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SIMGE VE KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ARPA : Advanced Research Projects Agency (ileri Arastirma Projeleri Ajansi)

ASA : American Society of Anesthesiologists (Amerikan Anesteziyoloji Cemiyeti)

CERN : Conseil Européen pour la Recherche Nucléaire (Avrupa Niikleer Arastirma
Merkezi)

COVID-19: Yeni Tip Koronavirus Hastalig1

EKG : Elektrokardiyografi

FTP : File Transfer Protocol (Dosya Aktarim Kurali)

HTTP : Hyper Text Transfer Protocol (Hiper Metin Aktarma Kurali)

KBB : Kulak Burun Bogaz

KDC : Kalp Damar Cerrahisi

LGBT : Lezbiyen Gay Biseksiiel Transsekstiel
MHRS : Merkezi Hasta Randevu Sistemi

MR : Manyetik Rezonans

PRC : Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

SSCB : Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi

TV - Televizyon

UNIX : Uniplexed Information and Computing System (Birlestirilmis Bilgi ve Bilgisayar
Sistemi)

WWW  : World Wide Web ( Diinya Capinda Ag)



GIRIS VE AMAC

Anestezi kelime manasi ile hissizlik olarak bilinmekle birlikte glinlimiizde hastalara
cerrahi islem/ ameliyat ya da tetkik altinda iken agri duymamasinin, uygulanan islemi
hatirlamamasinin ve iglemi gergeklestiren cerrah ya da uygulayict saglik profesyonelinin
islemi konforlu sekilde ve hasta hareketsizliginin saglanarak gerceklestirebilmesinin
saglanmasi amaciyla uygulanan islemlerin tiimii olarak algilanmaktadir (1).

Insanlar bilmedikleri seylerden ve sonucu belirsiz durumlardan korkarlar. Anestezi
Ozelinde ameliyat olma gereksiniminin ortaya ¢iktigi andan itibaren hastanin evinden,
yakinlarindan ayr1 kalacagr hissi, giinliik hayatinin ve islerinin sekteye ugrayacak olmasi,
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek her tiirlii rahatsizlik ve agr1 ¢ekecek olma ihtimali gibi
olasiliklar yiiziinden korkarlar ve endiselenirler (1).

Insanlar endiselerini gidermek adina yas, cinsiyet, egitim ve sosyokiiltiirel yapilarina
gore yakinlariyla paylagsmaktan, endiselerine sebep olan konular: farkli bilgi kaynaklarindan
arastirmaya ve profesyonel olan olmayan kisilerden Ogrenmeye kadar birgok yontem
kullanirlar (2). Hastalarin anestezi konusunda endiselerini gidermek adina ameliyat olma
gereksiniminin ortaya ¢iktigi andan itibaren bilgi alma ihtiyaglari ortaya ¢ikar (1). Bu
baglamda bilgi alma siireci ameliyat gereksinimi Onerisinde bulunulan cerrahi poliklinik
goriismesinde cerrahtan ya da islemi planlayan, 6neren hekimden bilgi alinmasiyla baslar (1).
Hastalarin preoperatif anestezi muayenesine anesteziyoloji polikliniginde anestezi hekimi
tarafindan siire¢ hakkinda bilgilendirilir (1). Giivenilir bilgilendirme hastanin ameliyat ve
anesteziye hazirlanmasi ile kendi bakimina yardimer olmasini saglar (3). Hastalar bilgi almak

amaciyla kaynak olarak tanidiklarindan, medyadan (TV, radyo vb.), kitap, dergi vb. basili



materyallerden ve giiniimiizde her tiirlii bilgiye erisimi kolay ve hizli saglayan internetten
faydalanmaktadirlar (4).

Mobil teknolojilerin gelisimi ile internet kullaniminda bilgiye olan erisimi
kolaylastirmis ve hizlanmistir (4). Giiniimiizde internet iletisim, ticaret, egitim, eglence vb.
amaglarla kullanilmakla beraber saglikla alakali konularda bilgi edinme amaciyla da
kullanilmaktadir. Saglik kuruluslar1 da internet tizerinde ¢evrimici ortamda hastalar i¢in bilgi
sunumu yapmaktadir (5). Internette herhangi bir dogruluk kontroliinden gegmemis binlerce
sesli ve gorsel bilgi kaynagi mevcut olup halk sagligi agisindan da risk teskil etmektedir (5,
6). Internetteki bilginin dogrulugunun kontrol edilmemis olmasindan 6tiirii hastalarin bir
kismi internetten bilgi arastirmayi diisiinmemekte ve internet tizerinden eristikleri bilginin
glivenilir ve yeterli olduguna inanmamaktadir (7). Saglik ile alakali sorularin cevaplarina
ulagmak i¢in internet kullanimi gittikge artmaktadir (8). Hastalar klinisyenlere danistiktan
sonra aldiklar1 bilgileri dogrulamak ve daha fazla bilgi edinmek amaciyla interneti
kullanmaktadirlar (9). Cerrahi planlanan hastalar iginde yapilacak olan cerrahi islem ve var
olan saglik durumundan ziyade uygulanacak olan anestezi hakkinda internette bilgi
arastirmasi yapan hasta oranlari diisiiktiir (7). Hastalarin internet iizerinden var olan saglik
problemleri nedeniyle ve 6zellikle anestezi konusundaki edindikleri bilgiler oldukca degisken
olup ¢ogunlukla uygunsuz veya yanlistir (10).

Biz bu ¢aligmada Trakya Universitesi Hastanesi anesteziyoloji poliklinigine elektif
cerrahi operasyon/ girisim ya da anestezi altinda tetkik uygulanacak olan, preoperatif anestezi
degerlendirmesi i¢in bagvuran hastalarin anestezi uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyleri, bu
bilgileri hangi yollarla 6grendikleri, anestezi uygulamasi hakkindaki bilgiler icin internet

kullanip kullanmadiklarin1 aragtirmak amaciyla hastalara bir anket uyguladik.



GENEL BILGILER

ANESTEZI NEDIR?

Anestezi sozciigii, bugiinkii anlamda ilk defa Yunan filozof Dioscorides tarafindan
kullanilmis olup Morton’a ilk basarili eter anestezi yontemi uygulamasindan sonra Holmes
tarafindan yazilan mektupta eterin olusturdugu klinik durumun tanimi i¢in kullanilmasi
onerilmis olup ‘‘an’’ (olumsuzluk) eki ile “‘estezi’’ (duyu, his) sézcliglinden olusmakta olup
duyarsizlik, hissizlik manasina gelmektedir (1). Anestezi dendiginde giiniimiizde tibbi
karsiligindan ziyade uygulanan siirecin tiimii ifade edilir hale gelmis olup anestezi yerine
eskiden ‘‘narkoz”’ tabiri kullanilmakta olup yiiriirliikte olan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nde ’narkoz’’ sozctigii halen kullanilmaktadir ve insanlarin bir kismi da halen
bu sdzciige aginadir (11, 12).

Anestezinin hastalara uygulanmasi, anestezi idamesi saglanirken ve sonrasinda hasta
bakimi ve takibi anesteziyoloji uzman hekimleri ve anestezi teknisyen/ teknikerleri tarafindan
uygulanmaktadir (12). Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali diinyada 1937, Tiirkiye’de
ise anestezi uygulamalariin sadece bu isle gorevli hekimler tarafindan yapilmasi gereginin
duyulmasi sonucunda uzmanlik tiiziigi ¢ikarilarak 1956 yilinda uzmanlik dali olarak kabul

edilmistir (1, 11).

KORKU, ANKSIYETE VE ANESTEZI

Korku bir nahos bir histir ve objektif olarak oSl¢iiliip degerlendirilemez ancak
fizyolojik yanitlarla birlikte siibjektif olarak gozlemlenebilir (13). Ameliyat planlanan
hastadaki korku, hastaya ameliyat ihtiyact sOylendigi anda baslar, alisilmadik ortamda

bulunma hali ve ortaya cikan kisisel ozgiirliik kaybi ile hastaneye yatista artar (13, 14).
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Anestezi uygulamalar1 konusunda bilgi yetersizligi yaygin oldugundan anestezi korkusu da
yaygindir (11). Hem cerrah hem de anestezi uzmani tarafindan preoperatif donemde yeterli ve
dogru bilgilendirme ile hastalarin kaygi ve korkular1 azaltilabilir (11).

Genel anestezi ile iligkili temel korkular; anesteziden uyanamama, 6liim, anestezi
uygulama teknigi, operasyon sirasinda uyanma ve agri hissetme korkusudur (13, 14). Genel
anestezi uygulamasi planlanan hastalar lokal anestezi uygulanmasi planlanan hastalara gore
daha endiseli olup, kaygi durumlar1 daha erken baslangich olup daha detayli sekilde ve erken
bilgilendirilmeyi tercih etmektedirler (2). Hastalarin biiylik ¢ogunlugu cerrahi gegirecekleri
giin endiseli durumdadirlar (2, 14). Anksiyete durumunun ortaya ¢ikisini ¢ogunlukla cerrahi
islem Oncesi beklemek, agri ¢ekme ihtimalinin olusu, anestezi uygulamasmin kendisi,
operasyon siireci ve belirsizlik durumu meydana getirir (2).

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada kadinlarin erkeklere gore daha endiseli oldugu tespit
edilmigtir (11). Kadinlar erkeklerle kiyaslandiginda cerrahi dncesinde esleri, arkadaslari ve
bekleme siirecindeki diger hastalarla konusmayi tercih ederler ve bu sayede anksiyete
diizeyleri azalmaktadir. Erkeklerin ise tam tersi sekilde konusmayi tercih etmemekle birlikte
konu hakkinda birileriyle konusan gruplarda anksiyete diizeylerinin arttigi gdzlemlenmistir
(2). Bir galismada hastalarin %63,0’lintin korkularin1 baskalar1 ile paylastiklart bulunmus ve
basta akrabalar1 ile (%52,4), anesteziyolog ile (%21,8) ve kendi cerrahi ile (%16,7)
paylastiklart tespit edilmistir (14).

Bir c¢alismada anesteziden sonra ‘‘uyanamama’ korkusu hastalarin %43,4’1
tarafindan ifade edilmis olup bu rakam ¢ok yiiksek diizeyde degerlendirilmistir (3). Yapilan
bir ¢aligmada yasami tehdit etmeyen cerrahi prosediirlerde preoperatif anksiyetenin ana
kaynagi, ameliyattan (%15,0) ziyade hastalarin anestezi ile ilgili korkular1 ve endiseleri olarak
bulunmustur (%62,0) (14).

Egitim Diizeyi ve Anksiyete

Universite diizeyinde egitim grubundaki hastalarda orta ve ilkokul diizeyinde egitim
diizeyindeki hastalara gore anlamli sekilde daha az kaygi diizeyleri gozlemlenmistir (4).
Ozellikle entelektiiel diizeyi yiiksek olan hastalar kendilerine uygulanacak operasyon mindr
bir cerrahi ya da girisim olsa dahi hasta i¢in ciddi Stres kaynagi olusturabilir. Bunun
onlenebilmesi igin hasta yeterince bilgilendirilmeli, hastanin endiseleri giderilmeli, hastaya

gereklilik halinde farmakolojik ajanlarla premedikasyon yapilarak anksiyete diizeyleri
azaltilmalidir (15).



Anksiyete ve Sonuglari

Anksiyete diizeyleri yiiksek hastalarin postoperatif daha g¢ok agri g¢ektigi ve bu
hastalara daha ¢ok analjezik uygulanmasina ihtiya¢ oldugu gézlemlenmistir (16, 17). Cerrahi
oncesi anksiyete hastalarda hipertansiyon, disritmiler gelismesine neden olabilir ve ayrica
hastalarin cerrahi islemi reddetmesi sonucu cerrahi islemin iptaline neden olabilir (17).
Preoperatif anksiyete diizeylerinin azaltilmasi cerrahi iyilesme siiresini kisaltip, hastane yatis
stiresini kisaltir ve giinliik yasantinin diizensizlesmesinin 6niine geger (17). Gergeklestirilecek
operasyona dair anksiyete diizeyleri kadin hasta grubunda erkek hasta gruplarina gére daha

yiiksek bulunmustur (17).

Internet ve Anksiyete

Hastalarin mevcut hastaliklari, uygulanacak cerrahi girisim/ islem, islemi
gerceklestirecek cerrah, islemin yapilacagi hastane gibi konular hakkinda internet {izerinden
aragtirma yaptig1 halde uygulanacak anestezi hakkinda yeterince arastirma yapmadigi
gbzlenmistir (8). Internet sitesi destekli preoperatif bilgilendirme yapilmasi hastalarin
anesteziye dair endiselerinin giderilmesinde faydali olabilmektedir (18). Hastalara kendilerine
yapilacak islem/ ameliyat ya da rejyonal anestezi konusunda rutin olarak cerrah ya da
anestezist tarafindan sozel bilgi verilen gruba gore internet iizerinden arastirma yaparak sesli
ve gorsel bilgilere erisen hastalarda anksiyete diizeyleri daha az bulunmustur (4). Internetten
bilgi alan hasta grubunda diger kaynaklardan bilgi alan hasta grubuna gore anksiyete

diizeyleri anlamli diistiik bulunmustur (4).

Video - Gorsel Sunum ve Anksiyete

Rejyonal anestezi altinda operasyon planlanan hastalara saglik profesyonellerince
hazirlanmis sesli ve gorsel bilgilendirme yapilmasi sayesinde perioperatif anksiyetede azalma
gozlemlenmistir (4). Rejyonal anestezi altinda opere olan hastalarda preoperatif olarak sesli
ve gorsel bilgilendirme yapildiginda intraoperatif olarak sedatif ve analjezik kullanim

gereksiniminde azalma gozlemlenmistir (16).

PREOPERATIF ANESTEZI MUAYENESI
Preoperatif anestezi muayene herhangi bir ameliyat/ cerrahi girisim ya da anestezi
altinda tetkik Oncesi basvuran hastanin anamnezinin almmasini, fizik muayenesinin

yapilmasini, havayolunun degerlendirmesini, kan tahlillerinin incelenmesini, EKG’sinin



incelenmesini, radyolojik goriintiilemelerinin degerlendirilmesini ve gerekli hallerde ilgili
boliimler tarafindan konsiiltasyonunun yapilmasini igerir (19).

Anestezi polikliniginde genel olarak hastanin anamnezi almir, fizik muayene
degerlendirmesi yapilarak laboratuvar olgtimleri, farmakolojik durumu, psikolojik ve mental
durumu degerlendirilir, smiflamas1 yapilarak risk belirlemesi yapilir (15). Hastaya
uygulanacak anestezi yontemine karar verilerek gerekli ilag, malzeme, monitdrizasyon
ihtiyac1 belirlenir, hastaya ya da vasisine anestezi konusunda bilgilendirme yapilarak gerekli

anestezi onam alinir (15).

ANESTEZI KONUSUNDA BILGI EDINME

Hastanin hastaligi ve planlanan ameliyat hakkinda iyi bilgilendirilmesi 6nemlidir (3).
Giivenilir bilgi, hastanin kendisini ameliyat ve anesteziye hazirlamasi ile kendi bakimina
yardimei olmasina yardimer olur (3). Anestezistler, hastalart hem operasyon ve hem de
uygulanacak olan anestezi hakkinda bilgilendirmek i¢in 6zel bir 6zen gosterirler ancak bazen
hastalarin tibbi terimleri ne 6lglide yanlis anladiklarinin farkinda olmayabilirler (3).

Televizyonda ve internette yayinlanan tibbi ‘‘dramalarin’ igeriklerinin yanlis
hazirlanmis olusu yiiziinden hastalarin yanlis bilgi edinme riski de 6nemli dl¢lide artmistir (3).
Anestezideki gelismeler sayesinde ameliyatlarin ve anestezi altindaki her tiirlii girisimin daha
giivenli ve konforlu oldugu bilgilendirme kanallari araciligi ile topluma iletilmelidir (11).
Hastalar bilgilendirilirken beklentilerini karsilayacak diizeyde bilgi verilmeli ancak tibbi
terimlerden kacinarak onlarin anlayabilecegi dilde yeteri kadar detay icerecek sekilde kaygi
diizeylerinde artisa yol agmayacak sekilde bilgilendirme saglanmalidir (11).

Bir ¢alismada endise verici ve onemli bir bulgu olarak ‘‘a¢lik’’ teriminin hastalar
tarafindan yanlis yorumlanmasi gézlemlenmis ve hastalarin %28,0°i “‘a¢lik’’ teriminin sadece
kat1 gidalardan uzak durmak anlamina geldigine ve sinirsiz sivi i¢ebileceklerine inandiklari

sonucuna ulagilmistir (3).

INTERNET VE ANESTEZi{

Gilinlimiizde internet sayesinde giincel bilgiye aninda ve bilginin kaynagindan ulagim
saglayabilmektedir (20). Saglik ile alakali sorularin cevaplarina erismede internet kullanimi
artan sekilde kullanilmaktadir (8). E-hastalar diye tabir edilen ve saglik sorunlar1 ile alakali

olarak internet sitelerinden, video izleme platformlarindan, bilgi paylasim forumlarindan,



sosyal medya siteleri lizerinden, benzer tanili hastaliga sahip hasta gruplarinin olusturdugu
forumlardan bilgi alan hastalarin sayis1 her gegen yil katlanarak artmaktadir (6).

Hastalarin bir kismi var olan saglik problemlerini, bir kismi yapilacak olan cerrahi
islemi arastirirken az bir orandaki hasta ise islemin gerceklestirilecegi hastaneyi, islemi
gerceklestirecek cerrahi internet {izerinden arastirmigtir (5). Amerika’da yapilan bir
aragtirmada internet kullanicilarinin %91,0’1 kendileri ya da hastalar1 i¢in saglikli yasam ya da
saglik bakimi hizmetlerini arastirmaktan ziyade saglikla alakali 6zellikli se¢ilmis bir konuda
arastirma yapmus olduklar1 tespit edilmistir (9). Benzer sekilde Ingiltere’de yapilan bir
caligmada hastalar internetten arastirma yaptiklarinda %97,0’si 6zellikli olarak belirlenmis
mevcut olan bir saglik sorununu arastirmiglardir (9). Benzer sekilde Fransa’da yapilan bir
aragtirmada cerrahi Oncesi anesteziyoloji polikliniginde degerlendirilen hastalarin %75,0°i
gergeklesecek cerrahiyi, %52,0’si ise saglik durumlari ile alakali olarak aragtirma yaptiklari
saptanmustir (7).

Rutin olarak cerrahtan ya da anestezistten sozel olarak bilgi alan hastalarin yaridan
fazlas1 mevcut uygulanacak olan cerrahi siire¢ hakkinda bilgi edinmek i¢in cogunlukla kaynak
olarak internet olmak iizere baska kaynaklardan faydalandiklar1 gdzlemlenmistir (4). internet
sitesi lizerinden yapilacak olan bilgilendirmeler ile hastalarin kendisinde uygulanacak olan
anestezi hakkinda diger yontemlerle bilgi edinmeye gore daha yiiksek diizeyde bilgi birikimi
edindikleri saptanmigtir (18).

Saglikla alakali internet kullaniminin yayginlagmasia ragmen yapilan bir ¢alismada
ameliyat olacak hastalarin internet {izerinde arastirma yapan olgular i¢inde %93,0’{iniin
uygulanacak olan anestezi hakkinda arastirma yapmadigi gozlemlenmistir (5). Baska bir
caligmada elektif cerrahi planlanan hastalar icinde anestezi konusunda internette bilgi

aragtirmasi yapan hasta oran1 %3,5 olarak tespit edilmistir (7).

internet

Internet de pek ¢ok teknolojik gelismede oldugu gibi ilk olarak askeri amaglarla ortaya
cikmistir (21). Internet Ingilizce ‘‘interconnected networks’’ kisaltmasinin gevirisi olan
‘‘kendi aralarinda baglantili aglar’’ manasina gelmektedir (21). Her ne kadar internet igin
bilgisunar, genelag, yayginag, oriitbag gibi Tirkcelestirme oOnerilerinde bulunulduysa da
orijinal tabiri ile internet terimi yerlesik olarak kullanilmaktadir (21). Ilk olarak 1969 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi (SSCB)

arasinda yasanan soguk savas doneminde ABD tarafindan gelistirilen Amerikan Hava



Kuvvetleri Ilerlemis Projeler Arastirma Kurumunu (Advanced Projects Research Agency —
ARPA) olusturularak sivil bilim adamlarinin ¢alismalar1 sayesinde olasi bir niikleer saldirt
halinde fiize sistemlerinin kontroliinli saglamalar1 i¢in bir sistem gelistirmeleri saglanmistir
(21). Soguk savasin sona ermesi ve teknolojik gelismelerin sivil hayata da yansimasi ile
internet de pek ¢ok alanda oldugu gibi tip alaninda da genis kullanim alani1 bulmustur (21).
Internet ilk olarak 1960’larin sonunda ABD’de savunma bakanligmin destegi ile akademik
enstitiilerdeki bilgisayarlarin birbiri ile baglanmasi ile olusturulmustur (22).

Bilgisayarlarin telefon aglarma modem cihazlar1 araciligir ile kabloyla baglanti
yapmasindan mobil telefonlarin data hatlar1 {izerinden veri aligverisi ile olusturulmus
baglantilar araciligi ile internet {izerinden bilgiye erisim miimkiindiir (22).

1990’larin baslarinda, internet halen {iniversiteler ve arastirma kurumlari tarafindan
iletisim (e-posta), dosya transferi (ftp) ve ilgili bilimsel amaglar igin kullaniliyordu (23).
Neredeyse tim kullanicilar bilgisayar programlama konusunda egitildikleri ve istenen
gorevleri yerine getirmek icin gerekli olan gizli UNIX komutlarindan memnun olduklari igin
"kullanici dostu olmas1" 6zellikle gerekli degildi (23). Kullanici ara yiizii bir diiz metin komut
satirindan olusuyordu ve internet i¢in bir grafik kullanici ara ylizii kavrami heniiz emekleme
asamasindaydi1 (23). World Wide Web (WWW), Avrupa Pargacik Fizigi Laboratuvari’nda
(CERN) Tim Berners-Lee tarafindan fizikgiler arasinda bilgi paylasimi yontemi olarak
gelistirildi (23). World Wide Web (WWW), internetin ¢ehresini tamamen degistirmistir (23).
[k defa, ortalama bir internet kullanicisinin karmasik UNIX komutlarini anlamasma gerek
olmaksizin sadece istenen Ogeye fare veya imlecle isaret etmesi ve tiklamasi yeterli hale
gelmistir (23).

Diinya Capinda Ag (World Wide Web - WWW) genellikle internetin kendisi ile
karistirilsa da diinya ¢apinda birbirine baglanmis bilgisayar ag sistemini ve birbirine driimcek
ag1 gibi bagl sayfalarin olusturarak ‘‘www.”’ kisaltmasi ile baslayan adreslerdeki sayfalarin
goriintiilenmesini saglayan servis sistemini ifade eder (21, 22). internet ve web ayn1 manaya
gelmemekte olup istemci bilgisayar tarafindan standart bir erisim protokolii olan ve kisaltmasi
HTTP (hyper text transfer protocol= hiper metin aktarma kurali) aracili olarak sunucu
bilgisayara baglanabilir, sunucu bilgisayara dosya yiikleyebilir (upload) ya da sunucu
bilgisayardan dosya indirebilir (download) (21). Web sitesi ya da daha bilinen ismi ile internet
sitesi bir ya da daha ¢ok sunucu {iistiinde yer alan yerel ag baglantisi, mobil veri baglantisi ya

da internet aracili ulasilan goriintii, sayfa ya da dijital hizmetler olarak tanimlanmaktadir (21).



Arama motoru, internet lizerinde yer alan igerigi arastirmak i¢in kullanilan bir
mekanizma olup web robotu, arama indeksi ve kullanici arabiriminden meydana gelmekte
olup web sitelerini ve baglantida oldugu sayfalar1 otomatik olarak icerik halinde saklayarak
indekslenebilir halde erisime uygun olmasini saglar (21). Mobil teknolojilerin ve internetin

kullaniminin yayginlagmasi bilgiye olan erisimi kolaylagtirmistir (4).

Internet Ortaminda Hasta, Saghk Hizmeti Saglayicis1 Kurum ve Saghk Calisam
Iliskileri

Internet kullanimi yillar iginde bilgiye erisimi degistirdigi gibi hasta - saglik hizmeti
sunucusu iletisiminde de degisimlere yol agmaya baslamistir (5). Internet ve dolayis ile
diinya capinda agin (WWW) yayginlasmasi ile ylizyillardir alisila gelmis geleneksel hasta -
hekim iligskisinde degisimler baslamistir (6). Geleneksel hasta - hekim iliskisinde hekim rol
model olarak giliciin simgesi olarak yer almakta ve bilgi hekimden hastaya aktarilmakta,
hekim hasta karsisinda iyi medikal egitim almis ve tip pratigi agisindan da sarsilmaz bir
gliveni simgelemektedir (6). Giiniimiizde hastalar kendi sagliklar ile alakali olarak tedavide
alinan kararlara katilmak ve kendilerine segenekler sunulmasini istemektedir (6).

Zaman igerisinde internet tabanli hasta — saglik hizmeti saglayicilari arasinda
elektronik ortamda hastalarin saglikla alakali soru ve sorunlarini saglik profesyonellerine
danigabilecekleri bir iletisim diizeni olugmaya baslamistir (5). Saglik kuruluglari hastalar i¢in
cevrimici ortamda giin gegtikge daha fazla bilgi sunumu yapmaktadir (5). Bazi saglik siteleri
““‘uzmana sorun’’ alt bagligi ile hastalarin saglik profesyonellerine g¢evrimigi ortamda
erisebilmesini saglamaktadir (6). Yapilan bir ¢alismada uygulanacak olan anestezi hakkinda
arastirma yapanlar icinde de internet sitesi tercihi olarak sirasiyla internet arama motoru,
islem yapilacak hastanenin internet sitesi ve uzmanlik dali dernegi internet sitesi olarak tercih
edilmis oldugu gozlemlenmistir (5).

Hastaneler ve saglik profesyonelleri de <‘e-hasta’ olarak tabir edilen hasta
gruplarindan dogal olarak etkilenmekte, yapilan bir ¢alismada %?24,0 oraninda hastanin
bagvuracagi hastane ve/ veya Kklinisyen hakkinda internet iizerinden degerlendirmeleri
inceledigi ve bagka hastalarin deneyimlerini okudugu saptanmustir (6). Internet iizerinden
hastane ve klinisyen degerlendirmelerini okuyan hastalarin pek ¢ogu klinisyene yeni sorularla
basvurmakta ya da ikinci bir goriis almak igin baska bir klinisyene danismaktadir (6). Hastalar

icin internet saglik profesyonellerinin yerine ge¢cmemekle birlikte hastalar klinisyenlere



danigtiktan sonra aldiklar1 bilgileri dogrulamak ve daha fazla bilgi edinmek amaciyla interneti
kullanmaktadirlar (24).

Internetin bas dondiiriicii hizda gelismesi ve saglik alaninda hem hastalarin hem saglik
profesyonellerinin bilgiye erisimi kolaylastirmasi ile beraber saglik hizmeti saglayicisi
kurumlar kendi internet siteleri lizerinden sahip olduklar1 medikal ve fiziksel altyapiyi,
blinyesinde c¢alisan saglik profesyonellerini sergilemekte ve hastalarina bilgi akist

saglamaktadir (7).

Internet Kullanim Tercihleri ve Dogru Bilgiye Erisim

Diinyada pek ¢ok iilkede egitim diizeyi ylikseldik¢e internet kullanim oranlart ve
ortalama internette gecirilen siire de artmaktadir (5). Daha ¢ok geng hastalar giinliik olarak
internet kullanmakta ve internete baglanma amaciyla mobil cihazlart ¢ogunlukla tercih
etmektedirler (7).

Online ortamda herhangi bir dogruluk kontroliinden gegmemis binlerce sesli ve gorsel
bilgi kaynagi mevcuttur (4). Hastalarin internet iizerinden saglik sorunlari ile alakali eristikleri
ve Ozellikle anestezi konusundaki bilgiler olduk¢a degisken olup ¢ogunlukla uygunsuz veya
yanlistir (10). Bazi hastalar kendi kendilerine tan1 koyabilmek i¢in interneti bilgi kaynagi
olarak kullanmakta ve bilginin dogrulugunu sorgulamayarak edindigi bilginin giivenli
olmadig1 i¢in yanlis kanilara varmaktalardir (20). Hatta belirti ile hastalik ilintisi yanlis ve
abartili kurularak 6rnek vermek gerekirse bel agrisi ile abdominal aort anevrizmasi tanisina
yonlendirilen hastalarda bir nevi hipokondriyazis hali ortaya ¢ikmaktadir (20).

Internet iizerinden hastalik belirtilerini sorgulayan ya da tanis1 olan hastaliklarmi
arastirirken modern tip tedavisi gergevesinden ¢ikip alternatif, geleneksel yontemlerle ya da
kisa yoldan c¢ozmeye calisan hastalar tip profesyoneli olmadigi halde internet iizerinde
kendisini ‘‘hastaliklara sifa buldugunu’’, “‘yan etkisiz dogal tedavi sundugunu’’, ‘‘kimyasal
madde kullanmadan tamamen tedavi sagladigini’’ , ‘‘tamamen dogal yontemlerle tedavi
ettigini’’ iddia eden bilim dis1 art niyetli insanlarin magduru olmaktadirlar (25). Internet
lizerinde yer alan bilgilerin kalite kontroliinlin yapilmamis olmasi, bilgi kontroliinii yapan ve
yaptirirmda bulunabilecek bir kurum olmamasi halk saglig1 agisindan da riskler yaratmaktadir
(6).

