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OZET

Amag¢: Hastalarinizin anestezi bakimi konusunda memnuniyet diizeylerini saptamak, yeni bir anestezi bakim modeli ile
memnuniyet diizeylerinin arttirtlip arttirilamayacagi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyathanesi’ nde Eyliil 2007-Eyliil
2008 tarihleri arasinda, elektif olarak operasyona alinan ASA I-11 toplam 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar randomize
olarak iki gruba ayrildi. Grup A hastalarimn ilk degerlendirmeleri anestezist tarafindan anestezi polikliniginde yapildi. Preoperatif
vizit, ameliyathanedeki takip ve postoperatif vizitleri ayni anestezist tarafindan gergeklestirildi. Postoperatif vizit sirasinda hastalara
soru formu doldurtuldu. Grup B hastalart anestezi polikiniginde, preoperatif vizitte, ameliyathanede ve ameliyat sonrasi vizitlerde
farkli anestezistler tarafindan degerlendirildi. Postoperatif vizitte ayni soru formu doldurtuldu. Istatistiksel degerlendirmede SPSS
Windows 13 ve Pearson Ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Universitemizde yiiriitiilen anestezi bakimi uygulamasinda, hastalarin anestezistlerini tamimadiklarini, yeterince soru
sorma ve endigelerini aktarma firsati bulamadiklarin saptadik. Yeni anestezi bakim modeli ile takip edilen hastalarin anestezistlerini
tanidiklarini, soru sorma ve endigelerini aktarma firsati bulduklarint belirledik. Her iki gruptaki hastalar icin poliklinikte kendisini
degerlendiren anestezistin ameliyatina girmesinin énemli oldugunu bulduk.

Sonug: Anestezi bakimi siirekliligini saglayan bu yeni model ile hastalarin anestezi bilgisinin ve memnuniyetinin artacagi
diistincesindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: 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-11 100 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.

147



Anestezi Dergisi 2009; 17 (3): 147 - 153

GIRIS

Anesteziyoloji, diinyada 1937 yilinda uzmanlik dal
olarak kabul edilmistir. Teknolojik olarak hizli bir ilerle-
me gostermesine ragmen sosyal imajinin ayni yonde ge-
lismedigi diisiincesiyle, 1970'i yillardan baslayarak has-
talarin anestezistlerle ve anestezi uygulamalariyla ilgili
bilgi diizeyini ortaya koymaya yonelik bir¢ok calisma
yapilmustir (1-5). 1991 ve 1994 yillarinda yapilan, has-
talarin anestezi bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik ve de-
tayli sorular iceren caligmalarda, Hume ve ark. (6) anes-
tezistlerin doktor oldugunu bilenlerin oraninit %78,
Shevde ve ark. (1)’da anestezistin roliinii bilenlerin ora-
nint % 68 olarak bildirmislerdir.

Bu gelisimi Tiirkiye agisindan inceledigimizde,
Anesteziyoloji 1956 yilinda uzmanlik dali olarak kabul
edilmigtir. Sekerci ve ark. (2) ile Ceyhan ve ark. (3) yap-
tiklar1 ¢alismalarinda iilkemizde anesteziyoloji ve anes-
tezistlerle ilgili bilgilerin yetersiz oldugunu gostermis-
lerdir. Sonuglar, anesteziyoloji ve anestezistlere verilen
onemin yillara gore artig gosterdigini ancak hala yanlis
ve yetersiz bilginin varligini gostermektedir.

Hasta memnuniyetinin arastirildigi, preoperatif ank-
siyete derecesini dlcen ve nedenlerini ortaya koyan bir¢ok
arastirma yaptlmustir (1,6,7-10). Ulkemizde de bu amacla
yapilmis olan ¢aligmalar bulunmaktadir (2,3,11-14).

Arastirmalar anksiyete ile preoperatif anestezi viziti
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gos-
termektedir. Bir diger ifade ile poliklinikte ve preopera-
tif vizitte anestezist tarafindan bilgilendirilen hastalarin
preoperatif donemdeki anksiyete seviyelerinin diigiik ol-
dugu tespit edilmigtir (15-17).

