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Anesteziyoloji

Ameliyathane calisanlarinin anestezi konusundaki

gorusleri ve deneyimleri
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OZET

Anesteziyologlarin gorev ve imajlart tip camiasinda tam ola-
rak algilanamamakta ve bazi problemlere neden olmaktadir.
Cerrahi tekniklerde gelismeye de katkida bulunan, anesteziyo-
lojideki biiyiik ilerlemeye ragmen, anestezi doktorlarinin rolii
genellikle arka planda tutulmaktadir.

Biz ameliyathane c¢alisanlarinin anestezi hakkindaki fikirleri
ve deneyimlerini arastirmak iizere bir anket diizenledik. Bera-
ber ¢calistigimiz arkadaglarin isimiz hakkindaki diigiindiikleri-
ni ogrenmenin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anket, 326 ameliyathane ¢alisandan 222 tanesinden (%67)
geri dondii. Katilimcilarin % 80’i (173 kisi) anesteziyologla-
rin doktor oldugunu ve diger ¢alisma alanlar: olarak yogun
bakim (% 32), agri iinitesi (% 38) ve kardiyopulmoner resii-
sitsyon (% 13) bildirdi. Yetmig dort kisi (% 71) operasyon ge-
cirmis ve bunlarin 48’i (% 47) anesteziden memnun kalmigti.

Sonug olarak, biiyiik bir tiniversite hastanesinde ameliyathene
personelinin anestezi uygulamalart ve uzmanhgi hakkindaki
bilgileri ve tutumlarina 151k tutan bir anket olmugtur. Aneste-
ziyologlarin ameliyathane disindaki gorevleri ameliyathane-
deki gorevleri gibi bilinmektedir.

Biz anesteziyologlarin, hastalar: ve ameliyathanedeki ¢calisma
arkadaslarimizi igimizin 6nemini ve ¢alisma alanlarimizi dog-
ru olarak anlamalar: i¢in her firsatta daha fazla efor sarfet-
memiz gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, anestezist

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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Anestezi, tiim cerrahi girisimlerde uygulanan, fakat an-
lam1 ve dnemi tam olarak algilanamayan bir olgu olma-
ya devam etmektedir. Tiim gelisme ve ilerlemelere rag-
men, toplumda anestezi ve anesteziyologlarin 6nemi ve
gercekte ne yaptiklar1 tam olarak bilinmemektedir.
Ameliyathaneler, anestezi uygulamalarimin birincil ola-
rak yapildig1 yer olarak biz anesteziyologlarin ¢alisma

ortamlarindan biri olmaktadir. Ameliyathanelerde cali-
san personelin (cerrah, hemsire, teknisyen, hizmetli ve
temizlik personeli) anestezi hakkindaki bilgi ve yorum-
lar1, beraber calistigimiz takim arkadaslarinin meslegi-
miz hakkinda neler diisiindiikleri konusunda aydinlatici
olabilir.
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Bu calisma, ameliyathane personelinin anesteziyoglarin
rolii ve daha once anestezi deneyimleri varsa fikirlerini
o0grenmek amact ile yapildi.

MATERYAL ve METOD

Hastane etik kurul onay1 alindiktan sonra, Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi ameliyathanesinde yapildi. Ameliyathane
20 odadan olugsmakta ve kardiyak cerrahi de icinde olmak
lizere tiim cerrahi branglara hizmet vermektedir. Anestezi uy-
gulamalar1 sadece anestezi doktorlari tarafindan yapilmakta,
anestezi teknikerleri yardimci personel olarak kullanilmakta-
dir. Ameliyathane disinda yogun bakim ve agri iiniteleri de
bulunmaktadir Ameliyathane personelinden goniillii olanlar
25 soruluk anketi cevaplamiglardir.

BULGULAR

Ornekleme alinan 222 kisinin demografik ozellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Doktorlarin 33’ (% 31.1)
anesteziyolog, 73’li (% 68.9) cerrahti. Cerrahlarin bo-
liimlere gore dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Anes-
tezi konusunda bilgilerinin oldugunu sdyleyen kisi sayi-
s1 142 (% 65.1) ve bilgisinin az oldugunu sdyleyen kisi
sayist ise 62 (% 28.4) idi.