Yapilan bir ¢alismada internet sitesinden arastirma yapmayan ancak internet
kullanicis1 olan hastalarin %34,0°1 tip profesyonelleri tarafindan Onerilen bir web sitesi

olmas1 halinde Onerilen web sitesi araciligi ile arastirma yapmay1 tercih edebileceklerini
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belirtmislerdir (5). Ote yandan internet iizerindeki bilgi iceriginin dogrulugunun yeterli
kontrol edilmemis olmasindan o&tiirii hastalarin bir kismi da internetten bilgi arastirmay1
disinmemekte ve internet iizerinden eristikleri bilginin glivenilir ve yeterli olduguna
inanmamaktadir (7).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada internet edindigi bilgilere giivenen hastalarin orani
%64,6 bulunmus olup gene ayni ¢aligmada saglikla alakali arastirilan bilgilerin yararl
oldugunu diigiinenlerin oran1 %43,7 bulunmustur (26). Aynmi c¢alismada eger giivenilir ve
degisik icerige sahip olan bir internet sitesinin bilgi kaynagi olarak kullanilmasi 6nerilmesi
halinde ilgilenebileceklerini belirten hastalarin orani ise %42,0 olarak tespit edilmistir (7).

flgilenen hastalar icin internetin bilgi kaynagi olarak kullaniminda giivenilir bilgi

icerigine sahip internet sitelerine ihtiya¢ oldugu gézlenmektedir (7).

internet, Sosyal Medya ve Saghk

Sosyal medya yasam tarzimizi 6nemli Olgiide etkileyen kiiresel bir devrim olarak
ortaya ¢ikmustir (27). Sosyal medya son yillarda iletisim, eglence, reklam, bilgi kaynagi,
egitim, is vb. alanlarda ciddi anlamda degisimlere yol agmustir (27). Facebook, Twitter,
Instagram gibi ortak sosyal ag siteleri, o6zellikle gengler olmak tizere herkesin giinliik
faaliyetlerinin ayrilmaz bir pargast haline gelmistir (27). Yemek yerken, okurken, seyahat
ederken ve hatta isyerinde birisinin bu sitelerden mesaj gondermesi veya sitelerde gezinmesi
yaygin olarak goriilmektedir (27).

Saglik hizmetlerinde sosyal devrimin yasandigi bu ¢agda, anestezistlerin klinik
uygulamalarinda sosyal medyanin potansiyel faydalarinin farkinda olmalar1 son derece

onemlidir (27).

TELETIP

Teletip, saglik hizmet saglayicisina ya da saglik kurulusuna ulasma imkani
bulunmayan bireye saglik hizmetini sunmak ic¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasidir (28). Bir baska tanimi ile teletip, saglik hizmetinden faydalanmaya zamani
olmayan ya da uzakta olan bireylere tibbi teshis, tedavi ve izlemek amaciyla bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi olarak tanimlanmaktadir (28). Teletip uygulamalari tibbi1 hizmet
sunumuna ek olarak, saglik hizmetlerinde egitim ve yonetim faaliyetlerinde de
kullanilabilmektedir (29). Teletip hizmet sunumu, video baglantis1 olan ya da olmayan

kablosuz mobil cihazlar, akilli telefonlar, tablet bilgisayarlar, telefonlar ve g¢esitli
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telekomiinikasyon cihazlariyla saglanmaktadir (30). Teletipin temel amaci, kirsal alanlarda,
ceza infaz kurumlarinda ve saglik hizmet sunucusu kurumlara ulasimin zor oldugu
bolgelerdeki bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamakla birlikte saglik hizmetine
erisim artarken maliyetlerin azaltilmasin1 saglamak, hastalarin akut ya da kronik tim
sikayetlerine aninda miidahale etmek ve hizmet sunumunu sadece saglik kuruluslarindan
sunmak yerine teletip uygulamalart ile saglik profesyonelinin evine ya da bulundugu
kurulacak uydu klinikler veya akilli telefonlar iizerinden saglamaktadir (30).

Teletip uygulamalari yakin donemli COVID-19 pandemisine kadar kirsal alanda
yasayan hastane ve doktora ulasimi kisitli olan bireyler icin veya hastaneye gitme imkani
olmayan sehirde yasayan vatandaslar i¢in kullanimi diisiiniilen bir uygulamaydi (31). COVID-
19 pandemisi ile birlikte herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden bireyin saglik hizmeti alma
gerekliligi olan her durum i¢in teletip yonteminin uygulama alani oldugunu gérmekteyiz (18).

Teknolojideki gelismeler ve maliyetlerin diismesi ile bireylerin teknolojik araglara ve
uygulamalara ulasabilmesi kolaylasmistir (28). Insanlar artik bir yerde fiziksel olarak
bulunmadan dijital platformlar araciligi ile bilgisayar, cep telefonu, tablet vb. cihazlar ile
bankacilik, kamu hizmetleri, bilgi ve belge islemleri gibi bircok islemi gerceklestirebilir hale
getirerek insan1 ayn1 zamanda dijital bir varlik haline getirmistir (28). Teletip igerisinde video
konferans, giivenli mesajlagsma, internet tabanli bilgisayar ya da telefon uygulamalarini
icermektedir (18).

Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalari, kisinin kendi saglik durumunu kendisinin
kontrol ettigi, uygulanan tan1 ve tedavi yontemlerine uyumlanmasini saglayan, koruyucu
saglik faaliyetlerine yonelmesini tesvik eden; birey ve saglik profesyoneli arasinda iletisimi
saglayan sistemler ve araglar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (32).

Teletip yonteminin yayginlagsmasi ile saglik hizmetinden yararlanan bireylerin saglik
hizmetine esit olarak ulasilabilirligi saglanarak bolgesel farkliliklart ortadan kalkmasi soz
konusu olacaktir (33). Bolgesel farkliliklarin ortadan kalkmasiyla birlikte zaman, maliyet,
bakim ve tedavi imkanlarinda yasanan gelismeleri takip edilebilmesi miimkiin olacaktir (33).

Ulkemizde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi, Gastroenteroloji, Genel
Cerrahi ve Psikiyatri klinikleri altinda internet poliklinigi hizmeti uygulamasi baslatilmigtir
(312).
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COVID-19 Pandemisi, Teleip Uygulamalari, internet Uzerinden Preoperatif
Anestezi Muayenesi, Degerlendirmesi ve Anestezi Hakkinda Bilgilendirme

COVID-19 pandemisi sebebiyle pek ¢ok is alaninda uzaktan c¢alisma modeli
benimsenmistir (19). Tip alaninda ve preoperatif anestezi degerlendirme muayenesi 6zelinde
internet iizerinden video konferans seklinde anestezi hekimine muayene seklinin kabul orani
yiiksek oranlarda degildir (34). Buna sebep olarak hastalarin hekime birebir muayene olmak
istemesi ve goriismenin video-Ses kaydina alinma endiseleridir (34). Biitiin sorunlara ragmen
COVID-19 pandemisinin devam etmesi ve fiziksel mesafe dnlemleri konsepti dahilinde tip
alaninda da bazi uzmanlik alanlarinda insanlarin fiziksel mesafeyi korumasini saglayarak
internet {lizerinden video konferans yolu ile teletip yonteminin kullanimi artmaktadir (19).
Pek ¢ok hizmetin internet ortaminda gevrimigi olarak yiiriitiilebildigi teknoloji ¢aginda belki
de tip uygulamalar1 insan dokunusunun somut ama gercek giiciiniin hala anlamli oldugu son
sinirdir (34). Teletip giiniimiiz internet ve bilgi teknolojilerinin gelismesi ile dijital ortam
iizerinde hastalarin uzaktan tani ve tedavisinde, mevcut klinik ve saglik durumlari ile alakali
egitilmelerinde, uzaktan tedavileri ile alakali danigsmanlik alabilmeleri konusunda destek
amacli kullanilabilir (35). Yiiksek hizli telekomiinikasyon sistemleri sayesinde video aracili
interaktif konsiiltasyonlar saglik hizmetlerinin sunumunda yer alabilmektedir (36). Bu iletisim
sekli kisisel mahremiyet giivenligi saglanmak kaydiyla basit bir telefon goriismesinden online
ortamda goriintiilii ve sesli goriisme ile hasta- saglik hizmeti saglayicisinin iletisim kurarak
degerlendirmesinin yapildig1 yelpazede genisletilebilir (35).

Internet tabanli ya da mobil teknolojiler aracili saglik uygulamalari iizerinden hastanin
da interaktif sekilde tedavi siirecine katilmasi, hastanin kendi doktorunu ve basvuru zamanini
secebilmesi (Turkiye i¢in 6rnek: MHRS), evde yapabildigi basit tahlilleri elektronik ortama
yansitabilmesi (evde parmak ucu kan sekeri 6l¢iimii vb.), evde bakim hizmetleri aracili
alinmis olan ya da hastanin hastanede verdigi kan tahlillerinin kisisel veriler korunarak
erigsimin saglandig1 takip sistemi (E-Nabiz sistemi) ile hastanin takibi saglanabilmektedir (35).

COVID-19 pandemisi sebebiyle acil/ ivedi olmayan ve elektif planlanan pek ¢ok
cerrahi operasyon ertelenmek zorunda kalmistir. Bu baglamda planlanan cerrahi girigsimler
icin preoperatif degerlendirme asamasinda ve hastalarin bilgilendirilmesi amaciyla genel
teletip yontemiyle fiziksel mesafeyi saglayarak hem hastalarin hem de saghk
profesyonellerinin COVID-19 enfeksiyonu riskinden tedrici olarak uzaklagsmasini saglayarak

COVID-19 enfeksiyonunun yayilim hizin1 azaltmada katkida bulunabilir (35).
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Teletip sayesinde ASA-I ve/ veya mindr cerrahi islem planlanan hastalar i¢in yakindan
fizik muayene yapilmaksizin anestezi degerlendirmesi tamamlanabilir (35). Preoperatif
anestezi degerlendirmesinde c¢evrimi¢i ortamda goriintiilii ve sesli olarak teletip aracili
hastanin anamnezi alinip, daha Once hastaya yapilmis laboratuvar caligmalar
degerlendirilebilir, EKG ve radyolojik goriintiilemeleri yorumlanip anestezi hekimince
degerlendirilebilir, online muayenede anlik uzaktan dijital goriintiiniin yazilim araciligr ile
elektronik olarak Ol¢limii yapilarak hastanin solunum yolu muayenesinde bazi muayeneler
saglanabilir.(6rnek: tiromental mesafe 6lgiimii, mallampati degerlendirmesi vb.) (35). Teletip
uygulamalar1 ile COVID-19 ile alakali riskler azaltilmis olsa da degerlendirme cerrahiye
miimkiin mertebe en yakin zamanda yapilarak degerlendirme ile cerrahi siire arasinda
hastanin bagka kaynaklardan COVID-19 bulas ihtimaline yonelik siire kisa tutulmalidir (35).

Teletip uygulamalarinin kullanilabilmesi i¢in teknolojik altyapr gereksinimi yeterli
olmali, hem hasta i¢cin hem de saglik hizmeti uygulayicisi i¢in genis bant araligina sahip hizl
veri iletisimini saglayabilecek diizeyde internet erisimi mevcut olmalidir (35). Yerlesim
birimleri aras1 mesafelerin ileri derecede uzak oldugu Avustralya gibi cografi alani yiiksek
iilkeler i¢in teletip yontemi ile preoperatif anestezi degerlendirmesi hasta acisindan da maliyet
odakli olarak uygun olabilmektedir (36). Saglik hizmeti saglayicisi agisindan planlanan
operasyonun hastanin mevcut klinik optimizasyonunun saglanarak ertelenmesi ya da iptali
daha kolay olabilmektedir (36). Hasta agisindan da teletip yontemi ile hastanin preoperatif
degerlendirilmesi ile hastanin gerceklesecek islem/ ameliyat hakkinda kendisinin yapmasi ve
yapmamasi1 gerekenler hakkinda egitim ve hazirliginin saglanmasi sayesinde iglem/ ameliyat
iptallerinin azalmasi1 ile saglik hizmetleri sunumunda harcanan kaynaklarin gereksiz
kullanimmin o6niine gecilebilir (36). Hastanin kendisine yakin bagvurdugu hastanede kan
tahlilleri, EKG (elektrokardiyografi) ve radyolojik goriintiilemeleri yapilarak teletip yontemi
ile uzaktaki daha spesifik islemler yapilan hastaneden preoperatif degerlendirilmesinin ve
anestezi konsiiltasyonunun yapilmasi da saglanabilir (36).

Her ne kadar yeni yeni kullanim alanina girmeye baslasa da kisisel verilerin ve
mahremiyetin de korunacag sekilde hukuksal ve teknolojik altyap1 saglanarak saglik alaninda
kisisel haklarin saglanmasi yoniindeki kalite standartlar1 da saglanmalidir (35).

Teorik olarak uygulanabilir goziikse de ileri yag mevcudiyeti, duyma- gorme- bilissel
yetilerde zayiflama, diisiik egitim diizeyi, teknoloji kullanma aliskanliklar1 sahip olamama
gibi sorunlardan otiirli teletip uygulamasi aracili preoperatif anestezi degerlendirmesi efektif

olamayabilir (35). Teknolojik altyapinin Otesinde teletip uygulamasi etkin sekilde
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kullanabilecek egitilmis saglik hizmeti uygulayicisi gereksinimi de 6n sartlardan biri olacaktir
(35).

COVID-19 pandemisi ile birlikte saglik kuruluslari hastaligin yayginlasmasini
Onleyebilmek adina hastalar i¢in zaruri olmayan her tirlii temas, tedavi yaklasimlari,
konsiiltasyonlar ve tedavi uygulamalarinda kisitlamaya gidilirken hastanin olmazsa olmaz
rutin saglik hizmetini de hastaya sunmak i¢in internet altyapist aracil teletip uygulamalar1 da
dahil olmak iizere yeni ¢oziimler bulmaya gitmektedirler (35).

2019°da Amerika’da yapilan bir ¢alismada hastalarin %66,0’s1 teletip uygulamasini
kullanma konusunda sicak baktigini belirtse de pratik uygulamada bu hasta popiilasyonunda

teletip ile saglik hizmeti almig olan hasta oran1 %8,0’de kalmistir (35, 37).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamizdaki anket uygulamasi hastane etik kurul onay1 (Ek-I) alindiktan sonra
29.09.2020 ile 29.11.2020 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Hastanesi anesteziyoloji
poliklinigine bagvuran hastalara uygulandi. Ameliyat, anestezi altinda girisim, tetkik
uygulanacak hastalardan 25 soruluk bir anket formunu (Ek-2) doldurmalar istendi. Anket
caligmasima 18 yas listli, okuma yazmasi olan ve Tiirkce bilen, elektif cerrahi planlanan
hastalar goniillii olmalari sartiyla dahil edildiler. Anket ¢alismasina 18 yas alt1 olan, okuma
yazmasi olmayan, Tirk¢e bilmeyen, ayirt etme giigliigli olan hastalar (ciddi psikiyatrik
rahatsizlik/ mental retardasyon/ demans/ Alzheimer/ mental durumu etkileyen serebrovaskiiler
hastalik vb.), acil ve/ veya hastanede yatan, hiikiimlii/ tutuklu/ adli kontrol sarti altindaki

olanlar hastalar dahil edilmedi.
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Anket doldurmay1 kabul eden hastalar

n= 698
Degerlendirmeye uygun bulunanlar Degerlendirmeye
n=616 uygun bulunmayanlar
n= 82
Internet kullantyor musunuz?
(anket soruno: 13)
EVET cevabi verenler HAYIR cevabi verenler
n= 381 n=235
internette anestezi ile alakali arastirma
yaptiniz m?
(anket soru no: 21)
EVET cevabi verenler HAYIR cevabi verenler
n=161 n: 220

Sekil 1. Anket Calismas1 Akis Semasi

Arastirmaya sartlar1 tagiyan 698 hasta katildi (Sekil 1). Hastalara ¢alisma hakkinda

gerekli bilgilerin yazili oldugu bilgilendirilmis onam formu okutularak onaylar1 alindiktan
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sonra hastalarin sessiz bir yerde herhangi bir etki altinda kalmadan sorular1 yanitlamalari
saglandi. Anket formuna isim yazilmasi gerekmedigi ve verecekleri yanitlarin kendilerine
sunulacak saglik hizmetini etkilemeyecegi belirtildi. Ankette bulunan tiim sorulara iyi
anlayarak yanit vermeleri istendi ve anlamadiklar1 herhangi bir terim ya da soru konusunda
anketi uygulayan kisiye rahatlikla danisabilecekleri animsatildi. Anket tarzinda yapilan
caligma anesteziyoloji polikliniginde kaydi alinan ve elektif ameliyat, anestezi altinda girisim-
tetkik uygulamasi planlanan hastalarin bizzat kendilerine herhangi bir sart kosulmaksizin
anestezi hekimi tarafindan preoperatif anestezi degerlendirmesi ve muayenesi yapilmadan
once anketi goniillii olarak doldurmayi1 kabul etmeleri haliyle uygulandi.

Anket ortalama 10 dakika kadar siirede doldurulabilecek diizeyde olup hastalar
tarafindan anestezi poliklini§ine muayene i¢in girmeden Once anesteziyoloji poliklinik
sekreterliginde hasta kaydi agildiktan sonra muayene icin beklerken oturarak dolduruldu.

Calismadaki 82 olgu anket sorularindaki kontrol sorularina celiskili cevap vermeleri,
anket tasariminda yer alan kontrol sorularina verdikleri yanit geregi anketi doldurmaya devam
etmemeleri gerektigi halde anket doldurmaya devam etmeleri, anketi eksik doldurmalar1 ya da
anket doldururken fikir degistirip doldurmaktan vazgegmeleri gibi sebeplerle ¢alismadan
cikarildilar. Kriterlere uyan 616 olgunun doldurdugu anketler ¢alismaya dahil edildi. (Sekil 1)

fIk 13 soruluk kisimda 616 olgu degerlendirmeye uygun bulundu. 13. soruya evet
cevabr veren olgulardan 381’i degerlendirmeye uygun bulundu. 21. soruya evet diyen 161
olgu degerlendirmeye uygun bulundu (Sekil 1).

Literatiir incelemesi ile yapilan benzer ¢alismalar da degerlendirilerek hazirlanmis
ankette 25 soru bulunmakta idi.

25 soruluk anketin ilk 13 soruluk kisminda olgularin yas, cinsiyet, egitim, ¢alisma
durumlari, hangi boliim tarafindan islem yapilacagi, daha dnce anestezi alip almadig1, anestezi
uygulayicisinin kim olduguna dair bilgi diizeyleri, uygulanacak olan anestezi konusunda
bilgilendirme yapilip yapilmadigi, uygulanacak anestezi konusunda bilgi edinme amagh
kullandiklar1 kaynaklar, anestezi konusunda 6grenmek istedikleri konular, uygulanacak olan
anestezi konusunda internet iizerinde arastirma yapip yapmadiklar1 eger arastirma
yapmadilarsa aragtirma yapmama sebepleri, internet kullanip kullanmadiklar1 sorgulandi.

25 soruluk anketin ikinci kisminda yer alan ve 13. soruda yer alan *‘Internet kullaniyor
musunuz?’’ sorusuna ‘‘evet’ yanitt veren olgularin internet erisimi i¢in tercih ettikleri
cihazlar, giinliik internette gecirilen siireler, uygulanacak olan islem- ameliyat ya anestezi

konusunda aragtirma kaynagi olarak kullandiklar1 internet sitesi tercihleri, anestezi konusunda
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glivenilir internet sitesi onerilmesi halinde tercih edip etmeyecekleri ve tercih etmeleri halinde
hangi tiirde internet sitelerini tercih ettikleri, internet ilizerinden anestezi konusunda bilgi
verilme yontemi olarak materyal segimleri, preoperatif degerlendirme asamasinda anestezi
onayinin teletip yontemi aracili internet tizerinden yapilmasi halinde tercih edip etmeyecekleri
ve internette anestezi ile alakali arastirma yapip yapmadiklart sorgulandi.

25 soruluk anketin 3. kismi olan ve 21. soruda yer alan ‘“Internette anestezi ile alakali
arastirma yaptiniz m1?’’ sorusuna evet diyen hastalarin anestezi ile alakali hangi konular
arastirdiklari, anestezi- yapilacak islem ile alakali bilgi edinme konusunda internet
kullaniminin faydali olup olmadigi, internetten arastirma yapmanin uygulanacak islem ya da
anestezi konusunda yasadiklar1 endiseyi giderip gidermedigi, anestezi konusunda internetten

edindikleri bilgilerin dogru ve yeterli olup olmadig1 konusunda diisiindiikleri sorgulandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani sira nitel veriler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla ise Chi-square

analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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BULGULAR

KIiSiSEL BiLGILER

Soru 1 — Yas Gruplan

Kag¢ yasindasiniz sorusuna 616 olgudan 57 olgu (%9,3) 18-25 yas arasi, 80 olgu
(%12,3) 26-34 yas arasi, 131 olgu (%21,3) 35-44 yas arasi, 154 olgu (%25,0) 45-60 yas arasi,
187 olgu (%30,4) 61-83 yas arasi, 7 olgu (%]1,1) 84 yas {istii cevab1 vermistir (Sekil 2).

YAS
ga+ | 7(L1%)
60-83 187 (30,4%)
4560 154 (25,0%)
35-44 | 131 (21,3%) = YAS
26-34 80 (13,0%)
18-25 | 57 (9,3%)

0 50 100 150 200

say1 (n)

Sekil 2. Yas gruplan
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Soru 2 — Cinsiyet
Cinsiyetiniz nedir sorusuna 616 olgudan 281 olgu (%45,6) erkek, 335 olgu (%54,4)

kadin cevabi vermistir (Sekil 3).

CINSIYET

ERKEK
n:281
KADIN 45,6%
n:335
54,4%

mERKEK mKADIN

Sekil 3. Cinsiyet

Soru 3-Egitim Durumu
Egitim durumunuz nedir sorusuna 616 olgudan 351 olgu (%57,0) ilkokul/ ortaokul mezunu,
148 olgu (%24,0) lise mezunu,117 olgu (%19,0) tiniversite/ 6n lisans/ lisans/ yiiksek lisans/
doktora (7 olgu yiiksek lisans, 6 olgu doktora) yaniti vermistir (Sekil 4).

EGITiM DURUMU

B {iniversite-lisans-
doktora
n=117
%19

B |jse mezunu
n=148
%24

B jlkokul-ortaokul
n=351
%57

®m [LKOKUL-ORTAOKUL m LISE MEZUNU
m UNIVERSITE-LISANS-DOKTORA

Sekil 4. Egitim durumu
Soru 4 — Calisma Durumu

21



Calisma durumunuz nedir sorusuna 193 olgu (%31,3) ¢alisiyor, 39 olgu (%6,3) 6grenci, 204
olgu (%34,1) issiz/ ¢caligmiyor/ ev hanimi, 180 olgu (%29,2) emekli yanit1 vermistir (Sekil 5).

CALISMA DURUMU
EMEKLI
n=180 CALISIYOR
29,2% n=193
31,3%
OGRENCI
iSSiZ - 22‘?’,2
CALISMIYOR - ’
EV HANIMI
n=204
33,1%
ECALISIYOR ®OGRENCIi miSSiZ-CALISMIYOR-EVHANIMI  ® EMEKLI

Sekil 5. Calisma durumu

Soru 5 — Cerrahi Girisim/ Ameliyat/ Anestezi Altinda Islem/ Tetkik Yapilacak
Boliim
Size hangi bolim tarafindan ameliyat/ operasyon/ cerrahi girisim/ anestezi altinda islem/
tetkik uygulanacak sorusuna 135 olgu (%21,9) genel cerrahi, 26 olgu (%4,2) ortopedi ve
travmatoloji, 124 olgu (%20,1) kadmn hastaliklari ve dogum, 114 olgu (%18,5) iiroloji
(bevliye), 31 olgu (%5,0) beyin ve sinir cerrahisi, 15 olgu (%2,4) gogiis cerrahisi, 33 olgu
(%5,4) kulak burun bogaz (KBB), 39 olgu (%6,3) plastik ve rekonstriiktif cerrahi (estetik
cerrahi), 8 olgu (%1,3) kalp ve damar cerrahisi, 45 olgu (%7,3) gastroenteroloji, 3 olgu
(%0,5) gogiis hastaliklari, 31 olgu (%5,0) goz hastaliklar1 ve cerrahisi, 5 olgu (%0,8) MR
(emar)/ tomografi/ film ¢ekimi, 7 olgu (%1,1) bilmiyorum yanit1 vermistir (Sekil 6).
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ISLEM YAPILACAK BOLUM -
GENEL CERRAHI (21,9%)
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI 26 (4, 2%)
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM | 124 (20,1%)
UROLOJI | 114 (18,5%)
BEYIN VE SINIR CERRAHSI | 31 (5,0%)
GOGUS CERRAHISI | 15 (2,4%)
KULAK BURUN BOGAZ | 33 (5,4%)
PLASTIK CERRAHI | 39 (6,3%)
KALP VE DAMAR CERRAHisi | 8 (1,3%)
GASTROENTEROLOJI | 45 (7,3%)
GOGUS HASTALIKLARI | 3 (0,5%)
GOZ HASTALIKLARI VE CERRAHISI | 31 (5,0%)
MR/ TOMOGRAFI / FILM CEKiMi |88 5 (0,8%)
BILMIYORUM | 7 (1,1%)
0 50 100 150
Hasta sayisi (n)

Sekil 6. Cerrahi girisim/ ameliyat/ anestezi altinda islem/ tetkik yapilacak boliim

Soru 6 — Anestezi Oykiisii Mevcudiyeti
Daha oOnce size anestezi (narkoz- ilagla uyutma) uygulandi m1 sorusuna 418 olgu (%67,9)

evet, 198 olgu (%32,1) hayir yanit1 vermistir (Sekil 7).

DAHA ONCE ANESTEZi ALIP ALMAMIS OLMAK

HAYIR
n=198
32,1%

EVET
n=418
67,9%

EEVET mHAYIR

Sekil 7. Anestezi oykiisii mevcudiyeti

23



ANESTEZi VE CERRAHI KONUSUNDA TEMEL BILGILER VE BILGIi
EDINME

Soru 7- Anesteziyi Uygulayacak Saghk Profesyoneline Dair Bilgi
Anestezi (narkoz verecek) uygulayacak olan kisi ve/ veya kisiler kimlerdir (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz) sorusuna 330 olgu (%41,9) anestezi doktoru, 159 olgu (%20,2) anestezi
teknisyeni, 49 olgu (%6,2) cerrah, 18 olgu (%2,3) hemsire, 231 olgu (%29,4) bilmiyorum

cevabi vermistir (Sekil 8).

ANESTEZi UYGULAYICISI KiMDIiR?
m 330
350 -
300 m 231
250 -
=
2200 - = 159
=
§150 :
- [ |
2100 - 49
m 18
50 -

0 ‘ ‘ ‘ ‘ :
ANESTEZI ANESTEZI CERRAH HEMSIRE BILMIYORUM
DOKTORU TEKNISYENi (%6,2) (%2,3) (%29,4)

(%41,9) (%20,2)

Sekil 8. Anesteziyi uygulayacak saghk profesyoneli

Soru 8 — Anestezi Konusunda Bilgi Alinan Saghk Profesyoneli
Uygulanacak anestezi yontemi konusunda kimden bilgi aldimiz (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz) sorusuna 221 olgu (%34,1) cerrah (ya da islemi uygulayacak doktor), 138
olgu (%23,1) anestezi doktoru, 7 olgu (%1,1) aile hekimi, 283 olgu (%43,6) bilgi almadim

cevabi vermistir (Sekil 9).
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ANESTEZi KONUSUNDA KiMDEN BILGI ALDINIZ? (n)
283
300 291
250
£ 200 - 138
S 150 -
(7]
£ 100 -
E 7
50 —
0
CERRAH ANESTEZI AILE HEKIMI BIiLGI
(%34,1) DOKTORU (%1,1) ALMADIM
(%21,3) (%43,6)

Sekil 9. Anestezi konusunda bilgi alinan saghk profesyoneli

Soru 9 — Cerrahi islem/ Ameliyat Konusunda Arastirma Yapilan Bilgi
Kaynaklar

Uygulanacak cerrahi yontem/ ameliyat konusunda nereden arastirma yaptiniz? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz) sorusuna 169 olgu (%23,0) arkadaslar ve/ veya akrabalar, 261
olgu (%35,6) internet, 15 olgu (%2,0) kitap/ dergi/ gazete/ brosiir, 7 olgu (%1,0) TV
programlari, 282 olgu (%38,4) arastirma yapmadim cevabi vermistir (Sekil 10).

AMELIYATI NEREDEN ARASTIRDINIZ? (n)
m 282
m 261

300 -
= 250 T ] 169
= 200 -
’ 150 -
E 100 -

50 -
0
& o o o X
o Ny & & o
4 < O S S
& & o » 9
Rad ({O & &3' &

& S S 3

= <& & A7

> Q’Q <% \ad

Ygt‘r?' <7 < @
& ngi—jﬁ

Sekil 10. Cerrahi islem/ ameliyat konusunda arastirma yapilan bilgi kaynaklari
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Soru 10 — Anestezi Hakkinda Ogrenmek Istenilen Bilgiler
Anestezi hakkinda bilgi verilirken hangi bilgileri 6grenmek isterdiniz (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz) sorusuna 314 olgu (%22,2) anestezi tiirleri ve uygulama yontemleri, 229
olgu (%16,2) ne kadar a¢ ve susuz kalacagim, 107 olgu (%7,6) sigara/ alkol kullanmay1
birakmali miyim ya da ne zaman birakmaliyim- hangi ilaglar1 almaliyim/ almamaliyim, 144
olgu (%10,2) ameliyat sirasinda uyanir miyim, 254 olgu (%18,3) koronavirus (COVID-19)
enfeksiyonuna yakalanir miyim, 71 olgu (%5,0)kullaniyor isem ilag¢ benzeri bitki/ bitkisel
iriin/ beslenme takviyesi/ ilag benzeri iirlinleri ne zaman kesmeliyim, 173 olgu (%12,3)
ameliyattan sonra nasil uyanacagim ya uyanamazsam, 116 olgu (%8,2) ameliyat/ cerrahi
islem sonrasi yogun bakimda kalmam gerekecek mi solunum makinesine baglanmam

gerekecek mi cevabi vermistir (Sekil 11).