Hasta memnuniyeti, hastanin aldig1 hizmetten bekle-
digi faydaya, hastanin katlanmakta oldugu kiilfete, hiz-
metten bekledigi verime, hizmetin sunulusunun sosyo-
kiiltiirel] degerlerine uygun olmasina bagh bir islevdir.
Hasta memnuniyeti hastalarin istek ve beklentilerinin
kargilanmasi sonucunda olusur. Bazi aragtirmacilar hasta
memnuniyeti tanimint hastalarin bekledigi bakim ile al-
diklar1 bakim arasindaki uyumun derecesi olarak tanim-
lamiglardir (18). Literatiirde hasta memnuniyetine ilis-
kin yayinlar sinirhidir. Ciinkii hasta memnuniyetinin ta-
nimlanmasinda ve hasta memnuniyeti hakkinda topla-
nan bilgi, kullanilan yontem ve arastirmalarin uyumun-
da birtakim problemler vardir (19).

Myles ve ark. (20) yaptiklart calismada, ileri yas, er-
kek cinsiyet ve yiiksek anestezi riski (ASA III) olanlarda
memnuniyet diizeylerinin azaldiginm bildirmislerdir. Ag-
r1, bulant1 ve kusma gibi postoperatif komplikasyonlarin
artmast ile memnuniyet diizeylerinin azaldigimn goster-
mislerdir.
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Heidegger ve ark. (21) anestezi bakiminda hasta
memnuniyetini incelemisler ve memnuniyeti etkileyen
nedenleri, agr1 tedavisi, anestezist tarafindan kisisel ba-
kimin siirekliligi, uyanma odasindaki hemsire bakimi,
tedavilerin gecikmemesi, hasta ile ilgili karar verirken
danigsma, saygi ve giiven seklinde siralamiglardir.

Preoperatif donemde hastalarda bir¢ok nedene bagl
anksiyete mevcuttur. Bunlar; evinden ve yakinlarindan
uzaklagma, giinliik islerin kesintiye ugramasi, ameliyat
sonras1 belirsizlik, ameliyat sirasinda farkindalik, ameli-
yat sonrasinda uyanamama ve agri duyma, cinsel yeter-
liligin kaybi, 6ziirlii olacagi ve 6liim riskine iligkin endi-
selerdir. Anksiyete diizeyi kadinlarda, genclerde, ameli-
yata yalmiz gelenlerde, kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda ve kotii anestezi deneyimi olan-
larda daha fazla bulunmustur (22).

Hastanemizde ameliyat olacak hastalarin anestezi
bakimi; anestezi polikliniginde, klinikte preoperatif vizi-
te, ameliyattan hemen Once ameliyathanede, klinikte
postoperatif vizitte yapilmaktadir.

Ancak tiniversite hastanemizde egitim geregi aneste-
zi bakim siirecinde yeralan bu asamalarda farkli aneste-
zistler gorev almaktadir. Bu durumun hasta memnuniye-
tini olumsuz etkileyebilecegi diisiincesiyle, bu calisma-
da anestezi bakim siireci agamalarin1 ayni anestezist ta-
rafindan yiiriitiilmesini esas alan yeni bir anestezi bakim
modeli tasarladik. Yeni anestezi bakim modeli ile su an-
da yiiriitiilen anestezi bakim modelini bir soru formu ile
hasta memnuniyeti agisindan karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 25 Eyliil 2007 tarih ve B.30.2.U-
LU.0.01.00.01.02.020/ 10646 nolu Etik Kurul karari ile
onay aldiktan sonra Eyliil 2007-Eyliil 2008 tarihleri ara-
sinda, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
elektif olarak opere edilecek 100 hastada gerceklestirildi.

Calismamiza genel anestezi uygulanacak, Ortopedi,
Kulak Burun Bogaz ve Plastik Cerrahi tarafindan ameli-
yat edilecek, ASA I-II sinifina giren, en az ilkdgretim
mezunu olan hastalar dahil edildi. Calismaya ASA III-
IV sinifindan hastalar, psikolojik hastalig1 olanlar, oku-
ma yazmasi olmayanlar, madde bagimlilig1 olanlar alin-
madi.