Anestezi konusunda kendisini etkileyen faktorler oldu-
gunu soyleyen 129 kisi (% 58.1) bu faktorleri soyle si-
raladt: 51 kisi (% 42.9) operasyon gegiren ve anestezi
alan yakinlar , 3 kisi (% 2.5) basin, 3 kisi (% 2.5) TV, is
arkadasim, mesleki deneyim, kendi deneyimim, rotas-
yonlar, izlem gibi cesitli faktorler.

Anestezi nedir sorusuna biiyiik oranda ‘Hastalarin agri

Tablo 1. Demografik ozellikler.
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Tablo 2. Cerrah olan katihmcilarin béliimlere gore dagilimi.

Plastik cerrahi 5 (% 6.6)
Uroloji 9 (% 11.8)
Kardiyovaskiiler cerrahi 12 (% 15.8)
Ortopedi 12 (% 15.8)
Beyin cerrahi 15 (% 18.2)
KBB 6(% 7.9)
Genel cerrahi 6 (% 2.7)
Goz 3(% 1.4)
Pediatrik cerrahi 6 (% 2.7)

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

Hasta uyutma sanatidir

Bir siirii cerrahi idare etme sanatidir

Agr1 yok, duyu yok, uyku

Olmazsa olmaz, oldukga riskli, kapali bir kutu

Sanattir

Narkoz

Elimiz ayagimiz

Risk, oliimle yasam arasindaki ince ¢izgi

Hastanin uyutulmasi

Meslegim

Hissizlik

Sirat kopriisii

Gaz verip hastay1 uyutmak

Genel ise bir nevi 6liim, lokalse agriy1 kesme

Bence anestezi cerrahinin gergeklestirmesini saglayan onemli bir
unsurdur

Cerrahinin ayrilmaz bir pargasidir, sag koludur

Tibbin temelidir

Bilgi, beceriye bagli olan bir sanat ve giyotindir.
Anestezi=operasyon

Bir yasam sekli, 6zveri, dikkat, sorumluluk

Kontrol altinda derin koma

Anestezi hastalarin migil migil uyurken ameliyat olmasidir
Bir cerrah i¢in, cerrahin i¢inde birakildigi u¢agin pilotu
Premedikasyon sonrast, 6liim 6ncesi iyilik siniri
Ameliyattaki omuzumuzdaki melektir

Yas 35.2 (SS:7)
Cins
Kadin 86 (% 39)
Erkek 136 (% 61)
Egitim durumu
Okur yazar 1(% 0.5)
iIk 6gretim 16 (% 7.2)
Lise 33 (% 14)
Yiiksek okul 171 (% 77.4)
Meslek
Hizmetli 17 (% 1.7)
Teknisyen 46 (% 20.7)
Tekniker 18 (% 8.1)
Hemsire 29 (% 13.1)
Doktor 112 (% 50.5)
Anesteziyolog 33 (% 15.6)
Cerrah 73 (% 34.9)
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duymadan, vital fonksiyonlarinin stabil tutularak ameli-
yat olmasini saglamak’ ciimlesi ile tanimlandigi, ama
degisik cevaplarin da verildigi goriildii. Verilen cevap-
lardan 6rnekler Tablo 3’de goriilmektedir.

Anesteziyi kim uygular sorusuna katilimeilarin 173’
(% 80.1) doktor, 32’si (% 14.4) doktor ve teknisyen,
6’s1 (% 2.8) doktor ve hemsire, biri (% 0.5) hemsire,
2’si (% 1) teknisyen derken, 2 kisi (% 1) de fikri olma-
digin1 belirtti. Ameliyat sirasinda hastanin sagligindan
kimin sorumlu oldugu sorusuna ise 140 kisi (% 64.2)
anesteziyolog, 9 kisi (% 4.1) teknisyen, 41 kisi (% 18.5)
hemsire, 4 kisi (% 2.8) ise anesteziyolog ve hemsire
olarak cevapladi. Ameliyattan c¢iktiktan sonra uyanma
odasinda hastanin postoperatif derlenmesinden ve gii-
venlik icinde uyanmasindan kim sorumludur sorusuna
164 kisi (% 78.8) anesteziyolog kontroliindeki hemsire,
21 kisi (% 10.1) hemsire, 9 kisi (% 4.3) cerrah, 13 kisi
((% 6.2) cerrah kontroliindeki hemsire cevabini verdi.