ANESTEZi HAKKINDA OGRENMEK iSTENENLER (n)

ANESTEZI TURLERI VE YONTEMLERI(%22,2) 314
ACLIK SUSUZLUK SURELERI(%16,2) 229
SIGARA-ALKOL ALIMINI BIRAKMAK (%7,6) 107
AMELIYATTA UYANMA RiSKi (%10,2) 144
COVID-19 OLMA RiSKi (18,3) 258
BITKIiSEL URUNLERI BIRAKMAK (%35) 71

AMELIYAT SONRASI UYANAMAMA (%12,3) 173

YBU VE SOLUNUM CIHAZI GEREKSINIMI (%8,2) 116

0 50 100 150 200 250 300 350

Sekil 11. Anestezi hakkinda 6grenmek istenen bilgiler

Soru 11 — Anestezi Konusunda Internetten Arastirma Yapip Yapmams Olmak
Yapilacak operasyon/ ameliyat ya da cerrahi girisim Oncesi uygulanacak anestezi yontemi
konusunda internette arastirma yaptiniz mi sorusuna 161 olgu (%26,1) evet, 455 olgu (%73,9)

hayir cevabi vermistir (Sekil 12).
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AMELIYAT ONCESIi ANESTEZi HAKKINDA iINTERNETTE
ARASTIRMA

HAYIR
n=455
%73,9

EEVET mHAYIR

Sekil 12. Ameliyat oncesi anestezi konusunda internetten arastirma yapmis olma

Soru 12- Anestezi Konusunda Internetten Arastirma Yapmayanlarin Arastirma
Yapmama Sebepleri

Ankette yer alan 11. Soruya hayir yaniti veren 455 olguya internetten arastirma
yapmama sebepleriniz nelerdir (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) sorusu sorulmustur. 455
olgu iginde 235 olgu (%37,3) internet kullanmiyorum, 48 olgu (%7,6) bilgisayar/ akilli telefon
ya da tablet bilgisayarim yok, 74 olgu (%]11,7) internetteki bilgilere giivenmiyorum, 27 olgu
(%4,3) internetten nerede bilgiyi bulabilecegimi bilmiyorum, 54 olgu (%8,6) cerrah/ anestezi
doktorundan yeterli bilgi aldim, 96 olgu (%15,1) anestezi konusunu hi¢ diisiinmemistim, 60
olgu (%9,5) konuyu arastirmak istemedim, 37 olgu (%5,9) arastirmak igin zamanim yok

cevabi vermistir (Sekil 13).
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INTERNETTE ARASTIRMA YAPMAMA SEBEPLERI (n)

INTERNET KULLANMIYORUM (%37.3) 7 235
BILGISAYARIM- AKILLI TELEFONUM YOK (%7,6) | 48
INTERNETTEKI BILGILERE GUVENMIYORUM (%11,7) | 74
BILGIYi NEREDEN BULACAGIMI BILMiYORUM (%4,3) | 27
CERRAHTAN-ANESTEZISTTEN BILGI ALDIM (%8,6) | 54
ANESTEZIYI DUSUNMEMISTIM (%15,1) | 95
] 60

ARASTIRMAK ISTEMEDIM (%%9,5)

ZAMANIM YOK (%5,9) 37

0 50 100 150 200 250

Sekil 13. Anestezi konusunda internetten arastirma yapmayanlarin arastirma

yapmama sebepleri

INTERNET KULLANIMI, INTERNET KULLANIM ALISKANLIKLARI VE
BiLGi EDINME TERCIiHLERI

Soru 13 — Internet Kullanimi Sorgulamasi
Internet kullan1yor musunuz sorusuna 616 olgudan 381 olgu (%61,9) evet, 235 olgu (%38,1)
hayir cevabi vermistir. Bu soruya hayir yaniti veren olgularin bundan sonraki sorulari

cevaplamamalari belirtilmistir (Sekil 14).

INTERNET KULLANIYOR MUSUNUZ?

HAYIR EVET
n=235 n=381
%38,1 %61,9

mEVET mHAYIR

Sekil 14. internet kullanimi
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Soru 14 — internete Erisimde Kullamlan Cihaz Tercihleri

Bu soruda 13. Sirada yer alan internet kullaniyor musunuz sorusuna evet yanitini
veren 381 olguya internet kullanimi i¢in hangi cihazlar1 kullaniyorsunuz (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz) sorusu sorulmustur. Giincel olarak en ¢ok kullanilan internete erisim
cihazlar1 segeneklerde sunulmustur.

Internet kullanicist olan 381 olgudan 374 olgu (%66,4) akill telefon/ cep telefonu, 133
olgu (%23,6) masaiistii/ diziistii/ laptop bilgisayar, 56 olgu (%10,0) tablet bilgisayar cevabi
vermistir (Sekil 15).

INTERNET ERISIMINDE KULLANILAN CIHAZLAR

= TABLET
n=56
10,0%

B MASAUSTU-
DizUSTU PC
n=133
23,6% ® AKILLI
TELEFON
n=374
66,4%

B AKILLI TELEFON = MASAUSTU-DIiZUSTU PC = TABLET

Sekil 15. Internet erisiminde kullamlan cihazlar

Soru 15 — Giinliik Internette Gegirilen Siire

Internet kullanicis1 olan 381 olguya giinliik internet kullanim siireniz ortalama ne
kadar sorusu sorulmus olup 67 olgu (%17,6) giinde 30 dakikadan az, 88 olgu (%23,1) giinde
30-60 dakika, 106 olgu (%27,8) giinde 1-2 saat arasi, 63 olgu (%16,5) giinde 2-4 saat arasi, 57
olgu (%15,0) giinde 4 saat ve listii cevabi vermistir (Sekil 16).
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GUNLUK INTERNET KULLANIM SURELERI
B n=106
120 -
H n=88
100
E\ _ —
S w0 H n=67 " n=63 B =57
E‘ 60 -
g
@ 40 A
=
20 -+
0
30 DK < 30-60 DK 1-2 SAAT 2-4 SAAT 4 SAAT >
(%17,6) (%23,1) (%27,8) (%16,5) (%15,0)
siire (giinliik)

Sekil 16. Giinliik internette gecirilen siire

Soru 16 — Bilgiye Erisim I¢in Kullanmilan Internet Sitesi Tiirii Tercihleri

Bu soruda internet kullanicis1 olan 381 olguya uygulanacak olan cerrahi girisim,
ameliyat ya da anestezi konusunda bilgi edinmek amacl internet sitesi tiirii olarak hangi tiir
siteleri tercih ettikleri sorulmustur. Coklu kaynaktan arastirma yapmis olmalar1 halinde birden
fazla segenegi isaretleyebilecekleri gibi uygulanacak olan cerrahi girisim, ameliyat ya da
anestezi konusunda internet iizerinde higbir arastirma yapmadilarsa hicbir secenegi
isaretlememeleri gerektigi soru sonunda belirtilmistir.

Yapilacak ameliyat/ cerrahi islem ya da anestezi konusunda bilgi almak igin internet
iizerinde hangi siteleri kullandiniz sorusuna 218 olgu (%57,4) internetteki arama motorlari
(Google/ Yandex/ Yahoo vb.), 43 olgu (%11,3) Saglhik Bakanligi internet sitesi
(www.saglik.gov.tr), 30 olgu (%7,9) tiniversite hastanemizin internet sitesi (tuh.trakya.edu.tr),
11 olgu (%2,9) baska bir hastanenin internet sitesi, 5 olgu (%1,3) iinlii/ medyatik saglik
profesyonellerinin internet siteleri, 44 olgu (%11,6) video izleme platformlari (youtube/
dailymotion/ uzmantv/ vimeo vb.), 15 olgu (%3,9) sosyal medya (facebook/ twitter/ instagram
vb.), 14 olgu (%3,7) internet paylasim forumlari cevabi vermistir (Sekil 17).
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ARASTIRMA YAPILAN INTERNET SiTELERI

ARAMA MOTORLARI (GOOGLE VB.) (%57,4) 7 218
SAGLIK BAKANLIGI SITESI (%11,3) | 43
TRAKYA UTF WEB SITESI (%7,9) | 30 ~§—
BASKA HASTANE WEB SITESI (%2,9) 1 11 %
SAGLIK PROFESYONELLERIN WEB SiTELERI (%1,3) | 5 é
VIDEO PAYLASIM SiTELERI (YOUTUBE) (%11,6) | 44 2
SOSYAL MEDYA (FACEBOOK VB) (%3,9) | 15
INTERNET FORUMLARI (%3,7) | 14
0 50 100 150 200 250

Sekil 17. Bilgiye erisim icin kullanilan internet sitesi tiirii tercihleri

Soru 17 — Giivenilir Bilgi Kaynag Onerisini Kabul Etme Durumu

Internet kullanicis1 381 olgunun anestezi hekimi tarafindan giivenilir bir bilgi kaynag:
olarak internet sitesi Onerilmesi halinde kullanip kullanmayacaklarinin tercih diizeylerini
belirleyebilmek i¢in olgulara anestezi konusunda bilgi almak i¢in giivenilir bir internet sayfasi
Onerilse kullanmak ister misiniz sorusu sorulmus olup 249 olgu (%65,4) evet, 43 olgu

(%11,3) hayir, 89 olgu (%23,4) kararsizim cevab1 vermistir (Sekil 18).

GUVENILIR INTERNET SAYFASI ONERILSE KULLANIR MISINIZ?

B KARARSIZIM
n=89
%23,4

® HAYIR

a3 = EVET
%113 n=249
! 9665,4

EEVET ®mHAYIR mKARARSIZIM

Sekil 18. Bilgi alma amach giivenilir internet sitesi 6nerisini kabul etme durumu
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Soru 18 — Anestezi Konusunda Bilgi Kaynagi Olarak Giivenilir Kaynak Olarak
Onerilecek Internet Sitelerinin Secimi

Internet kullanicis1 olan 381 olguya saglikl1 ve giivenilir bilgi kaynag1 edinme yontemi
olarak eger cerrah/ islem yapacak doktor ya da anestezi doktoru size herhangi bir internet
sitesi lizerinden anestezi islemi hakkinda bilgi alabileceginizi sdylese hangi siteyi tercih
ederdiniz sorusu sorulmustur. Soruya bir ya da birden fazla segenek isaretleyebilecekleri
belirtilmistir. 381 olgu i¢inde 290 olgu (%50,3) Saglik Bakanligi resmi internet sitesi
(www.saglik.gov.tr), 229 olgu (%39,7) Trakya Universitesi hastanesi internet sitesi
(www.tuh.trakya.edu.tr), 12 olgu (%2,1) sosyal medya platformlari (facebook/ twitter/
instagram vb.), 27 olgu (%4,7) video igerik siteleri (youtube/ dailymotion vb.), 19 olgu (%3,3)

bilgi paylasim forumlari cevabini vermistir (Sekil 19).

ANESTEZi KONUSUNDA BiLGi AMACLI HANGI SITEYi TERCIH
EDERSINiZ?
= 290
300 -
| 229
250 -
Z200
& 150 -
i
8 100 -
= 27
50 | " 12 - '-19
0 T T T T T
SAGLIK TRAKYA UTF SOSYAL VIDEO INTERNET
BAKANLIGI ~ WEBSITESI MEDYA (%2,1) PAYLASIM  FORUMLARI
WEB SITESI (%39,7) SITELERI (%3,3)
(%50,3) (%4,7)

Sekil 19. Anestezi konusunda bilgi amach internet sitesi tercihi

Soru 19 — Anestezi Konusunda Internet Sitesi Kullamminda Bilgi Verilis
Materyali Secimi

Internet kullanicist olan 381 olguya internet sitesi iizerinden bilgi verilis yontemi
tercihlerini sorgulamak amaciyla internet lizerinde anestezi hakkinda bilgi edinmek isteseniz
hangisini/ hangilerini tercih edersiniz sorusu sorulmustur. 227 olgu (%35,4) yazili metin, 98
olgu (%15,3) fotograf/ resim, 261 olgu (%40,7) video, 56 olgu (%8,7) interaktif/ etkilesimli
internet sitesi cevabi vermistir (Sekil 20).
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HANGIi YONTEMLE BIiLGi ALMAYI TERCiH EDERSINiZ?
300 - 261
227
250 -
= 200
2 150 - 98
8
2 100 - 56
-]
50 -
0 - - - :
YAZILI METIN  FOTOGRAF-RESIM  VIDEO (%40,7)  INTERAKTIF WEB
(%35,4) (%15,3) SITESI (%8,7)

Sekil 20. Anestezi konusunda internet sitesi kullaniminda yontem secimi

Soru 20 — Olgular Tarafindan Teletip Yontemi ile Anestezi Muayenesi Ve
Onayinin Tercih Edilebilirlik Diizeyleri

Internet kullanicist olan 381 olguya yapilacak olan ameliyat/ cerrahi islem 6ncesi
anestezi onayi bilgisayar/ internet iizerinden anestezi doktoru ile goriintiilii uzaktan goériisme
ile yapilsa tercih eder misiniz sorusu sorulmustur. 159 olgu (%41,7) evet, 109 olgu (%28,6)
hayir, 113 olgu (%29,7) kararsizim cevabi vermistir (Sekil 21).

TELETIP YONTEMI iLE ANESTEZi MUAYENESINI TERCiH EDER

MIiSINiz?
® KARARSIZIM
i
’ n=159
41,7%
® HAYIR
n=109
28,6%

EEVET ®mHAYIR mKARARSIZIM

Sekil 21. Teletip yontemi ile anestezi muayenesi tercihleri
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ANESTEZi KONUSUNDA iNTERNET KULLANIMI, ARASTIRILANLAR VE
SONUCLARI

Soru 21 — Internet Uzerinden Anestezi Konusunda Arastirma Yapip Yapmamns
Olmak

Internet kullanicist olan 381 olguya internette anestezi ile alakal1 arastirma yaptiniz mi
sorusu sorulmustur. Bu soru ile internet kullanicisi olgular (n=381) i¢inde internette anestezi
konusunda arastirma yapmus olgular ayirt edilmistir. Internette anestezi konusunda arastirma
yaptiniz m1 sorusuna hayir cevabi verenlerin bundan sonraki sorulara cevap vermemeleri
gerektigi belirtilmistir. 161 olgu (%42,3) evet, 220 olgu (%57,7) hayir cevabi vermistir (Sekil
22).

INTERNETTE ANESTEZI HAKKINDA ARASTIRMA YAPTINIZ MI?

HAYIR EVET
n=220 n=161
57 7% 42,3%

EEVET mHAYIR

Sekil 22. internet iizerinden anestezi konusunda arastirma yapmis olmak

Soru 22 — internette Anestezi ile Alakali Arastirilanlar
Internette anestezi ile alakali arastirma yapan 161 olguya internette anestezi ile alakali
arastirma yaptiysaniz hangi konular1 arastirdiniz sorusu sorulmus olup bir ya da birden fazla
secenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir. 122 olgu (%34,5) anestezi yontemleri (genel
anestezi/ rejyonal- bolgesel anestezi/ lokal anestezi), 61 olgu (%17,2) uygulanan anestezinin
yan etkileri, 62 olgu (%17,5) ameliyat sonrasi agri, 8 olgu (%2,3) rejyonal/ bolgesel

anestezinin olas1 faydali yonleri, 6 olgu (%1,7) rejyonal/ bdlgesel anestezinin istenmeyen
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etkileri, 43 olgu (%12,1) Koronavirus (COVID-19) enfeksiyonu riski/ onlemleri, 52 olgu

(%]14,7) ag/ susuz kalma siireleri cevabi vermistir (Sekil 23).

INTERNETTE ANESTEZI HAKKINDA ARASTIRILANLAR

ANESTEZI TUR VE YONTEMLERI (%34,5) | 122
ANESTEZI KOMPLIKASYONLARI (%17,2) | 61
AMELIYAT SONRASI AGRI (%17,5) | 62
REJYONAL ANESTEZI FAYDALARI (%2,3) | 8
REJYONAL ANESTEZI KOMPLIKASYONLARI (%1,7) | 6
COVID-19 RiSKI VE ONLEMLERI (%12,1) | 43
ACLIK SUSUZLUK SURELERI (%14,7) | 52

hasta sayisi (n)

0 20 40 60 80 100 120 140

Sekil 23. Internette anestezi ile alakah arastirilanlar

Soru 23 — Internet Kullanimindan Fayda Gériildii Mii?
Internette anestezi ile alakali arastirma yapan 161 olguya anestezi uygulamasi konusunda
internetten arastirma yapmak bilgi edinme agisindan internet kullanimi1 faydali oldu mu sorusu
sorulmustur. 96 olgu (%59,6) evet, 19 olgu (%11,4) hayir, 47 olgu (%29,2) kararsizim cevabi
vermistir (Sekil 24).

INTERNET KULLANIMI FAYDALI OLDU MU?

® HAYIR
n=47
29,2%
B EVET
n=96
B KARARSIZIM 59,6%
n=18
11,2%

mEVET ®mHAYIR mKARARSIZIM

Sekil 24. internet kullanimindan fayda gérme

Soru 24 — internetten Arastirma Yapmak Endiseleri Giderdi Mi?
Internette anestezi ile alakali arastirma yapan 161 olguya internetten arastirma yapmak

yapilacak olan islem/ girisim/ anestezi konusunda olan endiselerinizi giderdi mi sorusu
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sorulmustur. 54 olgu (%33,5) evet, 51 olgu (%31,7) hayir, 56 olgu (%34,8) kararsizim

cevabini vermistir (Sekil 25).

INTERNET KULLANIMI ENDIiSELERI GIDERDI Mi?

= KARARSIZIM = EVET
n=56 n=54
34,8% 33,5%

® HAYIR

n=51
31,7%
EEVET ®mHAYIR mKARARSIZIM

Sekil 25. Internetten arastirma yapmak endiseleri giderdi mi?

Soru 25 — Internetten Edinilen Bilgilerin Giivenilir Ve Dogru Olup Olmadig
Hakkinda Diisiinceler

Internette anestezi ile alakali arastirma yapan 161 olguya internetten anestezi
konusunda edindiginiz bilgilerin dogru ve yeterli oldugunu diisliniiyor musunuz sorusu
sorulmustur. 39 olgu (%24,2) evet, 56 olgu (%34,8) hayir, 66 olgu (%41,0) kararsizim cevabi
vermistir (Sekil 26).

INTERNETTEKI BILGILER DOGRU VE YETERLI Mi?
® EVET
® KARARSIZIM n=39
n=66 24%
41%
® HAYIR
n=56
35%
mEVET m=mHAYIR mKARARSIZIM

Sekil 26. internetten edinilen bilgiler giivenilir ve dogru mu?
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Tablo 1. Tiim sorulara verilen cevaplarin sayilari ve oranlari

ANKET SORULARI VERILEN CEVAP N (%)
18-25 arasi 57 (%9,3)
26-34 arasi 80 (%13,0)
35-44 arast 131 (%21,3)
1-Kag yagindasinmz? 45-60 arast 154 (%25,0)
61-83 arasi 187 (%30,4)
84 ve listil 7 (%1,1)
S . Erkek 281 (%45,6)
2-Cinsiyetiniz nedir? Kadm 335 (54.4)
Ilkokul/ Ortaokul mezunu 351 (%57,0)
3- Egitim durumunuz nedir? ITIS? mezun__ - . . 148 (%24.0)
Universite/ On lisans/ Lisans/ Yiiksek lisans/ 117 (%19,0)
Doktora ’
Calistyor 193 (%31,3)
\ Ogrenci 39 (%6,3)
4-Calisma durumunuz nedir? Issiz/ calismryor/ ev hanimi 204 (%33,1)
Emekli 180 (%29,2)
Genel Cerrahi 135 (%21,9)
Ortopedi ve Travmatoloji 26 (%4,2)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 124 (%20,1)
Uroloji (bevliye) 114 (%18,5)
Beyin ve Sinir cerrahisi (ndrosiriirji) 31 (%5,0)
5-Size hangi béliim tarafindan Gogiis Cerrahisi 15 (%2,4)
ameliyat /operasyon / cerrahi Kulak Burun Bogaz Cerrahisi (KBB) 33 (%5,4)
girigim/ anestezi altinda islem- tetkik | Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi (estetik cerrahi) 39 (%6,3)
uygulanacak? Kalp ve Damar Cerrahisi 8 (%1,3)
Gastroenteroloji 45 (%7,3)
Gogiis Hastaliklar 3 (%0,5)
Goz Hastaliklari ve Cerrahisi 31 (%5)
MR (emar)/ tomografi/ film ¢ekimi 5 (%0,8)
Bilmiyorum 7 (%1,1)
6-Daha Once size anestezi (narkoz- |Evet 418 (%67,9)
ilagla uyutma) uygulandi mi? Hayir 198 (%32,1)
. Anestezi doktoru 330 (%41,9)
7-Anestezi (narkoz v grecek) Anestezi teknisyeni/ teknikeri 159 (%20,2)
uygulayacak olan kisi ve/ veya Cerrah 49 (%6.2)
kisiler kimlerdir? (birden fazla sik - ’
isaretleyebilirsiniz) Hemsire 18 (%2,3)
Bilmiyorum 231 (%29,4)
. . Cerrah (ya da islemi gergeklestirecek doktor) 221 (%34,1)
8-Uygulanacak anestezi yontemi Anestezi doktoru 138 (%21,3)
konusunda kimden bilgi aldiniz? - —
(birden fazla sik igaretleyebilirsiniz) Aile hekimi 7 (61.1)
Bilgi almadim 283 (%43,6)
L Arkadaglar ve/ veya akrabalar 169 (%23,0)
i T 21 5
arastirma yaptimiz? (birden fazla sik 'PIS\I}aSr/ odgerg:lgzzeta brogiir 175(5)/?12,6(;)

isaretleyebilirsiniz)

Aragtirma yapmadim

282 (%38,4)
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Tablo 1 (devam). Tiim sorulara verilen cevaplarin sayilari ve oranlari

Anestezi tiirleri ve uygulama yontemleri

314 (%22,2)

Ne kadar a¢ ve susuz kalacagim?

229 (%16,2)

Sigara/ alkol kullanmay1 birakmali miyim? Ya da
ne zaman birakmaliyim? Hangi ilaglar1 almaliyim-
almamaliyim?

107 (%7,6)

Ameliyat sirasinda uyanir miyim? 144 (%10,2)
10-Anestezi hakkinda bilgi Koronavirus (COVID-19) enfeksiyonuna yakalanir 258 (%18,3)
verilirken hangi bilgileri 6grenmek | miyim? ’
isterdiniz? (birden fazla sik Kullaniyor isem ilag benzeri bitki/ bitkisel tiriin/
isaretleyebilirsiniz) beslenme takviyesi/ ilag benzeri tiriinleri ne zaman 71(%5,0)

kesmeliyim?

Ameliyattan sonra nasil uyanacagim? Ya 173 (%12,3)

uyanamazsam?

Ameliyat/ cerrahi iglem sonrasi yogun bakimda

kalmam gerekecek mi? Solunum makinasina 116 (%8,2)

baglanmam gerekecek mi?
11-Yapilacak operasyon/ ameliyat | Evet 161 (%26,1)
ya da cerrahi girisim 6ncesi
uygulanacak anestezi yontemi
kgﬁusunda internette Ei‘astlrma Hayr 455 (%73.9)
yaptiniz mi?

12. SORUDA 11.SORUYA HAYIR DIiYEN 455 HASTA DEGERLENDIRILMISTIR.

Internet kullanmiyorum 235 (%37,3)

Sgllgisayar/ akilli telefon ya da tablet bilgisayarim 48 (%7.6)
;lZ-Yukarldakl soruya cevabiniz hayirl i, o ek bilgilere giivenmiyorum 74 (%11,7)
Ise Internetten araglirma yapmama g o sen nerede bilgiyi bulabilecegimi
§ebep|er!nlz nglerdlr? (evet bilmiyorum 27 (%4,3)
1sqretled1ysenlz bps blraklnl.z) - Cerrah/ anestezi doktorundan yeterli bilgi aldim 54 (%8,6)
(birden fazla ik isaretleyebilirsiniz) - — —

Anestezi konusunu hi¢ diislinmemigtim 95 (%15,1)

Konuyu aragtirmak istemedim. 60 (%9,5)

Aragtirmak i¢in zamanim yok 37 (%5,9)
13-internet kullantyor musunuz? EI\:;}; ggé EZ;ZS;:?;

2. BOLUM (13. SORUYA EVET CEVABI VEREN 381 HASTA DEGERLENDIRILMISTIR)

14-Internet kullanim igin hangi
cihazlar1 kullaniyorsunuz? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Akall1 telefon/ cep telefonu 374 (%66,4)
Masaiistii/ diztstii/ laptop bilgisayar 133 (%23,6)
Tablet bilgisayar 56 (%10,0)

30 dakikadan az

67 (%17.6)

- i 0
15-Giinliik internet kullanim 30-60 dakika arast 88 (?23’1)
stireniz ortalama ne kadar? 1-2 saat arasi 106 (%27,8)

2-4 saat arasi 63 (%16,5)
4 saat ve tistii 57 (%15,0)
16-Yapilacak ameliyat/cerrahi Internetteki arama motorlar1 (Google/ Yandex/
: ; 218 (%57,4)
islem ya da anestezi konusunda Yahoo vb. )
bilgi almak i¢in internet iizerinde | Saglik Bakanlig1 internet sitesi (www.saglik.gov.tr) 43 (%11,3)
hangi siteleri kullandimz? (birden | (niversite hastanemizin internet sitesi 30 (%7.9
fazla sik isaretleyebilirsiniz)(eger | (tuh.trakya.edu.tr) (%7.,9)
t d b
aras Iria yapraclysaniz bos Bagka bir hastanenin internet sitesi 11(%2,9)

birakiniz)
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Tablo 1 (devam). Tiim sorulara verilen cevaplarin sayilari ve oranlari

16-Yapilacak ameliyat/ cerrahi islem
ya da anestezi konusunda bilgi almak
i¢in internet tizerinde hangi siteleri
kullandiniz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz) (eger arastirma
yapmadiysaniz bog birakiniz)

Bagka bir hastanenin internet sitesi 11(%2,9)
L_Inlu/ _medyatlk saglik profesyonellerinin internet 5 (%1,3)
siteleri

Youtube/ dailymotion/ uzmantv/ vimeo gibi video 44 (%11,6)
izleme platformlari

Sosyal medya (facebook/ twitter/ instagram vb.) 15 (%3,9)
Internet paylasim forumlari 14 (%3,7)

17-Anestezi konusunda bilgi almak
icin giivenilir bir internet sayfasi
onerilse kullanmak ister misiniz?

Evet 249 (%65,4)
Hayir 43 (%11,3)
Kararsizim 89 (%23,4)

18-Eger cerrah/islem yapacak doktor
ya da anestezi doktoru size herhangi
bir internet sitesi iizerinden anestezi
islemi hakkinda bilgi alabileceginizi

Saglik bakanligi resmi internet sitesi
(www.saglik.gov.tr)

290 (%50,3)

Trakya Universitesi hastanesinin internet sitesi
(www.tuh.trakya.edu.tr)

229 (%39,7)

Sosyal medya platformlar: (facebook /twitter

9
sOylese hangi siteyi tercih ederdiniz? | /instagram vb.) 12 (%2,1)
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) | Video igerik siteleri (youtube.com/ dailymotion vb.) 27 (%4,7)

Bilgi paylagim forumlari 19 (%3,3)

19-Internet iizerinde anestezi hakkinda
bilgi edinmek isteseniz hangisini /
hangilerini tercih edersiniz? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Yazili metin

227 (%35,4)

Fotograf/ resim

98 (%15,3)

Video

261 (%40,7)

Interaktif/ etkilesimli internet sitesi

56 (%8,7)

20-Yapilacak olan ameliyat/cerrahi Evet 159 (%41,7)
islem 6ncesi anestezi onay1 Hayir 109 (%28,6)
bilgisayar/internet tizerinden anestezi

doktoru ile goriintiilii uzaktan gériisme | Kararsizim 113 (%29,7)
ile yapilsa tercih eder misiniz?

21-Internette anestezi ile alakali Evet 161 (%42,3)
aragtirma yaptiniz mi? Hayir 220 (%57,7)

3. BOLUM (21. SORUYA EVET CEVABI VEREN 161 HASTA DEGERLENDIRILMISTIR)

22-Internette anestezi ile alakall
aragtirma yaptiysaniz hangi konulari
arastirdimiz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Anestezi yontemleri (genel anestezi/ rejyonal-
bolgesel anestezi/ lokal anestezi )

122 (%34,5)

Uygulanan anestezinin yan etkileri

61 (%17,2)

Ameliyat sonrasi agr1

62 (%17,5)

Rejyonal/ bolgesel anestezinin olasi faydali yonleri

8 (%2,3)

Rejyonal/ bolgesel anestezinin istenmeyen etkileri

6 (%1,7)

Koronavirus (COVID-19) enfeksiyonu riski/ 6nlemleri

43 (%12,1)

Ag/ susuz kalma siireleri

52 (%14,7)

23-Anestezi uygulamasi konusunda Evet 96 (%59,6)
internetten aragtirdiysaniz bilgi Hayir 18 (%11,2)
edinme agisindan internet kullanimi

faydali oldu mu? Kararsizim 47 (%29,2)
24— Internetten aragtirma yapmak Evet 54 (%33,5)
yapilacak olan islem/ girisim/ anestezi | Hayir 51 (%31,7)
konusunda olan endiselerinizi giderdi | Kararsizim 56 (%34,8)
mi?