Bu hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi:

Grup A hastalariin, ilk degerlendirmeleri anestezist
tarafindan anestezi polikliniginde yapildi. Ardindan pre-
operatif vizit, ameliyathanedeki anestezi uygulamasi ve
postoperatif vizitler ayn1 anestezist tarafindan gercekles-
tirildi. Postoperatif vizit sirasinda hastalara soru formu
(Ek 1) doldurtuldu.
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Grup B hastalar ise anestezi polikiniginde, preope-
ratif vizitte, ameliyathanede ve ameliyat sonrasi vizitler-
de farkli anestezistler tarafindan degerlendirildi. Posto-
peratif vizitte ayn1 soru formu doldurtuldu. Soru formu
iki boliimden olusturuldu:

Birinci boliimde hastanin demografik profili (yas,
cinsiyet, medeni durumu ve egitim durumu) soruldu.

ikinci boliimde ise;

1) Anestezistinizi tantyor musunuz?

2) Ameliyattan once, ameliyathanede ve klinikte ay-
n1 anestezist tarafindan mi1 bakildiniz?

3) Anestezistinize soru sorma ve endiselerinizi aktar-
ma firsat1 buldunuz mu?

4) Ameliyatiniza da aym anestezistin gelmesini ter-
cih eder misiniz?

5) Anestezistiniz (ayn1 kisi) ameliyat sonrasi sizi
kontrole geldi mi?

6) Anestezi polikliginden itibaren ayni anestezist ta-
rafindan takip edilmeniz bir baska ameliyatinizda sizi
rahatlatabilir mi?

7) Ameliyat sonrast anestezi kaynakli sikintilariniz
oldu mu?

8) Poliklinikte sizi goren anestezistin ameliyatiniza
girmesi sizin i¢in 6nemli midir?

9) Size gore bu sistem genel olarak hastalar i¢in fay-
dali midir?

10) Tekrar ameliyat olmaniz gerekirse anestezi agisin-
dan bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz? gibi memnu-
niyetin saptanmasina yonelik sorular soruldu. (EK-1)

Bu soru formunun giivenirlilik analiz sonucu Cron-
bach alfa katsayisi = 0.79 olarak saptandi (giivenirlilik
kabul degeri =0.70 ve iizeridir).

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS Windows 13.0 programu ile yapildi. Yapi-
lan aragtirmada hasta gruplarinin memnuniyet diizeyleri-
nin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigine Pe-
arson Ki-kare testinden yararlanilarak analiz edildi. Ta-
nimlayict istatistikler ortalama * standart sapma ve fre-
kans (%) seklinde ifade edildi. p degeri 0.05’in altinda
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, medeni durum ve egi-
tim diizeyi bakimindan istatistiksel acidan anlamli fark
tespit edilmedi (Tablo-1).

Tablo-1: Hastalarin demografik ozellikleri.

Grup A (n=50) Grup B (n=50)
Cinsiyet (kadn/erkek) 27/23 28/22
Yas ortalamasi (ort+SD) 39.26 £ 11.61 39.36 + 11.73
Medeni durumu (evli/bekar) 37/13 34/16
Egitim diizeyi 26/11/13 23/11/16
(ilkogretim/lise/iiniversite)
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Soru Formu cevaplarimin degerlendirilmesi

Soru-1: "Anestezistinizi taniyor musunuz?" sorusu-
na Grup A’daki hastalarin tamami evet (Sekil-1); Grup
B’deki hastalarin 15’1 (%30) evet, 33’ii (%66) hayir, 2’si
(%4) emin degilim olarak yanitladilar (Sekil-2). Grup
A’daki hastalarin anestezistlerini tanimalari, Grup B’de-
ki hastalara gére anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.001).
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Sekil-1: Grup A hastalarinin sorulara verdikleri cevaplar.
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Sekil-2: Grup B hastalarinin sorulara verdikleri cevaplar.

Soru-2: "Ameliyattan once, ameliyathanede ve kli-
nikte ayni anestezist tarafindan m1 bakildiniz?" sorusuna
Grup A’daki hastalarin tamami evet (Sekil-1); Grup
B’deki hastalarin 2’si (%4) evet, 44’1l (%88) hayir, 4’
(%8) emin degilim olarak yanitladilar (Sekil-2). Grup
A’daki hastalarin "ayn anestezist tarafindan m1 bakildi-
niz?" sorusuna verdikleri cevaplar anlamli olarak yiik-
sek bulundu (p<0.001).

