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OZET

Bu calismanin amaci; hastalarimizin anestezi bakimi konusunda
memnuniyet duzeylerini saptamak, yeni bir anestezi bakim modeli ile
memnuniyet duzeylerinin arttirihp arttirnlamayacagini arastirmaktir.

Etik kurul onayi alindiktan sonra Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
ameliyathanesinde Eylul 2007- Eylul 2008 tarihleri arasinda, elektif olarak
operasyona alinan ASA I-Il toplam 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup A hastalarinin ilk degerlendirmeleri
anestezist tarafindan anestezi polikliniginde yapildi. Preoperatif vizit,
ameliyathanedeki takip ve postoperatif vizitleri ayni anestezist tarafindan
gerceklestirildi. Postoperatif vizit sirasinda hastalara soru formu doldurtuldu.
Grup B hastalari anestezi polikiniginde, preoperatif vizitte, ameliyathanede ve
ameliyat sonrasi vizitlerde farkh anestezistler tarafindan degerlendirildi.
Postoperatif vizitte ayni soru formu doldurtuldu. Istatistiksel degerlendirmede
SPSS Windows 13 ve pearson Ki-kare testi kullanildi.

Su anda universitemizde yurGtilen anestezi bakimi uygulamasinda,
hastalarin anestezistlerini tanimadiklarini, yeterince soru sorma ve
endiselerini 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 icin
poliklinikte kendisini degerlendiren anestezistin ameliyatina girmesinin onemli
oldugunu bulduk.

Sonug olarak; anestezi bakimi surekliligini saglayan bu yeni model ile
hastalarin anestezi bilgisinin ve memnuniyetinin artacagi dugsuncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, anestezi bakimi, soru formu



SUMMARY

How Can We Enhance Patients Satisfaction

In Anaesthesia Care?

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.

After approval of Local Ethical Committee, ASA I-Il 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.

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.

As a conclusion, 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.

Key Words: Patient satisfaction, anaesthesia care, questionnaire



GiRiS

Anesteziyoloji, dinyada 1937 yilinda uzmanlik dali olarak kabul
edilmistir. Teknolojik olarak hizli bir ilerleme gdstermesine ragmen sosyal
imajinin ayni yonde gelismedigi dusuncesiyle, 1970'li yillardan baslayarak
hastalarin anestezistlerle ve anestezi uygulamalariyla ilgili bilgi duzeyini
ortaya koymaya yonelik birgok ¢alisma yapilmigstir (1-5).

Bu gelisimi Turkiye acgisindan inceledigimizde, anesteziyoloji 1956
yihinda uzmanlik dal olarak kabul edilmistir. Sekerci ve ark. (2) ile Ceyhan ve
ark. (3) yaptiklar ¢alismalarinda Ulkemizde anesteziyoloji ve anestezistlerle
ilgili bilgilerin yetersiz oldugunu gostermiglerdir.

Yapilan bir galigmada anestezistin doktor oldugunu bilenlerin oraninin
%50 duzeyinde oldugu, ancak bu oranin diger uzmanlik dallariyla
kargilastirnildiginda ise ¢ok dusuk oldugu gorulmustar (6).

1991 ve 1994 yillarinda yapilan, hastalarin anestezi bilgi duzeylerini
olgcmeye yonelik ve daha detayl sorular igeren ¢alismalarda, Hume ve ark.
(7) anestezistlerin doktor oldugunu bilenlerin oranini %78, Shevde ve ark.
(1)da anestezistin rolunu bilenlerin oranini %68 olarak bildirmiglerdir.
Sonuglar, anesteziyoloji ve anestezistlere verilen 6nemin vyillara goére artis
gOsterdigini ancak hala yanlis ve yetersiz bilginin varligini géstermektedir.

Hasta memnuniyetinin arastirildigi, preoperatif anksiyete derecesini
Olgen ve nedenlerini ortaya koyan birgok aragtirma yapilmigtir (1,7,8-11).
Ulkemizde de bu amagla yapilmis olan ¢alismalar bulunmaktadir (2,3,12-15).

