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ÖZET

Anesteziyologlar›n görev ve imajlar› t›p camias›nda tam ola-
rak alg›lanamamakta ve baz› problemlere neden olmaktad›r.
Cerrahi tekniklerde geliflmeye de katk›da bulunan, anesteziyo-
lojideki büyük ilerlemeye ra¤men, anestezi doktorlar›n›n rolü
genellikle arka planda tutulmaktad›r. 

Biz ameliyathane çal›flanlar›n›n anestezi  hakk›ndaki fikirleri
ve deneyimlerini araflt›rmak üzere bir anket düzenledik. Bera-
ber çal›flt›¤›m›z arkadafllar›n iflimiz hakk›ndaki düflündükleri-
ni ö¤renmenin önemli oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anket, 326 ameliyathane çal›flandan 222 tanesinden (%67)
geri döndü. Kat›l›mc›lar›n % 80’i (173 kifli) anesteziyologla-
r›n doktor oldu¤unu ve di¤er çal›flma alanlar› olarak yo¤un
bak›m (% 32), a¤r› ünitesi (% 38) ve kardiyopulmoner resü-
sitsyon (% 13) bildirdi. Yetmifl dört kifli (% 71) operasyon ge-
çirmifl ve bunlar›n 48’i (% 47) anesteziden memnun kalm›flt›. 

Sonuç olarak, büyük bir üniversite hastanesinde ameliyathene
personelinin anestezi uygulamalar› ve uzmanl›¤› hakk›ndaki
bilgileri ve tutumlar›na ›fl›k tutan bir anket olmufltur. Aneste-
ziyologlar›n ameliyathane d›fl›ndaki görevleri ameliyathane-
deki görevleri  gibi  bilinmektedir.

Biz anesteziyologlar›n, hastalar› ve ameliyathanedeki çal›flma
arkadafllar›m›z› iflimizin önemini ve çal›flma alanlar›m›z› do¤-
ru olarak anlamalar› için her f›rsatta daha fazla efor sarfet-
memiz gerekmektedir.
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SUMMARY

The operating room team’s knowledge and the
experiences about anesthesia

The image and status of anaesthesiologists in the eyes of me-
dical and lay communities has always been a problem. Despi-
te a great evolution in anaesthesiology, which has contributed
to the progress in the field of surgery, the network media does
not always emphases the role of the anaesthetic team. We
conducted a survey to explore the operating room team’s idea
about anaesthesia and their experiences. We think it is impor-
tant to know what do our work team think about our job.

Surveys were returned by 222 person (67 %) of 326. Eighty
percent of respondents (173) thought that anesthesiologists
are doctorsand other working area of the anestesiologist are 
Intensive care unit (32 %), pain unit (38 %) and Cardiopul-
monary resuscitation (13 %) seventy four (71 %) person had
an operation and 48 of them (47 %) are satisfied from anaest-
hesia.

In conclusion, our survey highlights operating room teams’
knowledge and attitudes about the speciality and practice of
anaesthesia in large university hospital. The appreciation of
anaesthesiologists’ “nonoperating“ roles and role in safe re-
covery was high as well. 

We anaesthesiologist should do more efforts to enlighten pati-
ents and our operating room team at every opportunity so
that they would understand our work fields and evaluate ana-
esthesiologists correctly
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Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›

Anestezi, tüm cerrahi giriflimlerde uygulanan, fakat an-
lam› ve önemi tam olarak alg›lanamayan bir olgu olma-
ya devam etmektedir. Tüm geliflme ve ilerlemelere ra¤-
men, toplumda anestezi ve anesteziyologlar›n önemi ve
gerçekte ne yapt›klar› tam olarak bilinmemektedir.
Ameliyathaneler, anestezi uygulamalar›n›n birincil ola-
rak yap›ld›¤› yer olarak biz anesteziyologlar›n çal›flma

ortamlar›ndan biri olmaktad›r. Ameliyathanelerde çal›-
flan personelin (cerrah, hemflire, teknisyen, hizmetli ve
temizlik personeli) anestezi hakk›ndaki bilgi ve yorum-
lar›, beraber çal›flt›¤›m›z tak›m arkadafllar›n›n mesle¤i-
miz hakk›nda neler düflündükleri konusunda ayd›nlat›c›
olabilir.