Soru-3: "Anestezistinize soru sorma ve endiseleri-
nizi aktarma firsati buldunuz mu?" sorusuna Grup A’da-
ki hastalarin 49’u (%98) evet, 1 (%?2) hasta emin degi-
lim (Sekil-1); Grup B’deki hastalarin 32’si (%64) evet,
18’1 (%36) hayr olarak yanitladilar (Sekil-2).

Grup A’daki hastalarin anestezistlerine soru sorma
ve endigelerini aktarma firsati bulmalar1 anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.001).

Soru-4: "Ameliyatiniza da ayni anestezistin gelme-
sini tercih eder misiniz?" sorusuna Grup A’daki hastala-
rin tamam evet (Sekil-1); Grup B’deki hastalarin 31’1
(% 62) evet, 6’s1 (% 12) hayr, 13’1 (% 26) emin degi-
lim olarak yanitladilar (Sekil-2). Grup A’daki hastalarin
ameliyatlarina da ayni anestezistin gelmesini istemeleri
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001).

Soru-5: "Anestezistiniz (ayn kisi) ameliyat sonrasi
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sizi kontrole geldi mi?" sorusuna Grup A’daki hastalarin
tamami evet (Sekil-1); Grup B’deki hastalarin 13’i
(%26) evet, 32’si (%64) hayir, 5’1 (%10) emin degilim
olarak yanitladir (Sekil-2). Grup A’daki hastalarda aym
anestezisitin ameliyat sonrast hastay1 kontrole gitmesi
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001).

Soru-6: " Anestezi polikliginden itibaren ayni anes-
tezist tarafindan takip edilmeniz bir bagka ameliyatiniz-
da sizi rahatlatabilir mi?" sorusuna Grup A’daki hastala-
rin tamami evet (Sekil-1); Grup B’deki hastalarin 37’si
(%74) evet, 4’1 (%8) hayir, 9’u (%18) emin degilim
olarak yanitladilar (Sekil-2). Grup A’daki hastalarda
anestezi polikliniginden itibaren ayni anestezistin takip
etmesi bagka bir ameliyatta beni rahatlatir diyenler an-
lamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001).

Soru-7: "Ameliyat sonrasi anestezi kaynakli sikinti-
lariniz oldu mu?" sorusuna Grup A’daki hastalarin 7’si
(%14) evet, 43’1 (%86) hayir(Sekil-1); Grup B’deki
hastalarin 6’s1 (%12) evet, 42’si (%84) hayir, 2°si (%4)
emin degilim olarak yamitladilar (Sekil-2). Istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Soru-8: "Poliklinikte sizi goren anestezistin ameli-
yatiniza girmesi sizin i¢in 6nemli midir?" sorusuna
Grup A’daki hastalarin tamami evet (Sekil-1); Grup
B’deki hastalarin 38’i (%76) evet, 5’1 (%10) hayir, 7’si
(%14) emin degilim olarak cevaplamislardir (Sekil-2).
Grup A’daki hastalarda bu soruya verilen yanitlar an-
lamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001).

Soru-9: "Size gore bu sistem genel olarak hastalar
icin faydali midir?" sorusuna Grup A’daki hastalarin ta-
mami evet (Sekil-1); Grup B’deki hastalarin 37’si (%74)
evet, 2°si (%4) hayir, 11’1 (%22) emin degilim olarak
yanitladilar (Sekil-2). Grup A’daki hastalarin ayni anes-
tezist tarafindan takip edilen bu sistemi faydali gormesi
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001).

Soru-10: "Tekrar ameliyat olmaniz gerekirse aneste-
zi agisindan bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz?" so-
rusuna Grup A’daki hastalarin tamami evet (Sekil-1);
Grup B’deki hastalarin 47’si (%94) evet, 1’1 (%2) hayir,
2’si (%4) emin degilim olarak yanitladilar (Sekil-2). Is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tiim sorulara verilen cevaplarin yag gruplarina, cin-
siyete, medeni duruma ve egitim durumuna gore gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Hasta memnuniyeti saglik hizmeti kalitesinin en
onemli gostergesidir. Bu nedenle hastanelerde verilen
hizmetlerin daha kaliteli olmasi i¢in yapilan hasta mem-
nuniyet arastirmalar1 ¢ok onemlidir. Hastalarin verilen
hizmetten memnun kalmasi, beklentilerine yeterli cevap
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verilebildigini gostermektedir. Hasta memnuniyetinin
insancillik, bilgilendirme, kalite ve ulasilabilirlik gibi
boyutlar1 vardir. Bunlar arasinda en 6nemlilerden biri
bilgilendirmedir (23).