F. Saricaoglu ve ark., Ameliyathane ¢alisanlarinin anestezi konusundaki goriisleri ve deneyimleri

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

Memnun kalanlar:

Anestezist cok ilgilendi, agri duymadan rahat uyandim
Uyumak ¢ok hosuma gitti, cok dinlendirici bir uykuydu
Hizli uyandim

Agrisiz, ameliyat siiresince bilgilendirildim, ilgilenildim
Lokal anestezi oldum agr1 duymadim

Memnuniyet nedenim analjezi ve amnezi

Hicbirsey hissetmemek

Cok keyifli bir sey

Burada ameliyat oldum, tiim ekip tanidikti

Uyurken giivenerek uyudum, ¢ok rahat uyandim

Hic sorun yagamadim

Ameliyat oldugumu bile hatirlamiyorum

Aci duymadim, uyumam ve uyanmamin farkinda olmadim
Dogum ve kiiretaj gibi benim i¢in kabus olabilecek iki olay:r da hi¢
hatirlamiyorum

Sag olarak uyandigim i¢in mutluyum

Memnun kalmayanlar:

Cok kiiciikken beni bogduklarini diisiindiim

Spinal anestezi diizeyi yiikselmedi

Ayilma ve sonraki ilk giinlerin problemleri

Agri

Ameliyat sonrast mide bulantis1 oldu

Bogaz agrisi

Apandisit ameliyatt oldum, uyandigimda ¢ok zor nefes aliyordum
Ameliyat oldugumda 12 yasidaydim, eve giderken kusmustum ve ¢ok
korkmustum

Lokal oldugum i¢in ¢ok agri1 hissettim

Infeksiyon, bogaz, boyun ve sirt agris

Lokal anestezi ile tonsillektomi oldum, ¢ok agriliydi

Lokal anestezi altinda ¢ok agrim oldu

Operasyon sirasinda arrest olmusum, korkum var

Cerrahi miidahale sirasinda ac1 hissettim

Anesteziyologlarin hasta bakimini ilgilendiren diger
alanlar nelerdir sorusu en ¢ok yogun bakim (% 32), da-
ha sonra agr1 (% 19), kardiyopulmoner resiisitasyon (%
13) olarak cevaplandi. Agr1 ve yogun bakim diyenler de
(% 33) oldu.

Daha 6nce operasyon geciren kigi sayist 102 (% 46.2)
olarak saptandi. Bu katilimcilardan 91’1 (% 82) aneste-
zilerini kimin uyguladigini bildiklerini sdyledi. Operas-
yonlarinda genel anestezi uygulanan74 kisi (% 71.8),
rejyonel anestezi uygulanan 9 kisi (%8.7), lokal aneste-
zi uygulanan 14 kisi ( %13.6) idi ve 8 kisi (% 4.9) de 2
operasyon gecirmis ve bunlardan biri genel anestezi di-
geri lokal anestezi ile olmugtu. Ameliyatinda uygulanan
anesteziden ¢ok memnun kalan 48 kisi (% 47.1), olduk-
¢a memnun olan 19 kisi (% 8.6), pek memnun olmayan
11 kisi (% 10.8), hi¢c memnun olmayan 4 kisi (% 3.9)
ve hatirlamayan ise 18 kisi (% 17.6) idi. Anesteziden
memnuniyet ve memnuniyetsizlik nedenleri ¢ok ¢esitli
olup, bunlar tablo 4’de 6rneklenmistir.

Bacak, kol veya alt karin bolgesinden bir ameliyat geci-
recek olsaniz hangi anestezi yontemini tercih edersiniz
sorusuna 96 kisi (% 44.7) genel anestezi, 37 kisi (%
17.2) rejyonel anestezi, 46 kisi (% 21.4) rejyonel anes-
tezi ve sedasyon, 7 kisi (% 3.3) lokal anestezi, 6 kisi (%
2.8) lokal anestezi ve sedasyon ve 8 kisi (% 3.7) de
anestezi yonteminin farketmez cevabi verdi. Genel
anestezi se¢iminin nedeni olarak; 69 kisi (% 39.4) uyu-
mak ve hi¢ bir sey duymamak, 25 kisi (% 14.3) agr
duymaktan korkmak, 10 kisi (% 5.7) agr1 ve uyanama-
maktan korkmak, 2 kisi (% 1.1) rejyonel anestezi igne-
sinden korkmak ve 1 kisi (% 0.6) fel¢ olmaktan kork-
mak derken, rejyonel anestezi olmay1 secenlerin tercih
nedenleri soyle siralanmaktaydi; 32 kisi (% 18.3) uya-
namamaktan korkma, 3 kisi (% 1.7) konugsmaktan ve is-
temedigi seyler soylemekten korkma, 1 kisi (% 0.6) id-
rar ve gaita kagcirmaktan korkma, 1 kisi (% 0.6) ciplak
goriinmekten ¢ekinme ve 5 kisi (% 2.9) 6lmekten kork-
may1 belirtti.

