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ÖZET
Amaç: Hastalar›m›z›n anestezi bak›m› konusunda memnuniyet düzeylerini saptamak, yeni bir anestezi bak›m modeli ile

memnuniyet düzeylerinin artt›r›l›p artt›r›lamayaca¤› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Ameliyathanesi’nde Eylül 2007-Eylül
2008 tarihleri aras›nda, elektif olarak operasyona al›nan ASA I-II toplam 100 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar randomize
olarak iki gruba ayr›ld›. Grup A hastalar›n›n ilk de¤erlendirmeleri anestezist taraf›ndan anestezi poliklini¤inde yap›ld›. Preoperatif
vizit, ameliyathanedeki takip ve postoperatif vizitleri ayn› anestezist taraf›ndan gerçeklefltirildi. Postoperatif vizit s›ras›nda hastalara
soru formu doldurtuldu. Grup B hastalar› anestezi polikini¤inde, preoperatif vizitte, ameliyathanede ve ameliyat sonras› vizitlerde
farkl› anestezistler taraf›ndan de¤erlendirildi. Postoperatif vizitte ayn› soru formu doldurtuldu. ‹statistiksel de¤erlendirmede SPSS
Windows 13 ve Pearson Ki-kare testi kullan›ld›.

Bulgular: Üniversitemizde yürütülen anestezi bak›m› uygulamas›nda, hastalar›n anestezistlerini tan›mad›klar›n›, yeterince soru
sorma ve endiflelerini aktarma f›rsat› bulamad›klar›n› saptad›k. Yeni anestezi bak›m modeli ile takip edilen hastalar›n anestezistlerini
tan›d›klar›n›, soru sorma ve endiflelerini aktarma f›rsat› bulduklar›n› belirledik. Her iki gruptaki hastalar için poliklinikte kendisini
de¤erlendiren anestezistin ameliyat›na girmesinin önemli oldu¤unu bulduk. 

Sonuç: Anestezi bak›m› süreklili¤ini sa¤layan bu yeni model ile hastalar›n anestezi bilgisinin ve memnuniyetinin artaca¤›
düflüncesindeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Hasta memnuniyeti; Anestezi; Soru formu.

SUMMARY
HOW CAN WE ENHANCE PATIENTS’ SATISFACTION IN ANAESTHESIA CARE?

Objective: The purpose of this study is to find out the satisfaction degree of the patient and to search whether a new anaesthesic
care model can enhance patients’ satisfaction.

Methods: After approval of Local Ethical Committee, ASA I-II 100 patients included in the study who have been electively
operated between September 2007- September 2008 in Uludag University Medical Hospital. The patients have been divided into
two groups randomly. The patients in Group A have been examined in the anesthesia policlinic for the first time by an anesthesia
physician. After this step, the same physician has informed them about the anesthesia management during the surgical procedure
and answered their questions. Also the same physician has made the preoperative evaluation, administered their anesthesia in the
operating room and made the postoperative visit. On the otherside, patients in Group B have experienced the current anaesthesia
care. In other words, different anesthesists have examined these patients in the anaesthesia policlinic for the first time, administered
their anesthesia in the operating room and made the postoperative visit. During the postoperative visit, patients’ feedback has been
obtained and the data has been used to evaluate the patients’ satisfaction.  For the evaluation process, the software named SPSS
for Windows 13 has been used and specifically Pearson’s Chi-square test has been applied.

Results: In the current anaesthesia care, patients state that they do not recognize the anesthesia physician. As a consequence,
they do not have enough opportunity to ask their questions and express their concerns to their physicians. Therefore, they want the
same anesthesia physician administer their anaesthesia in the operating room. On the other hand, patients in the new model state
that they have chance to know their physicians better, ask their questions and express their concerns. 

Conclusions: We believe that this new model providing continuity on anaesthesia care by the same physician will improve the
patients’ satisfaction with anaesthesia care and their knowledge about anaesthesia.  

KEYWORDS: Patient satisfaction; Anesthesia; Questionnaire Design.
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G‹R‹fi

Anesteziyoloji, dünyada 1937 y›l›nda uzmanl›k dal›
olarak kabul edilmifltir. Teknolojik olarak h›zl› bir ilerle-
me göstermesine ra¤men sosyal imaj›n›n ayn› yönde ge-
liflmedi¤i düflüncesiyle, 1970'li y›llardan bafllayarak has-
talar›n anestezistlerle ve anestezi uygulamalar›yla ilgili
bilgi düzeyini ortaya koymaya yönelik birçok çal›flma
yap›lm›flt›r (1-5). 1991 ve 1994 y›llar›nda yap›lan, has-
talar›n anestezi bilgi düzeylerini ölçmeye yönelik ve de-
tayl› sorular içeren çal›flmalarda, Hume ve ark. (6) anes-
tezistlerin doktor oldu¤unu bilenlerin oran›n› %78,
Shevde ve ark. (1)’da anestezistin rolünü bilenlerin ora-
n›n› % 68 olarak bildirmifllerdir. 