Ameliyat planlanan hastalarin %80’inde preoperatif
anksiyete onemli bir problemdir. Bu anksiyeteyi azalt-
manin 6nemli bir yolu, anestezistin hasta ile iletisim
kurmasi, onu bilgilendirmesi, sorularina cevap vermesi
ve rahatlatmasidir. Anestezist hastaya yeterli zaman ay1-
r1p, hasta ile ilgilenirse, hastanin endiseleri giderilecek-
tir (24). Hasta i¢in yabanci bir ortamda gergeklestirilen
cerrahi girisim ve anestezi uygulamasi, organ fonksi-
yonlarindaki olas1 kayiplar, 6liim korkusu, agr1 ve gorii-
niiglerinde degisiklik olabilecegi diigiincesi hastanin
korku ve anksiyete yasamasina neden olur. Hastaya cer-
rahi ve anestezi islemi ile ilgili uygulamalarin detayli
aciklanmasi anksiyetenin azalmasina neden olmaktadir.
Anksiyetenin azalmasi ile hasta memnuniyeti artmakta-
dir (25-27).

Yapilan calismalarda da anesteziyle ilgili korku sor-
gulandiginda hastalarin siklikla uyanamamaktan endise
duydugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmalarda diger endige-
ler, ameliyat sirasinda farkindalik, ameliyat sonrasinda
bulanti, kusma ve agr1 duymak olarak siralanmigtir
(28,29). Kindler ve ark. (30) yaptiklar1 ¢aligmalarinda
geng, kadin, anestezi deneyimi olmayan ya da kotii
anestezi deneyimi olan hastalarin preoperatif anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.

Anestezistin sosyal imajinin hak ettigi yerde olmadi-
&1, anestezistlerin ve anestezi uygulamalarinin yeterince
anlagilamamis oldugu diisiincesi, bu konuda bircok ca-
lisma yapilmasina neden olmustur (31,32). Bu ¢alisma-
larda hastalarin anestezi bilgileri, anesteziste verdikleri
Onem, anestezist ve anestezi yontemini se¢me istekleri
ve anestezi konusunda bilgi edinme istekleri arastiril-
mustir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada hastalarin anes-
tezi ve anestezist hakkinda bilgisi sorgulanmis ve egitim
diizeyi diisiik hastalarin yetersiz bilgisi oldugu bulun-
mustur (32). Bir¢ok tip dalina gore yeni olan ve hizli bir
ilerleme gosteren anesteziyoloji ve anestezistlerle ilgili
bilgi diizeyini arastiran caligmalarda yillara ve calisma-
nin yapildig1 bolgelere gore degisik sonuglar elde edil-
migtir. Keep ve ark. (31) yaptiklar1 ¢caligmada anestezist-
ler hakkindaki bilginin diger uzmanlik dallari ile karsilas-
tirlldiginda daha az ve yetersiz oldugunu bildirmislerdir.

Shevde ve ark. (1) 1991 yilinda 800 hasta ilizerinde
yaptiklar1 calismada hastalara anestezistlerin roliiniin ne
oldugu soruldugunda % 63'iiniin hastalar1 uyutmak ve
agriy1 gidermek olarak tanimladiklarini, yalnizca
%>5'inin intraoperatif donemde vital bulgularin izlenme-
sinde 6nemli rolii oldugunu bildiklerini belirtmislerdir.
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Hume ve ark. (6) 1994 yilinda yaptiklari ¢alismada, has-
talarin %78'inin anestezistlerin doktor oldugunu bildigi
ve hastalarin anestezistlerin rolleri hakkinda makul de-
recede bilgiye sahip olduklar1 kanisina varmiglardir. Se-
kerci ve ark.(2) 1999'da Ankara'da cesitli hastanelerde
hasta ve hasta yakinlar1 iizerinde yaptiklar1 calismada,
katilimcilarin %76'sinin anestezinin ne oldugunu ve
%80'inin anestezistin kim oldugunu bildiklerini ifade et-
mislerdir. "Anesteziyi kim vermelidir?" sorusuna kati-
Iimcilarin %83'tiniin "anestezi uzmani" yanitim verdik-
lerini bildirmislerdir.