25-internetten anestezi konusunda Evet 39 (%24,2)
edindiginiz bilgilerin dogru ve yeterli |Hayr 56 (%34.8)
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Kararsizim 66 (%41,0)
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Yas Gruplar1 ve Egitim Durumu Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen 351 ilkokul mezunu olgunun 10’unun (%2,8) 18-25 yas arasi,
25’inin (%7,1) 26-34 yas arasi, 60’ min (%]17,1) 35-44 yas arasi, 94 liniin (%26,8) 45-60 yas
arasi, 155’inin (%44,2) 61-83 yas arasi, 7’sinin (%2,0) 84 yas tiistii oldugu tespit edildi.
Calismaya dahil edilen 148 lise mezunu olgunun 20°’sinin (%13,5) 18-25 yas arasi, 23’{iniin
(%15,5) 26-34 yas arasi, 45’inin (%30,4) 35-44 yas arasi, 42’sinin (%28,4) 45-60 yas arasi,
18’inin (%12,2) 61-83 yas arasi oldugu tespit edildi. Calismaya dahil edilen 117 tiniversite/
lisans/ On lisans/ yiiksek lisans/ doktora mezunu olgunun 27’sinin (%23,1) 18-25 yas arasi,
32’sinin (%27,4) 26-34 yas arasi, 26’smin (%22,2) 35-44 yas arasi, 18’inin (%15,4) 45-60 yas
arasi, 14’tiniin (%12,0) 61-83 yas arasi1 oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Yas Gruplan ve Egitim Durumu Arasindaki iliski

Egitim Durumu p
Tlkokul/ Lise Mezunu Universite/On
Ortaokul Lisans/ Yiiksek
Mezunu Lisans/ Doktora

18-25 Arasi 10a (%2,8) 20b (%13,5) 27b (%23,1)

Yas | 26-34 Arast 25a (%7,1) 23b (%15,5) 32b (%27,4) 0,001**

35-44 Arasi 60a (%17,1) 45b (%30,4) 26a,b (%22,2)

45-60 Arast 94a (%26,8) 42a (%28,4) 18b (%15,4)

61-83 Arasi 155a (%44,2) | 18b (%12,2) 14b (%12)

84> 7a (%2) 0a (%0,0) Oa (%0,0)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Tiim olgular (n=616) i¢inde yas ile egitim durumlar1 karsilastirildiginda; 18-25 yas
aras1 olgular i¢inde ilkokul mezunu olgular ile lise mezunu ve tniversite- lisans-6n lisans-
yiiksek lisans doktora mezunlari arasinda, 26-34 yas arasi olgular i¢inde ilkokul mezunu
olgular ile lise mezunu ve {iniversite- lisans-on lisans-yiiksek lisans doktora mezunlari
arasinda, 45-60 yas arasi olgular ig¢inde ilkokul mezunu olgular ve lise mezunu olgular ile
tiniversite- lisans-on lisans-yiiksek lisans doktora mezunlar1 arasinda, 61-83 yas arasi olgular
icinde ilkokul mezunu olgular ile lise mezunu ve tiniversite- lisans-6n lisans-yiiksek lisans

doktora mezunlar arasinda istatistiki anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01)(Tablo2).
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Yas Gruplari ve Calisma Durumu Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen calisan statiisiinde 193 olgunun 17’sinin (%8,8) 18-25 yas
arast, 44’tiniin (%22,8) 26-34 yas arasi, 82’sinin (%42,5) 35-44 yas arasi, 45’inin (%23,3) 45-
60 yas aras1 oldugu tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen 6grenci statiisiinde olan 39
olgunun 34°i (%87,2) 18-25 yas arasi, 4‘liniin (%10,3) 26-34 yas arasi, 1°inin (%2,6) 35-44
yas arast oldugu tespit edilmistir. Caligmaya dahil edilen issiz- ev hanimi- c¢aligmayan
statiistinde 204 olgunun 6°s1 (%2,9) 18-25 yas arasi, 31°inin (%15,2) 26-34 yas arasi, 47°sinin
(%23,0) 35-44 yas arasi, 60‘mnin (%29,4) 45-60 yas arasi, 57°sinin (%27,9) 61-83 yas arasi,
3’iniin (%1,5) 84 yas ve lstli oldugu tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen emekli
statlisiindeki 180 olgunun 1°‘inin (%0,6) 26-34 yas arasi, 1’inin  (%0,6) 35-44 yas arasi,
49’unun (%27,2) 45-60 yas arasi, 125°inin (%69,4) 61-83 yas arasi, 4’iiniin (%2,2) 84 yas ve
uistii oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yas Gruplar ve Cahsma Durumu Arasindaki Iliski

Egitim Durumu p
Calisiyor Ogrenci R Emekli
Hanimi
18-25 Arast | 17a (%8,8) | 34b (%87,2) | 6a, ¢ (%2,9) | Oc (%0)
26-34 Arast | 44a (%22,8) | 4a (%10,3) | 31la(%15,2) | 1b (%0,6) 0,001
Yas 35-44 Arast | 82a (%42,5) | 1b (%2,6) 47¢ (%23) 1b (%0,6) e
45-60 Arast | 45a (%23,3) | Ob (%0) 60a (%29,4) | 49a (%27,2)
61-83 Arast | 5a (%2,6) 0a (%0) 57b (%27,9) | 125¢c (%69,4)
84 > 0a (%0,0) 0a (%0,0) 3a (%1,5) 4a (%2,2)
Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Tiim olgular (n=616) icinde yas gruplar1 ile calisma durumlar karsilastirildiginda; 18-
25 yas arasi olgular i¢inde g¢alisiyor ile Ogrenci statiisiindekiler arasinda, 26-34 yas arasi
olgular i¢inde ¢alisiyor, issiz- ev hanimi, 6grenci statiisiindekiler ile emekli statiisiindekiler
arasinda, 35-44 yas arasi olgular iginde Ogrenci ve emekli statiistindekiler ile calisiyor ve
igsiz- ev hanimu statiisiindekiler arasinda, 45-60 yas arast olgular i¢inde calisiyor, issiz- ev
hanimi ve emekli statiistindekiler ile 6grenci statiisiindekiler arasinda, 61-83 yas aras1 olgular
icinde calisiyor ve Ogrenci statlisiindekiler ile igsiz- ev hanimi ve emekli statiisiindekiler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 3).
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Cinsiyet ve Egitim Durumu Arasindaki iliski
Calismaya dahil edilen 351 ilkokul- ortaokul mezunu olgudan 152’sinin (%43,3) erkek,
199’unun kadin (%56,7) oldugu; 148 lise mezunu olgudan 79’unun (%53,4) erkek, 69’unun
(%46,6) kadin oldugu; 117 tniversite- lisans- on lisans- yiiksek lisans- doktora mezunu
olgudan 50’sinin (%42,7) erkek, 67°sinin (%57,3) kadin oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyet ve Egitim Durumu Arasindaki iliski

Egitim Durumu p
. Lise Mezunu Universite/ On
Ilkokul/ Ortaokul ) ]
Lisans/ Lisans/
o Mezunu
Cinsiyet Doktora 0,093
Erkek 152 (%43,3) 79 (%53,4) 50 (%42,7)
Kadin 199 (%56,7) 69 (%46,6) 67 (%57,3)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Cinsiyet 1ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Cinsiyet ve Calisma Durumu Arasindaki Miski

Calisan statiisiindeki 193 olgudan 105’i (%54,4) erkek, 88’1 (%45,6) kadin; 6grenci
statlisiindeki 39 olgudan 21’i (%53,8) erkek, 18’i (%46,2) kadin; issiz- ev hanimi- ¢alismiyor
statlisiindeki 204 olgudan 22’si (%10,8) erkek, 182’si (%89,2) kadin; emekli statiisiindeki 180
olgudan 133’1 (%73,9) erkek, 47°sinin (%26,1) kadin oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyet ve Calisma Durumu Arasidaki Iliski

Calisma Durumu p
Calisiyor Ogrenci | Issiz/Ev Hamimi | Emekli
Erkek | 105a 21a, b 0.001
Cinsiyet (%54,4) (%53,8) | 22¢ (%10,8) 133b (%73,9) | ..
Kadin 18a, b
88a (%045,6) | (%46,2) | 182c (%89,2) 47b (%26,1)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Tiim olgular (n=616) icinde cinsiyet ve ¢alisma durumlar1 karsilastirildiginda; erkek olgular

icinde calistyor, issiz ve emekli olgular arasinda, kadin olgular i¢inde calisiyor, igsiz-ev
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hanimi ve emekli olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,001;

p<0,01) (Tablo 5).

Tiim Olgular (n=616) I¢inde Yas ile internet Kullanma Durumu Arasindaki
Tliski

18-25 yas aras1 57 olgu arasinda 55 olgu (%96,5) internet kullanmakta, 2 olgu (%3,5)
internet kullanmamaktadir. 26-34 yas arast 80 olgu arasinda 77 olgu (%96,3) internet
kullanmakta, 3 olgu (%3,8) internet kullanmamaktadir. 35-44 yas aras1 131 olgu arasinda 116
olgu (%88,5) internet kullanmakta, 15 olgu (%]11,5) internet kullanmamaktadir.45-60 yas
arast 154 olgu arasinda 95 olgu (%61,7) internet kullanmakta, 59 olgu (%38,2) internet
kullanmamaktadir. 61-83 yas aras1 187 olgu arasinda 38 olgu (%20,3) internet kullanmakta,
149 olgu (%79,7) internet kullanmamaktadir. 84 yas ve {stii 7 olgu (%2100) internet
kullanmamaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Tiim Olgular (n=616) Icinde Yas ile internet Kullanma Durumu Arasmdaki

Iiski
Internet Kullanma Durumu p
Evet Haynr
18-25 arasi 55a (%96,5) 2b (%3,5)
26-34 arast 77a (%96,3) 3b (%3,8)
Yas 35-44 arasi 116a (%88,5) 15b (%11,5) 0,001**
45-60 arast 95a (%61,7) 59a (%38,2)
61-83 arast 38a (%20,3) 149b (%79,7)
84 > 0a (%0) 7b (%100,0)

Chi-Square Testi **p<0,01

Tiim olgular icinde (n=616) yas ile internet kullanimi1 karsilastirildiginda; 18-25 yas
olgular iginde, 26-34 yas olgular i¢inde, 35-44 yas olgular i¢inde, 61-83 yas arasi olgular
icinde ve 84 yas tistli olgular i¢cinde internet kullaniyor olmak ve internet kullanmiyor olmak
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,001;p<0,01) (Tablo
6).
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Tiim Olgular (n=616) icinde Cinsiyet ile Internet Kullamiyor Olma Durumu
Arasindaki Tliski
281 erkek olgu arasinda 165 olgu (%58,7) internet kullanmakta, 116 olgu (%41,3)
kullanmamaktadir. 335 erkek olgu arasinda 216 olgu (%64,5) internet kullanmakta, 119 olgu
(%35,5) kullanmamaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Tiim Olgular (n=616) icinde Cinsiyet ile internet Kullaniyor Olma Durumu

Arasindaki iliski (13)
Internet Kullamyor Olma Durumu p
Evet Haywr
Cinsiyet Erkek 165 (%58,7) 116 (%41,3) 0,143
Kadin 216 (%64,5) 119 (%35,5)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Cinsiyet ile internet kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 7).

Tiim Olgular (n=616) Icinde Egitim Durumu ile Internet Kullaniyor Olma
Durumu Arasindaki iliski
Ilkokul- ortaokul mezunu olan 351 olgu arasinda 154 olgunun (%43,9) internet
kullanmamakta, 197 olgu (%56,1) internet kullanmamaktadir. Lise mezunu olan 148 olgu
arasinda 117 olgu (%79,1) internet kullanmakta, 31 olgunun (%20,9) internet
kullanmamaktadir. Universite- lisans- &n lisans- yiiksek lisans- doktora mezunu olan 117 olgu
arasinda 110 olgu (%94,0) internet kullanmakta, 7 olgu (%6,0) kullanmamaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Tiim Olgular (n=616) i¢inde Egitim Durumu ile internet Kullaniyor Olma

Durumu Arasindaki iliski

internet Kullaniyor Olma Durumu | p
Evet Hayr
Ilkokul/ Ortaokul Mezunu | 154a (%43,9) | 197b (%56,1)
Egitim | Lise Mezunu 117a (%79,1) | 31b (%20,9) 0,001
Durumu | Universite/ Lisans/ On **
Lisans/ Yiiksek Lisans/ 110a (%94,0) | 7b (%6,0)
Doktora

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05
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Tiim olgular i¢inde (n=616) egitim durumu ile internet kullanimi karsilastirildiginda; ilkokul—
ortaokul mezunu olgular iginde, lise mezunu olgular iginde ve iiniversite- lisans- 6n lisans—
yiiksek lisans- doktora mezunu olgular i¢inde internet kullaniyor olmak ile kullanmiyor olmak

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,001;p<0,01) (Tablo 8).

Tiim Olgular icinde (n=616) Calisma Durumu ile internet Kullaniyor Olma
Durumu Arasindaki iliski

Calisma durumu statiisii olarak c¢alisiyor olan 193 olgu arasinda 167 olgu (%86,5)
internet kullanmakta, 26 olgu (%13,5) internet kullanmamaktadir. Calisma durumu statiisii
olarak 6grenci olan 39 olgu (%100) internet kullanmaktadir. Calisma durumu statiisii olarak
igsiz- calismiyor- ev hanimi olan 204 olgu arasinda 111 olgu (%54,4) internet kullanmakta, 93
olgu (%45,6) internet kullanmamaktadir. Caligma durumu statiisii olarak emekli olan 180 olgu
arasinda 64 olgu (%35,6) internet kullanmakta, 116 olgu (%64,4) internet kullanmamaktadir
(Tablo 9).

Tablo 9. Tiim Olgular icinde (n=616) Calisma Durumu ile internet Kullaniyor Olma

Durumu Arasindaki iliski

Internet Kullaniyor Olma p
Durumu
Evet Hayir
Calisiyor 167a (%86,5) 26b (%13,5)
Cahsma ég’renci 39a (%100,0) 0b (%0) 0,001
Durumu Issiz/ Calismiyor/ Ev 111a (%54,4) 93b (%45,6)
Hanimi
Emekli 64a (%35,6) 116b (%64,4)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Tiim olgular i¢inde (n=616) ¢alisma durumu ile internet kullanimi1 karsilastirildiginda,
Calisiyor statiisiinde olgular iginde, 6grenci olgular iginde, igsiz- ev hanimi olgular iginde,
emekli olgular i¢inde internet kullaniyor olmak ile kullanmiyor olmak arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,001;p<0,01) (Tablo 9).
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Tiim Olgular (n=616) Icinde Yas ile Anestezi Konusunda Arastirma Yapma
Durumu Arasindaki Iliski
Tiim olgular (n=616) iginde 18-25 yas aras1 57 olgu iginde 26 olgu (%45,6) internette anestezi
konusunda arastirma yapmis iken 31 olgu (%54,4) internette anestezi konusunda arastirma
yapmamis, 26-34 yas arast 80 olgu i¢inde 34 olgu (%42,5) internette anestezi konusunda
aragtirma yapmis iken 46 olgu (%57,5) internette anestezi konusunda aragtirma yapmamis,
35-44 yas aras1 131 olgu i¢inde 52 olgu (%39,6) internette anestezi konusunda arastirma
yapmis iken 79 olgu (%60,4) internette anestezi konusunda arastirma yapmamis, 45-60 yas
arasi 154 olgu icinde 38 olgu (%24,6) internette anestezi konusunda arastirma yapmis iken
116 olgu (%75,4) internette anestezi konusunda arastirma yapmamis, 61-83 yas aras1 187 olgu
icinde 11 olgu (%35,8) internette anestezi konusunda arastirma yapmis iken 176 olgu (%94,2)
internette anestezi konusunda arastirma yapmamis, 84 yas ve iizeri 7 olgu (%100) internette

anestezi konusunda arastirma yapmamis oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Yas ile Anestezi Konusunda Arastirma Yapma Durumu Arasindaki iliski

Anestezi Konusunda internette
Arastirma Yapma Durumu P
Evet Haywr
18-25 arasi 26a (%45,6) 31b (%54,4)
26-34 arast 34a (%42,5) 46b (%57,5)
Yas 35-44 arast 52a (%39,6) 79b (%60,4) 0,001**
45-60 arast 38a (%24,6) 116a (%75,4)
61-83 arast 11a (%5,8) 176b (%94,2)
84 > 0a (%0) 7a (%100)

Chi-Square Testi **p<0,01

Tiim olgular i¢inde (n=616) yas ile anestezi konusunda internette arastirma yapmis
olma durumu karsilagtirildiginda; 18-25 yas arasi olgular iginde, 26-34 yas aras1 olgular
icinde, 35-44 yas arasi olgular i¢ginde ve 61-83 yas arasi olgular i¢inde anestezi konusunda
internette aragtirma yapmis olma ve olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 10).
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Tiim Olgular (n=616) icinde Egitim Durumu ile Anestezi Konusunda Arastirma
Yapma Durumu Arasindaki iligki
Tiim olgular (n=616) i¢inde 351 ilkokul mezunu olgu arasinda 69 olgu (%19,6) internette
anestezi konusunda arastirma yapmis, 282 olgu (%80,4) internette anestezi konusunda
aragtirma yapmamis, lise mezunu 148 olgu arasinda 45 olgu (%30,4) internette anestezi
konusunda aragtirma yapmis, 103 olgu (%69,6) internette anestezi konusunda arastirma
yapmamisg, liniversite/ 6n lisans/ lisans/ yiiksek lisans/ doktora mezunu 117 olgu arasinda 47
olgu (%40,1) internette anestezi konusunda arastirma yapmis, 70 olgu (%59,9) internette

anestezi konusunda arastirma yapmamis olduklar tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Tiim Olgular (n=616) i¢inde Egitim Durumu ile Anestezi Konusunda

Arastirma Yapma Durumu Arasidaki iliski

Anestezi Konusunda Internette
Arastirma Yapma Durumu P
Evet Hayr
ITlkokul/Ortaokul Mezunu | 69a (%19,6) 282b (%80,4)
Egitim Lise Mezunu 45a (%30,4) 103a (%69,6)
Durumu Universite/ On Lisans/ o.00
Lisans/ Yiiksek Lisans/ 47a (%40,1) 70b (%59,9)
Doktora

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Tiim olgular i¢inde (n=616) egitim durumu ile anestezi konusunda internette arastirma
yapmis olma durumu karsilastirildiginda; ilkokul- ortaokul mezunu olgular i¢inde anestezi
konusunda aragtirma yapmis olmak ve olmamak arasinda, liniversite- 6n lisans- lisans- yiiksek
lisans- doktora mezunu olgular iginde anestezi konusunda arastirma yapmis olmak ve

olmamak arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo
11).

Internet Kullamicis1 Olan Olgular icinde (n=381) Yas ile Anestezi Yontemi
Konusunda Internette Arastirma Yapma Durumu Arasindaki Miski
57 adet 18-25 yas olgu arasinda 26 olgu (%47,3) anestezi konusunda internette arastirma
yapmis, 29 olgu (%52,7) arastirma yapmamustir. 77 adet 26-34 yas olgu arasinda 34 olgu
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(%44,2) anestezi konusunda internette arastirma yapmis, 43 olgu (%55,8) arastirma
yapmamustir. 116 adet 35-44 yas olgu arasinda 52 olgu (%44,8) anestezi konusunda internette
arastirma yapmis, 64 olgu (%55,2) aragtirma yapmamustir. 95 adet 45-60 yas olgu arasinda 38
olgu (%40,0) anestezi konusunda internette arastirma yapmis, 57 olgu (%60,0) arastirma
yapmamustir. 38 adet 61-83 yas olgu arasinda 11 olgu (%28,9) anestezi konusunda internette
arastirma yapmis, 27 olgu (%71,1) aragtirma yapmamustir (Tablo 12).

Tablo 12. internet Kullamcisi Olan Olgular icinde (n=381) Yas ile Anestezi Yontemi

Konusunda Internette Arastirma Yapma Durumu Arasindaki iliski

Anestezi Yontemi Konusunda Internette p
Arastirma Yapma Durumu
Evet Hayrr

18-25 arast | 26 (%47,3) 29 (%52,7)

26-34 arast | 34 (%44,2) 43 (%55,8)

Yas 35-44 arasi | 52 (%44,8) 64 (%55,2) 0413
45-60 arast | 38 (%40,0) 57 (%60,0)
61-83 arast | 11 (%28,9) 27 (%71,1)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05
Internet kullanicis1 olan olgular (n=381) iginde yas ile anestezi yontemi konusunda
internette arastirma yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 12).

internet Kullanmicisi1 Olan Olgular (n=381) icinde Egitim Seviyesi ile Anestezi
Yontemi Konusunda Internette Arastirma Yapma Durumu Arasindaki iliski
Internet kullanicis1 olan 154 adet ilkokul-ortaokul mezunu arasinda 69 olgu (%44,8) anestezi
hakkinda internette arastirma yapmus, 85 adet olgu (%55,2) yapmamustir. Internet kullanicist
olan 117 adet lise mezunu arasinda 45 olgu (38,5) anestezi hakkinda internette arastirma
yapmus, 72 adet olgu (%61,5) yapmamustir. internet kullanicis1 olan 110 adet {iniversite-
lisans- on lisans- yiiksek lisans- doktora mezunu arasinda 47 olgu (%42,7) anestezi hakkinda

internette arastirma yapmis, 63 adet olgu (%57,3) yapmamustir (Tablo 13).
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Tablo 13. internet Kullanicist Olan Olgular (N=381) icinde Egitim Seviyesi ile Anestezi

Yontemi Konusunda Internette Arastirma Yapma Durumu Arasindaki iliski

Anestezi Yontemi Konusunda p
Internette Arastirma Yapma
Durumu
Evet Hayr
Ilkokul/ Ortaokul Mezunu | 69 (%44,8) 85 (%55,2)
Egitim Lise Mezunu 45 (%38,5) 72 (%61,5) 0574
Seviyesi | Universite/ Lisans/ On
lisans/ Yiiksek Lisans/ 47 (%42,7) 63 (%57,3)
Doktora

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05
Egitim seviyesi ile anestezi yontemi konusunda internette arastirma yapma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 13).

internet Kullanicis1 Olan Olgular (n=381) icinde Daha Once Anestezi Uygulanma
Durumu ile Anestezi Yontemi Konusunda Internette Arastirma Yapma Durumu
Arasmdaki Tliski

Daha Once anestezi alma Oykiisii olan 264 olgu arasinda 117 olgu (%44,3) anestezi
hakkinda internette arastirma yapmis, 147 olgu (%55,7) yapmamistir. Daha Once anestezi
alma Oykiisii olmayan 117 olgu arasinda 44 olgu (%37,6) anestezi hakkinda internette

arastirma yapmis, 73 olgu (%62,4) yapmamustir (Tablo 14).

Tablo 14. internet Kullamicisi Olan Olgular (n=381) icinde Daha Once Anestezi
Uygulanma Durumu ile Anestezi Yontemi Konusunda Internette Arastirma

Yapma Durumu Arasindaki Iliski

Anestezi Yontemi Konusunda Internette | p
Arastirma Yapma Durumu
Daha Once Evet Hayr
Anestezi Evet 117 (%44,3) 147 (%55,7) 0.221
gﬁ?ﬂ:ﬁzma Hayr 44 (%37,6) 73 (%62,4)
Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05
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Internet kullanicis1 olan olgular (n=381) i¢inde daha &nce anestezi uygulanma durumu ile
anestezi yontemi konusunda internette arastirma yapma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 14).

internet Kullamicis1 Olan Olgular (n=381) icinde Giinliik Ortalama internet
Kullanim ile Anestezi Yontemi Konusunda Internette Arastirma Yapma Durumu
Arasindaki iliski

Giinliik ortalama internet kullanimi 30 dakikadan az olan 67 olgu arasinda 21 olgu
(%31,3) anestezi konusunda internette arastirma yapmis, 46 olgu (%68,7) yapmamistir.
Giinliik ortalama internet kullanimi1 30-60 dakika aras1 olan 88 olgu arasinda 31 olgu (%35,2)
anestezi konusunda internette arastirma yapmis, 57 olgu (%64,8) yapmamistir. Giinliik
ortalama internet kullanimi 1-2 saat arasi olan 106 olgu arasinda 47 olgu (%44,3) anestezi
konusunda internette aragtirma yapmis, 59 olgu (%55,7) yapmamustir. Giinliik ortalama
internet kullanim1 2-4 saat aras1 olan 63 olgu arasinda 33 olgu (%52,4) anestezi konusunda
internette arastirma yapmis, 30 olgu (%47,6) yapmamustir. Giinliik ortalama internet kullanimi
4 saat ve istii olan 57 olgu arasinda 29 olgu (%50,9) anestezi konusunda internette arastirma

yapmis, 28 olgu (%49,1) yapmamistir (Tablo 15).

Tablo 15. internet Kullanicis1 Olan Olgular (n=381) i¢cinde Giinliik Ortalama Internet
Kullanimi ile Anestezi Yontemi Konusunda Internette Arastirma Yapma

Durumu Arasindaki iliski

Anestezi Yontemi Konusunda Internette | p
Arastirma Yapma Durumu
Evet Haynr
Giinliik .
30 Dakikadan Az | 21a (%31,3) 46b (%68,7)
Ortalama i
) 30-60 Dakika 31a (%35,2) 57a (%64,8)
Internet 0,047*
1-2 Saat Arast 47a (%44,3) 59a (%55,7)
Kullanim
2-4 Saat Arasi 33a (%52,4) 30a (%47,6)
Siiresi _
4 Saat ve Ustii 29a (%50,9) 28a (%49,1)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

50




Internet kullanicist olan olgular (n=381) iginde giinliik ortalama internet kullanimu ile anestezi
yontemi konusunda internette arastirma yapma durumu karsilastirildiginda; 30 dakikadan az
internet kullanan olgular i¢inde anestezi yontemi konusunda internette arastirma yapip
yapmamak arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,047;p<0,05) (Tablo
15).

internet Kullanicisi Olan Olgular (n=381) Icinde Anestezi Konusunda Bilgi
Almak I¢in Giivenilir Bir Sayfa Onerilse Kullanmak Ister Misiniz Sorusu ile Anestezi
Yontemi Konusunda Internette Arastirma Yapma Durumu Arasindaki Iliski
Anestezi konusunda arastirma igin gilivenilir internet sitesi kullanimina evet diyen 249 olgu
arasinda 115 olgu (%46,2) anestezi konusunda internette arastirma yapmis, 134 olgu (%53.,8)
yapmamistir. Anestezi konusunda arastirma i¢in giivenilir internet sitesi kullanimina hayir
diyen 43 olgu arasinda 15 olgu (%34,9) anestezi konusunda internette arastirma yapmis, 28
olgu (%65,1) yapmamistir. Anestezi konusunda arastirma i¢in giivenilir internet sitesi
kullanimina kararsizim diyen 89 olgu arasinda 31 olgu (%34,8) anestezi konusunda internette

arastirma yapmis, 58 olgu (%65,2) yapmamustir (Tablo 16).

Tablo 16. Internet Kullanicis1 Olan Olgular (n=381) icinde Anestezi Konusunda Bilgi
Almak icin Giivenilir Bir Sayfa Onerilse Kullanmak Ister Misiniz Sorusu ile

Anestezi Yontemi Konusunda Internette Arastirma Yapma Durumu

Arasmdaki Tliski

Anestezi Yontemi Konusunda p
Internette Arastirma Yapma
Durumu

Anestezi Konusunda Evet Hayir

Bilgi Almak I¢in Evet 115 (%46,2) 134 (%53,8)

Giivenilir Bir Sayfa Hayrr 15 (%34,9) 28 (%65,1) 0,103

Onerilse Kullanmak Kararsizim 0 0

Ister Misiniz? 31 (%34.8) 58 (%665,2)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Internet kullanicist olan olgular (n=381) iginde anestezi konusunda giivenilir bir sayfa
onerilse kullanmak ister misiniz sorusu ile anestezi yontemi konusunda internette arastirma
yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo
16).

51



internet Kullanicis1 Olan Olgular (n=381) icinde Yapilacak Olan Ameliyat/
Cerrahi Islem Oncesi Anestezi Onay: Bilgisayar/ Internet Uzerinden Anestezi Doktoru
Ile Gériintiili Uzaktan Goriisme Ile Yapilsa Tercih Eder Misiniz Sorusu ile Anestezi
Yontemi Konusunda internette Arastirma Yapma Durumu Arasindaki Iliski

Ameliyat Oncesi teletip yontemi ile anestezi hekiminin anestezi muayenesine ve
degerlendirmesine evet diyen 159 olgu arasinda 83 olgu (%52,2) anestezi konusunda
internette arastirma yapmis, 76 olgu (%47,8) yapmamistir. Ameliyat 6ncesi teletip yontemi ile
anestezi hekiminin anestezi muayenesine ve degerlendirmesine hayir diyen 109 olgu arasinda
37 olgu (%33,9) anestezi konusunda internette arastirma yapmis, 72 olgu (%66,1)
yapmamistir. Ameliyat Oncesi teletip yontemi ile anestezi hekiminin anestezi muayenesine ve
degerlendirmesine kararsizim diyen 113 olgu arasinda 41 olgu (%36,3) anestezi konusunda

internette arastirma yapmis, 72 olgu (%63,7) yapmamustir (Tablo 17).

Tablo 17. internet Kullanicis1 Olan Olgular (n=381) icinde Yapilacak Olan Ameliyat/
Cerrahi islem Oncesi Anestezi Onay1 Bilgisayar/ internet Uzerinden Anestezi
Doktoru ile Goriintiilii Uzaktan Goriisme ile Yapilsa Tercih Eder Misiniz?
Sorusu ile Anestezi Yontemi Konusunda Internette Arastirma Yapma

Durumu Arasindaki iliski

Anestezi Yontemi p
Konusunda internette
Arastirma Yapma Durumu
Yapilacak Olan Ameliyat/ Evet Hayr
Cerrahi Islem Oncesi E
. o vet
Anestezi Onay Bilgisayar/ 83a (%52,2) 76b (%47,8)
Internet Uzerinder.l 0.004%*
Anestezi Doktoru Ile Hayir ’
Gériintiilii Uzaktan 37a (%33,9) 72b (%66,1)
Goriisme ile Yapilsa X
Tercih Eder Misiniz? ararsizim | 41a (%36,3) 72a (%63,7)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Internet kullanicis1 olan olgular (n=381) iginde yapilacak olan ameliyat/ cerrahi islem
Oncesi anestezi onay1 bilgisayar/ internet lizerinden anestezi doktoru ile goriintiilii uzaktan
goriisme ile yapilmasini (teletip yontemi) tercih etme tercihleri ile anestezi ydntemi
konusunda internette arastirma karsilastirildiginda; teletip yontemiyle anestezi onayina evet
diyen olgular ig¢inde anestezi konusunda internette aragtirma yapmis olmak ve olmamak

arasinda, teletip yontemiyle anestezi onayina hayir diyen olgular i¢inde anestezi konusunda
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internette arastirma yapmis olmak ve olmamak arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmaktadir (p: 0,004;p<0,05) (Tablo 17).

Internet Kullanicisi Olan Olgular (n=381) Icinde Anestezi Konusunda Bilgi
Almak icin Giivenilir Bir Internet Sayfas1 Onerilse Kullanmak Ister Misiniz Sorusu ile
Egitim Durumu Arasindaki Tliski

Anestezi konusunda giivenilir internet sitesi Onerilmesi halinde kullanir misiniz
sorusuna evet diyen 249 olgu arasinda 93 olgunun (%37,3) ilkokul- ortaokul mezunu, 68
olgunun (%27,3) lise mezunu,88 olgunun (%35,3) liniversite, lisans, on lisans, yliksek lisans-
doktora mezunu oldugunu tespit edilmistir. Anestezi konusunda giivenilir internet sitesi
onerilmesi halinde kullanir misiniz sorusuna hayir diyen 43 olgu arasinda 26 olgunun (%60,5)
ilkokul- ortaokul mezunu, 12 olgunun (%27,9) lise mezunu,5 olgunun (%]11,6) iniversite,
lisans, On lisans, yiiksek lisans- doktora mezunu oldugu tespit edilmistir. Anestezi konusunda
giivenilir internet sitesi 6nerilmesi halinde kullanir misiniz sorusuna kararsizim diyen 89 olgu
arasinda 35 olgunun (%39,3) ilkokul- ortaokul mezunu, 37 olgunun (%41,6) lise mezunu, 17
olgunun (%19,1) tniversite, lisans, On lisans, yiiksek lisans- doktora mezunu oldugu tespit

edilmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Internet Kullanicis1 Olan Olgular (n=381) icinde Anestezi Konusunda Bilgi
Almak i¢in Giivenilir Bir internet Sayfas1 Onerilse Kullanmak Ister Misiniz?