Arastirmalar anksiyete ile preoperatif anestezi viziti arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gdstermektedir. Bir diger ifade ile
poliklinikte ve preoperatif vizitte anestezist tarafindan bilgilendirilen hastalarin
preoperatif ddonemdeki anksiyete seviyelerinin disuk oldugu tespit edilmigstir
(16-18).

Anestezist olmayan personel tarafindan kitapgik verilerek yapilan
bilgilendirmenin anksiyeteyi azalttigi ancak anestezist tarafindan yapilan

peroperatif vizit kadar etkili olmadigi gorulmustir. Hastalarin anestezist



tarafindan bilgilendirilmesi, hastanin sakinlesmesini saglarken anestezistlerin
toplum tarafindan da taninmasini kolaylastirir (19).

Hasta memnuniyeti, hastanin aldigi hizmetten bekledigi faydaya,
hastanin katlanmakta oldugu kulfete, hizmetten bekledigi verime, hizmetin
sunulusunun sosyo-kultlrel degerlerine uygun olmasina bagli bir islevdir.
Hasta memnuniyeti hastalarin istek ve beklentilerinin kargilanmasi
sonucunda olusur. Bazi arastirmacilar hasta memnuniyeti tanimini hastalarin
bekledigi bakim ile aldiklari bakim arasindaki uyumun derecesi olarak
tanimlamiglardir (20).

Literatirde hasta memnuniyetine iliskin yayinlar sinirlidir. CinkU hasta
memnuniyetinin tanimlanmasinda ve hasta memnuniyeti hakkinda toplanan
bilgi, kullanilan ydntem ve arastirmalarin uyumunda birtakim problemler
vardir. Hastanin hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri bulunmaktadir.
Hizmeti aldiktan sonra ise gegcirdigi tecriibeye bagli olarak farkli distncelere
sahip olabilmektedir. Hasta gordugu kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi
karsilagtirma sonucunda memnun olup olmadigina karar vermektedir (21).

Hasta memnuniyeti kompleks bir kavramdir, bir ¢ok yonuyle
arastinlmasina ragmen hala ¢o6zulmemis yonleri vardir. Memnuniyeti
etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir:

a) Hastaya bagli faktorler: ileri yas ve kadin cinsiyet ile artan
memnuniyet arasinda korelasyon vardir. Hastalarin bakim almadan onceki
fiziksel ve ruhsal durumlari memnuniyeti etkilemektedir. Hastanin beklentisi
memnuniyet icin ¢gok onemlidir. Hastanin beklentisine gore medikal bakim
vermek onun memnuniyet derecesinin artmasina neden olmaktadir.

b) Bilgiyi veren kisiye bagli faktorler: Bilgiyi veren kisi ile hasta
arasindaki iletisimin pozitif olmasi hasta memnuniyetini artirir. Bilgiyi veren
kisinin algisi, empatisi, vucut dili, gérusmenin yapildigi yer, gorusmenin
suresi memnuniyeti etkilemektedir.

c) isleme bagli faktorler: Kolay yatis ve taburculuk, biirokratik
islemlerin kisa ve kolay olmasi, yardimci birimlerin olmasi, fiyatin makul ve

organizasyonun iyi olmasi hasta memnuniyetini artirmaktadir (22).



Myles ve ark. (23) yaptiklari calismada, ileri yas, erkek cinsiyet ve
yuksek anestezi riski (ASA Ill) olanlarda memnuniyet dlzeylerinin azaldigini
bildirmiglerdir. Ayni calismada kisa sureli anestezi, gunubirlik cerrahi,
uyanmanin gecikmesi, agri, bulanti ve kusma gibi postoperatif
komplikasyonlarin  artmasi ile memnuniyet duzeylerinin  azaldigini
gOstermislerdir.

Heidegger ve ark. (24) anestezi bakiminda hasta memnuniyetini
incelemigler ve memnuniyeti etkileyen nedenleri, agr tedavisi, anestezist
tarafindan kisisel bakimin surekliligi, uyanma odasindaki hemsire bakimi,
tedavilerin gecikmemesi, hasta ile ilgili karar verirken danigma, saygl ve
guven seklinde siralamislardir.

