasi yan etkilerinden sakinmak i¢in bu yontemi tercih ettiklerini
ve kadmlar postoperatif uyanamamaktan, erkekler ise daha c¢ok posteoperatif agridan
¢ekindiklerini belirtmislerdir. Afhami ve ark. (84) da spinal anestezi uyguladiklari 100
saglikli hastanin sezeryaninda hastalariin  %80’ninin cerrahi sirasinda anesteziden
uyanamama korkusu nedeniyle uyanik olmak istediklerini bildirmektedirler. Calismamizda
hastalarin ilk tercihlerine etki eden diislinceler literatiirle uyumludur.

Bircok caligmada, anestezistin ameliyatin cinsine gore hastalarina uyanik olmak
m1 (bolgesel anestezi), yoksa uyumak mi (genel anestezi) istediklerini sorguladigi
bildirilmektedir. Bu calismada perioperatif saglik hizmetinde amacinin, hastalarin deger
verdikleri seyleri bulmak, sonra da hastalarin isteklerine anestezi teknigini uyarlamak olmasi

gerektigini Onermislerdir. Medikal kararlarin, hasta memnuniyetinin ve klinik sonuglarin
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kalitesinin arttirilmasinin hastalarin kendileri ile ilgili kararlara katilmasimin saglanmasiyla
olabilecegini, saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek i¢in hastalara tercih sunmak ve
ihtiyaglara gore hizmetleri uyarlamak gerektigini ileri siirmektedirler (85,86). Hastalarin
anestezi yontemleri ve anestezistin perioperatif rolii hakkindaki bilgi eksiklikleri preoperatif
ziyaretlerle, egitimle giderilmesi gerektigini, hastalarin dncelik verdigi konular1 ve sonuglarini
bilmek, anestezi uzmanina hizmeti sunmada yardimci olacagi ve hastalarin kendilerine
uygulanacak anestezi yontemi hakkindaki karara katilmalarinin da sundugumuz hizmetin
kalitesini arttiracag: diislincesindeyiz.

Pelinka ve ark. (9) hastalarin bdlgesel ve spinal anesteziyi, yapilacak islemi merak
etme, genel anestezinin yan etkilerinden kaginmak isteme ve bdlgesel anesteziyi daha
giivenilir bulma nedeniyle tercih ettiklerini saptamislardir. Bu tercihlerinde yas, saglik
durumlar ve ameliyat ¢esidinin de etkili oldugu gozlenmistir. Yash ve saglik durumu riskli
olan hastalar, daha giivenli oldugunu diisiindiikleri i¢in rejyonal anesteziyi tercih etmislerdir.
Ancak hastalarin bolgesel anestezinin daha giivenli oldugunu diisiinmelerinin bu konuda
bilgilendirilmeden sonra oldugunu belirtmeleri bizim calismamizin bilgilendirme sonrasi
hastalarin anestezi tercihinin degistigi sonucuyla benzerdir. Karsilikli olarak kabul edilebilir
bir anestezi planlamak igin, anestezistlerin hastalarin anesteziye karsi tutumunu bilmesi
gerektigini diislinliyoruz. Gebelerin spinal anestezi karsisindaki davraniglarini anlamak ve
hastalarin spinal anesteziye karsi bilgi ve sikayetlerini degerlendirmek amaciyla 100 kisilik
sezeryan aday1 olan grupla yapilan bir ¢aligmada, operasyondan 6nce yeterli ve uygun bilgi
saglamanin ve uygun teknik ve prensiplerle spinal anestezi uygulamanin rejyonal anesteziye
karar vermeyi kolaylastirabilegi ileri siirilmektedir (84). Sheiner ve ark. (77) yaptiklari
calismada, hastalara iki analjezi secenegi hakkinda (epidural anestezi veya IV opioid) bilgi
vermislerdir. Epidural anestezi ile ilgilenenlere bu yontemi anlatan yazili bilgi okutulmus,
daha fazla bilgi saglanmasi i¢in bir anestezi uzmani ¢agrilmigtir. Ayrica antenatal derslere
katilmak bu iki teknigin risklerini ve yararlarini anlasilir kilmistir. Derslere katilanlarin daha
fazla epidural anesteziyi tercih ettikleri gézlenmistir. Hastalarin anestezi hakkindaki bilgi ve
endiselerinin ortaya konulmasi amaciyla yapilan bir anket caligmasinda, hastalarin anestezi
doktorunun islevleri, gorev yerleri, anestezi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 saptanmistir. Hastalara daha ¢ok zaman ayirarak sézel veya yazili bilgilendirme
yapilmasinin dogru olacaginin kanaatine varilmistir (87). Calismamizda preoperatif