Sorusu ile Egitim Durumu Arasindaki liski

Egitim Durumu p
Universite/
Anestezi o lkokul/ . Lfsans/ On
konusunda bilgi Lise Lisans/
. Ortaokul .
almak icin Mezunu Yiiksek
. Mezunu .
giivenilir bir Lisans/ 0,001
internet sayfasi Doktora *k
onerilse Evet 93a (%37,3) 68a (%27,3) | 88b (%35,3)
kullanmak ister | Haywr 0 12a,b 0
misiniz? 26a (%60,5) (%27.9) 5b (%11,6)
Kararsizim | 35a,b (%39,3) 37b (%41,6) | 17a (%19,1)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05
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Internet kullanicis1 olan olgular (n=381) icinde anestezi konusunda internette giivenilir site
onerilmesi halinde kullanim tercihleri ile egitim diizeyleri karsilagtirildiginda; anestezi
hakkinda bilgi edinme i¢in gilivenilir internet sitesi onerilmesi halinde kabul eden olgular
icinde ilkokul-ortaokul mezunu olgular ve lise mezunu olgular ile tiniversite- on lisans- lisans

— yiiksek lisans- doktora mezunu olgular arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0,001;p<0,01) (Tablo 18).

Internet Kullamcisi Olan Olgular (n=381) icinde Cerrahi Yéntem/ Ameliyat
Konusunda Internetten Arastirma Yapma Durumu ile Internette Anestezi ile Alakah
Arastirma Yapma Durumu Arasindaki iliski
Ameliyat- cerrahi yontem hakkinda internetten aragtirma yapan 261 olgu arasinda 158 olgu
(%60,5) internette anestezi hakkinda arastirma yapmis, 103 olgu (%39,5) yapmamustir.
Ameliyat- cerrahi yontem hakkinda internetten arastirma yapmamis olan 120 olgu arasinda 3
olgu (%2,5) internette anestezi hakkinda arastirma yapmis, 117 olgu (%97,5) yapmamistir
(Tablo 19).

Tablo 19. internet Kullanicis1 Olan Olgular (n=381) icinde Cerrahi Yontem/ Ameliyat
Konusunda Internetten Arastirma Yapma Durumu ile internette Anestezi Ile

Alakah Arastirma Yapma Durumu Arasindaki ligki

Anestezi Yontemi Konusunda p

Internette Arastirma Yapma Durumu

Cerrahi Yontem/ Evet Haywr

Ameliyat Evet | 158a (9460,5) 103b (%39,5)

T(onusunda 0,001+
Internetten

Aragtrma Yapma | 2" | 3a(%25) 117b (%97,5)

Durumu

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Internet kullanicis1 olgular iginde (n=381) cerrahi ydntem/ ameliyat konusunda internette
arastirma yapmis olma durumu ile anestezi konusunda internette arastirma yapmis olma
durumu karsilastirildiginda; cerrahi yontem/ ameliyat konusunda internette arastirma yapmis

olgular icinde anestezi konusunda internette arastirma yapmis olmak ve olmamak arasinda,
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cerrahi yontem/ ameliyat konusunda internette arastirma yapmamis olgular i¢inde anestezi
konusunda internette aragtirma yapmis olmak ve olmamak arasinda istatistiki olarak anlaml

fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 19).

Anestezi Konusunda Internette Arastirma Yapmayan Olgularin (N=455) internet
Kullanim Durumlari
Anestezi konusundan internette arastirma yapmamis olan 455 olgudan 220 olgu (%48.,4)

internet kullanmakta olup 235 olgu (%51,6) internet kullanmamaktadir (Tablo 20).

Tablo 20. Anestezi Konusunda internette Arastirma Yapmayan Olgularin (n=455)

internet Kullamim Durumlari

N %
Internet Kullaniyor Evet 220 48,4
Musunuz? Hayr 235 51,6

internet Kullanicist Olmayan Olgularin (n=235) Uygulanacak Olan Cerrahi
Yontem Hakkinda Bilgi Kaynag: Tercihleri
Internet kullanicis1 olmayan olgularm (n=235) uygulanacak olan cerrahi yontem hakkinda
%23,4’0 (n=55) akraba ve arkadaglardan, %1,3’i (n=3) kitap-dergi-gazete vb. basili
materyallerden, %0,4’0 (n=1) televizyon programlarindan arastirma yapmis oldugu

g6zlemlenmis olup %77’sinin (n=181) aragtirma yapmadig1 gézlemlenmistir (Tablo 21).

Tablo 21. internet Kullanicist Olmayan Olgularin (n=235) Uygulanacak Olan Cerrahi
Yontem Hakkinda Bilgi Kaynag: Tercihleri

N %
Uygulanacak cerrahi | Arkadas- Akraba 55 23,4
yontem hakkinda Kitap- Dergi- Gazete 3 1,3
nereden arastirma TV Programlar 1 0,4
yaptimz? Arastirma Yapmadim 181 77,0
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Anestezi konusunda Internette Arastirma Yapmams Olan Olgular (n=455)
Arasinda Yas ile Internette Anestezi ile Alakali Arastirma Yapmama Sebebi Olarak
Internet Kullanmiyor Olma Durumu Arasindaki Iliski

Anestezi konusunda internette arastirma yapmayan 18-25 yas arasi olgulardan (n=31)
%6,5’u (n=2) internet kullanmiyorken %93,5’inin (n=29) internet kullandigi, 26-34 yas arasi
olgulardan (n=46) %6,5’u (n=3) internet kullanmiyorken %93,5’inin (n=43) internet
kullandig1, 35-44 yas arast olgulardan (n=79) %19’u (n=15) internet kullanmiyorken
%81,0’inin (n=64) internet kullandig1, 45-60 yas aras1 olgulardan (n=116) %50,9’u (n=59)
internet kullanmiyorken %49,1’inin (n=57) internet kullandigi, 61-83 yas arast olgulardan
(n=176) %84,7’si (n=149) internet kullanmiyorken %15,3linlin (n=27) internet kullandig1, 84
yas ve lizeri olgularin (n=7) %100’iiniin(n=7) internet kullanmadig: tespit edilmistir (Tablo
22).

Tablo 22. Anestezi Konusunda Internette Arastirma Yapmayan Olgular (n=455) i¢inde

Yas ile Internet Kullanmiyor Olma Durumu Arasindaki Iliski

Internet Kullanmiyor Olma Durumu p
Evet Haynr
18-25 arasi 2a (%6,5) 29b(%93,5)
26-34 arast 3a (%6,5) 43b (%93,5)
Yas 35-44 arasi 15a (%19,0) 64b (%81,0) 0,001**
45-60 arast 59a (%50,9) 57a (%49,1)
61-83 arast 149a (%84,7) 27b (%15,3)
84 > 7a (%100,0) 0b (%0)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Anestezi konusunda internette arastirma yapmamis olan olgular (n=455) arasinda yas
ile internette anestezi ile alakali arastirma yapmama sebebi olarak internet kullanmiyor olma
durumu karsilastirildiginda; 18-25 yas olgular i¢inde, 26-34 yas olgular i¢inde, 35-44 yas
olgular i¢inde, 61-83 yas olgular icinde ve 84 yas iizeri olgular i¢inde internet kullanmiyor

olmak durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,001;p<0,01)
(Tablo 22).
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Anestezi Konusunda Internette Arastirma Yapmayan Olgular (n=455) i¢inde Yas
ile Anestezi Konusunda Arastirma Yapmama Sebebi Olarak Bilgisayar/ Akill Telefon
Ya Da Tablet Kullanmiyor Olma Durumu Arasindaki iliski

Anestezi konusunda internette arastirma yapmamis olgular (n=455) i¢inde yasa gore
anestezi konusunda arastirma yapmama sebepleri arasinda bilgisayar/ akilli telefon ya da
tablet kullanmama (cihaz kullanmama) durumu karsilagtirildiginda, 18-25 yas arast olgular
(n=31) iginde sebep olarak cihaz kullanmayan 1 olgu (%3,2), 26-34 yas arasi olgular (n=46)
icinde sebep olarak cihaz kullanmayan 0 olgu (%0), 35-44 yas aras1 olgular (n=79) icinde
sebep olarak cihaz kullanmayan 2 olgu (%2,5), 45-60 yas arasi olgular (n=116) iginde sebep
olarak cihaz kullanmayan 9 olgu (%7,8), 61-83 yas aras1 olgular (n=176) iginde sebep olarak
cihaz kullanmayan 35 olgu (%19,9), 84 yas iistii olgular (n=7) i¢inde sebep olarak cihaz
kullanmayan 1 olgu (%14,3) tespit edilmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Anestezi Konusunda internette Arastirma Yapmayan Olgular icinde (n=455)
Yas ile Bilgisayar/ Akillh Telefon Ya Da Tablet Kullanmiyor Olma Durumu

Arasindaki Iliski

Bilgisayar/ Akill Telefon Ya Da Tablet p
Kullanmama Durumu
Evet Hayr

18-25 arast la (%3,2) 30a(%96,8)

26-34 arast 0a (%0) 46b (%100,0)

Yas 35-44 arast 2a (%2,5) 77b (%97,5) 0,001**

45-60 arast 9a (%7,8) 107a (%92,2)

61-83 arast 35a (%19,9) 141b (%80,1)

84 > la (%14,3) 6a (%85,7)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Anestezi konusunda internette arastirma yapmamis olgular (n=455) i¢inde yasa gore
anestezi konusunda arastirma yapmama sebepleri arasinda bilgisayar/ akilli telefon ya da
tablet kullanmama (cihaz kullanmama) durumu karsilastirildiginda; 26-34 yas arasi, 35-44 yas
arasi, 61-83 yas arasi ile cihaz kullanmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p=0,001;p<0,01) (Tablo 23).
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Anestezi Konusunda Internette Arastirma Yapmayan Olgular (n=455) i¢inde Yas
ile Internette Arastirma Yapmama Sebebi Olarak internetteki Bilgilere Giivenmeme
Durumu Arasimdaki fliski

Anestezi konusunda internette arastirma yapmamis olgular (n=455) i¢inde yasa gore
anestezi konusunda arastirma yapmama sebepleri arasinda internetteki bilgilere giivenmeme
durumu karsilastirildiginda; 18-25 yas arasi olgular (n=31) i¢inde sebep olarak internetteki
bilgilere giivenmeyen 7 olgu (%22,6), 26-34 yas arasi olgular (n=46) icinde 11 olgu (%23.9),
35-44 yas arasi olgular (n=79) iginde 23 olgu (%29,1), 45-60 yas arasi olgular (n=116) i¢inde
22 olgu (%19,0), 61-83 yas arasi olgular (n=176) iginde 11 olgu (%6,3), 84 yas lstii olgular
(n=7) i¢inde 0 olgu (%0,0) tespit edilmistir.

Tablo 24. Anestezi Konusunda Internette Arastirma Yapmayan Olgular I¢inde (n=455)

Yas ile Internetteki Bilgilere Giivenmeme Durumu Arasindaki iliski

Internetteki Bilgilere Giivenmeme Durumu p
Evet Hayr
18-25 arast | 7a (%22,6) 24a(%77,4)
26-34 arast | 11a (%23,9) 35a (%76,1)
Yas 35-44 arast | 23a (%29,1) 56b (%70,9) 0,001**
45-60 arast | 22a (%19,0) 94a (%81,0)
61-83 arast | 11a (%6,3) 165b (%93,8)
84 Yag > 0a (%0) 7a (%100,0)
Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Anestezi konusunda internette arastirma yapmamis olgular (n=455) i¢inde yasa gore
anestezi konusunda arastirma yapmama sebepleri arasinda internetteki bilgilere giivenmeme
durumu karsilagtirildiginda; 35-44 yasa aras1 ve 61-83 yas arasi ile internetteki bilgilere
glivenmeme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001;p<0,01)

(Tablo 24).
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Anestezi Konusunda Internette Arastirma Yapmayan Olgular (n=455) i¢inde Yas
ile Internette Arastirma Yapmama Sebebi Olarak Internette Bilgiyi Nerede
Bulabilecegini Bilememe Durumu Arasindaki Iliski
Anestezi konusunda internette arastirma yapmamis olgular (n=455) i¢inde yasa gore anestezi
konusunda aragtirma yapmama sebepleri arasinda internette bilgiyi nerede bulabilecegini
bilememe durumu karsilastirildiginda; 18-25 yas arasi olgular (n=31) icinde sebep olarak
internette bilgiyi nerede bulabilecegini bilmeyen 2 olgu (%6,5), 26-34 yas arasi olgular
(n=46) icinde 2 olgu (%4,3), 35-44 yas arasi olgular (n=79) i¢inde 5 olgu (%6,3), 45-60 yas
arasi olgular (n=116) icinde 7 olgu (%6,0), 61-83 yas arasi olgular (n=176) iginde 11 olgu
(%6,3), 84 yas iistii olgular (n=7) i¢inde 0 olgu (%0,0) tespit edilmistir.

Tablo 25.Anestezi Konusunda internette Arastirma Yapmayan Olgular i¢inde (n=455)

Yas ile internette Bilgiyi Nerede Bulabilecegini Bilememe Durumu Arasindaki

Tliski

Internette Bilgiyi Nerede Bulabilecegini p
Bilememe Durumu
Evet Haywr

18-25 arast 2 (%6,5) 29 (%93,5)

26-34 arast 2 (%4,3) 44 (%95,7)

Yas 35-44 arast 5 (%6,3) 74 (%93,7) 0,982

45-60 arast 7 (%6,0) 109 (%94,0)

61-83 arast 11 (%6,3) 165 (%93,8)

84 Yas> 0 (%0) 7 (%100,0)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Anestezi konusunda internette arastirma yapmayan olgular i¢inde (n=455) yas ile
internette bilgiyi nerede bulabilecegini bilememe durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunamamistir(p>0,05) (Tablo 25).

COVID-19 Enfeksiyonuna Yakalamir Miyim Cevab1 Veren Internet Kullanicisi
Olan Olgularin (n=176) Demografik Ozellikleri
Internet kullanicis1 olan olgular arasinda 10. soruda siklar arasinda yer alan Koronavirus

(COVID-19) enfeksiyonuna yakalanir miyim sikkini isaretleyen olgularin %14,8’1 (n=26) 18-
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25 yas arasi, %20,5’1 (n=36) 26-34 arasi, %28,4’1 (n=50) 35-44 aras1, %27,8’1 (n=49) 45-60
arast ve %8,5’1 (n=15) ise 61-83 yas arasindadir. Olgularin %40,9’u (n=72) erkek iken,
%359,1’1 (n=104) ise kadindir. Egitim durumlar1 %36,9’u (n=65) ilkokul/ ortaokul mezunu
iken, %26,7’s1 (n=47) lise mezunu ve %36,4’li (n=64) ise liniversite/ 6n lisans/ lisans/ yiiksek
lisans/ doktora mezunudur. Calisma durumlart %46,6’s1 (n=82) calisiyor iken, %11,4’i
(n=20) 6grenci ve %?26,1’1 (n=46) issiz/calismiyor ve ev hanimi ve %15,9’u (n=28) ise

emeklidir (Tablo 26).

Tablo 26. COVID-19 Enfeksiyonuna Yakalamr Miyim? Cevabir Veren Internet
Kullanicis1 Olan Olgularin (n=176) Demografik Ozellikleri

N %
Yas Arahigi 18-25 Arasi 26 14,8
26-34 Arast 36 20,5
35-44 Arast 50 28,4
45-60 Arast 49 27,8
61-83 Arasi 15 8,5
Cinsiyet Erkek 72 40,9
Kadin 104 59,1
Egitim Durumu Ilkokul/ Ortaokul
Mezunu % 39
Lise Mezunu 47 26,7
Universite/ On Lisans/
Lisans/ Yiiksek Lisans/ 64 36,4
Doktora
Calisma Durumu | Calistyor 82 46,6
Ogrenci 20 11,4
Issiz/Calismiyor/Ev 46 26.1
Hanimi
Emekli 28 15,9
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COVID-19 Enfeksiyonuna Yakalanir miyim Cevab1 Veren Internet Kullanicist
Olgularin (n=176) Operasyon Oncesi Internette Anestezi Hakkinda Arastirma Yapma
Durumu, Teletip Yontemi Tercihleri, Interaktif internet Sitesi Aracih Bilgi Edinmeyi
Kabul Etme Durumu ve Internette Anestezi ile Alakalh Arastirma Yapmis Olmanin
Endiseleri Giderme Durumu

Internet kullanicist olan olgular arasinda 10. soruda yer alan Koronavirus (COVID-19)
enfeksiyonuna yakalanir miyim sikkini isaretleyen olgular(n=176) i¢inde %46’s1 (n=81)
internette anestezi hakkinda arastirma yapmais iken, %54’ (n=95) ise arastirma yapmamustir.
Anestezi doktoru ile uzaktan gdriisme hakkindaki soruya, %42,6’s1 (n=75) evet demis iken,
%25,6’s1 (n=45) hayir ve %31,8’i (n=56) ise kararsizim sikkini cevabi vermistir. Internette
bilgi edinme yontemi olarak interaktif internet sitesi ile bilgi edinme igin %17,6’s1 (n=31)
evet demis iken, %82,4’li (n=145) ise hayir demistir. Internetten arastirma yapmak yapilacak
olan islem/ girisim/ anestezi konusunda olan endiselerinizi giderdi mi sorusuna 81 olgu i¢inde
%24,7’si (n=20) evet, %37’si (n=30) hayir ve %38,3’li (n=31) ise kararsizzim demistir (Tablo
27).

Tablo 27. COVID-19 Enfeksiyonuna Yakalamr miyim Cevab1 Veren Internet
Kullanicist Olan Olgularin (n=176) Operasyon Oncesi Internette Anestezi
Hakkinda Arastirma Yapma Durumu, teletip yontemi tercihleri, interaktif
internet sitesi aracili bilgi edinmeyi kabul etme durumu ve internette anestezi

ile alakali arastirma yapmis olmanin endiseleri giderme durumu

N %

Anestezi Hakkinda Arastirma Yapmis Olmak | Evet 81 46,0

Hayr 95 54,0
Yapilacak olan ameliyat/cerrahi islem oncesi Evet 75 42,6
anestezi onayi bilgisayar/internet iizerinden Hayrr 45 25,6
anestezi doktoru ile goriintiilii uzaktan Kararsizim 56 318
goriisme ile yapilsa tercih eder misiniz? ’
Interaktif/ etkilesimli internet sitesinden bilgi Evet 31 17,6
edinmeyi kabul etme Haywr 145 82,4
Internetten arastirma yapmak yapilacak olan Evet 20 24,7
islem/ girisim/ anestezi konusunda olan Hayir 30 37,0
endiselerinizi giderdi mi? Kararsizim 31 38,3
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Uygulanacak Cerrahi Yontemi Internette Arastiran Olgularin (Anket Soru 9
ikinci Sik Isaretleyen Olgular) Giivenilir Internet Sitesi Onerilse Kullanma Tercihleri
Uygulanacak olan cerrahi yontem hakkinda nereden arastirma yaptiniz sorusuna internet
cevabr veren olgularin anestezi hakkinda giivenilir internet sitesi Onerilse kullanir misiniz
sorusuna %72’si (n=188) evet, %8’1 (n=21) hayir ve %20’si (n=52) ise kararsizim cevab1

vermistir (Tablo 28).

Tablo 28. Uygulanacak Cerrahi Yontemi Internette Arastiran Olgularin (Anket Soru
9°daki Ikinci Secenegi Isaretleyen Olgular) Giivenilir Internet Sitesi Onerilse
Kullanma Tercihleri

N %
Anestezi Konusunda Evet 188 72,0
Giivenilir internet Sitesi Hayr 21 8,0
Onerilse Kullanir Misimz? | Kararsizim 52 20,0
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TARTISMA

Calisma stiresi boyunca preoperatif anestezi degerlendirmesi amaciyla anesteziyoloji
poliklinigimize basvuran hastalardan anket doldurmayi ve g¢alismaya katilmayir kabul eden
698 olguya anket uygulanmis olup 82 olgunun anketleri degerlendirmeye uygun bulunmayip

calisgmamiza 616 olgunun doldurmus oldugu anketler dahil edilmistir.

Soru 1: Kac¢ Yasindasiniz?

Calismamizdaki hasta popiilasyonu yas gruplarinda ileri yas gruplari daha yiiksek
oranlarda bulunmustur. Tiirkiye’nin niifus piramidinde 60 yas ve {izeri popiilasyon
daralmaktadir (38). Kurup ve ark.(8) cerrahi hastalar i¢in bilgi kaynagi olarak internet
kullaniminin roliinii arastirdiklar1 ¢calismasinda 61-83 yas arasi hastalar %30 oraninda tespit
edilmis, Wieser ve ark.(5) anestezi Oncesi bilgi edinmek i¢in interneti kullanan hastalarla
iligkili faktorleri arastirdiklar1 calismasinda 61-80 yas arasi olgular %25,0 oraninda, 80 yas
tizeri olgular %1,0 oraninda, Cevik ve ark.(26) anesteziyoloji klinigindeki hastalarin internet
kullanim 6zelliklerini preoperatif degerlendirdikleri ¢alismasinda 60 yas iistii olgular %17,7
oraninda tespit edilmis olup bizim c¢alismamizda Tiirk¢e okur-yazar hasta grubu
degerlendirilmis olmasina ragmen olgularimizdan 61-83 yas arasi olanlarin %30,0 oraninda
bulundugunu, 84 yas ve istii olgular muhtemel diglama kriterlerinden 6tiirii ¢alismaya dahil
olamadiklarindan %1,1 oraninda kaldigi1 gdzlemlemekteyiz. Wieser ve ark.(5)
calismasindaki olgular 18-44 yas arasi %44, Cevik ve ark.(26) ¢alismasinda 18-29 yas arasi
olgular %30,6 oraninda, bizim ¢alismamizda ise 18-25 yas grubu olgular1 %9,3 oraninda, 26-

34 yas arast olgular1 %13,0 oraninda tespit ettik. Bu oranlarin diisiikliigiini COVID-19
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pandemisi nedenli elektif vakalarin iptali, komorbid hastaliklarin ve onkolojik hadiselerin ileri
yaslarda daha yiiksek oranda gériinmesine baglamaktayiz. Wieser ve ark.(5) ¢alismasinda 45-
60 yas arasi olgular %31,0 oraninda, Cevik ve ark.(26) ¢alismasinda 30-60 yas arasi olgular
%S51,7 oraninda tespit edilmis olup bizim ¢alismamizda 35-44 yas aras1 131 olgu (%21,3), 45-
60 yas arast 154 olgu (%25,0) tespit edilmistir.

Soru 2: Cinsiyetiniz Nedir?

Nucci ve ark.(7) anestezi konsiiltasyonu oncesi bilgi kaynagi olarak internet
kullaniminin roliinii arastirdiklar1 ¢alismasinda %38,0 erkek, %62,0 kadin olgu, Kurup ve
ark.(8) cerrahi hastalar i¢in bilgi kaynagi olarak internet kullaniminin roliinii arastirdiklari
caligmasinda %35,0 erkek olgu, %59,0 kadin olgu, Cevik ve ark.(26) anesteziyoloji
klinigindeki hastalarin internet kullanim &zelliklerini preoperatif degerlendirdikleri
calismasinda %56,4 erkek, %43,6 kadin olgu, Wieser ve ark.(5) anestezi Oncesi bilgi edinmek
icin interneti kullanan hastalarla iliskili faktorleri arastirdiklar1 calismasinda %54,0 erkek,
%46,0 kadin olgu tespit etmis olup biz calismamizda 281 erkek (%45,6) ve 335 kadin (%54,4)
olgu tespit ettik. Calismamizda bu soruda erkek ve kadin siklarinin haricinde belirtmek
istemiyorum ya da LGBT gibi bir segenek sunmamis olmamiz ¢alismamizin eksik

yanlarindan biridir.

Soru 3: Egitim Durumunuz Nedir?

Kurup ve ark.(8) cerrahi hastalar ic¢in bilgi kaynagi olarak internetin roliini
aragtirdiklar1 ¢aligmasinda egitim diizeyleri lise oncesi i¢in %30,0, lise ve dengi i¢in %480,
tiniversite ve istil i¢cin %15,0, Wieser ve ark.(5) cerrahi hastalar i¢in bilgi kaynagi olarak
internetin roliinii arastirdiklar1 ¢alismasinda ¢iraklik (diisiik egitim diizeyi olarak nitelendirilen
egitim diizeyi) %75,0, lise ve istii egitim diizeyi %25,0, Cevik ve ark.(26) anesteziyoloji
klinigindeki hastalarin internet kullanim 6zelliklerini  preoperatif degerlendirdikleri
caligmasinda egitim diizeyleri ilkokul ve ortaokul i¢in %48,1, lise i¢in %33,4, iiniversite i¢in
%18,3 olarak tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizda 351 olgu (%57,0) ilkokul- ortaokul
mezunu, 148 olgu (%24,0) lise mezunu, 117 olgu (olgulardan 7’si yiiksek lisans, 6’s1 doktora
egitim diizeyinde) (%19,0) tniversite- lisans- 6n lisans- yiiksek lisans- doktora egitim
diizeylerine sahip oldugunu tespit ettik. Calismamizdaki hasta popililasyonumuzun iilkemizin
demografik verilerine nazaran daha yash oldugunu gozlemlememize karsin okur- yazar hasta

gruplarinin ¢aligmaya dahil edilmesine ragmen olgularimizin egitim durumlarmi benzer
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caligmalara gore daha diisiik tespit ettik. Bu durumu yasli hasta popiilasyondaki egitim
durumunun daha diisiik olmasina, COVID-19 pandemisi sebepli hasta panelinin degismesine

ve ilimizin demografik verileri ile alakali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Soru 4: Calisma Durumunuz Nedir?

Sosyal statii olarak Nucci ve ark.(7) calisgmasinda %45,0, Cevik ve ark.(26)
caligmasinda %70,3 oraninda aktif ¢alisan olgular varken bizim ¢alismamizda 193 olgunun
(%31,3) calisiyor oldugunu tespit ettik. Bu diisiikliigii ilimizin is sektdrii olanaklari, COVID-
19 pandemisi sebepli yasanan is kayiplar1 ve olgularimizin aktif ¢aligma hayatinda olmayan
ileri yas gruplarinda daha yogun olmasina baglamaktayiz.

Nucci ve ark.(7) ¢alismasinda 6grenci statiisiinde olan olgularin orant %7,0 oraninda
tespit edilmis olup bizim ¢aligmamizda da 39 olgu (%6,3) 6grenci statiisiindedir.

Cevik ve ark.(26) calismasinda olgularin %2,7’si issiz olduklari, Nucci ve ark.(7)
calismasinda %12,0 oraninda issiz olduklar1 tespit edilmis olup bizim g¢alismamizda 204
olgunun (%33,1) igsiz- calismiyor- ev hanimi oldugunu tespit ettik. Bu oranin yiiksekligini
ilimizin is hayatinda ¢alisma imkanlarina, ev hanimi taniminin kullanilarak ¢alismayan hasta
statiistinde degerlendirilmesine ve COVID-19 pandemisi sebepli ekonomik daralmalarin bir
biitiinii olabilecegini diisiinmekteyiz.

Nucci ve ark.(7) calismasinda olgularin %36,0’s1 oraninda emekli statiisiinde iken
calismamizda 180 olgunun (%29,2) emekli statiisiinde oldugunu tespit ettik. Olgularimizin
yasght oraninin yiiksek olusu ile emekli statiisiindeki olgularin ¢oklugunun iliskili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Soru 5: Size Hangi Boliim Tarafindan Ameliyat/ Operasyon/ Cerrahi Girisim/
Anestezi Altinda Islem- Tetkik Uygulanacak?

Bu soruda olgularimiza size hangi boliim tarafindan ameliyat/ operasyon/ cerrahi
girisim/ anestezi altinda islem-tetkik uygulanacagi sorulmustur.

Nucci ve ark.(7) calismasinda %23,0 olgu sindirim sistemi cerrahisi olarak tespit
edilmis olup benzer sekilde bizim ¢alismamizda 135 olguya (%21,9) genel cerrahi tarafindan
operasyon plani yapildigini tespit ettik.

Nucci ve ark.(7) ¢alismasinda ortopedi ve travmatoloji olgularinin orani1 %27,0 iken
bizim c¢alismamizdaki 26 olguya (%4,2) ortopedi ve travmatoloji tarafindan operasyon plani

yapilmistir. Bu diisiikligi COVID-19 pandemisi Oncesi iki ameliyathane salonu ¢alisan
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klinigin acil vakalar, fraktiir cerrahisi ve onkoloji hastalar1 harici operasyonlarin ertelenmesi
sebebiyle pek ¢ok ayaktan elektif basvuru yapan hasta grubunun c¢aligmaya dahil olamamasi
sebepli oldugunu diisiinmekteyiz.

Nucci ve ark.(7) calismasinda %27,0 oraninda kadin hastaliklar1 ve dogum bolimii
olgulart mevcut iken bizim c¢alismamizda benzer sekilde 124 olgunun (%20,1) kadin
hastaliklar1 ve dogum olgular1 oldugunu tespit ettik.

Nucci ve ark.(7) calisgmasinda %6,0 oraninda iiroloji olgular1 mevcutken bizim
calismamizdaki 114 olguya (%18,5) tiroloji tarafindan operasyon plani oldugunu tespit ettik.
Bu yiiksekligi COVID-19 pandemisi donemi olmasina ragmen {iroloji klinigimizin
vakalariin pek ¢gogunun cerrahi sagaltim ya da kontrol gerektiren hastaliklara sahip olmasi ile
bagdastirmaktayiz.

Nucci ve ark.(7) galismasinda %10,0 oraninda KBB olgulari mevcutken bizim
calisgmamizda 33 olguya (%5,4) KBB tarafindan operasyon plani oldugunu tespit ettik. Bu
diisiikligii COVID-19 pandemisi sebepli elektif KBB operasyonlarinin ertelenmesi ile
bagdastirmaktayiz.

Calismamizda bazi cerrahi boliimlere ait olgularin katilim oranlarinin diistik olmasini
COVID-19 pandemisi sebepli onkolojik cerrahiler, hastalarin opere olmadiklar1 takdirde
mevcut klinik durumunu bozacak durumlar ve acil hastalar digindaki elektif vakalarin iptal
edilmis olmasi ile bagdastirmaktayiz. Ortopedi ve travmatoloji boliimii i¢in deformite
ameliyatlari, beyin ve sinir cerrahisi boliimii i¢in ndrolojik defisite sebep olmayan lomber disk
hernisi operasyonlari, gogilis cerrahisi i¢in torasik sempatektomi, KBB boliimii ig¢in
septorinoplasti, endoskopik siniis cerrahisi vb., PRC bolimii igin cinsiyet degistirme,
mamoplasti, abdominoplasti operasyonlari vb., KDC boliimii igin varis operasyonlari vb. iptal
edildiginden olgu sayilarmin ve ylizdelerinin diisiik olmasint normal karsilamaktayiz.
Pandemi siirecinde hastanemiz ameliyathanesinde aktif operasyon salonu kapasitesinin
azaltilmasi sebebiyle toplam vaka sayilarimizda da azalma gerceklesmistir. Hastanemizde
COVID-19 pandemisi oncesi 13 ameliyathane salonu ile calisilirken pandemi siirecinde 8
ameliyathane salonu ile ¢aligilmistir. Bu baglamda ¢alismamiz COVID-19 pandemisi harici
bir donemde yapilmis olmasi durumunda sonuglarin daha farkli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Soru 6: Daha Once Size Anestezi (Narkoz-ilagla Uyutma) Uygulandi Mi?