Son yillarda hastalarin bilgilendirilmesi ve onaylarinin alinmasi buyuk
onem tasimaktadir. CUnkl saglik bakimi hizla dedismekte, anestezistlerin
yasal sorumluluklari artmakta ve medikal kazalara karsi tolerans
azalmaktadir (25).

Birgok ¢alismada hastalarin, hastaliklari ve tedavileri hakkinda detayl
bilgilendirildikleri zaman kendilerini daha mutlu ve huzurlu hissettikleri
gOsterilmistir. Detayh bilgilendirmenin, analjezi ihtiyaci ve hastanede kalis
suresini azalttigi, daha hizli rehabilitasyonu sagladigi kanitlanmistir (26,27).
Birgok c¢alismada bilgilendirme ile hastalarin prepopeatif anksiyetelerinin
azaldigi gosterilmigtir (28,29).

Bazi caligmalarda oncelikli olarak hastalarin neyi 6grenmek istedikleri
saptanip ona gore bilgilendirmenin gerekliligi savunulurken, bazilarinda ise
anesteziye bagl olasi tim komplikasyon ve risklerden bahsedilmesi gerektigi
savunulmustur (17,30,31). Hastalar bilgilendirilince komplikasyon ya da
mesleki hata nedeni ile doktorlara dava agcma ihtimali azalmaktadir (32).

Anestezistin ameliyat Oncesi vizitinin amaci, hastanin cerrahi ve
anestezi hazirhdinin yapimasini saglamak ve ayni zamanda hastayi
yapilacak islem hakkinda bilgilendirmektir. Farmakolojik olmayan bu

yontemin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bilinmektedir (6,18).



Anksiyeteyi ortadan kaldirmak yani anksiyoliz i¢in iki temel metod
kullantlir:

1) Farmakolojik olmayan anksiyoliz: Preoperatif vizitte anestezist
tarafindan anesteziyoloji konusunda hastanin bilgilendirilmesi, rahatlatiimasi
ve glven saglanmasidir.

2) Farmakolojik anksiyoliz. Bu amacla benzodiazepinler kullanilabilir
(33).

Preoperatif donemde hastalarda birgok nedene bagli anksiyete
mevcuttur. Bunlar; evinden ve yakinlarindan uzaklagsma, gunlik islerin
kesintiye ugramasi, ameliyat sonrasi belirsizlik, ameliyat sirasinda
farkindalik, ameliyat sonrasinda uyanamama ve agri duyma, cinsel
yeterliligin kaybi, 6zurlu olacagi ve 6lum riskine iliskin endigelerdir. Anksiyete
dizeyi kadinlarda, genclerde, ameliyata yalniz gelenlerde, kardiyak ve
vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda ve kotu anestezi deneyimi
olanlarda daha fazla bulunmustur (34). Bazi c¢alismalarda preoperatif
donemde detayh bilgilendirilen hastalarda preoperatif ve postoperatif
anksiyete duzeylerinin, postoperatif agrinin daha az oldugu ve iyilesmenin
daha hizli oldugu gosterilmistir (19).

Hasta baglihgi; hastanin hastane ile iligkilerini devam ettirip, bir
yandan da hastane hizmetlerini diger hastalara 6nermesi seklinde tanimlanir.
Saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in hasta baghligi seklinde ifade edilen bu
durum, hastalarin gereksinimleri oldugunda, hizmetlerinden yararlandiklari
saglik kuruluslarina geri donmeleri veya tekrar segmeleri agisindan 6nemlidir.
Hastalarin hizmetten memnuniyet duzeyleri arttikca, hasta baglihgi
oranlarinin da arttigi bilinmektedir. Hasta baghliginin en o6nemli etkisi
hastanin tekrar ayni hastaneyi tercih etmesidir.

Bu calismada geleneksel anestezi bakim modeli yerine farkh bir
anestezi bakim modeli uygulanarak hasta memnuniyetinin artip artmayacagi

incelenmistir.



Hastanemizde ameliyat olacak hastalarin anestezi bakimi;

a) Anestezi polikliniginde

b) Klinikte preoperatif vizitte

c) Ameliyattan hemen 6nce ameliyathanede

d) Klinikte postoperatif vizitte yapiimaktadir.