degerlendirmede, hastalarimizin %62,8’ 1 ilk tercihlerinde rejyonal anesteziyle opere olmay1
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tercih ettiler. Hastalara anlayabilecegi dilde hazirladigimiz rejyonal ve genel anestezi
hakkinda bilgi iceren yazili materyel okutulduktan sonra genel anesteziyi tercih eden
hastalarin % 57,1°1 tercihlerini rejyonal anestezi yoniinde degistirdiler. Daha sonra hastalara
rejyonal ve genel anestezi hakkinda gorsel materyal esliginde sozel olarak bilgi verildi ve
ikinci tercihlerinde de genel anestezi ile opere olmak isteyen 67 hastanin %14’ ii tercihlerini
rejyonal anestezi yoOniinde kullandilar. Calismamizda da oldugu gibi hastalarin
bilgilendirilmesi 1ile tercihlerin rejyonal anestezi lehine kullanmalari mevcut literatiirle
uyumludur.

Aktekin ve ark.’nin (88) genel ve rejyonal anestezi hakkinda bilgisi, kullanma ve
gozlem sanslari olan anestezist ve cerrahlara, bu uygulamalarin kendilerine yapilmasi
gerektiginde hangi yontemi tercih edeceklerini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada,
randomize secilmis 50 cerrah ve 50 anesteziste bir anket formu doldurtulmustur. Cerrahlar
genel anesteziyi, anestezistler ise spinal anesteziyi tercih etmislerdir. Genel anesteziyi
secenler uyumak istediklerini, yapilan ameliyat1 gormek istemediklerini belirtmiglerdir. Spinal
anesteziyi se¢enler, uyanik olmak istediklerini ve entiibe edilmek istemediklerini, ameliyat
sonras1 agrinin daha az oldugunu belirtmislerdir. Her iki grup da sectikleri anestezi tiiriiniin
daha az komplikasyonlu, daha fazla konforlu ve giivenli oldugunu ileri slrmiislerdir.
Hastalarin yas1 60’1 gectiginde ve eslik eden hastalik eklendiginde, cerrahlarin anestezi
uzmanlarina gore genel anesteziyi spinal anesteziye tercih etmeleri degismemistir. Cerrahlarin
ve anestezistlerin kendileri i¢in tercih ettikleri anestezi yontemi ile ve hastalara onerdikleri
arasinda fark bulunmamustir. Uygulanacak anestezi tiirliniin se¢iminde en 6nemli unsurun,
hem cerrah hemde anestezistler i¢in cerrahi girisimin tipi oldugu tespit edilmistir. Hastanin
tibbi Ozge¢misi ve anestezistin bilgi ve deneyiminin de se¢imi etkiledigi gorilmiistiir.
Akgaboy ve ark.’nin (89) ortopedistlerin rejyonal anestezi ile ilgili tutum ve bilgilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklart anket caligmasina 52 ortopedist katilmistir. Rejyonal
anesteziyi en ¢ok tercih etme nedenleri, daha az postoperatif sedasyon ve konfilizyon yapmasi,
giivenli olmast ve komplikasyonlarinin az olmas1 iken, rejyonal anesteziyi tercih etmeme
nedenleri ise, islemin uzun siire almasi ve hasta anksiyetesi olugturmasi olarak bulunmustur.
Ortopedistlerin rejyonal anestezinin bir¢ok avantajiin farkinda olduklari goriilmesine karsin,
kan transfiizyonu ve derin ven trombozu gibi konularda rejyonal anestezinin yararina dair
bilgilerinin olmadig1 saptanmistir. Her iki ¢alismada da cerrahlarin hastalarin anestezi yontem

secimlerini yonlendirdikleri diislintildiigiinde gz oniine alinmasi gereken bir durumdur. Bu
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nedenle anestezi konusunda sadece hastalarin degil aymi sekilde cerrahlarinda

bilgilendirilmeleri gerektigini diisiinmekteyiz.
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7. SONUC