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Anesteziyoloj i
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Bu çal›flma, ameliyathane personelinin anesteziyoglar›n
rolü ve daha önce anestezi deneyimleri varsa fikirlerini
ö¤renmek amac› ile yap›ld›.

MATERYAL ve METOD

Hastane etik kurul onay› al›nd›ktan sonra, Hacettepe Üniver-
sitesi T›p Fakültesi ameliyathanesinde yap›ld›. Ameliyathane
20 odadan oluflmakta ve kardiyak cerrahi de içinde olmak
üzere tüm cerrahi branfllara hizmet vermektedir. Anestezi uy-
gulamalar› sadece anestezi doktorlar› taraf›ndan yap›lmakta,
anestezi teknikerleri yard›mc› personel olarak kullan›lmakta-
d›r. Ameliyathane d›fl›nda yo¤un bak›m ve a¤r› üniteleri de
bulunmaktad›r Ameliyathane personelinden gönüllü olanlar
25 soruluk anketi cevaplam›fllard›r. 

BULGULAR

Örnekleme al›nan 222 kiflinin demografik özellikleri
Tablo 1’de gösterilmifltir. Doktorlar›n 33’ü (% 31.1)
anesteziyolog, 73’ü (% 68.9) cerraht›. Cerrahlar›n bö-
lümlere göre da¤›l›m› Tablo 2’de görülmektedir. Anes-
tezi konusunda bilgilerinin oldu¤unu söyleyen kifli say›-
s› 142 (% 65.1) ve bilgisinin az oldu¤unu söyleyen kifli
say›s› ise 62 (% 28.4) idi.

Anestezi konusunda kendisini etkileyen faktörler oldu-
¤unu söyleyen 129 kifli (% 58.1) bu faktörleri flöyle s›-
ralad›: 51 kifli (% 42.9) operasyon geçiren ve anestezi
alan yak›nlar , 3 kifli (% 2.5) bas›n, 3 kifli (% 2.5) TV, ifl
arkadafl›m, mesleki deneyim, kendi deneyimim, rotas-
yonlar, izlem gibi çeflitli faktörler.

Anestezi nedir sorusuna büyük oranda ‘Hastalar›n a¤r›
duymadan, vital fonksiyonlar›n›n stabil tutularak ameli-
yat olmas›n› sa¤lamak’ cümlesi ile tan›mland›¤›, ama
de¤iflik cevaplar›n da verildi¤i görüldü. Verilen cevap-
lardan örnekler Tablo 3’de görülmektedir.

Anesteziyi kim uygular sorusuna kat›l›mc›lar›n 173’ü
(% 80.1) doktor, 32’si (% 14.4) doktor ve teknisyen,
6’s› (% 2.8) doktor ve hemflire, biri (% 0.5) hemflire,
2’si (% 1) teknisyen derken, 2 kifli (% 1) de fikri olma-
d›¤›n› belirtti. Ameliyat s›ras›nda hastan›n sa¤l›¤›ndan
kimin sorumlu oldu¤u sorusuna ise 140 kifli (% 64.2)
anesteziyolog, 9 kifli (% 4.1) teknisyen, 41 kifli (% 18.5)
hemflire, 4 kifli (% 2.8) ise anesteziyolog ve hemflire
olarak cevaplad›. Ameliyattan ç›kt›ktan sonra uyanma
odas›nda hastan›n postoperatif derlenmesinden ve gü-
venlik içinde uyanmas›ndan kim sorumludur sorusuna
164 kifli (% 78.8) anesteziyolog kontrolündeki hemflire,
21 kifli (% 10.1) hemflire, 9 kifli (% 4.3) cerrah, 13 kifli
((% 6.2) cerrah kontrolündeki hemflire cevab›n› verdi.