Ancak Universite hastanemizde egitim geregi anestezi bakim
surecinde yeralan bu agamalarda farkli anestezistler gorev almaktadir. Bu
durumun hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilecegi dusuncesiyle, bu
calismada anestezi bakim sureci asamalarini ayni anestezist tarafindan
yurutulmesini esas alan yeni bir anestezi bakim modeli tasarladik. Yeni
anestezi bakim modeli ile gu anda yurutulen anestezi bakim modelini bir soru

formu ile hasta memnuniyeti agisindan karsilastirdik.



GEREG VE YONTEM

Bu calisma 25 Eyldl 2007 tarih ve B.30.2.ULU.0.01.00.01.02.020/
10646 nolu Etik Kurul karari ile onay aldiktan sonra Eylul 2007 - Eylil 2008
tarihleri arasinda, Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde elektif
olarak opere edilecek 100 hastada uygulandi.

Calismamiza genel anestezi uygulanacak, Ortopedi, Kulak Burun
Bogaz ve Plastik Cerrahi tarafindan ameliyat edilecek, ASA | — Il sinifina
giren, en az ilkdégretim mezunu olan hastalar dahil edildi. Calismaya ASA IlI-
IV sinifindan hastalar, psikolojik hastaligi olanlar, okuma yazmasi
olmayanlar, madde bagimliligi olanlar alinmadi.

Bu hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi:

Grup A hastalarinin ilk degerlendirmeleri anestezist tarafindan
anestezi polikliniginde yapildi. Ardindan preoperatif vizit, ameliyathanedeki
anestezi uygulamasi ve postoperatif vizitler ayni anestezist tarafindan
gerceklestirildi. Postoperatif vizit sirasinda hastalara soru formu (Ek 1)
doldurtuldu.

Grup B hastalari ise anestezi polikiniginde, preoperatif vizitte,
ameliyathanede ve ameliyat sonrasi vizitlerde farkli anestezistler tarafindan
degerlendirildi. Postoperatif vizitte ayni soru formu doldurtuldu.

Soru formu iki bélimden olusturuldu:

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

ikinci béliimde ise;

1) Anestezistinizi taniyor musunuz?

2) Ameliyattan 6nce, ameliyathanede ve klinikte ayni anestezist tarafindan mi
bakildiniz?

3) Anestezistinize soru sorma ve endigelerinizi aktarma firsati buldunuz mu?
4) Ameliyatiniza da ayni anestezistin gelmesini tercih eder misiniz?

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



6) Anestezi polikliginden itibaren ayni anestezist tarafindan takip edilmeniz
bir bagka ameliyatinizda sizi rahatlatabilir mi?
7) Ameliyat sonrasi anestezi kaynakl sikintilariniz oldu mu?
8) Poliklinikte sizi goren anestezistin ameliyatiniza girmesi sizin igin dnemli
midir?
9) Size gore bu sistem genel olarak hastalar igin faydali midir?
10) Tekrar ameliyat olmaniz gerekirse anestezi agisindan bu hastaneyi tekrar
tercih eder misiniz? gibi memnuniyetin saptanmasina yonelik sorular soruldu.
(EK-1)

Bu soru formunun guvenirlilik analiz sonucu Cronbach alfa katsayisi =

0.79 olarak saptandi (Guvenirlilik kabul degeri =0.70 ve uzeridir).

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS
Windows 13.0 programi ile yapildi.

Yapilan arastirmada hasta gruplarinin  memnuniyet duzeylerinin
gruplar arasinda farkhlik gosterip gostermedigine pearson Ki-kare testinden
yararlanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma ve frekans (%) seklinde ifade edildi.

p degeri 0.05'in altinda olan degerler istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.



BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim dizeyi

bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmedi (Tablo-1).

Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Grup A Grup B
(n=50) (n=50)
Cinsiyet
27123 28/22
(kadin/erkek)
Yas ortalamasi (ortxSD)
39.26 £ 11.61 39.36 £ 11.73
Medeni durumu
. 3713 34/16
(evli/bekar)
Egitim dlizeyi
L . 26/11/13 23/11/16
(ilkogretiml/lise/uiniversite)




Soru Formu cevaplarinin degerlendirilmesi

Soru-1: "Anestezistinizi taniyor musunuz?" sorusuna Grup A’daki
hastalarin tamami evet, Grup B’deki hastalarin 15’i (%30) evet, 33’0 (%66)
hayir, 2’si (%4) emin degilim olarak yanitladilar.