Ameliyata giren hastalar anestezistlerini tanimamak-
ta ve preoperatif bakimda anestezistlerin dnemini bilme-
mektedirler (33). Anestezistler kendilerini topluma tani-
tamadiklarindan ve yeterince ¢aba harcamadiklarindan
anestezistin doktor oldugunu bilenlerin orami diisiik bu-
lunmugtur (4). Eger anestezist hastalara kendini ve go-
revlerini anlatabilirse, hastalar ameliyat kadar anestezi-
nin de onemini kavrayacaklardir. Cerrah gibi anestezis-
tini de se¢cmeye baslayacaktir. Bizim ¢alismamizda
Grup A’daki hastalarin tamami, Grup B’deki hastalarin
%30’u anestezistini tanidiklarini sdylediler.

Preoperatif donemde kendine daha fazla zaman ayri-
lan ve yapilacak islem hakkinda detayli bilgilendirilen
hastalar bunu fark etmektedirler. Preoperatif donemde
anestezistle karsilasmay1 ve bu detayli bilgilendirmeyi
onemli bir ayricalik olarak gormektedirler. Capuzzo ve
ark. (34) cerrahiden Once ayni anestezist ile birden fazla
karsilagan hastalarda memnuniyet diizeyinin daha yiik-
sek oldugunu saptamiglardir. Yapmig oldugumuz calis-
mada Grup A’daki hastalarin tamami, Grup B’deki has-
talarin %4’1i ameliyattan once, ameliyathanede ve kli-
nikte ayni anestezist tarafindan bakildiklarini sdylediler.

Chew ve ark. (4) yaptiklar ¢alismada, hastalar ara-
sinda anestezi konusunda rutin bilgilendirmeden daha
fazlasini isteyenlerin oranimnin %75,8 oldugunu bulmus-
lardir. Ceyhan ve ark. (3) ise yaptiklar1 ¢caligmada anes-
tezi konusunda bilgi edinmek isteyenlerin oranini %83
olarak bildirmislerdir. Farnill ve ark. (35) calismalarinda
geng yas grubunda bilgi edinme ihtiyacinin daha fazla
oldugunu ve cinsiyete gore farklilik gostermedigini,
Lonsdale ve ark. (10) yaptiklar1 benzer ¢aligmada, anes-
tezi konusunda bilgi edinme isteginin 50 yas alt1 grupta
daha fazla oldugunu, Kain ve ark. (9) anestezi konusun-
da bilgi edinme isteginin kadinlarda erkeklere gore daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Preoperatif donem hasta-
lar icin stresli bir siirectir. Bu donemde kendimizi hasta-
larin yerine koyarak, onlarin yalniz olmadiklarini hisset-
tirmek, merak ettikleri sorulara sabirla, giiler yiizle ve
anlagilabilir bir dille cevap vermek hem onlarin anksiye-
telerini azaltacaktir hem de anesteziste olan giivenlerini
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artiracaktir. Bircok calismada da operasyon oncesi bilgi-
lendirilen ve egitim verilen hastalarin memnuniyetleri-
nin arttig1 saptanmistir (25). Hastanin yasi, cinsiyeti,
beklentileri, fiziksel ve ruhsal durumu memnuniyeti et-
kilemektedir. Kadin ve yasl hastalarin memnuniyet
skorlarmin daha yiiksek bulundugu ve bu durumun ka-
din ve yagl hasta grubunun doktoru ile daha kolay ileti-
sime girmesinden kaynaklandig: diisliniilmiistiir (36).
Bilgi veren doktor ile hasta arasindaki pozitif iligki, bil-
gilendirmenin yapildig1 yer ve siiresi de memnuniyeti
etkilemektedir (37). Calismamizda Grup A’daki hastala-
rin %98’1, Grup B’deki hastalarin %64’ anesteziste so-
ru sorma ve endiselerini aktarma firsat1 bulduklarin ifa-
de ettiler. Grup A’daki hastalarin anesteziste daha fazla
soru sorma ve endiselerini aktarma firsat1 bulduklarini
saptadik. Cinsiyete ve yas gruplarina gore her iki grup
arasinda anlaml fark bulunmadi.