Kurup ve ark.(8) yapmis oldugu calismada daha Once anestezi almis olgular %85,0,
almamig olanlar %9,0 ve soruyu cevapsiz birakanlar %6,0 oraninda, Wieser ve ark.(5)

calismasinda anestezi Oykiisii olanlar %83,0, Cevik ve ark.(26) calismasinda daha Once
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operasyon Oykiisii olanlar %56,4, olmayanlar %43,6 oraninda tespit edilmis olup bizim
calismamizda 418 olgunun (%67,9) daha Once anestezi almis oldugunu tespit ettik.
Calismanin yapilmis oldugu donemde COVID-19 pandemisi nedeniyle hastanemizde pek ¢ok
elektif vakanin (plastik cerrahinin kozmetik sebepli operasyonlari, cinsiyet degisim
operasyonlari, KBB’nin septorinoplasti, endoskopik siniis cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji
boliimiiniin fraktiir ve onkoloji dis1 vakalari, géz cerrahisi katarakt, genel cerrahi hemoroid
cerrahisi vb.) durdurulmasi sebebiyle pek cok ilk kez anestezi plani yapilacak olgunun
operasyonlar1 ertelenmis olup onkolojik cerrahi gerektiren ya da oncelikli olan vakalar i¢in
operasyon plani yapilmistir. Pandemi Oncesi olgularimizin anestezi Oykiisii mevcudiyetinin

daha diistik oldugunu diisiinmekteyiz.

Soru 7: Anestezi (Narkoz Verecek) Uygulayacak Olan Kisi Ve/ Veya Kisiler
Kimlerdir? (Birden Fazla Sik isaretleyebilirsiniz)

Cevik ve ark.(26) caligmasinda anestezi uygulayicist kimdir sorusuna olgularin
%37,8’si cerrah, %43,2’si anestezist, %11,7°si hemsire, %7,3’li teknisyen cevabi verdigi
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin %37,5’inin anesteziyi uygulayacak kisiyi
bilmedigi, %8’nin cerrah tarafindan, %2,9’unun hemsire tarafindan uygulandig1 bilgisine
sahip oldugunu tespit ettik. Anketimizde ilgili soru siklarinda iginde ‘‘anestezi’’ tabiri
gecmesine ragmen anestezi doktoru cevabi veren 330 olgu (%53,6) ve anestezi teknisyeni/
teknikeri cevab1 veren 159 olgu (%25,8) tespit ettik. Calismamizdaki anket uygulamasinin
anestezi poliklinik muayenesi oncesi yapilmasi sebebiyle bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu
diisinmekteyiz. Anestezi muayenesi Oncesi anket uygulanmasi ile olgularin anestezi

hakkindaki bazal bilgi diizeylerini gozlemlemekteyiz.

Soru 8: Uygulanacak Anestezi Yontemi Konusunda Kimden Bilgi Aldimz?
(Birden Fazla Sik Isaretleyebilirsiniz)

Nucci ve ark.(7) ¢alismasinda uygulanacak olan anestezi ile alakali cerraha sorularini
soran olgularm orani1 %21,2 ve sorularina cevap alanlarin oran1 %18,2 olarak tespit edilmistir.
Bizim ¢aligmamizda olgularimizin tarafimiza konsiilte edilmis oldugu kliniklerdeki cerrah ya
da islemi uygulayacak hekimden bilgi alan 221 olgu (%34,1) tespit edilmistir.

Olgularimiza anket uygulamasi anestezi hekimi ile goriismeden once yapildigi igin

bilgi alinan saglik profesyoneli olan kiginin anestezi hekimi orani diigiik beklenmesine ragmen
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daha Once anestezi dykiisii olan olgularin da olmasi sebepli bu soruya anestezi hekimi cevabi
veren 138 olgu (%21,3) tespit ettik.

Nucci ve ark.(7) ¢alismasinda olgularin %12,8’i birinci basamakta pratisyen hekim ile
goriismesinde anestezi ile alakali sorularim1 sorduklar1 ve sorularmin cevaplandigr ya da
hastalara internet sitesi onerisinde bulunduklar tespit edilmis olup bizim calismamizda aile
hekiminden bilgi alan 7 olgu (%1,1) tespit ettik. Bu baglamda birinci basamak basvuru
sisteminin etkin kullanimi halinde anesteziyoloji ile alakali hastalarin merak ettigi sorulara
aile hekimi tarafindan cevap alabilecekleri ya da birinci basamak hekimleri tarafindan dogru
bilgiye erisebilecekleri internet sitesi onerisinde bulunulabileceklerini diisiinmekteyiz.

Calisgmamizda herhangi bir saglik profesyonelinden anestezi hakkinda bilgi almayan
283 olgu (%43,6) mevcut olup eger hastalara anket uygulamasi anesteziyoloji poliklinik
goriismesi sonrasi yapilmis olmasi halinde bilgi almayanlarin oraninin daha diisiik olmas1 ve
anestezi hekiminden bilgi alanlarin oraninin daha yiiksek olmasini beklemekteydik. Anket
uygulamasinin anestezi muayenesi sonrasinda yapilmis olmast durumunda sonuglarin farkli
olabileceginin farkindayiz ancak mevcut hali ile olgularin anestezi hakkindaki temel

bilgilerini degerlendirdigimizi diistinmekteyiz.

Soru 9: Uygulanacak Cerrahi Yontem/ Ameliyat Konusunda Nereden Arastirma
Yaptimz? (Birden Fazla Sik Isaretleyebilirsiniz)

Wieser ve ark.(5) calismasinda uygulanacak olan cerrahiyi internette arastiran
olgularm oran1 %26, Kurup ve ark.(8) calismasinda %37, Cevik ve ark.(26) ¢alismasinda
cerrahi gereksinime yol acan saglik problemi hakkinda internette arastirma yapmis olan
olgularin orani1 %55,9 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda uygulanacak olan cerrahi
islem ya da ameliyat konusunda nereden arastirma yaptiniz sorusuna 261 olgunun (%35,6)
internet cevabi verdigini tespit ettik. Bu oranlarin bizim ¢alismamizda da bilgi amach segilen
kaynaklar i¢inde oran olarak yiiksek olusunu internete ve bilgiye erisimin kolay olmasi ile
iligkilendirmekteyiz. Teknolojinin hizli gelismesi sebebiyle bilgiye erismek isteyen insanlarin
hedeflerine yonelik arastirma konusunda en hizli kaynaklardan biri olarak interneti
kullandiklarini diistiniiyoruz.

Cevik ve ark.(26) ¢alismasinda uygulanacak anestezi hakkinda akrabalarimdan bilgi
alan olgularin oram1 %?24,2 olarak tespit edilmis olup benzer sekilde ¢alismamizda
uygulanacak olan cerrahi islem ya da ameliyat konusunda olgularin arastirma yaptig1 kaynak

olarak akrabalarmni ve/veya arkadaslarini tercih eden 169 olgu (%23,0) tespit ettik. Bu
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baglamda insan faktoriinlin halen giiglii sekilde gegerli oldugunu, olgularimizin yakinlarindan
bilgi alma konusunda istekli oldugunu ve yakinlarina giivendiklerini diistinmekteyiz.
Olgularimizin bilgiye erisimde ikinci en sik tercih olarak en temel bilgi edinme yollarindan
biri olan insan insana iletisim kurarak bilgi edindigini gozlemledik.

Cevik ve ark.(26) ¢alismasinda bilgi kaynagi olarak televizyon cevabi veren olgularin
orani %3,5 olarak tespit edilmis olup bizim ¢aligmamizda da bilgi kaynagi olarak 7 olgunun
televizyon programlart (%1) cevabini verdigini tespit ettik. Televizyon programlarinin
spesifik bir konu hakkinda bilgiye erisimde daha az tercih edildigini diisiinmekteyiz.

Kurup ve ark.(8) ve Wieser ve ark.(5) calismasinda hastalarin anestezi ve cerrahi
haricinde var olan saglik durumlarini ve hastaliklarini, islemi yapacak olan cerrahi, hastanenin
kendisini internet lizerinden arastirdiklar1 tespit etmislerdir. Anketimizde anestezi ve cerrahi
islem haricinde islemi gerceklestirecek cerrahi, islemin gerceklesecegi hastaneyi ve var olan
saglik durumunu arastirtp arastirmadiklarint  ¢alisgmamizda sorgulamamis olmamiz

calisgmamizin eksik yanlarindandir.

Soru 10: Anestezi Hakkinda Bilgi Verilirken Hangi Bilgileri Ogrenmek
Isterdiniz? (Birden Fazla Sik Isaretleyebilirsiniz)

Nucci ve ark.(7) anestezi konsiiltasyonu oncesi bilgi kaynagi olarak internet
kullaniminin roliinii arastirdiklari ¢alismasinda olgularin %46,0’siin genel anestezi hakkinda,
%19,0’unun rejyonal anestezi hakkinda bilgi edinmek istedigi tespit edilmis olup bizim
calisgmamizda 314 olgunun (%?22,2) anestezi tiirleri ve yontemleri cevabi verdigini tespit ettik.
Ogrenilmek istenenler icinde benzer sekilde en ¢ok merak edilen konunun anestezi yontemleri
oldugu Nucci ve ark.(7) calismasinda da gozlemlenmistir. Bu baglamda hastalarimiza
uygulanacak anestezi hakkinda anlayabilecekleri diizeyde bilgi vermemiz gerektiginin
farkinday1z ve poliklinigimizde uygulamaktayiz.

Mavridou ve ark.(14) hastalarin kaygilarim1 ve anestezi korkularini arastirdiklari
calismasinda olgularin % 41,8’inin ameliyat sirasinda uyanma endisesi tasidiklari tespit
edilmis olup calismamizda 144 olgunun (%10,2) ameliyat sirasinda uyanir miyim cevabi
verdigini tespit ettik.

Mavridou ve ark.(14) calismasinda ameliyattan uyanamazsam (6limden korkmak)
sorusuna olgularin %64,8’i cevap vermis olup c¢alismamizda 173 olgunun (%12,3)

ameliyattan sonra nasil uyanacagim, ya uyanamazsam cevabi verdigini tespit ettik. Bu
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baglamda o6lim gibi ciddi bir olguyu vurgulamamis olmamiz anket c¢alismamizin
eksiklerinden biri olarak degerlendirilebilir.

Mavridou ve ark.(14) ¢alismasinda yogun bakima yatis gereksinimi olacak mi1 cevabi
veren olgular %30,3 oraninda tespit edilmis olup ¢alismamizda 116 olgunun (%8,2) ameliyat/
cerrahi islem sonras1 yogun bakimda kalmam gerekecek mi, solunum makinesine baglanmam
gerekecek mi cevabi verdigini tespit ettik.

Korku ve kaygi diizeylerinin toplumlara, egitim diizeylerine ve sosyal ¢evreye gore

degistigini diisiinmekteyiz.

Soru 11: Yapilacak Operasyon/ Ameliyat Ya Da Cerrahi Girisim Oncesi
Uygulanacak Anestezi Yontemi Konusunda internette Arastirma Yaptimz Mi?

Kurup ve ark.(8) yaptig1 ¢alismada uygulanacak cerrahi dncesi 6zellikli olarak anestezi
konusunda internette arastirma yapanlar %4,0 oraninda, Nucci ve ark.(7) calismasinda %3,5
oraninda, Wieser ve ark.(5) calismasinda %7,0 oraninda, Cevik ve ark.(26) calismasinda
%15,9 oraninda tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda tiim olgular iginde (n=616)
uygulanacak olan anestezi hakkinda internette aragtirma yapan 161 olgu (%26,1) tespit ettik.
Calismamiza benzer sekilde yapilmis yurtici ve yurtdist literatiirdeki ¢aligmalari
inceledigimizde anestezi konusunda internette arastirma yapan olgularimizin oraninin diger

caligmalardakilerden yiiksek olusu dikkat ¢ekmektedir.

Soru 12: Yukaridaki Soruya Cevabimiz Haywr Ise Internetten Arastirma
Yapmama Sebepleriniz Nelerdir? (Evet isaretlediyseniz Bos Birakimiz) (Cevabimz Hayir
Ise Bir Veya Birden Fazla Sik Isaretleyebilirsiniz)

Anestezi konusunda internette arastirma yapmamis olan 455 olguya arastirma
yapmama sebeplerinin ortaya konulabilmesi adma internetten arastirma yapmamis olma

sebepleri sorgulanmistir

internet kullanmiyorum. Bilgisayar/ akilli telefon ya da tablet bilgisayarim yok.

Kurup ve ark.(8) yapmis olduklar1 ¢alismada olgularin %14,0’{in{in internet erisiminin
olmadigi ve %1,0’inin internet kullanmadigi, Nucci ve ark.(7) calismasinda olgularin
%6,0’smin internet erisiminin olmadig tespit edilmistir. Calismamizda anestezi konusunda
arastirma yapmayan 455 olgunun internetten aragtirma yapmama sebepleri sorgulandiginda en

sik sebep olarak internet kullanmiyorum cevabi veren 135 olgunun (%37,3) oldugunu ve bu
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duruma benzer bir sekilde internete erisim i¢in cihazi olmadigi cevabini veren 48 olgu (%?7,6)
tespit ettik.

Ulkemizde internet ve teknolojiye olan yatirim giderek artan diizeyde olsa da yas,
sosyal, ekonomik ve egitim diizeyi gibi sebeplerden dolay1 internete erisimi olmayan pek ¢ok
insan oldugunu diisiinmekteyiz. Bu baglamda internet erisimi olmayan hasta gruplari i¢in
anestezi hakkinda bilgilendirme konusunda anesteziyoloji polikliniginde gorsel icerige de
sahip olacak sekilde brosiirlerin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Anesteziyoloji
polikliniginde bekleme salonuna yerlestirilebilecek bir ekran yardimi ile anestezi hakkinda
gorsel ve isitsel bilgiler igeren anestezi uygulanacak hastalara yonelik video igeriklerin
olusturulabilecegini ve bu sayede internet kullanicisi olmayan hastalara da anestezi

konusunda farkindalik saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Internetteki bilgilere giivenmiyorum. Internetten nerede bilgiyi bulabilecegimi
bilmiyorum.

Kurup ve ark.(8) yapmis oldugu calismada internette giivenilir bilgiye nereden
ulagabilecegini bilmeyen olgular %22,0, Nucci ve ark.(7) yapmis oldugu caligmada ise
internetteki bilgiye giivenmeyen olgular %12,0, bilgiyi nasil bulabilecegini bilmeyen olgular
%6,0, bilgiyi nerede bulacagini bilmeyen olgular %4,0, Wieser ve ark.(5) calismasinda
internette bilgiyi nerede bulacaklarin1 bilmeyen olgular %4,0 olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda internette bilgileri nerede bulabilecegimi bilmiyorum cevabi veren 27 olgu
(%4,3) ve internetteki bilgilere giivenmiyorum cevabi veren 74 olgu (%11,7) olup
anesteziyoloji poliklinigimize basvuran hastalarimiza giivenli ve dogru bilgiye erisim
konusunda uygun hasta gruplarina bilgi edinme amagh giivenilir internet siteleri

onerebilecegimizi diislinmekteyiz.

Cerrah/ anestezi doktorundan yeterli bilgi aldim.

Kurup ve ark.(8) yaptig1 calismada cerrah ile anestezi konusunda konusup bilgi alan
olgularin orami %17,0, anestezi muayenesi sonrasinda anestezi hakkinda cevaplanmamis
sorularinin olmayan ve yeterince bilgi aldiklarini ifade eden olgularin oran1 %32,0, Nucci ve
ark.(7) galismasinda ise cerrah ve anestezi hekiminden bilgi almis olduklarindan daha fazla
bilgiye ihtiyag duymayan olgularin oran1 %27,0, Wieser ve ark.(5) ¢alismasinda ise cerrah ile
goriisme sonrasi cevaplanmamis sorusu kalmayan ve internetten arastirma yapmaya

gereksinim duymayan olgularin oram1 %84,0 gibi yiiksek bir oranda tespit edilmistir. Bizim
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calisgmamizda cerrah/ anestezi doktorundan yeterli bilgi aldim cevabi veren 54 olgu (%8,6)
mevcut olup anket caligmasinin anestezi muayenesi dncesi uygulanmig olmasi sebebiyle bu
oranin diisiik olmasi beklenebilir diizeyde olsa da cerrahtan ya da anestezi altinda islemi
yapacak olan hekimden uygulanacak anestezi yontemi hakkinda bilgi alma oraninin diisiik
oldugunu diisiinmekteyiz. Saglik hizmetlerimizdeki hasta yogunlugu sebepli hastalara ayrilan
muayene siirelerinin diisiik olmasinin bu sonuca yol agmis olabilecegi kanisindayiz. Anket

caligmamizin preoperatif anestezi muayenesi Oncesinde uygulanmis olmasi eksik yonlerinden

biridir.

Anestezi konusunu hi¢ diisiinmemistim.

Kurup ve ark.(8) yaptigi ¢alismada anestezi konusunu diisiinmedigi i¢in arastirma
yapmadigini belirten olgularin oran1 %3,0, Nucci ve ark. (7) yaptigi caligmada ise %35,0
olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda anestezi konusunu diislinmemistim cevabi veren
95 olgu (%15,1) mevcuttur. Cerrahi siirecin sadece cerrahi kismi olmadigi, anestezi siirecinin

de oldugunun farkindaligini hastalarimiza saglamamiz gerektiginin kanisindayiz.

Konuyu arastirmak istemedim.

Nucci ve ark.(7) calismasinda anestezi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymayan
olgular %27,0 oraninda tespit edilmis olup bizim ¢alismamizda konuyu arastirmak istemedim
cevabi1 veren 60 olgu (%9,5) mevcuttur. Bu cevabi veren hastalarimizin arastirmak istememe
sebeplerini sorgulamamis olmamiz ¢aligmamizin eksik yanlarindan biridir. Olgularimizin
konu hakkinda bilgi sahibi olabilme ihtimali oldugu gibi bilgi sahibi olmadigi halde

arastirmak istememis olmalari da ayrica bir sebep olabilir.

Arastirmak icin zamanim yok.

Kurup ve ark.(8) yaptig1 ¢alismada arastirmak i¢in zamanim yok cevabi veren olgular
%1,0 oraninda iken bizim ¢alismamizda arastirmak i¢in zamanim yok cevabi veren 37 olgu
(%5,9) mevcuttur. Bu baglamda diisiik oranda da olsa arastirma yapmamis hastalar1 poliklinik

degerlendirmesi sirasinda bilgilendirmemiz gerektiginin farkindayiz.

Soru 13: internet Kullantyor Musunuz?
Kurup ve ark.(8) yaptigi ¢alismada internet kullanimi olmayan olgularin orant %18,0,

Cevik ve ark.(26) ¢alismasinda internet kullanimi1 olmayan olgularin oran1 %34,1, Wieser ve

72



ark.(5) calismasinda internet kullanimi ve internete erisimi olmayan olgularin orani %14,0,
Nucci ve ark.(7) yaptigi ¢alismada ise internet kullanimi olmayan olgularin orant %15,6
olarak tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda internet kullaniyor musunuz sorusuna 616
olgudan 381’1 (%61,9) evet, 235 olgu (%38,1) oraninda hayir yaniti vermistir. Daha yeni bir
calisma olmasina ragmen olgularimizin internet kullanim oranlarinin daha diisiik olmasi
ekonomik sebepler, ileri yas ve egitim diizeyi bagdastirilabilir. Calismamizda yasli olgularin
ve egitim diizeyi diisiik olgularin ¢oklugu sebebiyle internet kullanim oranmin diisiik
oldugunu diistiinmekteyiz. COVID-19 pandemisi sebepli hasta demografisinde degisim
oldugunu ve bu baglamda calismamiz COVID-19 pandemisi harici bir donemde yapilmis
olmasi halinde olgularimizin internet kullanim oranlarinin daha yiikksek olacagini

diisiinmekteyiz.

Soru 14: internet Kullammm icin Hangi Cihazlar1 Kullaniyorsunuz? (Birden
Fazla Sik isaretleyebilirsiniz)

Nucci ve ark.(7) yaptigi calismada ise olgularin %33,0’0 akilli telefon, %37,0’si
masaiistil bilgisayar, %49,0’u diziistii bilgisayar, %25,0°1 tablet bilgisayar yanit1 verdigi tespit
edilmis olup calismamizda internet kullanicisi olan 381 olgunun internet erisimi i¢in hangi
cihazlar1 kullandiklar1 sorgulanmistir. Internet kullanicis1 olgulara (n=381) sorulan internet
kullanimi i¢in hangi cihazlari kullaniyorsunuz sorusuna 374 olgu (%66.,4) cep telefonu/ akilli
telefon, 133 olgu (%23,6) masaiistii/ diziistii bilgisayar, 56 olgu (%10,0) ise tablet bilgisayar
yanitin1 vermistir. Calismamizdaki olgularin siklikla internet erisimi icin cep telefonu/ akill
telefon tercih ettigi gozlemlenmistir. Mobil bilisim teknolojilerin gelismesi, internete erisimin
kolaylagsmas1 ve ucuzlamasi sayesinde pek ¢ok insan icin cep telefonu ile internete erisim ve

mobil teknolojilerin getirdigi imkanlarin kullanimi rutin haline gelmistir.

Soru 15: Giinliik internet Kullanim Siireniz Ortalama Ne Kadar?

Nucci ve ark.(7) yapmis oldugu calismada tiim olgular iginde her giin internete
baglanan olgular %59,3, haftada bir internete baglanan olgular %?23,2 oraninda olup kalan
%17,4 oraninda olgunun hig internete girmedigi tespit edilmis. Kurup ve ark.(8) ve Wieser ve
ark.(5) yapmis oldugu ¢alismalarda haftalik internet kullanim siireleri degerlendirilmis olup
oran olarak sirastyla internet kullanim siiresi 5 saat ve alti/ hafta olanlar %36,0 ve %37,0, 6-
10 saat/ hafta olanlar %17,0 ve %26,0, 11-15 saat/ hafta %8,0 ve %10,0, 15 saat ve {izeri/

hafta olanlar %12,0 ve %13,0 oraninda tespit edilmistir. Bizim calismamizda internet
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kullanicis1 olan olgularimizin (n=381) giinlik ortalama internet kullanim siirelerini
sorguladigimizda; 67 olgunun (%17,6) giinde 30 dakikadan az, 88 olgunun (%23,1) gilinde
30-60 dakika, 106 olgunun (%27,8) giinde 1-2 saat, 63 olgunun (%16,5) giinde 2-4 saat ve 57
olgunun (%15) giinde 4 saat ve {lizeri internet kullandigini tespit ettik.

Calismamizdaki internet kullanicisi olgularin internette gegirdikleri siirelerin diger
caligmalardaki internet kullanicilarindan daha uzun oldugunu gézlemlemekteyiz.

Internete erisimin kolaylasmasi ve ucuzlamasi, dzellikle mobil cihazlar ile internet
erisiminin tercihi ve teknolojinin gelismesinin bu stirelerin artisinda etkisi oldugunu
diistinmekteyiz. Calismamizin yapildigi donemde COVID-19 pandemisi nedeniyle sosyal
yasamin pek cok alaninda fiziksel kisitlamalarin getirilmis olmasi sebebiyle insanlarin
iletisim, eglence, aligveris, bilgi alma vb. alisgkanliklarinin internet ilizerinden yapmaya

yonelmesi de bu siirelerin artisinda bir etken olarak degerlendirilebilecegini diisiinmekteyiz.

Soru 16: Yapilacak Ameliyat/ Cerrahi Islem Ya Da Anestezi Konusunda Bilgi
Almak Icin internet Uzerinde Hangi Siteleri Kullandimz? (Birden Fazla Sik
isaretleyebilirsiniz) (Eger Arastirma Yapmadiysamiz Bos Birakiniz)

Kurup ve ark.(8) yapmis oldugu calismada arastirma yaptiklari internet siteleri
arasinda hangisini kullanigl bulduklar1 sorusuna yanit olarak %33,0 oran1 ile arama motorlari
tercih edildigi tespit edilmistir. Wieser ve ark.(5) ¢alismasinda arama motorlarini kullanan
olgular %76,0 olarak tespit edilmis olup bizim ¢aligmamizda internet kullanicist 381 olguya
yapilacak cerrahi islem/ ameliyat ya da anestezi konusunda hangi siteleri kullandiniz sorusu
sorulmus olup 218 olgu (%57,4) internetteki arama motorlar1 (Google vb.) cevabini verdigini
tespit ettik. Olgularimizin diger calismalarda da oldugu gibi arama motorlarim1 kullanma
egiliminde oldugunu ve kullanim kolaylig1 nedeniyle tercih ettiklerini diistinmekteyiz.

Kurup ve ark.(8) calismasinda devlet destekli web sitesi % 0,0, Nucci ve ark.(7)
caligmasinda saglik hizmetleri bilgilendirme internet sitesi %55,0 oraninda cevaplanmis olup
bizim c¢aligmamizda saglik bakanligi web sitesini tercih eden 43 olgu (%11,3) tespit ettik.
Ulkelerin saglik sistemlerinin farkliliklarnin bilgi edinme asamasinda kaynak segimini de
degistirdigini diislinmekteyiz.

Kurup ve ark.(8) calismasinda hastane internet sitesi %25,0 oraninda, Wieser ve
ark.(5) calismasinda %26,0 oraninda, Nucci ve ark.(7) calismasinda cerrahi uygulama
merkezi internet sitesi %41,0 oraninda tercih edildigi tespit edilmis olup bizim ¢aligmamizda

liniversite hastanemiz internet sitesi cevabin1 veren 30 olgu (%7,9) tespit ettik. Bolimiimiiz
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internet sitesini tercih eden olgularnin az olusunun sebeplerinin arastirilarak bolimiimiiz
internet sitesinin bilinirliginin artirilmasi ve site i¢inde hastalar i¢in anestezi konusunda bilgi
edinme amacli alt bir sayfa olusturmamiz gerektigini diistinmekteyiz.

Kurup ve ark.(8) calismasinda %3,0 oraninda baska bir hastanenin internet Sitesi
cevabi tespit edilmis olup benzer sekilde bizim calismamizda da baska bir hastane internet
sitesi cevab1 veren 11 olgu (%2,9) tespit ettik.

Nucci ve ark.(7) calismasinda video paylasim sitesi %21,0 oraninda tespit edilmis olup
bizim g¢alismamizda 44 olgunun (%11,6) video izleme platformlar1 (youtube vb.) cevabi
verdigini tespit ettik. Video izleme platformlarinin tercih diizeyleri diisiik olsa da bazi hasta
gruplariin tercih ettiklerini gézlemlemekteyiz. Bu baglamda cok tercih edilen video igerik
platformlarinda boliimiimiiz adina resmi olarak olusturulmus ve igeriklerinin uygun sekilde
hazirlanmis video igerik kanali olusturulmasinin faydali olabilecegini diistinmekteyiz.

Nucci ve ark.(7) ¢alismasinda sosyal medya %7,0 oraninda iken bizim ¢alismamizda
15 olgunun (%3,9) sosyal medya (facebook vb.) cevab:r verdigini tespit ettik. Sosyal medya
kanallar1 yardimi ile saglik profesyonellerine erisimin giderek artma egiliminde olsa da
olgularimizin tercih oranlarinin diisiik oldugunu gézlemlemekteyiz.

Nucci ve ark.(7) online tartisma forumlart %31,0 oraninda bulunmus olup
calismamizda 14 olgunun (%3,7) internet paylagim forumlar1 cevabi verdigini tespit ettik.
Internet paylasim forumlarinin tercih edilmemesini internet-saglik okuryazarliginin iilkemizde
pek yaygin olmamasina baglamaktayiz.

Hastalarin pek ¢ogu arama motorlarina saglik sorunlarini yazip bilgi edinme
egilimindedir. Hastanemiz internet sitesinin kullaniminin diisiik olmasi bizi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon bolimiimiiz adina hastanemiz internet sitesinde hastalar icin anestezi
konusunda bilgi alabilecekleri bir alt sayfa olusturulmasi gerektigini ve hastalarin bu alt
sayfadan internet erigimi ile dogru, anlasilir ve saglikli bilgi almalar1 konusunda onlar tesvik
etmemiz gerektigini diistinmekteyiz. Olgularimizin %65,4 iniin 6nerildiginde glivenilir bir
internet sitesi kullanmay1 kabul ettigini ve hastanemiz internet sitesini %39,7 oraninda tercih
edebileceklerini belirtmis olmalar1 da bu diislincemizi desteklemektedir. Hastalarin pek
cogunun arama motorlarini kullantyor olusundan o&tiirii saglikli bilgiye erisim agisindan adina
maddi kaynak ayrilmasi halinde boliimiimiiz internet sitesinin internet arama motorlarinda

c¢ikan sonugclarda {ist siralarda yer alabilmesinin saglanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Soru 17: Anestezi Konusunda Bilgi Almak I¢in Giivenilir Bir Internet Sayfasi
Onerilse Kullanmak Ister Misiniz?

Kurup ve ark.(8) calismasinda Onerilecek olmasi halinde bilgi alma amagh giivenilir
bir internet sitesini kullanabileceklerini belirten olgular %57,0 oraninda, Nucci ve ark. (7)
calismasinda %91,0 oraninda tespit edilmistir. Bizim g¢alismamizda anestezi konusunda
giivenilir bir internet sitesi onerilmesi halinde kullanmay1 tercih eden 249 olgu (%65,4), tercih
etmeyen 43 olgu (%11,3) ve kullanmak konusunda kararsiz olan 89 olgu (%23,4) olarak tespit
ettik. Bu baglamda kabul eden ve kararsiz olan olgularin yiiksek olusu hastalarin 6nerildigi
takdirde uygun internet sitelerini tercih edebileceklerini gdstermektedir. Anestezi konusunda
istekli olan hasta gruplarina bilgi edinme amagli uygun internet sitelerini Onermemiz

gerektigini diisiinmekteyiz.

Soru 18: Eger Cerrah/ islem Yapacak Doktor Ya Da Anestezi Doktoru Size
Herhangi Bir Internet Sitesi Uzerinden Anestezi Islemi Hakkinda Bilgi Alabileceginizi
Soylese Hangi Siteyi Tercih Ederdiniz?