Bu geliflimi Türkiye aç›s›ndan inceledi¤imizde,
Anesteziyoloji 1956 y›l›nda uzmanl›k dal› olarak kabul
edilmifltir. fiekerci ve ark. (2) ile Ceyhan ve ark. (3) yap-
t›klar› çal›flmalar›nda ülkemizde anesteziyoloji ve anes-
tezistlerle ilgili bilgilerin yetersiz oldu¤unu göstermifl-
lerdir. Sonuçlar, anesteziyoloji ve anestezistlere verilen
önemin y›llara göre art›fl gösterdi¤ini ancak hala yanl›fl
ve yetersiz bilginin varl›¤›n› göstermektedir.

Hasta memnuniyetinin araflt›r›ld›¤›, preoperatif ank-
siyete derecesini ölçen ve nedenlerini ortaya koyan birçok
araflt›rma yap›lm›flt›r (1,6,7-10). Ülkemizde de bu amaçla
yap›lm›fl olan çal›flmalar bulunmaktad›r (2,3,11-14).

Araflt›rmalar anksiyete ile preoperatif anestezi viziti
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki oldu¤unu gös-
termektedir. Bir di¤er ifade ile poliklinikte ve preopera-
tif vizitte anestezist taraf›ndan bilgilendirilen hastalar›n
preoperatif dönemdeki anksiyete seviyelerinin düflük ol-
du¤u tespit edilmifltir (15-17).

Hasta memnuniyeti, hastan›n ald›¤› hizmetten bekle-
di¤i faydaya, hastan›n katlanmakta oldu¤u külfete, hiz-
metten bekledi¤i verime, hizmetin sunuluflunun sosyo-
kültürel de¤erlerine uygun olmas›na ba¤l› bir ifllevdir.
Hasta memnuniyeti hastalar›n istek ve beklentilerinin
karfl›lanmas› sonucunda oluflur. Baz› araflt›rmac›lar hasta
memnuniyeti tan›m›n› hastalar›n bekledi¤i bak›m ile al-
d›klar› bak›m aras›ndaki uyumun derecesi olarak tan›m-
lam›fllard›r (18). Literatürde hasta memnuniyetine ilifl-
kin yay›nlar s›n›rl›d›r. Çünkü hasta memnuniyetinin ta-
n›mlanmas›nda ve hasta memnuniyeti hakk›nda topla-
nan bilgi, kullan›lan yöntem ve araflt›rmalar›n uyumun-
da birtak›m problemler vard›r (19).

Myles ve ark. (20) yapt›klar› çal›flmada, ileri yafl, er-
kek cinsiyet ve yüksek anestezi riski (ASA III) olanlarda
memnuniyet düzeylerinin azald›¤›n› bildirmifllerdir. A¤-
r›, bulant› ve kusma gibi postoperatif komplikasyonlar›n
artmas› ile memnuniyet düzeylerinin azald›¤›n› göster-
mifllerdir.

Heidegger ve ark. (21) anestezi bak›m›nda hasta
memnuniyetini incelemifller ve memnuniyeti etkileyen
nedenleri, a¤r› tedavisi, anestezist taraf›ndan kiflisel ba-
k›m›n süreklili¤i, uyanma odas›ndaki hemflire bak›m›,
tedavilerin gecikmemesi, hasta ile ilgili karar verirken
dan›flma, sayg› ve güven fleklinde s›ralam›fllard›r. 

Preoperatif dönemde hastalarda birçok nedene ba¤l›
anksiyete mevcuttur. Bunlar; evinden ve yak›nlar›ndan
uzaklaflma, günlük ifllerin kesintiye u¤ramas›, ameliyat
sonras› belirsizlik, ameliyat s›ras›nda fark›ndal›k, ameli-
yat sonras›nda uyanamama ve a¤r› duyma, cinsel yeter-
lili¤in kayb›, özürlü olaca¤› ve ölüm riskine iliflkin endi-
flelerdir. Anksiyete düzeyi kad›nlarda, gençlerde, ameli-
yata yaln›z gelenlerde, kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda ve kötü anestezi deneyimi olan-
larda daha fazla bulunmufltur (22). 

Hastanemizde ameliyat olacak hastalar›n anestezi
bak›m›; anestezi poliklini¤inde, klinikte preoperatif vizi-
te, ameliyattan hemen önce ameliyathanede, klinikte
postoperatif vizitte yap›lmaktad›r.