Literatiirde preopereatif viziti yapan anestezist ile
ameliyata giren anestezistin ayni olmasinin memnununi-
yeti artirdig1 gosterilmigtir. Ciinkii preoperatif vizitle
hasta ile doktor arasinda olusan giiven duygusu ameli-
yattan hemen Once ayn1 anestezistin goriilmesi ile pekis-
mektedir (38). Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada
Grup A’daki hastalarin tamami poliklinikte kendisini de-
gerlendiren anestezistin ameliyatina girmesinin onemli
oldugunu, basindan beri ayni anestezistin takip etmesi-
nin bagka bir ameliyatinda kendisini rahatlatacagini ifa-
de ettiler. Grup B’deki hastalarin %76’s1 poliklinikte
kendisini degerlendiren anestezistin ameliyatina girme-
sinin 6nemli oldugunu, %74’ii bagindan beri ayni anes-
tezistin takip etmesinin bagka bir ameliyatinda kendisini
rahatlatacagini bildirdiler. Hastalar i¢in poliklinikte ken-
disini degerlendiren anestezistin ameliyatina girmesinin
o6nemli oldugunu saptadik.

Anestezistin preoperatif viziti kadar postoperatif vi-
ziti de onemlidir. Postoperatif vizitte anesteziye bagh
ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesinin yani sira, hastala-
rin konforunu bozacak yan etkilerin fark edilmesi ve 6n-
lenmesi saglanacaktir. Ayn1 zamanda postoperatif vizit
anestezist ve hasta arasindaki mesafenin azaltilmasina
da yardimc1 olacaktir (15). Yapmis oldugumuz ¢alisma-
da Grup A’daki hastalarin tamami, Grup B’deki hastala-
rin %26’s1 ameliyat sonrast ayni anestezistin kontrole
geldigini soylediler.

Anestezi bakiminda memnuniyet boyutlar1 incelen-
mis, agr1 tedavisi, anestezist tarafindan kisisel bakimin
stirekliligi, uyanma odasindaki hemsire bakimi, gecik-
me, hasta ile ilgili karar verirken danigsma, saygi ve gii-
ven seklinde siralanmigtir (21). Calismamizda anestezi
bakim siirekliliginin saglandigr Grup A’daki hastalarda
elde edilen sonuglar bunu destekler goriilmektedir.
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Hastalarin preoperatif donemde anestezi uygulamasi
hakkinda ve anestezi sonrasinda karsilasabilecegi olay-
lar ile ilgili bilgilendirilmesi sonucunda memnuniyetle-
rinin artacagi gosterilmistir (39). Yapilan ¢alismada, bil-
gilendirilen hastalarda postoperatif komplikasyon goriil-
me sikliginin azaldig1 ve hastalarin anestezi bakim kali-
tesiyle ilgili olarak daha memnun oldugu bulunmustur
(40). 10811 vakay1 kapsayan bir calismada, postoperatif
siddetli bulanti-kusma, orta ve siddetli postoperatif agri,
intraoperatif uyaniklik ve diger postoperatif komplikas-
yonlarin memnuniyetsizlige yol actig1 bulunmustur (36).
Bizim ¢alismamizda Grup A’daki hastalarin %14°1,
Grup B’deki hastalarin %12’si ameliyat sonrasi1 anestezi
kaynakli sikintis1 oldugunu ifade etti. Her iki grup ara-
sinda postoperatif komplikasyon agisindan fark bulun-
madt.