Grup A’daki hastalarin anestezistlerini tanimalari, Grup B’deki

hastalara gore anlamli olarak yuksek bulundu (p<0.001) (Sekil-1).

OEvet
W Hayir
OEmin degilim

hasta sayisi

Grup A Grup B Toplam

*: p<0.001

Sekil-1: 1.soruya verilen cevaplarin gruplara goére dagilhimi.

Soru-2: "Ameliyattan dnce, ameliyathanede ve klinikte ayni anestezist
tarafindan mi bakildiniz?" sorusuna Grup A’daki hastalarin tamami evet;
Grup B’deki hastalarin 2'si (%4) evet, 44’G (%88) hayir, 4’0 (%8) emin
degilim olarak yanitladilar.

Grup A’daki hastalarin "ayni anestezist tarafindan mi bakildiniz?"
sorusuna  verdikleri cevaplar anlamli  olarak  yUksek  bulundu
(p<0.001) (Sekil-2).



OEvet
B Hayir
O Emin degilim

hasta sayisi

Grup A Grup B Toplam *: p<0.001

Sekil-2: 2. soruya verilen cevaplarin gruplara gére dagilimi.

Soru-3: "Anestezistinize soru sorma ve endigelerinizi aktarma firsati
buldunuz mu?" sorusuna Grup A’daki hastalarin 49'u (%98) evet, 1 (%2)
hasta emin degilim; Grup B’deki hastalarin 32’si (%64) evet, 18’i (%36) hayir

olarak yanitladilar.

Grup A’daki hastalarin anestezistlerine soru sorma ve endiselerini

aktarma firsati bulmalari anlamli olarak ylksek bulundu (p<0.001) (Sekil 3).

7]

§ OEvet

s B Hayir

ﬁ O Emin degilim
Grup A Grup B Toplam *: p<0.001

Sekil-3: 3. soruya verilen cevaplarin gruplara goére dagilimi.
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Soru-4: "Ameliyatiniza da ayni anestezistin gelmesini tercih eder
misiniz?" sorusuna Grup A’daki hastalarin tamami evet; Grup B’deki
hastalarin 31’i (%62) evet, 6's1 (%12) hayir, 13’0 (%26) emin degilim olarak

yanitladilar.

Grup A’daki hastalarin ameliyatlarina da ayni anestezistin gelmesini

istemeleri anlaml olarak yuksek bulundu (p<0.001) (Sekil-4).

]
§ OEvet
3 EHayir
j O Emin degilim
Grup A Grup B Toplam
P P P *: p<0.001

Sekil-4: 4. soruya verilen cevaplarin gruplara gére dagilimi.

Soru-5: "Anestezistiniz (ayni kisi) ameliyat sonrasi sizi kontrole geldi
mi?" sorusuna Grup A’daki hastalarin tamami evet; Grup B’deki hastalarin
13’0 (%26) evet, 32’si (%64) hayir, 5’i (%10) emin degilim olarak yanitladir.

Grup A’daki hastalarda ayni anestezisitin ameliyat sonrasi hastayi

kontrole gitmesi anlamli olarak yuksek bulundu (p<0.001) (Sekil-5).

11



70+ 63
60 *
—50
_ 50
@ 1
E 40 32 2 OEvet
L | EH
7 30 o
s 1 OEmin degilim
20+ 1
10+
0,
Grup A Grup B Toplam *: p<0.001

Sekil-5: 5. soruya verilen cevaplarin gruplara goére dagilimi.

Soru-6: " Anestezi polikliginden itibaren ayni anestezist tarafindan takip
edilmeniz bir baska ameliyatinizda sizi rahatlatabilir mi?" sorusuna Grup
A’daki hastalarin tamami evet; Grup B’deki hastalarin 37’si (%74) evet, 4’U

(%8) hayir, 9'u (%18) emin degilim olarak yanitladilar.