Ancak üniversite hastanemizde e¤itim gere¤i aneste-
zi bak›m sürecinde yeralan bu aflamalarda farkl› aneste-
zistler görev almaktad›r. Bu durumun hasta memnuniye-
tini olumsuz etkileyebilece¤i düflüncesiyle, bu çal›flma-
da anestezi bak›m süreci aflamalar›n› ayn› anestezist ta-
raf›ndan yürütülmesini esas alan yeni bir anestezi bak›m
modeli tasarlad›k. Yeni anestezi bak›m modeli ile flu an-
da yürütülen anestezi bak›m modelini bir soru formu ile
hasta memnuniyeti aç›s›ndan karfl›laflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma 25 Eylül 2007 tarih ve B.30.2.U-
LU.0.01.00.01.02.020/ 10646 nolu Etik Kurul karar› ile
onay ald›ktan sonra Eylül 2007-Eylül 2008 tarihleri ara-
s›nda, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde
elektif olarak opere edilecek 100 hastada gerçeklefltirildi. 

Çal›flmam›za genel anestezi uygulanacak, Ortopedi,
Kulak Burun Bo¤az ve Plastik Cerrahi taraf›ndan ameli-
yat edilecek, ASA I–II s›n›f›na giren, en az ilkö¤retim
mezunu olan hastalar dahil edildi. Çal›flmaya ASA III-
IV s›n›f›ndan hastalar, psikolojik hastal›¤› olanlar, oku-
ma yazmas› olmayanlar, madde ba¤›ml›l›¤› olanlar al›n-
mad›.

Bu hastalar randomize olarak iki gruba ayr›ld›:
Grup A hastalar›n›n, ilk de¤erlendirmeleri anestezist

taraf›ndan anestezi poliklini¤inde yap›ld›. Ard›ndan pre-
operatif vizit, ameliyathanedeki anestezi uygulamas› ve
postoperatif vizitler ayn› anestezist taraf›ndan gerçeklefl-
tirildi. Postoperatif vizit s›ras›nda hastalara soru formu
(Ek 1) doldurtuldu.
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Soru Formu cevaplar›n›n de¤erlendirilmesi

Soru-1: "Anestezistinizi tan›yor musunuz?" sorusu-
na Grup A’daki hastalar›n tamam› evet (fiekil-1); Grup
B’deki hastalar›n 15’i (%30) evet, 33’ü (%66) hay›r, 2’si
(%4) emin de¤ilim olarak yan›tlad›lar (fiekil-2). Grup
A’daki hastalar›n anestezistlerini tan›malar›, Grup B’de-
ki hastalara göre anlaml› olarak yüksek bulundu
(p<0.001).

Soru-2: "Ameliyattan önce, ameliyathanede ve kli-
nikte ayn› anestezist taraf›ndan m› bak›ld›n›z?" sorusuna
Grup A’daki hastalar›n tamam› evet (fiekil-1); Grup
B’deki hastalar›n 2’si (%4) evet, 44’ü (%88) hay›r, 4’ü
(%8) emin de¤ilim olarak yan›tlad›lar (fiekil-2). Grup
A’daki hastalar›n "ayn› anestezist taraf›ndan m› bak›ld›-
n›z?" sorusuna verdikleri cevaplar anlaml› olarak yük-
sek bulundu (p<0.001).

Soru-3: "Anestezistinize soru sorma ve endifleleri-
nizi aktarma f›rsat› buldunuz mu?" sorusuna Grup A’da-
ki hastalar›n 49’u (%98) evet, 1 (%2) hasta emin de¤i-
lim (fiekil-1); Grup B’deki hastalar›n 32’si (%64) evet,
18’i (%36) hay›r olarak yan›tlad›lar (fiekil-2). 

Grup A’daki hastalar›n anestezistlerine soru sorma
ve endiflelerini aktarma f›rsat› bulmalar› anlaml› olarak
yüksek bulundu (p<0.001).

Soru-4: "Ameliyat›n›za da ayn› anestezistin gelme-
sini tercih eder misiniz?" sorusuna Grup A’daki hastala-
r›n tamam› evet (fiekil-1); Grup B’deki hastalar›n 31’i
(% 62) evet, 6’s› (% 12) hay›r, 13’ü (% 26) emin de¤i-
lim olarak yan›tlad›lar (fiekil-2). Grup A’daki hastalar›n
ameliyatlar›na da ayn› anestezistin gelmesini istemeleri
anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.001).

Soru-5: "Anestezistiniz (ayn› kifli) ameliyat sonras›

Grup B hastalar› ise anestezi polikini¤inde, preope-
ratif vizitte, ameliyathanede ve ameliyat sonras› vizitler-
de farkl› anestezistler taraf›ndan de¤erlendirildi. Posto-
peratif vizitte ayn› soru formu doldurtuldu. Soru formu
iki bölümden oluflturuldu:

Birinci bölümde hastan›n demografik profili (yafl,
cinsiyet, medeni durumu ve e¤itim durumu) soruldu.