Tablo 1. Demografik özellikler.

Yafl

Cins
Kad›n
Erkek

E¤itim durumu
Okur yazar
‹lk ö¤retim
Lise
Yüksek okul

Meslek
Hizmetli
Teknisyen
Tekniker
Hemflire
Doktor
Anesteziyolog
Cerrah

35.2 (SS:7)

86 (% 39)
136 (% 61)

1 (% 0.5)
16 (% 7.2)
33 (% 14)

171 (% 77.4)

17 (% 7.7)
46 (% 20.7)
18 (% 8.1)
29 (% 13.1)
112 (% 50.5)
33 (% 15.6)
73 (% 34.9)

Tablo 2. Cerrah olan kat›l›mc›lar›n bölümlere göre da¤›l›m›.

Plastik cerrahi
Üroloji
Kardiyovasküler cerrahi
Ortopedi
Beyin cerrahi
KBB
Genel cerrahi
Göz
Pediatrik cerrahi

5 (% 6.6)
9 (% 11.8)
12 (% 15.8)
12 (% 15.8)
15 (% 18.2)
6 (% 7.9)
6 (% 2.7)
3 (% 1.4)
6 (% 2.7)

Tablo 3. “Anestezi nedir?” sorusuna verilen cevaplar.

Hasta uyutma sanat›d›r
Bir sürü cerrah› idare etme sanat›d›r
A¤r› yok, duyu yok, uyku
Olmazsa olmaz, oldukça riskli, kapal› bir kutu
Sanatt›r
Narkoz
Elimiz aya¤›m›z
Risk, ölümle yaflam aras›ndaki ince çizgi
Hastan›n uyutulmas›
Mesle¤im
Hissizlik
S›rat köprüsü
Gaz verip hastay› uyutmak
Genel ise bir nevi ölüm, lokalse a¤r›y› kesme
Bence anestezi cerrahinin gerçeklefltirmesini sa¤layan önemli bir
unsurdur
Cerrahinin ayr›lmaz bir parças›d›r, sa¤ koludur
T›bb›n temelidir
Bilgi, beceriye ba¤l› olan bir sanat ve giyotindir.
Anestezi=operasyon
Bir yaflam flekli, özveri, dikkat, sorumluluk
Kontrol alt›nda derin koma
Anestezi hastalar›n m›fl›l m›fl›l uyurken ameliyat olmas›d›r
Bir cerrah için, cerrah›n içinde b›rak›ld›¤› uça¤›n pilotu
Premedikasyon sonras›, ölüm öncesi iyilik s›n›r›
Ameliyattaki omuzumuzdaki melektir
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Anesteziyologlar›n hasta bak›m›n› ilgilendiren di¤er
alanlar nelerdir sorusu en çok yo¤un bak›m (% 32), da-
ha sonra a¤r› (% 19), kardiyopulmoner resüsitasyon  (%
13) olarak cevapland›. A¤r› ve yo¤un bak›m diyenler de
(% 33) oldu.

Daha önce operasyon geçiren kifli say›s› 102 (% 46.2)
olarak saptand›. Bu kat›l›mc›lardan 91’i (% 82) aneste-
zilerini kimin uygulad›¤›n› bildiklerini söyledi. Operas-
yonlar›nda genel anestezi uygulanan74 kifli (% 71.8),
rejyonel anestezi uygulanan 9 kifli (%8.7), lokal aneste-
zi uygulanan 14 kifli ( %13.6) idi ve 8 kifli (% 4.9) de 2
operasyon geçirmifl ve bunlardan biri genel anestezi di-
¤eri lokal anestezi ile olmufltu. Ameliyat›nda uygulanan
anesteziden çok memnun kalan 48 kifli (% 47.1), olduk-
ça memnun olan 19 kifli (% 8.6), pek memnun olmayan
11 kifli (% 10.8), hiç memnun olmayan 4 kifli (% 3.9)
ve hat›rlamayan ise 18 kifli (% 17.6) idi. Anesteziden
memnuniyet ve memnuniyetsizlik nedenleri çok çeflitli
olup, bunlar tablo 4’de örneklenmifltir.