Hastalarin genel yada rejyonal anestezi tercihlerini belirlemede preoperatif
donemde yazili ve gorsel bilgilendirmenin kararlarini nasil etkiledigini inceleyen
arastirmamizda yas ve cinsiyet gibi demografik verilerin etkili oldugunu saptadik. Genel
anestezi tercihinde kadin ve erkek hastalarin oranlar1 birbirine yakin iken, yas arttik¢a erkek
hastalar rejyonal anesteziyi daha ¢ok tercih etmislerdir. Hastalarin ilk tercihlerine anestezi
yontemleri hakkindaki kendi bilgileri disinda, kendilerinin ve yakinlarinin 6nceki anestezi
deneyimleri, tercih ettikleri anestezi yontemi hakkinda yakinlarindan iyi veya koétii yonde
duyumlar, cerrahin bilgilendirmesi, anestezistin ve cerrahin tavsiyesi ve operasyonda uyanik
olmak istemeleri etkili bulunmustur. Bunlar icerisinde CHAID analizine gére uyanik olmak
ve kendi ve yakinlarinin deneyimleri anestezi tercihine en ¢ok etki eden faktorlerdir.
Hastalarin bilgilendirme arttik¢a tercihlerinin genel anesteziden rejyonal anesteziye kaydigi
saptandi.

Hastalarin preoperatif olarak gerek yazili gerekse gorsel materyal ve sozel olarak
ayrmtili bir sekilde bilgilendirilmelerinin, uygulanimi kolay, daha az komplikasyona yol agan
ve postoperatif analjezik etkinligi olan rejyonal anestezi kullanimin arttirdigi kanisina vardik.
Hastalarin anestezi yontemleri ve anestezistin perioperatif rolii hakkindaki bilgi eksiklikleri
preoperatif visitlerle, egitimle giderilmesi gerektigini, hastalarin oncelik verdigi konular1 ve
sonuclarint bilmek anestezi uzmanina hizmeti sunmada yardimci olacagini ve hastalarin
kendilerine uygulanacak anestezi yontemi hakkindaki karara katilmalarinin da sundugumuz

hizmetin kalitesini arttiracag: diislincesindeyiz.
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8. OZET
ANESTEZI TERCIHI YONLENDIRILEBILIR Mi?

Anestezi yontem se¢imine etki eden faktorleri, bilgilendirmenin Onemini ve
anestezi yontemleri hakkinda bilgilendirmenin karar vermeyi ne Olglide etkiledigini
gostermek amaciyla planladigimiz ¢alisma 26.11.2008-26.05.2009 tarihleri arasinda 18- 80
yas arasi elektif, rejyonal anestezi de alabilecek, 358 hastada gerceklestirildi.

Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Hastalarin anestezi tercihleri
sorgulanarak T1 olarak kaydedildi. Tercihlerini etkileyebilecek, bu konudaki bilgi ve
deneyimlerini degerlendiren evet-hayir seklinde cevaplandiracaklari 9 soruluk anket verildi.
Her iki gruba da genel ve rejyonal anestezi hakkinda hazirladigimiz bilgiler okutuldu ve
anestezi tercihleri sorgulanarak T2 olarak kaydedildi. Anestezi yontemleriyle ilgili resimleri
iceren gorsel materyelle birlikte sdzel bilgi verildiktan sonra son olarak anestezi tercihleri
sorgulanarak T3 olarak kaydedildi.