‹kinci bölümde ise; 
1) Anestezistinizi tan›yor musunuz? 
2) Ameliyattan önce, ameliyathanede ve klinikte ay-

n› anestezist taraf›ndan m› bak›ld›n›z?
3) Anestezistinize soru sorma ve endiflelerinizi aktar-

ma f›rsat› buldunuz mu?
4) Ameliyat›n›za da ayn› anestezistin gelmesini ter-

cih eder misiniz? 
5) Anestezistiniz (ayn› kifli) ameliyat sonras› sizi

kontrole geldi mi?
6) Anestezi polikli¤inden itibaren ayn› anestezist ta-

raf›ndan takip edilmeniz bir baflka ameliyat›n›zda sizi
rahatlatabilir mi? 

7) Ameliyat sonras› anestezi kaynakl› s›k›nt›lar›n›z
oldu mu?

8) Poliklinikte sizi gören anestezistin ameliyat›n›za
girmesi sizin için önemli midir?

9) Size göre bu sistem genel olarak hastalar için fay-
dal› m›d›r?

10) Tekrar ameliyat olman›z gerekirse anestezi aç›s›n-
dan bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz? gibi memnu-
niyetin saptanmas›na yönelik sorular soruldu. (EK-1)

Bu soru formunun güvenirlilik analiz sonucu Cron-
bach alfa katsay›s› = 0.79 olarak saptand› (güvenirlilik
kabul de¤eri =0.70 ve üzeridir).

Araflt›rma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS Windows 13.0 program› ile yap›ld›. Yap›-
lan araflt›rmada hasta gruplar›n›n memnuniyet düzeyleri-
nin gruplar aras›nda farkl›l›k gösterip göstermedi¤ine Pe-
arson Ki-kare testinden yararlan›larak analiz edildi. Ta-
n›mlay›c› istatistikler ortalama ± standart sapma ve fre-
kans (%) fleklinde ifade edildi. p de¤eri 0.05’in alt›nda
olan de¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Gruplar aras›nda cinsiyet, yafl, medeni durum ve e¤i-
tim düzeyi bak›m›ndan istatistiksel aç›dan anlaml› fark
tespit edilmedi (Tablo-1). 

Tablo-1: Hastalar›n demografik özellikleri.

Grup A (n=50) Grup B (n=50)

Cinsiyet (kad›n/erkek) 27/23 28/22

Yafl ortalamas› (ort±SD) 39.26 ± 11.61 39.36 ± 11.73

Medeni durumu (evli/bekar) 37/13 34/16

E¤itim düzeyi 26/11/13 23/11/16
(ilkö¤retim/lise/üniversite)

fiekil-1: Grup A hastalar›n›n sorulara verdikleri cevaplar.

fiekil-2: Grup B hastalar›n›n sorulara verdikleri cevaplar.
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sizi kontrole geldi mi?" sorusuna Grup A’daki hastalar›n
tamam› evet (fiekil-1); Grup B’deki hastalar›n 13’ü
(%26) evet, 32’si (%64) hay›r, 5’i (%10) emin de¤ilim
olarak yan›tlad›r (fiekil-2). Grup A’daki hastalarda ayn›
anestezisitin ameliyat sonras› hastay› kontrole gitmesi
anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.001).

Soru-6: " Anestezi polikli¤inden itibaren ayn› anes-
tezist taraf›ndan takip edilmeniz bir baflka ameliyat›n›z-
da sizi rahatlatabilir mi?" sorusuna Grup A’daki hastala-
r›n tamam› evet (fiekil-1); Grup B’deki hastalar›n 37’si
(%74) evet, 4’ü (%8) hay›r, 9’u (%18) emin de¤ilim
olarak yan›tlad›lar (fiekil-2). Grup A’daki hastalarda
anestezi poliklini¤inden itibaren ayn› anestezistin takip
etmesi baflka bir ameliyatta beni rahatlat›r diyenler an-
laml› olarak yüksek bulundu (p<0.001).

Soru-7: "Ameliyat sonras› anestezi kaynakl› s›k›nt›-
lar›n›z oldu mu?"  sorusuna Grup A’daki hastalar›n 7’si
(%14) evet, 43’ü (%86) hay›r(fiekil-1); Grup B’deki
hastalar›n 6’s› (%12) evet, 42’si (%84) hay›r, 2’si (%4)
emin de¤ilim olarak yan›tlad›lar (fiekil-2). ‹statistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Soru-8: "Poliklinikte sizi gören anestezistin ameli-
yat›n›za girmesi sizin için önemli midir?" sorusuna
Grup A’daki hastalar›n tamam› evet (fiekil-1); Grup
B’deki hastalar›n 38’i (%76) evet, 5’i (%10) hay›r, 7’si
(%14) emin de¤ilim olarak cevaplam›fllard›r (fiekil-2).
Grup A’daki hastalarda bu soruya verilen yan›tlar an-
laml› olarak yüksek bulundu  (p<0.001).