Bacak, kol veya alt kar›n bölgesinden bir ameliyat geçi-
recek olsan›z hangi anestezi yöntemini tercih edersiniz
sorusuna 96 kifli (% 44.7) genel anestezi, 37 kifli (%
17.2) rejyonel anestezi, 46 kifli (% 21.4) rejyonel anes-
tezi ve sedasyon, 7 kifli (% 3.3) lokal anestezi, 6 kifli (%
2.8) lokal anestezi ve sedasyon ve 8 kifli (% 3.7) de
anestezi yönteminin farketmez cevab› verdi. Genel
anestezi seçiminin nedeni olarak; 69 kifli (% 39.4) uyu-
mak ve hiç bir fley duymamak, 25 kifli (% 14.3) a¤r›
duymaktan korkmak, 10 kifli (% 5.7) a¤r› ve uyanama-
maktan korkmak, 2 kifli (% 1.1) rejyonel anestezi i¤ne-
sinden korkmak ve 1 kifli (% 0.6) felç olmaktan kork-
mak derken, rejyonel anestezi olmay› seçenlerin tercih
nedenleri flöyle s›ralanmaktayd›; 32 kifli (% 18.3) uya-
namamaktan korkma, 3 kifli (% 1.7) konuflmaktan ve is-
temedi¤i fleyler söylemekten korkma, 1 kifli (% 0.6) id-
rar ve gaita kaç›rmaktan korkma, 1 kifli (% 0.6) ç›plak
görünmekten çekinme ve 5 kifli (% 2.9) ölmekten kork-
may› belirtti.

Kat›l›mc›lardan 170’i (% 78.7) anesteziyi uzman dokto-
run vermesini isterken, 9’u (% 4.2) asistan doktor, 4’ü
(% 1.9) hemflire, 8’i (% 3.7) tekniker, 4’ü (% 1.9) uz-
man doktor ve tekniker olarak cevaplad›, 20 kifli (%
9.3) ise anestezi uygulayan kiflinin farketmeyece¤ini
söyledi. Anestezi uygulan›m› konusunda önemli olan
faktörler soruldu¤unda; 34 kifli (% 15.7) deneyim, 2 ki-
fli (% 0.9) ilaçlar, 2 kifli (% 0.9) araç ve gereç, 168 kifli
(% 77.4) hepsi önemli derken 1 kifli (% 0.5) farketmez
cevab› verdi.

TARTIfiMA

Anesteziyologlar›n ve anestezi kavram›n›n, sa¤l›k çal›-
flanlar› aras›ndaki tan›m› ve onlar›n gözünde nas›l bir
yerde oldu¤u hepimizin merak etti¤i bir konu oldu¤unu
düflünmekteyiz. Anezteziolojideki büyük geliflmeler
cerrahi uygulama boyutlar›n› ve di¤er alanlarda (yo¤un
bak›m, ameliyathane d›fl› giriflimler) uygulamalar› art-
t›rsa da, cerrahi baflar›da çok büyük bir rol almad›¤› gö-
rülmektedir. Hastalar›m›z› preoperatif dönemde aneste-
zi hakk›nda bilgilendirip, kendimizi ve görevimizi tan›-
tabiliyorken, ameliyathanede beraber çal›flt›¤›m›z kifli-
leri, yani ifl arkadafllar›m›z› mesle¤imiz hakk›nda ne dü-
flündükleri ve daha önceki deneyimleri hakk›nda ne his-
settikleri bizim için bilinmez olabilmektedir.

Bu çal›flma sonucunda, ameliyathane personelinin anes-
tezi hakk›nda yeterli bilgi düzeyinde oldu¤u, ameliyat-

Tablo 4. Uygulanan anesteziden memnuniyet ve memnuniyetsiz-
lik nedenleri.