Hastalarin anestezi yontemleri hakkinda bilgileri arttikga tercihleri genelden
rejyonale kaydi [yazili materyal sonras1 (p<0,001) ve gorsel materyal sonras1 (p=0,008%) ].
Erkekler kadinlara (p=0,023), yashlar genglere (p<0,001) gore daha yiiksek oranda rejyonal
anesteziyi tercih ettiler. Egitim, gelir diizeyi ve operasyon ¢esidinin anestezi yontem sec¢imini
etkilemedigini gozlemledik. Hastalarin ilk tercihlerine anestezi yontemleri hakkinda kendi
bilgileri disinda (p=0,184), kendilerinin ve yakinlarinin 6nceki anestezi deneyimleri, tercih
ettikleri anestezi yontemi hakkinda yakinlarindan iyi veya kotii yonde duyumlar, cerrahin
bilgilendirmesi, anestezistin, cerrahin tavsiyesi ve operasyon sirasinda uyanmk olmak
istemelerinin etkili oldugunu tespit ettik (p<0,001). Bunlar igerisinde uyanik olmak, kendi ve
yakinlarinin deneyimleri anestezi tercihine en ¢ok etki eden faktorler olarak saptadik.

Anestezi yontem secimi konusunda hastalarin egitilmesinin rejyonal anestezi
kullantmim1  arttiracagi, hastalarin cerrahlarin  tavsiyelerinden etkilendigi gdzOniine
alindiginda, cerrahlarin egitiminin gerekli oldugu diisiincesindeyiz. Hastalarin 6ncelik verdigi
konularla sonuglarin1 bilmek anestezi uzmanina yardimci olacagini ve hastalarin anestezi

yontemi hakkindaki karara katilmalarinin hizmetin kalitesini arttiracagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Rejyonal anestezi, hasta tercihi, karar verme, bilgilendirme
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9. SUMMARY
MAY THE DECiSION MAKING OF ANAESTHESIA CHOICE BE DIRECTED

This study which is planned to show how the factors that effect anaesthesia
method choice, the importance of giving information and information about the anaesthetic
methods effect the decision making is done at 358 patients, age between 18-80, who can take
elective regional anaesthesia between 26.11.2008-26.05.20009.

The demographic data of patients were recerded. The anaesthetic choices of
patients were asked and recorded as T1. A 9 questions of questionaire that evaluates the
information that can be effect the choices is given to be answered "Yes- no" informations
about regional anaesthesia were readen to both group and the choices are asked and recorded
as T2. After verbal information and visual materials that shows the anaesthesia methods; final
the choices were recrded as T3.

While the knowledge of patients about anaesthetic methods increase the choice
was usually regional (p<0,001). Men and older patients choice regional anaesthesia more than
women (p= 0,023) and younger patients (p< 0,001). Education, type of operation and Money
do not effect the choice. We found that the knowledge of patients about the anaesthesia
method was effected by their past experiences, what they heard bad or good, about it the
surgeons’ information, anaesthesiologists and surgeons orders and if they want to be awake
during the operation (p< 0,001). Between these; the situation to be awake and the experiences
( that they or their relatives lived) most effected the choice.

We think that education of patients about choosing the anaesthetic method will
increase to choose regional anaesthesia and the education of surgens is needed. For patients to
know the results of the facts that they pay attention helps the anaesthesiologist and improves
the quality of work.

Key words: Regional anaesthesia, patient choice, decision-making, knowledge.
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Ek 1: Demografik veri formu

Protokol No: Tarih:
Ad-Soyad:

Yas:

Cinsiyet:

Kilo:

Boy:

Dogum Yeri :

Telefon:

Adres:

Ogrenim Durumu:

Okur-yazar degil: (] Tlkokul: I Ortaokul: (] Lise: I Universite :[]
Medeni Durumu:

Evli: [ Bekar: [J Dul: [l Bosanmis: []

Meslek:

Memur: [ Is¢i: 0 Emekli: [ Ev Hanimi: (] Ogrenci: [ Issiz: [
Serbest: [

Gelir Diizeyi:
500 YTLden az: [ 500-1000 YTL: [ 1000-1500YTL: [

1500YTL’den fazla: [

Ameliyat cesidi:
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Ek 2: Gorsel materyel