Soru-9: "Size göre bu sistem genel olarak hastalar
için faydal› m›d›r?" sorusuna Grup A’daki hastalar›n ta-
mam› evet (fiekil-1); Grup B’deki hastalar›n 37’si (%74)
evet, 2’si (%4) hay›r, 11’i (%22) emin de¤ilim olarak
yan›tlad›lar (fiekil-2). Grup A’daki hastalar›n ayn› anes-
tezist taraf›ndan takip edilen bu sistemi faydal› görmesi
anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.001). 

Soru-10: "Tekrar ameliyat olman›z gerekirse aneste-
zi aç›s›ndan bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz?" so-
rusuna Grup A’daki hastalar›n tamam› evet (fiekil-1);
Grup B’deki hastalar›n 47’si (%94) evet, 1’i (%2) hay›r,
2’si  (%4) emin de¤ilim olarak yan›tlad›lar (fiekil-2). ‹s-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Tüm sorulara verilen cevaplar›n yafl gruplar›na, cin-
siyete, medeni duruma ve e¤itim durumuna göre gruplar
aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Hasta memnuniyeti sa¤l›k hizmeti kalitesinin en
önemli göstergesidir. Bu nedenle hastanelerde verilen
hizmetlerin daha kaliteli olmas› için yap›lan hasta mem-
nuniyet araflt›rmalar› çok önemlidir. Hastalar›n verilen
hizmetten memnun kalmas›, beklentilerine yeterli cevap

verilebildi¤ini göstermektedir. Hasta memnuniyetinin
insanc›ll›k, bilgilendirme, kalite ve ulafl›labilirlik gibi
boyutlar› vard›r. Bunlar aras›nda en önemlilerden biri
bilgilendirmedir (23).

Ameliyat planlanan hastalar›n %80’inde preoperatif
anksiyete önemli bir problemdir. Bu anksiyeteyi azalt-
man›n önemli bir yolu, anestezistin hasta ile iletiflim
kurmas›, onu bilgilendirmesi, sorular›na cevap vermesi
ve rahatlatmas›d›r. Anestezist hastaya yeterli zaman ay›-
r›p, hasta ile ilgilenirse, hastan›n endifleleri giderilecek-
tir (24). Hasta için yabanc› bir ortamda gerçeklefltirilen
cerrahi giriflim ve anestezi uygulamas›, organ fonksi-
yonlar›ndaki olas› kay›plar, ölüm korkusu, a¤r› ve görü-
nüfllerinde de¤ifliklik olabilece¤i düflüncesi hastan›n
korku ve anksiyete yaflamas›na neden olur. Hastaya cer-
rahi ve anestezi ifllemi ile ilgili uygulamalar›n detayl›
aç›klanmas› anksiyetenin azalmas›na neden olmaktad›r.
Anksiyetenin azalmas› ile hasta memnuniyeti artmakta-
d›r (25-27).  

Yap›lan çal›flmalarda da anesteziyle ilgili korku sor-
guland›¤›nda hastalar›n s›kl›kla uyanamamaktan endifle
duydu¤u tespit edilmifltir. Bu çal›flmalarda di¤er endifle-
ler, ameliyat s›ras›nda fark›ndal›k, ameliyat sonras›nda
bulant›, kusma ve a¤r› duymak olarak s›ralanm›flt›r
(28,29). Kindler ve ark. (30) yapt›klar› çal›flmalar›nda
genç, kad›n, anestezi deneyimi olmayan ya da kötü
anestezi deneyimi olan hastalar›n preoperatif anksiyete
düzeylerinin daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir.  

Anestezistin sosyal imaj›n›n hak etti¤i yerde olmad›-
¤›, anestezistlerin ve anestezi uygulamalar›n›n yeterince
anlafl›lamam›fl oldu¤u düflüncesi, bu konuda birçok ça-
l›flma yap›lmas›na neden olmufltur (31,32). Bu çal›flma-
larda hastalar›n anestezi bilgileri, anesteziste verdikleri
önem, anestezist ve anestezi yöntemini seçme istekleri
ve anestezi konusunda bilgi edinme istekleri araflt›r›l-
m›flt›r. Türkiye’de yap›lan bir çal›flmada hastalar›n anes-
tezi ve anestezist hakk›nda bilgisi sorgulanm›fl ve e¤itim
düzeyi düflük hastalar›n yetersiz bilgisi oldu¤u bulun-
mufltur (32). Birçok t›p dal›na göre yeni olan ve h›zl› bir
ilerleme gösteren anesteziyoloji ve anestezistlerle ilgili
bilgi düzeyini araflt›ran çal›flmalarda y›llara ve çal›flma-
n›n yap›ld›¤› bölgelere göre de¤iflik sonuçlar elde edil-
mifltir. Keep ve ark. (31) yapt›klar› çal›flmada anestezist-
ler hakk›ndaki bilginin di¤er uzmanl›k dallar› ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda daha az ve yetersiz oldu¤unu bildirmifllerdir.