Grup A’daki hastalarda anestezi polikliniginden itibaren ayni
anestezistin takip etmesi bagka bir ameliyatta beni rahatlatir diyenler anlaml
olarak yuksek bulundu (p<0.001) (Sekil-6).

OEvet
B Hayir
OEmin degilim

hasta sayisi

Grup A Grup B Toplam

*: p<0.001

Sekil-6: 6. soruya verilen cevaplarin gruplara gére dagilimi.
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Soru-7: "Ameliyat sonrasi anestezi kaynakli sikintilariniz oldu mu?"
sorusuna Grup A’daki hastalarin 7’si (%14) evet, 43’0 (%86) hayir; Grup
B’deki hastalarin 6’s1 (%12) evet, 42’si (%84) hayir, 2'si (%4) emin degilim
olarak yanitladilar. istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Sekil-7).

OEvet
B Hayir
OEmin degilim

hasta sayisi

Grup A Grup B Toplam

Sekil-7: 7. soruya verilen cevaplarin gruplara gére dagihimi.

Soru-8: "Poliklinikte sizi goren anestezistin ameliyatiniza girmesi sizin
icin 6nemli midir?" sorusuna Grup A’daki hastalarin tamami evet; Grup B’deki
hastalarin 38’i (%76) evet, 5'i (%10) hayir, 7’si (%14) emin degilim olarak

cevaplamiglardir.

Grup A’daki hastalarda bu soruya verilen yanitlar anlamli olarak
yuksek bulundu (p<0.001) (Sekil-8).
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OEvet
B Hayir
OEmin degilim

hasta sayisi

Grup A Grup B Toplam *: p<0.001

Sekil-8: 8. soruya verilen cevaplarin gruplara gére dagilimi.

Soru-9: "Size gore bu sistem genel olarak hastalar icin faydali midir?"
sorusuna Grup A’daki hastalarin tamami evet; Grup B’deki hastalarin 37’si
(%74) evet, 2'si (%4) hayir, 11’i (%22) emin degilim olarak yanitladilar.

Grup A’daki hastalarin ayni anestezist tarafindan takip edilen bu

sistemi faydali gérmesi anlamli olarak yuksek bulundu (p<0.001) (Sekil-9).

OEvet
B Hayir
OEmin degilim

hasta sayisi

Grup A Grup B Toplam *: p<0.001

Sekil-9: 9. soruya verilen cevaplarin gruplara gére dagihimi.
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Soru-10: "Tekrar ameliyat olmaniz gerekirse anestezi agisindan bu
hastaneyi tekrar tercih eder misiniz?" sorusuna Grup A’daki hastalarin
tamami evet; Grup B’deki hastalarin 47’'si (%94) evet, 1'i (%2) hayir, 2'si
(%4) emin degilim olarak yanitladilar. Istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Sekil-10).

9/
100+

90+
80+
70
601" | 59 a7 OEvet
50 B Hayir

40 OEmin degilim
30+
20+
10+ 2 2

hasta sayisi

Grup A Grup B Toplam

Sekil-10: 10. soruya verilen cevaplarin gruplara gore dagihmi.

Tum sorulara verilen cevaplarin yas gruplarina, cinsiyete, medeni
duruma ve egitim durumuna gore gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).
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TARTISMA VE SONUG

Hasta memnuniyeti saglik hizmeti kalitesinin en dnemli gostergesidir.
Bu nedenle hastanelerde verilen hizmetlerin daha kaliteli olmasi igin yapilan
hasta memnuniyet aragtirmalari ¢cok onemlidir. Hastalarin verilen hizmetten
memnun kalmasi, beklentilerine yeterli cevap verilebildigini gostermektedir.
Hasta memnuniyetinin insancillik, bilgilendirme, kalite ve ulasilabilirlik gibi
boyutlari vardir. Bunlar arasinda en énemlilerden biri bilgilendirmedir (35).