Eger cerrah/ islem yapacak doktor ya da anestezi doktoru size herhangi bir internet
sitesi lizerinden anestezi iglemi hakkinda bilgi alabileceginizi sdylese hangi siteyi tercih
ederdiniz sorusuna internet kullanicisi olan olgularimizin %50,3°4 Saglik bakanligi resmi
internet sitesi (www.saglik.gov.tr), %39,7 oraninda Trakya Universitesi hastanesinin internet
sitesi (www.tuh.trakya.edu.tr), %2,1 oraninda sosyal medya platformlar1 (facebook/ twitter/
instagram vb.), %4,7 oraninda video igerik siteleri (youtube.com/ dailymotion vb.), %3,3
oraninda bilgi paylasim forumlar1t cevabim1i vermistir. Literatiirde benzer ¢alismalar
tarandiginda hekim tarafindan Onerilmesi halinde hastalarin internet sitesi tercihleri
konusunda bir veriye ulasamadik.

Olgularimizin anestezi konusunda bilgi alma amacl ¢ogunlukla internetteki arama
motorlari kullandigi (%57,4) ve diisiik oranlarda Saglik Bakanlig1 (%11,3) ve hastanemiz web
sitelerini (%7,9) kullandig1 tespit edildigi halde anestezi hekimi tarafindan onerilmesi halinde
Saglik Bakanlig1 ve hastanemiz web sitesini tercih etme egiliminde olduklar1 gozlemlenmistir.
Arama motorlarinin kolay kullanimi ve internetteki bilgilerin dogru ve yeterli olup
olmamasina ragmen igerigin ¢oklugu, hastanemiz ve saglik bakanlig1 web sitelerinde anestezi
konusunda detayli bilgi olmamas1 ve bilgiye erisimin arama motorlarina gore kullaniminin zor
olmas1 bu durumu aciklayabilir. Bu baglamda boliimiimiiz internet sayfasi altinda hastalar i¢in

ayr1 bir alt sayfa olusturulup anestezi konusunda merak edilenler ve az merak edilse de
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anestezi siirecinde hasta ve hasta yakinlari tarafindan dikkat edilmesi gereken konularda

yazili, gorsel-isitsel materyal eklenebilecegi diislincesindeyiz.

Soru 19: internet Uzerinde Anestezi Hakkinda Bilgi Edinmek isteseniz
Hangisini/ Hangilerini Tercih Edersiniz? (Birden Fazla Sik isaretleyebilirsiniz)

Edward ve ark.(10) anestezi hakkinda &zel bilgiler iceren multimedya web sitesini
kullanan hastalarin bilgi diizeylerinde artist konusunda arastirdiklar1 ¢alismasinda
bilgilendirme amagli brosiir tercih eden olgularin brosiirden bilgi almak istemeyen olgulara
gore belirgin daha ileri yas grubunda oldugu gozlemlenmis. Yazili metin, animasyon ve video
iceriklerini birlestiren hastaya 6zel multimedya internet sitesi kullaniminin hastalar1 yaklagan
anestezi prosediirleri hakkinda bilgilendirmek icin anestezi uzmani tarafindan hastalara
aktarilan bilgileri desteklemenin etkili bir yolu oldugunu belirtmisler. Nucci ve ark.(7) yaptigi
calismada anestezi hakkinda bilgi kaynagi olarak yazili metin tercihi %37,0, video tercihi
%28,0 olarak tespit edilmis olup bizim g¢alismamizda internet kullanicisi olgular ig¢inde
(n=381) internet tizerinde anestezi hakkinda bilgi edinmek isteseniz hangisi ya da hangilerini
tercih edersiniz sorusuna bilginin verilis bi¢imi olarak yazili metin tercih eden 227 olgu
(%35,4), fotograf-resim tercih eden 98 olgu (%15,3), video tercih eden 261 olgu (%40,7),
interaktif (etkilesimli) internet sitesi tercih eden 56 olgu (%S8,7) tespit ettik. Bu baglamda
olgularimizin ¢ogunlugunun yazili metin ve video tercih ettigini gézlemledigimizden dolay:
Onerecegimiz sitelerin bu sonuglara uyumlu olmasina dikkat etmemiz gerektigini
diistiniiyoruz. Hastalar igin bolimiimiiz web sitesi altinda olusturulabilecek alt internet
sitesinin de video ve yazili metin igerigi yoniinden zengin olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Yas ve egitim durumuna gore hastalara dnerilebilecek farkli bilgi sunum yontemleri ile uygun

hastalara uygun materyalle bilgi verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Soru 20: Yapilacak Olan Ameliyat/ Cerrahi Islem Oncesi Anestezi Onay:
Bilgisayar/ internet Uzerinden Anestezi Doktoru ile Gériintiili Uzaktan Gériisme Tle
Yapilsa Tercih Eder Misiniz?

Fishman ve ark.(34) caligmasinda hasta popiilasyonunda teletip yontemi kullanarak
preanestetik degerlendirmeye girme konusunda boliinmiis isteklilik tespit etmisler. Video
konferans yontemi ile muayeneye dair baz1 hastalar detayli agiklama yapilmasina ragmen,
birgogunun Onerilen teletip yontemi ilgili yanlis fikirlere sahip olmaya devam ettigini

gozlemlemislerdir. Hastalarin yorumlari arasinda "Bir kisiyle konusmay1 tercih ederim",
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"Gizlilik endiseleri" ve "Videoya kaydedilmek istemiyorum" gibi sebepler one siirmiisler.
Rogers ve ark.(39) yaptigi kiigiik bir pilot ¢alismada her ne kadar az olgu sayisi olsa da teletip
yontemi pediatrik preanestezik degerlendirme sonrasi hem hasta/ hasta yakin1 hem de saglik
hizmeti uygulayicisinin yapilan bu uygulamadan memnun olup olmadigi konusunda yapilan
aragtirmada iki taraf icin de c¢ok olumlu sonuglar tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda
yapilacak olan ameliyat/ cerrahi islem Oncesi anestezi onayi bilgisayar/ internet iizerinden
anestezi doktoru ile gorintiilii uzaktan goriisme ile yapilsa tercih eder misiniz sorusu ile
olgularimizin teletip yontemi ile anestezi degerlendirmesine bakis acilar1 degerlendirilmis
olup internet kullanicisi olan 381 olgudan 159’unun (% 41,7) evet,109’unun (% 28,6) hayir
vell3’iniin (%29,7) kararsizim cevabi verdigi tespit edilmistir. Teletip yontemi ile muayene
ve degerlendirmenin uygulamada hayata gegirilmesi zor olsa da teletip COVID-19 pandemisi
ile birlikte ilgi ¢ekici bir alan haline gelmistir. Teknolojinin gelismesi, internete erisimin
kolaylagsmasi gibi olumlu faktorler ile birlikte COVID-19 pandemisinin yarattigi fiziksel
mesafe kurallarina uyma gereksinimleri ile kendi anesteziyoloji klinigimiz adina gerekli
altyapinin da saglanmasi halinde ilerleyen donemlerde teletip yontemi ile cerrahi dncesi
anesteziyoloji degerlendirmesinin se¢ilmis hasta gruplarinda yapilabilecegini diisiinmekteyiz.
Teletip yontemi ile anestezi muayenesine ¢ekinik ve olumsuz yonde bakis agilart olan
olgularimizin neden teletp yoOntemine mesafeli baktiklarin1 sorgulamamis olmamiz

caligmamizin eksik yanlarindan biridir.

Soru 21: internette Anestezi ile Alakali Arastirma Yaptimiz Mi1?

Calismamizda internette anestezi alakali arastirma yapan 161 olgu mevcut olup
calismamiza katilan tiim olgular (n=616) i¢inde %26,1 oraninda yiiksek bir oranda oldugunu
tespit ettik. Internet kullanicis1 olan olgularimiz (n=381) i¢inde bu oranin %43,0 oldugunu
tespit ettik. Calismamiza benzer sekilde yapilmis yurtici ve yurtdist ¢alismalart
inceledigimizde anestezi konusunda internette arastirma yapan olgularimizin oraninin yiiksek

olusu dikkat ¢cekmektedir.

Soru 22: Internette Anestezi Ile Alakali Arastirma Yaptiysamz Hangi Konulari
Arastirdimiz? (Birden Fazla Sik Isaretleyebilirsiniz)
Olgularimizin internette anestezi ile alakali aragtirma yaptilarsa arastirdiklar1 konularin

ne oldugu sorgulanmistir.
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Anestezi konusunda internette arastirilan konular bakimindan; Nucci ve ark.(7)
calismasinda anestezi teknikleri %100,0 oraninda, Kurup ve ark.(8) c¢alismasinda hangi
anestezi tiplerinin mevcut oldugu %53,0 oraninda, Wieser ve ark.(5) calismasinda anestezi
tirleri %76,0, Cevik ve ark.(26) calismasinda anestezi konusunda arastirilan basliklar altinda
anestezi %63,6 ve genel anestezi %38,7 oraninda bulunmus olup bizim ¢alismamizda anestezi
konusunda internette arastirma yapmis olan olgularimizin (n=161) %34,5’inin anestezi
yontemlerini arastirdigini tespit ettik.

Cevik ve ark.(26) c¢alismasinda anestezi konusunda arastirilan basliklar altinda
anestezinin komplikasyonlar1 cevabi verenler %58,9 oraninda ve anestezi dliimleri cevabi
verenler %49,8 oraninda tespit edilmis olup bizim c¢alismamizda anestezi konusunda
internette arastirma yapmis olan olgularimiz (n=161) iginde 61 olgunun (%17,2) uygulanan
anestezinin yan etkilerini arastirdigini tespit ettik. Anestezi yan etkileri konusunda arastirma
oraninin gorece diisiik gozlemledik.

Nucci ve ark.(7) caligmasinda olgularin %80,0’i cerrahi sonrasi agri konusunda
arastirma yapmisken bizim c¢aligmamizda 62 olgunun (%17,5) ameliyat sonrasi agri
konusunda internette arastirma yaptigini tespit ettik. Ameliyat sonrasi agri ile alakali
arastirma diizeylerinin diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Nucci ve ark.(7) ¢alismasinda rejyonal anestezinin faydalar1 %22,0 oraninda, Cevik ve
ark.(26) calismasinda anestezi konusunda arastirilan bagliklar altinda spinal anestezi %24,5 ve
epidural anestezi %13,0 oraninda tespit edilmis olup bizim ¢alismamizda 8 olgunun (%2,3)
bolgesel (rejyonal) anestezinin olasi faydali yonlerini arastirdi@ini tespit ettik. Nucci ve
ark.(7) calismasinda rejyonal anestezinin olas1 komplikasyonlar1 %11,0 oraninda arastirildigi
tespit edilmisken bizim g¢aligmamizda 6 olgunun (%1,7) bolgesel (rejyonal) anestezinin
istenmeyen etkilerini arastirdigini tespit ettik. Calismamizda rejyonal anestezi konusunda
arastirma oraninin diisiik olmasini rejyonal anestezi yapilabilecek pek ¢ok olgunun vaka plani
yapilmamas1 ile bagdastirsak da bu diizeyde diisiik olmasinin sebebine yonelik arastirma
yapmamiz gerektigini diistinmekteyiz.

Wieser ve ark.(5) calismasinda olgularin %48,0°i besin alimma izin verilip
verilmedigini, Kurup ve ark.(8) c¢aligmasinda ise olgularin %39,0’unun neden ve ne zaman
yeme i¢meyi kesmeliyim cevabini verdikleri tespit edilmis olup bizim g¢alismamizda 52
olgunun (%14,7) ag¢ susuz kalma siirelerini arastirdigini tespit ettik. Hastalarin bir kismi icin

Oonemsiz gibi goziikse de hastalara bilgi verilirken aclik-susuzluk siireleri hakkinda muhakkak
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bilgi verilmesi gerektigini, sirf bu sebeple operasyonun iptalinin olabileceginin hastalara

anlatilmasi ve hastalarda farkindalik halinin olusturulmasinin gerektigini diisiinmekteyiz.

Soru 23: Anestezi Uygulamasi Konusunda Internetten Arastirdiysamz Bilgi
Edinme Acisindan Internet Kullammm Faydah Oldu Mu?

Cevik ve ark.(26) calismasinda olgularin %43,7’si saglik sorunlar1 hakkinda internet
kullanimi faydali %54,3°1 ise faydasiz oldugu cevabimi vermistir. Kurup ve ark.(8) yaptigi
calismada hastalarin anestezi konusunda merak ettikleri sorularin cevabina ulasmada internet
kullaniminin faydali olup olmadigi konusunda %39,0°u evet, %22,0’si hayir cevabini vermis
olup %39,0’u soruyu yanitsiz birakmistir. Edward ve ark.(10) ¢alismasinda anestezi hakkinda
bilgi amacl internet sitesi kullanan olgularin brosiirden bilgi alan ya da hi¢ bilgi almamis
olgulara gore belirgin daha fazla bilgi sahibi olduklar1 tespit edilmis olup bu olgularin
cogunlugunun egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis. Edward ve ark.(10)
calismasinda bilgi verilmesi amaciyla yazili metin, animasyonlar ve video igerikleri ile
desteklenen internet sitesinin kullanilmasi, yalnizca sozlii bilgilerle veya bir brosiirle
desteklenen sozlii bilgilerle karsilastirildiginda 6nemli bir bilgi artis1 sagladigi belirtilmistir.
Bizim c¢aligmamizda anestezi uygulamasi konusunda internet kullaniminin faydali olup
olmadig1 konusunda internetten anestezi ile alakali arastirma yapan 161 olgudan 96’smin
(%59,6) faydali oldugunu, 18’inin (%11,2) faydasiz oldugunu, 47’sinin (%29,2) kararsiz
oldugunu tespit ettik. Bu baglamda internet kullanan hasta gruplarina bilgi almalar1 amaciyla
dogru ve anlagilabilir bilgiye erigsmeleri i¢in internet sitelerinin dnerilmesi halinde daha ¢ok
fayda goreceklerini diisiinmekteyiz. Anestezi konusunda internette aragtirma yapmanin hangi

konularda faydali oldugunu sorgulamamis olmamiz ¢alismamizin eksik yanlarindan biridir.

Soru 24: internetten Arastirma Yapmak Yapilacak Olan Islem/ Girisim/ Anestezi
Konusunda Olan Endiselerinizi Giderdi Mi?

Jlala ve ark.(17) preoperatif multimedya bilgilerinin rejyonal anestezi altinda islem
uygulanan hastalarda perioperatif anksiyete iizerine etkilerini arastirdiklart caligmasinda
rejyonal anestezi altinda cerrahi planlanmis operasyonlar icin video ile desteklenmis
bilgilendirme alan olgularin herhangi bir bilgilendirme almayan olgulara gore anksiyete
diizeylerinin belirgin diisiik oldugu gézlemlenmis.

Sagir ve ark.(16) spinal anestezi planlanan hastalarda gorsel bilgilendirmenin

preoperatif
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anksiyete {lizerine etkilerini arastirdiklar1 calismasinda resimlerle bilgilendirilen olgu
grubunda bilgilendirme almayan gruba gore anksiyete diizeylerinde anlamli diisiik tespit
edilmis.

Tulgar ve ark.(4) spinal anestezi altinda ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerini
arastirdig1, internet lizerinde gorsel bilgi veya multimedya aracili bilgi edinmenin anksiyete
iizerine etkileri hakkinda yaptig1 caligmasinda internetten arastirma yapmanin rutin olarak
cerrah ya da anestezi hekiminden bilgi almaya gore cerrahi ile alakali anksiyeteyi anlamli
sekilde azalttig1 ancak anestezi ile alakali anksiyetede etkisinin olmadigini tespit etmisler.

Bizim c¢alismamizda internetten arastirma yapmak yapilacak olan islem/ girigim/
anestezi konusunda olan endiselerinizi giderdi mi sorusuna internetten anestezi ile alakali
arastirma yapan 161 olgudan 54 {iniin (% 33,5) evet, 51’inin (% 31,7) hayir, 56’simnin (% 34,8)
kararsizzim cevabi1 verdigini tespit ettik. Bu baglamda internetten arastirma yapan
hastalarimizin ~ endiselerinin  yeterince giderilemedigini  diisiinmekteyiz. Endigelerin
giderilmesi adina hem hekim- hasta goriismesinde endise edilen konularda bilgilendirme
yapilmasini, kabul eden hastalara giivenilir ve anlasilir internet sitelerinin kullanimini tavsiye
etmemiz gerektigini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda anksiyete diizeylerinin cerrahi ya da anestezi kaynakli olup olmadigini
sorgulamamis olmamiz, sorgulamanin sadece anestezi ile alakali arastirma yapanlara yonelik
olmas1 ve Olc¢eklendirilmis bir anksiyete diizeyi sorgulamasi yontemi kullanmamis olmamiz

calismamizin eksik taraflarindandir.

Soru 25: Internetten Anestezi Konusunda Edindiginiz Bilgilerin Dogru Ve Yeterli
Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?

Cevik ve ark.(26) calismasinda internetteki saglikla alakali bilgilere giliveniyor
musunuz sorusuna olgularin %64,6’s1 evet, %35,4’0 hayir cevabi vermistir. Bizim
caligmamizda internetten anestezi konusunda edindiginiz bilgilerin dogru ve yeterli oldugunu
diisiiniiyor musunuz sorusuna internetten anestezi ile alakali aragtirma yapan 161 olgudan
39°u (%24,2) evet, 56’s1 (%34,8) hayir, 66’s1 (%41) kararsizim cevabim vermistir. Internette
yer alan bilgilerin herhangi bir kontrolden gegmemis olmasi sebebiyle dogru ve yeterli bilgiye
erisimin tam manasi ile miimkiin olmadigini, ilgilenen hasta gruplara dogru ve yeterli bilgi

edinebilecekleri kaynaklar konusunda onerilerde bulunmamiz gerektigini diisiinmekteyiz.
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Yasa Gore Internet Kullaninm

Wieser ve ark.(5) anestezi Oncesi bilgi edinmek igin interneti kullanan hastalarla
iligkili faktorleri aragtirdiklar1 ¢alismasinda yasa gore internet kullaniminda 18-44 yas arasi
olgularin  %49,4’tintin internet kullanicist oldugu gozlemlenmis. Cevik ve ark.(26)
anesteziyoloji  klinigindeki  hastalarin  internet kullanim  6zelliklerini  preoperatif
degerlendirdikleri ¢caligmasinda yasa gore internet kullanim durumlarina bakildiginda 30 yas
altt olgularin  %93,6’sinin  internet kullanicis1  oldugunu goézlemlenmis olup bizim
calismamizda da benzer sekilde 18-25 yas arasi 57 olgudan 55’inin (%96,5), 26-34 yas arasi
80 olgudan 77’sinin (%96,3) internet kullanicisi oldugunu tespit ettik.

Wieser ve ark.(5) calismasinda 45-60 yas arasi olgularin %41,2’sinin internet
kullanicis1 oldugu gozlemlenmis. Cevik ve ark.(26) calismasinda 30-60 yas arasi olgularin
%65, 7’sinin internet kullanicist oldugu gozlemlenmis olup bizim c¢alismamizda 35-44 yas
arast 131 olgunun 116’sinin (%88,5), 45-60 yas aras1 154 olgunun 95’inin (%61,7) internet
kullanicis1 oldugunu tespit ettik.

Wieser ve ark.(5) calismasinda 61-80 yasa arasi olgularin %26,9’ununinternet
kullanicis1 oldugu gozlemlenmis. Cevik ve ark.(26) calismasinda 60 yas istii olgularin
%19,2’sinin internet kullanicisi oldugu gozlemlenmis olup bizim ¢aligmamizda da benzer
sekilde 61-83 yas aras1 187 olgunun 38’inin (%20,3), Wieser ve ark.(5) calismasinda 80 yas
istii olgularin internet kullanmadigi bizim caligmamizda da 84 yas isti 0 (%0) olgunun
internet kullanicist oldugunu tespit ettik.

Yasa gore internet kullanim oranlarinin diistiigiinii gézlemlemekteyiz. Bu durumun
teknolojiye adapte olma kapasitesi, egitim durumu, ekonomik imkanlarla iligkili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Yasa Gore Internet Erisiminde Yasanan Zorluk

Nucci ve ark.(7) anestezi konsiiltasyonu oOncesi bilgi kaynagi olarak internet
kullannminin roliinii arastirdiklar1 ¢alismasinda yas diizeylerinin arttik¢a internete erigim
olanaginin ya da internete erisim saglanan cihaza sahip olmama durumunun giderek arttig1
gozlemlenmis benzer sekilde bizim ¢alismamizda 84 yas iizeri 7 olgunun tamaminin, 61-83
yasa arast 187 olgudan 149’unun (%79,7), 45-60 yas aras1 154 olgudan 59’unun (%38,2), 35-
44 yasa aras1 131 olgudan 15’inin (%11,5), 26-34 yasa aras1 80 olgudan 3’iiniin (%3,8), 18-25

yas aras1 57 olgudan 2’sinin (%3,5) internet kullanicis1 olmadigini tespit ettik.
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Cinsiyete Gore internet Kullanim

Wieser ve ark.(5) calismasinda erkek olgularin %40,4’tinlin, kadin olgularin
%41,7’sinin internet kullanicisi oldugu tespit edilmis. Cevik ve ark.(26) calismasinda erkek
olgularin %72,5’unun, kadin olgularin %57,3’{iniin internet kullandigini, internet kullanicisi
olan olgular i¢inde erkeklerin oraninin %56,4, kadinlarin oranimnin %43,6 oldugunu
gozlemlenmis olup bizim c¢alismamizda erkek olgularin %58,7’sinin, kadin olgularin
%64,5’unun internet kullandigini, internet kullanicis1 olan 381 olgu iginde 165 erkek olgunun
(%43,3), 216 kadin olgunun (%56,7) internet kullanicis1 oldugunu tespit ettik. Kadin
olgularimiz i¢inde internet kullanicisi olanlarin sayisal fazlaligini g¢alismamizda kadin
olgularin erkek olgulardan daha fazla olmasina baglamaktayiz. Calismamizda yasli hasta
gruplarinin daha ¢ok olmasi sebepli tiim olgular i¢inde internet kullanim oranmnin diger

caligmalara gore daha diisiik oldugunu gézlemlemekteyiz.

Calisma Durumuna Gére internet Kullanim

Cevik ve ark.(26) c¢alismasinda calisan statiisiindeki 703 olgudan %77,2’sinin internet
kullanicis1 oldugu goézlemlenmis olup bizim c¢aligmamizda 193 ¢alisan olgunun 167°sinin
(%86,5), 6grenci statlisiindeki 39 olgunun (%100) tamaminin internet kullanicisi oldugunu
tespit ettik. Calisan olgularin daha geng, ekonomik, sosyal ve egitim durumlarinin daha
yiiksek oldugunu ve internete erisimlerinin her anlamda daha kolay oldugunu diisiinmekteyiz

Cevik ve ark.(26) calismasinda g¢alismayan statiisiindeki 297 olgunun %39’unun
internet kullanicist oldugu gozlemlenmis olup bizim c¢alismamizda issiz- ev hanimi-
caligmiyor statiistinde olan 204 olgunun 111’inin (%54,4), emekli statiisiinde olan 180
olgunun 64’tiniin (%35,6) internet kullanicisi oldugunu tespit ettik. Yas ve ekonomik

imkanlarin internete erisimi zorlagtirdigini diisiinmekteyiz.

Egitim Durumuna Gére Internet Kullanim Oranlar:

Wieser ve ark.(5) ¢alismasinda ¢iraklik (¢alisma yapilan iilkenin egitim sistemindeki
farkliliklar nedeniyle boyle bir ifadeye yer verilmis.) ve benzeri egitim durumu olan olgularin
%37,4’liniin internet kullanicisi oldugu tespit edilmis. Cevik ve ark.(26) ¢alismasinda egitim
durumu olarak ilkokul mezunu olgularin %41,1’inin, ortaokul mezunu olgularin %61,2’sinin
internet kullanicisit oldugu gozlemlenmis olup bizim ¢alismamizda 351 ilkokul- ortaokul

mezunu olgu arasinda 154 olgunun (%43,9) internet kullanicisi oldugu tespit edilmistir.
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Cevik ve ark.(26) caligmasinda egitim durumu olarak 334 lise mezunu olgunun
%63,4’liniin internet kullanicist oldugu gozlemlenmis olup bizim calismamizda 148 lise
mezunu olgu i¢inde 117 olgunun (%79,1) internet kullanicis1 oldugunu tespit ettik.

Wieser ve ark.(5) calismasinda lise ve istii olan olgularin %51,7°sinin internet
kullanicis1 oldugu tespit edilmis. Cevik ve ark.(26) ¢aligmasinda egitim durumu olarak
iiniversite mezunu 183 olgunun %96,1’inin internet kullanicist oldugu gozlemlenmis olup
bizim ¢alismamizda 117 tniversite- lisans- on lisans- yiiksek lisans- doktora mezunu olgu
icinde 110 olgunun (%94,0) internet kullanicis1 oldugunu tespit ettik. Egitim durumu arttikca

internet kullanim oranlarinin yiikseldigini diisiinmekteyiz.

Giinliik internete Girme Oranlari Ile internette Arastirma Yapms Olmak

Nucci ve ark.(7) calismasinda uygulanacak cerrahi hakkinda internette arastirma
yapmis olan 733 olgunun %79’u her giin, %19’u haftada bir kere internet kullandigini
belirtmis olup bizim ¢aligmamizda internette anestezi konusunda arastirma yapmis 161 olgu
icinde 21 olgunun (%13,0) giinde 30 dakikadan az, 31 olgunun (%19,2) giinde 30-60 dakika,
47 olgunun (%29,1) giinde 1-2 saat, 33 olgunun (%20,5) giinde 2-4 saat, 29 olgunun (%18,0)
giinde 4 saat ve Ustll internete erisim sagladigini tespit ettik. Bu baglamda giinliik internet
erigim siirelerinin artisi ile bilgiye erisimde interneti tercih etme diizeylerinin de yiikseldigini

diisiinmekteyiz.

Egitim Durumuna Goére Anestezi Konusunda Giivenilir Internet Sitesi
Onerilmesi Halinde Kullanmay1 Kabul Etmek

Kurup ve ark.(8) cerrahi hastalar icin bilgi kaynagi olarak internetin roliinii
arastirdiklar1 ¢aligmasinda egitim durumu yiiksek (lise ve istii, lisans ve {istli) olgularin
anestezi konusunda bilgi edinme amagli internet sitesi 6nerilmesi halinde kullanabileceklerini
belirtenlerin oranm1 egitim seviyesi diisiik olan (lise Oncesi) olgulara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda internet kullanicisi olan 110 {niversite- lisans- on lisans —
doktora mezunu olgu i¢inde internet sitesi dnerisine evet diyen 88 olgu (%80,0), hayir diyen 5
olgu (%4,5), kararsizzm diyen 17 olgu (%15,5) mevcuttur. Internet kullanicisi olan lise
mezunu 117 olgu icinde 68 olgu (%58,1) evet, 12 olgu (%10,2) haywr, 37 olgu (%31,7) ise
kararsizim cevabi vermistir. Internet kullanicist olan ilkokul- ortaokul mezunu 154 olgu
icinde 93 olgu evet (%60,4), 26 olgu (%16,9) hayir, 35 olgu (%22,7) ise kararsizim cevabi
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vermistir. Bu baglamda egitim diizeyi yiiksek olan olgularin bilgi edinme amagli internet
sitesi Onerisini daha c¢ok kabul ettigini gézlemlemekte olmakla birlikte egitim diizeyi diisiik
olan olgular arasinda da internet sitesi Onerisini kabul edenlerin bir hayli fazla oldugunu
gozlemlemekteyiz. Egitim diizeyi arttikga internet sitesi kullanimini kabul etmeyenlerin
oraninin diisme egiliminde oldugu gozlemlemekteyiz. Kararsiz olan olgularin kararsiz kalma
sebeplerinin arastirilarak ¢6ziime kavusturulmasi halinde internet sitesi kullanimini kabul

edeceklerini diistinmekteyiz.

internet Kullamecist Olan Olgular icinde Yasa Gore Anestezi Hakkinda
Arastirma Yapmis Olmak

Wieser ve ark.(5) anestezi Oncesi bilgi edinmek igin interneti kullanan hastalarla
iligkili faktorleri arastirdiklar1 calismasinda 18-44 yas arasi internet kullanicist olgunun
%17,5’inin anestezi hakkinda arastirma yapmis oldugu gozlemlenmis olup bizim
calismamizda 57 adet 18-25 yas olgu arasinda 26 olgunun (%47,3), 77 adet 26-34 yas olgu
arasinda 34 olgunun (%44,2), 116 adet 35-44 yas olgu arasinda 52 olgunun (%44,8) anestezi
konusunda internette arastirma yapmis oldugunu tespit ettik. Wieser ve ark.(5) caligmasinda
45-60 yas arasi internet kullanicist olgulardan %14,6’sinin anestezi hakkinda aragtirma
yapmis oldugu gozlemlenmis olup bizim ¢alismamizda 95 adet 45-60 yas olgu arasinda 38
olgunun (%40,0) anestezi konusunda internette arastirma yapmis oldugunu tespit ettik. Wieser
ve ark.(5) ¢alismasinda 61-83 yas arasi internet kullanicisi olgulardan %16,7°sinin anestezi
hakkinda aragtirma yapmis oldugu gozlemlenmis olup bizim ¢alismamizda 38 adet 61-83 yas
olgu arasinda 11 olgunun (%28,9) anestezi konusunda internette arastirma yapmis oldugunu
tespit ettik. Tiim yas gruplarinda ¢alismamizda internet kullanicilari i¢inde anestezi konusunu

arastiran olgularimizin daha fazla oldugunu gézlemlemekteyiz.

internet Kullamicisi Olan Olgular icinde Egitim Durumuna Gére Anestezi
Hakkinda Arastirma Yapmis Olmak

Wieser ve ark.(5) calismasinda lise ve istii egitim diizeyindeki internet kullanicisi
olgularin %16’smin anestezi konusunda internette arastirma yaptig1 gozlemlenmis olup bizim
caligmamizda internet kullanicist olan 117 adet lise mezunu arasinda 45 olgunun (38,5), 110
adet {iniversite- lisans- 6n lisans- yiiksek lisans- doktora mezunu arasinda 47 olgunun (%42,7)
anestezi konusunda internette arastirma yaptigini tespit ettik. Wieser ve ark.(5) ¢alismasinda

ciraklik (lise oncesi daha diisiik egitim diizeyleri) diizeyindeki internet kullanicisi olgularin
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%16,7’sinin anestezi konusunda internette aragtirma yaptigt goézlemlenmis olup bizim
calisgmamizda internet kullanicisi olan 154 adet ilkokul-ortaokul mezunu arasinda 69 olgunun
(%44,8) anestezi konusunda internette arastirma yaptigini tespit ettik. Egitim durumlar fark
etmeksizin internet kullanicisi olan tiim olgularimizin daha yiiksek oranda anestezi konusunda

arastirma yapmis oldugunu gézlemlemekteyiz.
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SONUCLAR

Tiim olgular (n=616) i¢inde yas gruplar ile egitim durumlar1 karsilastirildiginda; 18-
25 yas arasi olgular iginde ilkokul mezunu olgular ile lise mezunu ve iiniversite- lisans- 6n
lisans- yiiksek lisans- doktora mezunlari arasinda, 26-34 yas arasi olgular i¢inde ilkokul
mezunu olgular ile lise mezunu ve finiversite- lisans-6n lisans-yiiksek lisans doktora
mezunlar1 arasinda, 45-60 yas arasi olgular iginde ilkokul mezunu olgular ve lise mezunu
olgular ile tiniversite- lisans-on lisans-yliksek lisans doktora mezunlari arasinda, 61-83 yas
aras1 olgular i¢inde ilkokul mezunu olgular ile lise mezunu ve {iniversite- lisans-6n lisans-
yiiksek lisans doktora mezunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(p=0,001; p<0,01).