Shevde ve ark. (1) 1991 y›l›nda 800 hasta üzerinde
yapt›klar› çal›flmada hastalara anestezistlerin rolünün ne
oldu¤u soruldu¤unda % 63'ünün hastalar› uyutmak ve
a¤r›y› gidermek olarak tan›mlad›klar›n›, yaln›zca
%5'inin intraoperatif dönemde vital bulgular›n izlenme-
sinde önemli rolü oldu¤unu bildiklerini belirtmifllerdir.
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Hume ve ark. (6) 1994 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada, has-
talar›n %78'inin anestezistlerin doktor oldu¤unu bildi¤i
ve hastalar›n anestezistlerin rolleri hakk›nda makul de-
recede bilgiye sahip olduklar› kan›s›na varm›fllard›r. fie-
kerci ve ark.(2) 1999'da Ankara'da çeflitli hastanelerde
hasta ve hasta yak›nlar› üzerinde yapt›klar› çal›flmada,
kat›l›mc›lar›n %76's›n›n anestezinin ne oldu¤unu ve
%80'inin anestezistin kim oldu¤unu bildiklerini ifade et-
mifllerdir. "Anesteziyi kim vermelidir?" sorusuna kat›-
l›mc›lar›n %83'ünün "anestezi uzman›"  yan›t›n› verdik-
lerini bildirmifllerdir. 

Ameliyata giren hastalar anestezistlerini tan›mamak-
ta ve preoperatif bak›mda anestezistlerin önemini bilme-
mektedirler (33). Anestezistler kendilerini topluma tan›-
tamad›klar›ndan ve yeterince çaba harcamad›klar›ndan
anestezistin doktor oldu¤unu bilenlerin oran› düflük bu-
lunmufltur (4). E¤er anestezist hastalara kendini ve gö-
revlerini anlatabilirse, hastalar ameliyat kadar anestezi-
nin de önemini kavrayacaklard›r. Cerrah gibi anestezis-
tini de seçmeye bafllayacakt›r. Bizim çal›flmam›zda
Grup A’daki hastalar›n tamam›, Grup B’deki hastalar›n
%30’u anestezistini tan›d›klar›n› söylediler.

Preoperatif dönemde kendine daha fazla zaman ayr›-
lan ve yap›lacak ifllem hakk›nda detayl› bilgilendirilen
hastalar bunu fark etmektedirler. Preoperatif dönemde
anestezistle karfl›laflmay› ve bu detayl› bilgilendirmeyi
önemli bir ayr›cal›k olarak görmektedirler. Capuzzo ve
ark. (34) cerrahiden önce ayn› anestezist ile birden fazla
karfl›laflan hastalarda memnuniyet düzeyinin daha yük-
sek oldu¤unu saptam›fllard›r. Yapm›fl oldu¤umuz çal›fl-
mada Grup A’daki hastalar›n tamam›, Grup B’deki has-
talar›n %4’ü ameliyattan önce, ameliyathanede ve kli-
nikte ayn› anestezist taraf›ndan bak›ld›klar›n› söylediler.

Chew ve ark. (4) yapt›klar› çal›flmada, hastalar ara-
s›nda anestezi konusunda rutin bilgilendirmeden daha
fazlas›n› isteyenlerin oran›n›n %75,8 oldu¤unu bulmufl-
lard›r. Ceyhan ve ark. (3) ise yapt›klar› çal›flmada anes-
tezi konusunda bilgi edinmek isteyenlerin oran›n› %83
olarak bildirmifllerdir. Farnill ve ark. (35) çal›flmalar›nda
genç yafl grubunda bilgi edinme ihtiyac›n›n daha fazla
oldu¤unu ve cinsiyete göre farkl›l›k göstermedi¤ini,
Lonsdale ve ark. (10) yapt›klar› benzer çal›flmada, anes-
tezi konusunda bilgi edinme iste¤inin 50 yafl alt› grupta
daha fazla oldu¤unu, Kain ve ark. (9) anestezi konusun-
da bilgi edinme iste¤inin kad›nlarda erkeklere göre daha
fazla oldu¤unu bildirmifllerdir. Preoperatif dönem hasta-
lar için stresli bir süreçtir. Bu dönemde kendimizi hasta-
lar›n yerine koyarak, onlar›n yaln›z olmad›klar›n› hisset-
tirmek, merak ettikleri sorulara sab›rla, güler yüzle ve
anlafl›labilir bir dille cevap vermek hem onlar›n anksiye-
telerini azaltacakt›r hem de anesteziste olan güvenlerini