Spinal Cord

Spinal IFluid

Anesthetic solution
injected into
spinal fluid

Resim 1 Resim 2

Resim 4
Resim 3
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Resim 6

Resim 5

7

m

Res

Resim 8
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Resim 11

Resim 12

Resim 10
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Ek 3: Bilgilendirme olur formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

1. Asagida imzasi olan ben “Anestezi tercihi yonlendirilebilir mi? > baglikli calismaya
katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu caligmay1 yiiriiten Prof.Dr.Feray Giirsoy ve Dr. Sengiil Bakiler Alkazan ¢aligmanin yapisi,
amact ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne yapmam
gerektigi hakkinda ayrintili sozlii ve yazili bilgi verdi.

3. Prof.Dr.Feray Giirsoy ve Dr. Sengiil Bakiler Alkazan’a ¢alismasiyla ilgili her soruyu sorma
firsatint buldum. Cevaplari ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Prof.Dr.Feray Giirsoy ve Dr. Sengiil Bakiler Alkazan’a hastaligimizin  gegmisini  ve
kullandigim ilaglar1 anlatim ve onu bu bilgilerin ayrmntilarim agiklamaya, hasta ve doktor
arasindaki sirlar1 korumasi sartiyla yetkili kiliyorum.

5. Caligma boyunca tiim kurallara uyacagima, Prof.Dr.Feray Giirsoy ve Dr. Sengiil Bakiler
Alkazan ile tam bir uyum iginde ¢alisacagima ve sagligimla ilgili herhangi bir sorun
ciktiginda hemen onu arayacagim kabul ediyorum.

6. Bu c¢aligmanin sonuglarmin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve oOzellikle diinya capinda tip
yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu galismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Hastanin adi, soyadi, adresi .

Imza, tarih :

Doktorun adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :

Tanigin adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :

59



Ek 4: Bilgilendirme olur metni

GONULLULER iCiN BILGILENDIRILMiS OLUR METNIi
GOnilli numarasi..................

Bu ¢aligmaya katilmaya karar vermeden once sizi bilgilendirecek olan bu belgeyi incelemeniz
onemlidir. Yine de bu konu ile ilgili sorularinizi doktorunuza sorabilirsiniz. Caligmaya katilip
katilmamak sizin isteginize baghdir.

Ameliyat olabilmeniz i¢in size genel anestezi veya rejyonal anestezi uygulamamiz
gerekmektedir.Biz bu ¢alismada anestezi yontemi tercih etmesinde etkili olan faktorleri aragtirmay1
amagladik. Calismaya katildigimz veya katilmadiginiz taktirde size ameliyatiniz i¢in uygulanacak
anestezi protokoliinde ve ilaglarda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismaya katildigimz
taktirde kisisel bilgileriniz, genel ve rejyonal anestezi ile ilgili bilgi ve deneyimleriniz kayit edilecektir.
Bu verilerinizin kullanilmasina izin verdiginiz takdirde size herhangi bir {icret verilmeyecek ve sizden
para istenmeyecektir.

Calismaya katilmaya karar verirseniz kimliginizin gizli kalmasi kosuluyla bu arastirmadan elde
edilen bilgi ve bulgularm istendiginde ilgili makamlara verilebilecegini ve yaymlanabilecegini
onceden kabul etmek durumundasiniz.

Goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri i¢eren metni okudum. Bunlar hakkinda
bana sozlii ve yazili agiklama yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmay1 kendi rizamla,
hicbir baski ve zorlama olmadan katilmay1 kabul ediyorum. Bu formun bir niishas1 bana verilmistir.

Gonillinin; Imzas1
Adi-Soyadt:
Adresi:
Telefon/Fax:
Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in; Imzas1
Adi-Soyadt:
Adresi:
Telefon/Fax:
Tarih:

Aciklamay1 yapan arastiricinin; Imzas1
Adi-Soyadi:
Tarih:

Riza alinma igleminde basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin;

Adi-Soyadi: Imzas
Gorevi:
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