Memnun kalanlar:
Anestezist çok ilgilendi, a¤r› duymadan rahat uyand›m
Uyumak çok hofluma gitti, çok dinlendirici bir uykuydu
H›zl› uyand›m
A¤r›s›z, ameliyat süresince bilgilendirildim, ilgilenildim
Lokal anestezi oldum a¤r› duymad›m
Memnuniyet nedenim analjezi ve amnezi
Hiçbirfley hissetmemek
Çok keyifli bir fley
Burada ameliyat oldum, tüm ekip tan›d›kt›
Uyurken güvenerek uyudum, çok rahat uyand›m
Hiç sorun yaflamad›m
Ameliyat oldu¤umu bile hat›rlam›yorum
Ac› duymad›m, uyumam ve uyanmam›n fark›nda olmad›m
Do¤um ve küretaj gibi benim için kabus olabilecek iki olay› da hiç
hat›rlam›yorum
Sa¤ olarak uyand›¤›m için mutluyum

Memnun kalmayanlar:
Çok küçükken beni bo¤duklar›n› düflündüm
Spinal anestezi düzeyi yükselmedi
Ay›lma ve sonraki ilk günlerin problemleri
A¤r›
Ameliyat sonras› mide bulant›s› oldu
Bo¤az a¤r›s›
Apandisit ameliyat› oldum, uyand›¤›mda çok zor nefes al›yordum
Ameliyat oldu¤umda 12 yafl›dayd›m, eve giderken kusmufltum ve çok
korkmufltum
Lokal oldu¤um için çok a¤r› hissettim
‹nfeksiyon, bo¤az, boyun ve s›rt a¤r›s›
Lokal anestezi ile tonsillektomi oldum, çok a¤r›l›yd›
Lokal anestezi alt›nda çok a¤r›m oldu
Operasyon s›ras›nda arrest olmuflum, korkum var
Cerrahi müdahale s›ras›nda ac› hissettim
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hanedeki rolü d›fl›nda yapt›¤› di¤er aktiviteleri de bildi-
¤i görüldü.

Anestezi deneyimi olanlar genellikle genel anesteziden
memnun kald›klar›n›, lokal anestezi ile a¤r› duyduklar›-
n› belirtti. Rejyonel anestezi olabilece¤ini söyleyenler
ise sedasyon alt›nda olmay› tercih etti. Rejyonel ve lo-
kal anestezi seçimi daha çok cerrahlar taraf›ndan yap›-
l›rken, anesteziyologlar ve di¤er personel genel aneste-
ziyi tercih etti. Büyük ço¤unluk anestezi uygulamalar›-
n›n uzman doktor taraf›ndan yap›lmas›n› isterken fark
etmeyece¤ini söyleyen k›s›m yine cerrahi bölümlerden
oldu. 

Hastalar›n anestezi ve anesteziyologlar hakk›ndaki dü-
flünceleri ve e¤itimleri konusunda bir çok yay›n bulun-
maktad›r. Bu yay›nlarda anesteziyologlar›n doktor ol-
du¤un› düflünenlerin oran› % 65-78 aras›nda iken, bi-
zim çal›flmam›zda bu oran % 80 oldu. Anestezi uygula-
malar›n› hemflire, teknisyen, tekniker yapar diyenler ge-
nellikle ameliyathanede yeni çal›flmaya bafllayan hiz-
metlilerdi.

Bu çal›flma, ameliyathane personelinin büyük oranda
anestezi ve anesteziyolog kavramlar›n› bildikleri, anes-
tezinin önemini gerek kendi deneyimleri gerekse izle-
nimleri sonras›nda anlad›klar›n› göstermektedir. Çal›flt›-
¤›m›z ortamda görev ve sorumluluklar›m›z›n de¤er gö-
rüyor olmas› biz anesteziyologlar için bu stres dolu or-
tamda çal›flmam›z› destekledi¤ini düflünmekteyiz. 
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