Hastalarin hastaneye bagvurudan, taburcu olana ka-
dar kurum caliganlarindan gordiikleri ilgi, giileryiiz ile
saglik personelinin bilgi-beceri diizeyi ve genel olarak
alman saglik hizmetinden memnuniyeti, ayni saglik ku-
rumuna yeniden bagvuruyu ve gevreye onermeyi etkile-
mektedir (11,14,41). Onsiiz ve ark. (11) yaptiklar1 ¢alis-
malarinda, gerekirse hastaneyi tekrar tercih etme oranini
%76.7, bir yakinina tavsiye etme oranint %70.7 olarak,
Sarp ve ark. (14) ise bir yakinina tavsiye etme oranini
%80.8 olarak bulmuslardir. Calismamizda Grup A’daki
hastalarin tamami, Grup B’deki hastalarin %94’ tekrar
ameliyat olmas1 gerekirse anestezi agisindan bu hastane-
yi tekrar tercih edecegini soyledi. Grup A’daki hastalarin
tamami ¢alismamizdaki yeni anestezi bakim modelini
faydali bulurken, Grup B’deki hastalarin %74’ii faydali
buldu.

Egitim diizeyi arttik¢ca saglik hizmetlerinden ve sag-
lik personelinden beklenti de artmaktadir. Ayrica egitim
diizeyi yiiksek kisilerin genellikle yasam standartlarinin
yiiksek oldugu, elestirisel ve segici davrandiklari ve ve-
rilen saglik hizmetlerini degerlendirmede daha titiz ka-
rar verdigi ileri sliriilmektedir (11,12). Onsiiz ve ark.
(11) calismalarinda memnuniyet diizeyi en yiiksek gru-
bu okur-yazar olmayanlarin olusturdugunu saptanmakla
beraber egitim ile memnuniyet arasinda istatistiksel
farklilik saptamamiglardir. Yine bagka bir ¢alismada
hastalarin egitim diizeyi yiikseldik¢e hastane hizmetleri
ile ilgili memnuniyetsizligin artti§1 saptanmistir (14).
Tiikel ve ark. (13) calismalarinda iiniversite mezunlari-
nin, doktorlarin hastalara kargi tutum ve davranislarin-
dan daha az memnun olduklarini saptamislardir. Bizim
calismamizda her iki grup arasinda egitim diizeyine go-
re memnuniyet agisindan anlaml fark bulunmadi.

Yapilan ¢aligmalarda cinsiyetin hasta memnuniyetini
etkileyen bir faktor olmadig1 gosterilmistir (11,14,34).
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Onsiiz ve ark. (11) erkeklerin hastane hizmetlerinden
daha memnun olduklarim1 ancak cinsiyetler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark olmadigimi gostermisler-
dir. Cinsiyet ve memnuniyet arasinda birbiri ile gelisen
sonuclar mevcuttur. Bu farkin sebebinin bakim hizmet-
lerindeki veya arastirma anket formundaki sorularin
farkliligindan kaynaklanmiyor olabilecegini ileri siirmiig-
lerdir. Bizim ¢aligmamizda her iki grup arasinda cinsi-
yete gore anlamli fark bulunmadi.

Su anda iiniversitemizde yiiriitiilen anestezi bakimi
uygulamasinda, hastalarin anestezistlerini tanimadiklari-
n1, yeterince soru sorma ve endigelerini aktarma firsati
bulamadiklarini saptadik. Yeni anestezi bakim modeli
ile takip edilen hastalarin anestezistlerini tanidiklarini,
soru sorma ve endiselerini aktarma firsati bulduklarini
belirledik. Her iki gruptaki hastalar i¢in poliklinikte
kendisini degerlendiren anestezistin ameliyatina girme-
sinin onemli oldugunu bulduk. Anestezi acisindan tekrar
bu hastaneyi tercih etme her iki grupta da benzer bulun-
du. Ameliyat sonras1 anestezi komplikasyonlar1 incelen-
diginde gruplar arast anlamli fark olmadig1 saptandi.

Arastirma sonuclari, anestezi ilk degerlendirmesin-
den postoperatif vizite kadar ayni anestezistin hastayi
takip etmesinin hasta memnuniyetini olumlu yonde etki-
ledigini gostermektedir.

Sonug olarak; anestezi bakim siirekliligini saglayan
bu yeni model ile hastalarin anestezi bilgisinin ve mem-
nuniyetinin artacagi diisiincesindeyiz. Fakat bu modelin
uygulanmasi i¢in anestezist sayisinin ve hastalara ayri-
lan zamanin arttirilmast gerekmektedir. Mevcut kosullar
ile uygulanmasi zor olan bu anestezi bakim modelinin
yillar icerisinde uygulanacagini diisiinmekteyiz.
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