art›racakt›r. Birçok çal›flmada da operasyon öncesi bilgi-
lendirilen ve e¤itim verilen hastalar›n memnuniyetleri-
nin artt›¤› saptanm›flt›r (25). Hastan›n yafl›, cinsiyeti,
beklentileri, fiziksel ve ruhsal durumu memnuniyeti et-
kilemektedir. Kad›n ve yafll› hastalar›n memnuniyet
skorlar›n›n daha yüksek bulundu¤u ve bu durumun ka-
d›n ve yafll› hasta grubunun doktoru ile daha kolay ileti-
flime girmesinden kaynakland›¤› düflünülmüfltür (36).
Bilgi veren doktor ile hasta aras›ndaki pozitif iliflki, bil-
gilendirmenin yap›ld›¤› yer ve süresi de memnuniyeti
etkilemektedir (37). Çal›flmam›zda Grup A’daki hastala-
r›n %98’i, Grup B’deki hastalar›n %64’ü anesteziste so-
ru sorma ve endiflelerini aktarma f›rsat› bulduklar›n› ifa-
de ettiler. Grup A’daki hastalar›n anesteziste daha fazla
soru sorma ve endiflelerini aktarma f›rsat› bulduklar›n›
saptad›k. Cinsiyete ve yafl gruplar›na göre her iki grup
aras›nda anlaml› fark bulunmad›.

Literatürde preopereatif viziti yapan anestezist ile
ameliyata giren anestezistin ayn› olmas›n›n memnununi-
yeti art›rd›¤› gösterilmifltir. Çünkü preoperatif vizitle
hasta ile doktor aras›nda oluflan güven duygusu ameli-
yattan hemen önce ayn› anestezistin görülmesi ile pekifl-
mektedir (38). Bizim yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada
Grup A’daki hastalar›n tamam› poliklinikte kendisini de-
¤erlendiren anestezistin ameliyat›na girmesinin önemli
oldu¤unu, bafl›ndan beri ayn› anestezistin takip etmesi-
nin baflka bir ameliyat›nda kendisini rahatlataca¤›n› ifa-
de ettiler. Grup B’deki hastalar›n %76’s› poliklinikte
kendisini de¤erlendiren anestezistin ameliyat›na girme-
sinin önemli oldu¤unu, %74’ü bafl›ndan beri ayn› anes-
tezistin takip etmesinin baflka bir ameliyat›nda kendisini
rahatlataca¤›n› bildirdiler. Hastalar için poliklinikte ken-
disini de¤erlendiren anestezistin ameliyat›na girmesinin
önemli oldu¤unu saptad›k.

Anestezistin preoperatif viziti kadar postoperatif vi-
ziti de önemlidir. Postoperatif vizitte anesteziye ba¤l›
ciddi komplikasyonlar›n önlenmesinin yan› s›ra, hastala-
r›n konforunu bozacak yan etkilerin fark edilmesi ve ön-
lenmesi sa¤lanacakt›r. Ayn› zamanda postoperatif vizit
anestezist ve hasta aras›ndaki mesafenin azalt›lmas›na
da yard›mc› olacakt›r (15). Yapm›fl oldu¤umuz çal›flma-
da Grup A’daki hastalar›n tamam›, Grup B’deki hastala-
r›n %26’s› ameliyat sonras› ayn› anestezistin kontrole
geldi¤ini söylediler.

Anestezi bak›m›nda memnuniyet boyutlar› incelen-
mifl, a¤r› tedavisi, anestezist taraf›ndan kiflisel bak›m›n
süreklili¤i, uyanma odas›ndaki hemflire bak›m›, gecik-
me, hasta ile ilgili karar verirken dan›flma, sayg› ve gü-
ven fleklinde s›ralanm›flt›r (21). Çal›flmam›zda anestezi
bak›m süreklili¤inin sa¤land›¤› Grup A’daki hastalarda
elde edilen sonuçlar bunu destekler görülmektedir.
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Hastalar›n preoperatif dönemde anestezi uygulamas›
hakk›nda ve anestezi sonras›nda karfl›laflabilece¤i olay-
lar ile ilgili bilgilendirilmesi sonucunda memnuniyetle-
rinin artaca¤› gösterilmifltir (39). Yap›lan çal›flmada, bil-
gilendirilen hastalarda postoperatif komplikasyon görül-
me s›kl›¤›n›n azald›¤› ve hastalar›n anestezi bak›m kali-
tesiyle ilgili olarak daha memnun oldu¤u bulunmufltur
(40). 10811 vakay› kapsayan bir çal›flmada, postoperatif
fliddetli bulant›-kusma, orta ve fliddetli postoperatif a¤r›,
intraoperatif uyan›kl›k ve di¤er postoperatif komplikas-
yonlar›n memnuniyetsizli¤e yol açt›¤› bulunmufltur (36).
Bizim çal›flmam›zda Grup A’daki hastalar›n %14’ü,
Grup B’deki hastalar›n %12’si ameliyat sonras› anestezi
kaynakl› s›k›nt›s› oldu¤unu ifade etti. Her iki grup ara-
s›nda postoperatif komplikasyon aç›s›ndan fark bulun-
mad›.