Katilimeilardan 170’1 (% 78.7) anesteziyi uzman dokto-
run vermesini isterken, 9’u (% 4.2) asistan doktor, 4’i
(% 1.9) hemsire, 8’1 (% 3.7) tekniker, 4’ii (% 1.9) uz-
man doktor ve tekniker olarak cevapladi, 20 kisi (%
9.3) ise anestezi uygulayan kisinin farketmeyecegini
soyledi. Anestezi uygulanimi konusunda 6nemli olan
faktorler soruldugunda; 34 kisi (% 15.7) deneyim, 2 ki-
si (% 0.9) ilaglar, 2 kisi (% 0.9) ara¢ ve gereg, 168 kisi
(% 77.4) hepsi onemli derken 1 kisi (% 0.5) farketmez
cevabi verdi.

TARTISMA

Anesteziyologlarin ve anestezi kavraminin, saglik cali-
sanlar1 arasindaki tanimi ve onlarin goziinde nasil bir
yerde oldugu hepimizin merak ettigi bir konu oldugunu
diisiinmekteyiz. Anezteziolojideki biiyiik gelismeler
cerrahi uygulama boyutlarin1 ve diger alanlarda (yogun
bakim, ameliyathane dis1 girisimler) uygulamalar1 art-
tirsa da, cerrahi bagarida ¢ok biiyiik bir rol almadig1 go-
riilmektedir. Hastalarimizi preoperatif donemde aneste-
zi hakkinda bilgilendirip, kendimizi ve gorevimizi tani-
tabiliyorken, ameliyathanede beraber caligtigimiz kigi-
leri, yani is arkadaglarimizi meslegimiz hakkinda ne dii-
siindiikleri ve daha 6nceki deneyimleri hakkinda ne his-
settikleri bizim i¢in bilinmez olabilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda, ameliyathane personelinin anes-
tezi hakkinda yeterli bilgi diizeyinde oldugu, ameliyat-
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hanedeki rolii diginda yaptig1 diger aktiviteleri de bildi-
§i goriildii.

Anestezi deneyimi olanlar genellikle genel anesteziden
memnun kaldiklarini, lokal anestezi ile agr1 duyduklari-
n1 belirtti. Rejyonel anestezi olabilecegini sdyleyenler
ise sedasyon altinda olmay1 tercih etti. Rejyonel ve lo-
kal anestezi secimi daha ¢ok cerrahlar tarafindan yapi-
lirken, anesteziyologlar ve diger personel genel aneste-
ziyi tercih etti. Biiyiik cogunluk anestezi uygulamalari-
nin uzman doktor tarafindan yapilmasint isterken fark
etmeyecegini soyleyen kisim yine cerrahi boliimlerden
oldu.

Hastalarin anestezi ve anesteziyologlar hakkindaki dii-
stinceleri ve egitimleri konusunda bir ¢cok yaymn bulun-
maktadir. Bu yayinlarda anesteziyologlarin doktor ol-
duguni diisiinenlerin oram1 % 65-78 arasinda iken, bi-
zim ¢alismamizda bu oran % 80 oldu. Anestezi uygula-
malarimi hemsire, teknisyen, tekniker yapar diyenler ge-
nellikle ameliyathanede yeni ¢alismaya baslayan hiz-
metlilerdi.
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Bu c¢aligma, ameliyathane personelinin biiyiik oranda
anestezi ve anesteziyolog kavramlarim bildikleri, anes-
tezinin 6nemini gerek kendi deneyimleri gerekse izle-
nimleri sonrasinda anladiklarin1 gostermektedir. Calisti-
gimiz ortamda gorev ve sorumluluklarimizin deger go-
riiyor olmasi biz anesteziyologlar icin bu stres dolu or-
tamda ¢aligmamizi destekledigini diisiinmekteyiz.
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