Tiim olgular (n=616) icinde yas gruplar1 ile ¢calisma durumlar karsilastirildiginda; 18-
25 yas arasi olgular i¢inde g¢alisiyor ile Ogrenci statiisiindekiler arasinda, 26-34 yas arasi
olgular i¢inde ¢alisiyor, igsiz-ev hanimi, 6grenci statiisiindekiler ile emekli statiisiindekiler
arasinda, 35-44 yas arasi olgular i¢inde Ogrenci ve emekli statlisiindekiler ile calisiyor ve
igsiz-ev hanimi statiisiindekiler arasinda, 45-60 yas arast olgular icinde calisiyor, igsiz ev
hanimi ve emekli statiistindekiler ile 6grenci statiisiindekiler arasinda, 61-83 yas arasi olgular
icinde calisiyor ve Ogrenci statiisiindekiler ile issiz-ev hanimi ve emekli statiisiindekiler
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01).

Tiim olgular (n=616) icinde cinsiyet ve calisma durumlar karsilastirildiginda; erkek
olgular icinde calisiyor, issiz ve emekli olgular arasinda, kadin olgular i¢inde calistyor, issiz-
ev hanimi ve emekli olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir

(p=0,001; p<0,01).
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Tiim olgular icinde (n=616) yas ile internet kullanim1 karsilagtirildiginda; 18-25 yas
olgular i¢inde, 26-34 yas olgular i¢inde, 35-44 yas olgular icinde, 61-83 yas arasi1 olgular
icinde ve 84 yas tistli olgular i¢inde internet kullaniyor olmak ve internet kullanmiyor olmak
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,001;p<0,01).

Tiim olgular i¢cinde (n=616) egitim durumu ile internet kullanimi karsilastirildiginda;
ilkokul — ortaokul mezunu olgular i¢inde, lise mezunu olgular i¢inde ve tiniversite- lisans- 6n
lisans— vyiiksek lisans- doktora mezunu olgular iginde internet kullaniyor olmak ile
kullanmiyor olmak arasinda istatistiksel olarak anlamli ilisgki  bulunmaktadir
(p=0,001;p<0,01).

Tiim olgular i¢cinde (n=616) ¢alisma durumu ile internet kullanimi karsilastirildiginda,
Calisiyor statiisiinde olgular i¢inde, 6grenci olgular icinde, issiz- ev hanimi olgular i¢inde,
emekli olgular i¢inde internet kullaniyor olmak ile kullanmiyor olmak arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,001;p<0,01).

Tiim olgular i¢inde (n=616) yas ile anestezi konusunda internette arastirma yapmis
olma durumu karsilastinnldiginda; 18-25 yas arasi olgular icinde, 26-34 yas arasi olgular
icinde, 35-44 yas arasi olgular icinde ve 61-83 yas arasi olgular i¢inde anestezi konusunda
internette arastirma yapmis olma ve olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulunmustur (p=0,001; p<0,01)

Tiim olgular i¢inde (n=616) egitim durumu ile anestezi konusunda internette arastirma
yapmis olma durumu karsilastirildiginda; ilkokul- ortaokul mezunu olgular i¢inde anestezi
konusunda arastirma yapmis olmak ve olmamak arasinda, {iniversite- on lisans- lisans- yiiksek
lisans- doktora mezunu olgular iginde anestezi konusunda arastirma yapmis olmak ve
olmamak arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Internet kullanicist olan olgular (n=381) iginde giinliik ortalama internet kullanimu ile
anestezi yontemi konusunda internette arastirma yapma durumu karsilastirildiginda; 30
dakikadan az internet kullanan olgular i¢inde anestezi yontemi konusunda internette aragtirma
yapip yapmamak arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,047;p<0,05).

Internet kullanicis1 olan olgular (n=381) iginde yapilacak olan ameliyat/ cerrahi islem
Oncesi anestezi onay1 bilgisayar/ internet lizerinden anestezi doktoru ile goriintiilii uzaktan
goriisme ile yapilmasini (teletip yontemi) tercih etme tercihleri ile anestezi yOntemi
konusunda internette arastirma karsilastirildiginda; teletip yontemiyle anestezi onayina evet
diyen olgular i¢inde anestezi konusunda internette aragtirma yapmis olmak ve olmamak

arasinda, teletip yontemiyle anestezi onayina hayir diyen olgular i¢inde anestezi konusunda
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internette arastirma yapmis olmak ve olmamak arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p: 0,004;p<0,05).

Internet kullanicis1 olan olgular (n=381) iginde anestezi konusunda internette giivenilir
site Onerilmesi halinde kullanim tercihleri ile egitim diizeyleri karsilastirildiginda; anestezi
hakkinda bilgi edinme i¢in giivenilir internet sitesi dnerilmesi halinde kabul eden olgular
icinde ilkokul-ortaokul mezunu olgular ve lise mezunu olgular ile tiniversite- on lisans- lisans
— yiiksek lisans- doktora mezunu olgular arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0,001;p<0,01).

Internet kullanicis1 olgular icinde (n=381) cerrahi yontem/ ameliyat konusunda
internette arastirma yapmis olma durumu ile anestezi konusunda internette arastirma yapmis
olma durumu Karsilastirildiginda; cerrahi yontem/ ameliyat konusunda internette arastirma
yapmis olgular icinde anestezi konusunda internette aragtirma yapmis olmak ve olmamak
arasinda, cerrahi yontem/ ameliyat konusunda internette arastirma yapmamis olgular i¢inde
anestezi konusunda internette arastirma yapmis olmak ve olmamak arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Anestezi konusunda internette arastirma yapmamis olan olgular (n=455) arasinda yas
ile internette anestezi ile alakali arastirma yapmama sebebi olarak internet kullanmiyor olma
durumu karsilastirildiginda; 18-25 yas olgular i¢inde, 26-34 yas olgular iginde, 35-44 yas
olgular i¢inde, 61-83 yas olgular icinde ve 84 yas iizeri olgular i¢inde internet kullanmiyor
olmak durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Anestezi konusunda internette aragtirma yapmamis olgular (n=455) i¢inde yasa gore
anestezi konusunda arastirma yapmama sebepleri arasinda bilgisayar/ akilli telefon ya da
tablet kullanmama (cihaz kullanmama) durumu karsilastirildiginda; 26-34 yas arasi, 35-44 yas
arasi, 61-83 yas arasi ile cihaz kullanmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Anestezi konusunda internette arastirma yapmamis olgular (n=455) i¢inde yasa gore
anestezi konusunda arastirma yapmama sebepleri arasinda internetteki bilgilere glivenmeme
durumu karsilagtirildiginda; 35-44 yasa aras1 ve 61-83 yas arasi ile internetteki bilgilere

giivenmeme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001;p<0,01).
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OZET

Teknoloji ve internetin gelismesi ile birlikte bilgiye erisim kolaylagsmistir. Anestezi
konusunda hastalar merak ettikleri bilgileri diger saglik konularinda oldugu gibi internet
iizerinde aramaktadirlar. Bu c¢aligmada anesteziyoloji poliklinigine elektif olarak cerrahi
operasyon, anestezi altinda girisim ya da goriintiileme yapilmasi amaciyla preoperatif olarak
bagvuran hastalarin internet kullanim aliskanliklarinin ~ belirlenmesi amaciyla anket
uygulanmustir. 18 yas iistii toplam 616 olguya anket uygulanmistir. 3 boliimden olusan ankette
ilk kisimda yas, cinsiyet, egitim, ¢alisma, islem uygulanacak boliim, ge¢mis anestezi dykiisii,
anesteziyi kimin uygulayacagi, anestezi konusunda kimden bilgi alindigi, cerrahi islem
konusunda nereden arastirma yapildigi, anestezi hakkinda bilgi verilirken nelerin 6grenilmek
istendigi, anestezi konusunda internetten arastirma yapilmadi ise neden arastirma yapilmadigi
ve internet kullaniminin olup olmadigi sorgulandi. Ikinci béliimde internet kullanicisi olan
olgulara internet erisimi igin kullandiklari cihazlarin neler oldugu, giinliik internet kullanim
stireleri, bilgi almak i¢in kullandiklar1 internete siteleri, anestezi konusunda internet sitesi
tercihleri ve kullanmayi kabul edip etmemeleri, bilgi tercihinde materyal seg¢imi, teletip
yontemi ile anestezi onaymna bakis acilar1 ve anestezi ile alakali internette aragtirma yapip
yapmadiklar1 sorgulandi. Uciincii boliimde internette anestezi ile alakali arastirma yapmis
olan hastalara arastirdiklar1 konularin ne oldugu, bilgiye erisimde internetin faydali olup
olmadigi, endiselerini giderip gidermedigi ve bilgilerin dogru ve yeterli olup olmadigi
sorgulandi.

Geng, egitim diizeyi yiiksek olan olgularin internet kullaniminin yiiksek oldugu,

bilgiye erisimde interneti daha ¢ok tercih ettikleri gdzlendi. Internet kullanim oranlarinin
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diisiik olmasina ragmen internette anestezi ile alakali arastirma yapma oranlarmin yiiksek
oldugu bulundu. Internette anestezi hakkinda arastirma yapanlarin benzer sekilde geng ve
egitim diizeyi yiiksek olgularda daha sik oldugu bulundu. Internetteki bilgilerin dogrulugu ve
endiseleri giderme konusunda yetersiz kaldig1 ancak internet kullanimini olgularin faydali
buldugu saptandi. COVID-19 pandemisinin getirmis oldugu endiselerin mevcut oldugunu
ancak bununla birlikte teletip yontemine yeterli ilginin olmadigini gozlemledik. Anestezi ve
cerrahi konusunda bilgiye erisimde arama motorlarinin siklikla kullanildig1 ancak onerilmesi
halinde saglik bakanligi ve hastanemiz web sitelerinin tercih edilecegini tespit ettik. Dogru
bilgiye erisimde hastalarimiza daha faydali olmak i¢in hastalarimizi uygun internet sitelerinin
kullanimina tesvik etmemiz gerektigini diisiinmekle birlikte kendi hastanemiz internet

sitesinde diizenlemelere gitmemiz gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: anestezi, internet, anket
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EVALUATION OF THE INTERNET USE AS A SOURCE OF
PATIENTS' INFORMATION ABOUT ANESTHESIA IN THE
EVALUATION OF PREOPERATIVE ANESTHESIA

SUMMARY

With the development of technology and the internet, access to information has
become easier. Patients search for the information they wonder about anesthesia on the
internet as in other health issues. In this study, a questionnaire was applied to determine the
internet usage habits of the patients who applied to the anesthesiology outpatient clinic
preoperatively for surgical operation, intervention under anesthesia or imaging. A total of 616
cases over the age of 18 were surveyed. In the first part of the questionnaire, which consists
of 3 parts, in the first part, age, gender, education, study, the department to be operated, past
anesthesia history, who will administer the anesthesia, from whom information was obtained
about anesthesia, where the research was conducted on the surgical procedure, While giving
information about anesthesia, what was wanted to be learned, if there was no research on
anesthesia on the internet, why no research was done and whether there was internet use was
questioned. In the second part of survey, the devices used by the internet users for internet
access, the daily internet usage times, the internet sites they use to get information, the
internet site preferences about anesthesia and whether they agree to use it, the choice of
materials for information preference, the telemedicine method and their perspectives on
anesthesia approval, and their perspectives on anesthesia. They were asked whether they had

done research on the Internet. In the third part of survey, patients who have done research on
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anesthesia on the Internet were questioned about what they researched, whether the Internet
was useful in accessing information, whether it relieved their concerns, and whether the
information was correct and sufficient. It was observed that young subjects with a high level
of education had high internet use and preferred the internet more in accessing information.
Although the rate of internet use among all cases was lower than the samples abroad, it was
found that the rate of doing research on anesthesia on the internet was high. It was found that
those who searched about anesthesia on the Internet were similarly more frequent in younger
and higher-educated cases. It was determined that the accuracy of the information on the
Internet was insufficient to address the concerns, but the cases found the use of the Internet
useful. We observe that there are concerns brought about by the COVID-19 pandemic, but
there is not enough interest in telemedicine. Although we think that we should encourage our
patients to use appropriate websites in order to be more beneficial to our patients in accessing
the right information, we think that we should make regulations on the website of our own

hospital.

Keywords: anesthesia, internet, survey

93



KAYNAKLAR

1. Kayhan Z. Klinik Anestezi. istanbul: Logos Y., 2019:17-42

2. Mitchell M. Anaesthesia type, gender and anxiety. Journal of Perioperative Practice.
2013;23(3):41-7.
3. Hume M, Kennedy B, Asbury A. Patient knowledge of anaesthesia and peri-operative

care. Anaesthesia. 1994;49(8):715-8.

4. Tulgar S, Boga I, Piroglu MD, Ates NG, Bombaci E, Can T, et al. Preoperative
Anxiety before Spinal Anesthesia: Does Internet-based Visual Information/Multimedia
Research Decrease Anxiety and Information Desire? A Prospective Multicentered Study.
Anesth Essays Res. 2017;11(2):390-6.

5. Wieser T, Steurer M, Steurer M, Dullenkopf A. Factors influencing the level of
patients using the internet to gather information before anaesthesia: a single-centre survey of
815 patients in Switzerland. BMC Anesthesiology. 2017;17(1):39.

6. Kurup V. E-patients-Revolutionizing the Practice of Medicine. J International
Anesthesiology Clinics J Canadian Journal of Anesthesia. 2010;48(3):123-9.

7. Nucci B, Claret PG, Leclerc G, Chaumeron A, Grillo P, Buleon C, et al. Role of the
internet as an information resource before anaesthesia consultation: A French prospective
multicentre survey. Eur J Anaesthesiol. 2017;34(12):831-5.

8. Kurup V, Considine A, Hersey D, Dai F, Senior A, Silverman DG, et al. Role of the
Internet as an information resource for surgical patients: a survey of 877 patients. Br J
Anaesth. 2013;110(1):54-8.

94



9. McMullan M. Patients using the Internet to obtain health information: how this affects
the patient—health professional relationship. J Patient Education. 2006;63(1-2):24-8.

10.  Edward GM, v d Naald N, Oort FJ, de Haes HC, Biervliet JD, Hollmann MW, et al.
Information gain in patients using a multimedia website with tailored information on
anaesthesia. Br J Anaesth. 2011;106(3):319-24.

11.  Kayaalt1 S. Anestezi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Anestezi ve Anestezi Uzmani
Hakkindaki Bilgi ve Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Ilge Devlet Hastanesi Ornegi.
JARSS.29(1):40-51.

12.  Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, 1982 [internet] T.C.
Saglik Bakanlig1 (Erisim Tarihi: 01.06.2021)
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
13.  Ramsay M. A survey of pre—operative fear. Anaesthesia. 1972;27(4):396-402.

14. Mavridou P, Dimitriou V, Manataki A, Arnaoutoglou E, Papadopoulos G. Patient’s
anxiety and fear of anesthesia: effect of gender, age, education, and previous experience of
anesthesia. A survey of 400 patients. Journal of Anesthesia. 2013;27(1):104-8.

15.  Giilsen K. Anestezide Temel Konular. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2003:1-7

16.  Sagir G, Kaya M, Eskicirak HE, Kapusuz O, Kadiogullari AN. The effect of visual
information on preoperative anxiety in spinal anesthesia. Turkish Journal of Anaesthesiology
Reanimation. 2012;40(5):274.

17.  Jlala HA, French JL, Foxall GL, Hardman JG, Bedforth NM. Effect of preoperative
multimedia information on perioperative anxiety in patients undergoing procedures under
regional anaesthesia. Br J Anaesth. 2010;104(3):369-74.

18.  Matthew DA. The use of a computer website prior to scheduled surgery (a pilot
study): impact on patient information, acquisition, anxiety level, and overall satisfaction with
anesthesia care. AANA journal. 2005;73(1):29.

19.  Srivastava D, Solanki SL, Ambasta S, Chandra A. Tele-Preanesthetic check-ups
(TelePAC) during COVID-19: Apprehensions and possibilities. Journal of Anaesthesiology
Clinical Pharmacology. 2020;36(3):415-7.

20.  Satpathy P, Diggikar P, Agarwal A, Bachav G. The physician and the patient: Biting
the bytes. Medical Journal of Dr DY Patil University. 2014;7(4):531.

21.  Filiz T. Anestezi Yogun Bakim Agri. Ankara: MN Medikal & Nobel, 2010:15-39

22.  Yentis SM, Ooi R. Anaesthesia and the Internet. Anaesthesia. 1996;51(7):677-82.

95



23.  Doyle DJ, Ruskin K, Engel T. The Internet and medicine: past, present, and future.
The Yale Journal of Biology Medicine. 1996;69(5):429.

24.  Nicholas D, Huntington P, Gunter B, Withey R, Russell C, editors. The British and
their use of the web for health information and advice: a survey. Aslib Proceedings; 2003:
MCB UP Ltd.

25. Sicili oldukca kabarik olan Dr. Omer Coskun hayatin1 kaybetti, 2017 [internet]. CNN
Turk (Erisim tarihi: 01.06.2021) https://www.cnnturk.com/turkiye/bitkisel-ilaclar-satan-dr-
omer-coskun-oldu?page=1.

26.  Cevik BE, Yiice Y, Erkal KH. Preoperative Evaluation of Internet Usage
Characteristics of Patients in an Anesthesiology Clinic: A Survey of 1000 Patients. Southern
Clinics of Istanbul Eurasia. 2017;28(4):266-71.

27.  Mohta M. Social media: Mine of opportunities but tread with caution! Journal of
Anaesthesiology Clinical Pharmacology. 2016;32(3):385.

28.  Demirci S. Sagligin Dijitallesmesi- Digitalization of Health. Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2019;10(26):710-21.

29.  Hersh WR, Hickam DH, Severance SM, Dana TL, Krages KP, Helfand M. Diagnosis,
access and outcomes: Update of a systematic review of telemedicine services. Journal of
Telemedicine Telecare. 2006;12(2_suppl):3-31.

30. Dorsey ER, Topol EJ. State of telehealth. New England Journal of Medicine.
2016;375(2):154-61.

31.  Dilbaz B, Kaplanoglu M, Kaplanoglu DK. Teletip ve Telesaglik: Gegmis, Bugiin ve
Gelecek. Eurasian Journal of Health Technology Assessment.4(1):41-56.

32.  Lupton D. The digitally engaged patient: Self-monitoring and self-care in the digital
health era. Social Theory Health. 2013;11(3):256-70.

33.  Korkmaz S, Hogman I. Saglik Sektoriinde Tele-tip Uygulamalari: Tele-tip Uygulama
Boyutlarini Igeren Bir Arastirma. Uluslararas: Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma
Dergisi. 2018;4(3):251-63.

34.  Fishman M, Mirante B, Dai F, Kurup V. Patient preferences on telemedicine for
preanesthesia evaluation. Canadian Journal of Anesthesia/Journal canadien d'anesthésie.
2015;62(4):433-4.

35. Mihalj M, Carrel T, Gregoric ID, Andereggen L, Zinn PO, Doll D, et al. Telemedicine
for preoperative assessment during a COVID-19 pandemic: Recommendations for clinical
care. Best Practice Research Clinical Anaesthesiology. 2020;34(2):345-51.

96



36.  Roberts S, Spain B, Hicks C, London J, Tay S. Telemedicine in the Northern
Territory: An assessment of patient perceptions in the preoperative anaesthetic clinic.
Australian Journal of Rural Health. 2015;23(3):136-41.

37.  Portnoy J, Waller M, Elliott T. Telemedicine in the Era of COVID-19. The Journal of
Allergy Clinical Immunology: In Practice. 2020;8(5):1489-91.

38.  Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1,2020 [internet]. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (Erisim Tarihi:01.06.2021) https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-
Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2020-37210

39.  Rogers G. Using telemedicine for pediatric preanesthesia evaluation: a pilot project.
Journal of PeriAnesthesia Nursing. 2020;35(1):3-6.

97



EKLER

98



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTE-BAEK 2020/368
Preoperatif Anestezi Degerlendirmesinde Hastalanin  Anestezi
PROTOKOL ADI Hakkindaki  Bilgi Kaynagi Olarak Intemet  Kullammmn
Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURUSU
ONAYIBASVURU SORDMLL ARASTIRIC Prof. Dr. Alkin COLAK
BILGILERI UNVANI/ ADI
ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 15/23 Tarih:28.09.2020
Fakaltemiz Anesteziyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Alkin COLAK i sorumlul d 1 lanl, ve
KARAR yukarida basvuru bilgileri verilen Aras. Gor. Dr. Ufuk Sezgin BUCUK "tin tez ¢alismasinin arastirma basvuru dosyasi ve ilgili
BILGILERI belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; arastirmaya iliskin giderlerin
gonalliye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna odetilmedigi kosull ve veri topl; k yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel 1 dan sakinca bul | dun oy birligi ile
Karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILER!
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kl!_avuzu, TUTF-BAEK Yonergesi

Ek -2

99




Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi anesteziyoloji polikliniginde yapilan
“Preoperatif =~ Anestezi  Degerlendirmesinde ~ Hastalarin ~ Anestezi ~ Hakkindaki
Bilgi Kaynag1 Olarak Internet Kullanimmin Degerlendirilmesi” isimli anket ¢alismasina
davetlisiniz.

Size uygun siklara carpi isareti koyunuz. Katilmaniz rica olunur.

ANKET SORULARI

Soru 1- Kac¢ yasindasimiz?
() 18-25 arasi

() 26-34 arasi

() 35-44 arasi

() 45-60 aras1

() 61-83 aras1

() 84 ve iistli

Soru 2- Cinsiyetiniz nedir?
() Erkek
() Kadin

Soru 3- Egitim durumunuz nedir?
() Tlkokul/ ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite/ 6n lisans/ lisans

() Yiiksek lisans

() Doktora

Soru 4- Calisma durumunuz nedir?
() Calisiyor

() Ogrenci

() Issiz/ galigmiyor/ ev hanimi

() Emekli

Soru 5- Size hangi boliim tarafindan ameliyat /operasyon / cerrahi girisim /
anestezi altinda islem-tetkik uygulanacak?

() Genel cerrahi

() Ortopedi ve travmatoloji

() Kadin hastaliklar1 ve dogum

() Uroloji (bevliye)

() Beyin ve sinir cerrahisi (nérosiriirji)

() Gogiis cerrahisi



() Kulak burun bogaz cerrahisi (KBB)

() Plastik ve rekonstriiktif cerrahi (estetik cerrahi)
() Kalp ve damar cerrahisi

() Gastroenteroloji

() Gogiis hastaliklari

() Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi

() MR(emar)/ tomografi/ film ¢ekimi

() Bilmiyorum

Soru 6- Daha once size anestezi (narkoz-ilagla uyutma) uygulandi m?
() Evet
() Hayir

Soru 7- Anestezi (narkoz verecek) uygulayacak olan Kkisi ve/ veya kisiler kimlerdir?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

(') Anestezi doktoru

() Anestezi teknisyeni/ teknikeri

() Cerrah

() Hemgire

() Bilmiyorum

Soru 8- Uygulanacak anestezi yontemi konusunda kimden bilgi aldimiz?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Cerrah (ya da islemi gerceklestirecek doktor)

() Anestezi doktoru

() Aile hekimi

() Bilgi almadim

Soru 9- Uygulanacak cerrahi yontem/ ameliyat konusunda nereden arastirma
yaptimz?

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Arkadaslar ve/ veya akrabalar

() Internet

() Kitap/ dergi/ gazete/ brosiir

() TV programlar1

() Arastirma yapmadim

Soru 10- Anestezi hakkinda bilgi verilirken hangi bilgileri 6grenmek isterdiniz?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Anestezi tiirleri ve uygulama yontemleri
() Ne kadar a¢ ve susuz kalacagim?
() Sigara/ alkol kullanmay1 birakmali miyim? Ya da ne zaman birakmaliyim?
Hangi ilaglar1 almaliyim/ almamaliyim?
() Ameliyat sirasinda uyanir miyim?
() Koronavirus (COVID-19) enfeksiyonuna yakalanir miyim?
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() Kullaniyor isem ilag benzeri bitki/ bitkisel iirtin/ beslenme takviyesi/
ila¢ benzeri liriinleri ne zaman kesmeliyim?

() Ameliyattan sonra nasil uyanacagim? Ya uyanamazsam?

() Ameliyat/ cerrahi islem sonrasi yogun bakimda kalmam gerekecek mi?
Solunum makinesine baglanmam gerekecek mi?

Soru 11- Yapilacak operasyon/ ameliyat ya da cerrahi girisim oncesi uygulanacak
anestezi yontemi konusunda internette arastirma yaptiniz m?

() Evet

() Hayir

Soru 12- Yukaridaki soruya cevabiniz hayir ise internetten arastirma yapmama
sebepleriniz nelerdir? (Evet isaretlediyseniz bos birakiniz) (Cevabiniz hayir ise bir
veya birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Internet kullanmiyorum

() Bilgisayar / akilli telefon ya da tablet bilgisayarim yok

() Internetteki bilgilere giivenmiyorum

() Internetten nerede bilgiyi bulabilecegimi bilmiyorum

() Cerrah / anestezi doktorundan yeterli bilgi aldim

() Anestezi konusunu hig diistinmemistim

() Konuyu arastirmak istemedim.

() Arastirmak igin zamanim yok

Soru 13- internet kullaniyor musunuz?
() Evet
() Hayrr

Yukaridaki soruya cevabimiz ‘““EVET”’ ise alttaki sorulari da doldurunuz. Cevabiniz
HAYIR ise alttaki sorular1 doldurmayiniz.

Soru 14- internet kullanim i¢in hangi cihazlar1 kullaniyorsunuz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Akalli telefon/ cep telefonu

() Masaiistii/ diziistii/ laptop bilgisayar

() Tablet bilgisayar

Soru 15- Giinliik internet kullanim siireniz ortalama ne kadar?
() 30 dakikadan az

() 30-60 dakika arasi

() 1-2 saat aras1

() 2-4 saat aras1

() 4 saat ve iistii

Soru 16- Yapilacak ameliyat/ cerrahi islem ya da anestezi konusunda bilgi almak icin
internet iizerinde hangi siteleri kullandimiz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) (eger
arastirma yapmadiysaniz bos birakiniz)
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() Internetteki arama motorlar1 (Google/ Yandex/ Yahoo )

() Saglik Bakanlig internet sitesi (www.saglik.gov.tr)

() Universite hastanemizin internet sitesi (tuh.trakya.edu.tr)

() Baska bir hastanenin internet sitesi

() Unlii/ medyatik saglik profesyonellerinin internet siteleri

() Youtube/ dailymotion/ uzmantv/ vimeo gibi video izleme platformlari
() Sosyal medya ( facebook!/ twitter/ instagram vb.)

() Internet paylasim forumlari

Soru 17- Anestezi konusunda bilgi almak icin giivenilir bir internet sayfasi 6nerilse
kullanmak ister misiniz?

() Evet

() Hayir

() Kararsizim

Soru 18- Eger cerrah/islem yapacak doktor ya da anestezi doktoru size herhangi bir
internet sitesi iizerinden anestezi islemi hakkinda bilgi alabileceginizi soylese hangi
siteyi tercih ederdiniz?

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Saglik bakanligi resmi internet sitesi (www.saglik.gov.tr)

() Trakya Universitesi hastanesinin internet sitesi (www.tuh.trakya.edu.tr)

() Sosyal medya platformlar: (facebook/ twitter/ instagram vb.)

() Video igerik siteleri (youtube.com/ dailymotion vb.)

() Bilgi paylagim forumlari

Soru 19- Internet iizerinde anestezi hakkinda bilgi edinmek isteseniz hangisini/
hangilerini tercih edersiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Yazili metin

() Fotograf/ resim

() Video

() Interaktif/ etkilesimli internet sitesi

Soru 20- Yapilacak olan ameliyat/ cerrahi islem 6ncesi anestezi onay1 bilgisayar/
internet iizerinden anestezi doktoru ile goriintiilii uzaktan goriisme ile yapilsa tercih
eder misiniz?

() Evet

() Hayrr

() Kararsizim

Soru 21- internette anestezi ile alakah arastirma yaptiniz m?
() Evet
() Hayrr

Yukaridaki soruya cevabimiz EVET ise asagidaki sorulari cevaplayiniz.
Yukaridaki soruya cevabiniz HAYIR ise bos birakiniz.
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Soru 22- Internette anestezi ile alakali arastirma yaptiysanmiz hangi konulari
arastirdimz?

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Anestezi yontemleri (genel anestezi/ rejyonal- bolgesel anestezi/ lokal anestezi)
() Uygulanan anestezinin yan etkileri

() Ameliyat sonras1 agr1

() Rejyonal/ bolgesel anestezinin olasi faydali yonleri

() Rejyonal/ bolgesel anestezinin istenmeyen etkileri

() Koronavirus (COVID-19) enfeksiyonu riski/ 6nlemleri

() Ag¢/ susuz kalma siireleri

Soru 23- Anestezi uygulamasi konusunda internetten arastirdiysaniz bilgi edinme
acisindan internet kullanim faydah oldu mu?

() Evet

() Hayrr

() Kararsizim

Soru 24- internetten arastirma yapmak yapilacak olan islem/ girisim/ anestezi
konusunda olan endiselerinizi giderdi mi?

() Evet

() Hayrr

() Kararsizim

Soru 25- Internetten anestezi konusunda edindiginiz bilgilerin dogru ve yeterli
oldugunu diisiinityor musunuz?

() Evet

() Hayrr

() Kararsizim
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