Hastalar›n hastaneye baflvurudan, taburcu olana ka-
dar kurum çal›flanlar›ndan gördükleri ilgi, güleryüz ile
sa¤l›k personelinin bilgi-beceri düzeyi ve genel olarak
al›nan sa¤l›k hizmetinden memnuniyeti, ayn› sa¤l›k ku-
rumuna yeniden baflvuruyu ve çevreye önermeyi etkile-
mektedir (11,14,41). Önsüz ve ark. (11) yapt›klar› çal›fl-
malar›nda, gerekirse hastaneyi tekrar tercih etme oran›n›
%76.7, bir yak›n›na tavsiye etme oran›n› %70.7 olarak,
Sarp ve ark. (14) ise bir yak›n›na tavsiye etme oran›n›
%80.8 olarak bulmufllard›r. Çal›flmam›zda Grup A’daki
hastalar›n tamam›, Grup B’deki hastalar›n %94’ü tekrar
ameliyat olmas› gerekirse anestezi aç›s›ndan bu hastane-
yi tekrar tercih edece¤ini söyledi. Grup A’daki hastalar›n
tamam› çal›flmam›zdaki yeni anestezi bak›m modelini
faydal› bulurken, Grup B’deki hastalar›n %74’ü faydal›
buldu.

E¤itim düzeyi artt›kça sa¤l›k hizmetlerinden ve sa¤-
l›k personelinden beklenti de artmaktad›r. Ayr›ca e¤itim
düzeyi yüksek kiflilerin genellikle yaflam standartlar›n›n
yüksek oldu¤u, elefltirisel ve seçici davrand›klar› ve ve-
rilen sa¤l›k hizmetlerini de¤erlendirmede daha titiz ka-
rar verdi¤i ileri sürülmektedir (11,12). Önsüz ve ark.
(11) çal›flmalar›nda memnuniyet düzeyi en yüksek gru-
bu okur-yazar olmayanlar›n oluflturdu¤unu saptanmakla
beraber e¤itim ile memnuniyet aras›nda istatistiksel
farkl›l›k saptamam›fllard›r. Yine baflka bir çal›flmada
hastalar›n e¤itim düzeyi yükseldikçe hastane hizmetleri
ile ilgili memnuniyetsizli¤in artt›¤› saptanm›flt›r (14).
Tükel ve ark. (13) çal›flmalar›nda üniversite mezunlar›-
n›n, doktorlar›n hastalara karfl› tutum ve davran›fllar›n-
dan daha az memnun olduklar›n› saptam›fllard›r. Bizim
çal›flmam›zda her iki grup aras›nda e¤itim düzeyine gö-
re memnuniyet aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›.

Yap›lan çal›flmalarda cinsiyetin hasta memnuniyetini
etkileyen bir faktör olmad›¤› gösterilmifltir (11,14,34).

Önsüz ve ark. (11) erkeklerin hastane hizmetlerinden
daha memnun olduklar›n› ancak cinsiyetler aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤›n› göstermifller-
dir. Cinsiyet ve memnuniyet aras›nda birbiri ile çeliflen
sonuçlar mevcuttur. Bu fark›n sebebinin bak›m hizmet-
lerindeki veya araflt›rma anket formundaki sorular›n
farkl›l›¤›ndan kaynaklan›yor olabilece¤ini ileri sürmüfl-
lerdir. Bizim çal›flmam›zda her iki grup aras›nda cinsi-
yete göre anlaml› fark bulunmad›.

fiu anda üniversitemizde yürütülen anestezi bak›m›
uygulamas›nda, hastalar›n anestezistlerini tan›mad›klar›-
n›, yeterince soru sorma ve endiflelerini aktarma f›rsat›
bulamad›klar›n› saptad›k. Yeni anestezi bak›m modeli
ile takip edilen hastalar›n anestezistlerini tan›d›klar›n›,
soru sorma ve endiflelerini aktarma f›rsat› bulduklar›n›
belirledik. Her iki gruptaki hastalar için poliklinikte
kendisini de¤erlendiren anestezistin ameliyat›na girme-
sinin önemli oldu¤unu bulduk. Anestezi aç›s›ndan tekrar
bu hastaneyi tercih etme her iki grupta da benzer bulun-
du. Ameliyat sonras› anestezi komplikasyonlar› incelen-
di¤inde gruplar aras› anlaml› fark olmad›¤› saptand›. 

Araflt›rma sonuçlar›, anestezi ilk de¤erlendirmesin-
den postoperatif vizite kadar ayn› anestezistin hastay›
takip etmesinin hasta memnuniyetini olumlu yönde etki-
ledi¤ini göstermektedir.

Sonuç olarak; anestezi bak›m süreklili¤ini sa¤layan
bu yeni model ile hastalar›n anestezi bilgisinin ve mem-
nuniyetinin artaca¤› düflüncesindeyiz. Fakat bu modelin
uygulanmas› için anestezist say›s›n›n ve hastalara ayr›-
lan zaman›n artt›r›lmas› gerekmektedir. Mevcut koflullar
ile uygulanmas› zor olan bu anestezi bak›m modelinin
y›llar içerisinde uygulanaca¤›n› düflünmekteyiz.
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