Ameliyat planlanan hastalarin %80’inde preoperatif anksiyete 6nemli
bir problemdir. Bu anksiyeteyi azaltmanin dnemli bir yolu, anestezistin hasta
ile iletisim kurmasi, onu bilgilendirmesi, sorularina cevap vermesi ve
rahatlatmasidir. Anestezist hastaya yeterli zaman ayirip, hasta ile ilgilenirse,
hastanin endiseleri giderilecektir (36). Hasta icin yabanci bir ortamda
gerceklestiriien  cerrahi  girisim ve anestezi uygulamasi, organ
fonksiyonlarindaki olasi kayiplar, olum korkusu, agri ve goérunuslerinde
degisiklik olabilecegi dusuncesi hastanin korku ve anksiyete yasamasina
neden olur. Hastaya cerrahi ve anestezi iglemi ile ilgili uygulamalarin detayli
aciklanmasi anksiyetenin azalmasina neden olmaktadir. Anksiyetenin
azalmasi ile hasta memnuniyeti artmaktadir (37-39).

Yapilan caligmalarda da anesteziyle ilgili korku sorgulandiginda
hastalarin siklikla uyanamamaktan endise duydugu tespit edilmigtir. Bu
calismalarda diger endiseler, ameliyat sirasinda farkindalik, ameliyat
sonrasinda bulanti, kusma ve agri duymak olarak siralanmistir (40,41).
Kindler ve ark. (42) yaptiklari galismalarinda geng, kadin, anestezi deneyimi
olmayan ya da kétu anestezi deneyimi olan hastalarin preoperatif anksiyete
dizeylerinin daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir.

Anestezistin sosyal imajinin hak ettigi yerde olmadigi, anestezistlerin
ve anestezi uygulamalarinin yeterince anlasilamamis oldugu dustncesi, bu
konuda birgok calisma yapilmasina neden olmustur (6,43). Bu calismalarda
hastalarin anestezi bilgileri, anesteziste verdikleri 6nem, anestezist ve

anestezi yontemini se¢me istekleri ve anestezi konusunda bilgi edinme
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istekleri arastinimistir. Tarkiye’de yapilan bir galismada hastalarin anestezi
ve anestezist hakkinda bilgisi sorgulanmis ve egitim duzeyi dusuk hastalarin
yetersiz bilgisi oldugu bulunmustur (43). Birgok tip dalina gore yeni olan ve
hizli bir ilerleme gosteren anesteziyoloji ve anestezistlerle ilgili bilgi duzeyini
arastiran g¢alismalarda yillara ve galismanin yapildi§i bdlgelere gére degisik
sonuglar elde edilmistir. Keep ve ark. (6) yaptiklari ¢alismada anestezistler
hakkindaki bilginin diger uzmanlik dallar ile kargilastirildiginda daha az ve
yetersiz oldugunu bildirmiglerdir.

Shevde ve ark. (1) 1991 yilinda 800 hasta Uzerinde yaptiklari galismada
hastalara anestezistlerin rolinin ne oldugu soruldugunda %63'Unun hastalari
uyutmak ve agriyr gidermek olarak tanimladiklarini, yalnizca %3'inin
intraoperatif donemde vital bulgularin izlenmesinde 6nemli roli oldugunu
bildiklerini belirtmislerdir. Hume ve ark. (7) 1994 yilinda yaptiklari ¢alismada,
hastalarin %78'inin anestezistlerin doktor oldugunu bildigi ve hastalarin
anestezistlerin rolleri hakkinda makul derecede bilgiye sahip olduklari
kanisina varmiglardir. Sekerci ve ark.(2) 1999'da Ankara'da cesitli
hastanelerde hasta ve hasta yakinlari GUzerinde vyaptiklari c¢alismada,
katilimcilarin %76'sinin anestezinin ne oldugunu ve %80'inin anestezistin kim
oldugunu bildiklerini ifade etmislerdir. "Anesteziyi kim vermelidir?" sorusuna
katihmcilarin %83'Unun "anestezi uzmani” yanitini verdiklerini bildirmiglerdir.

Ameliyata giren hastalar anestezistlerini tanimamakta ve preoperatif
bakimda anestezistlerin 6nemini bilmemektedirler (44). Anestezistler
kendilerini topluma tanitamadiklarindan ve yeterince caba
harcamadiklarindan anestezistin doktor oldugunu bilenlerin orani dusuk
bulunmustur (4). Eger anestezist hastalara kendini ve gorevlerini
anlatabilirse, hastalar ameliyat kadar anestezinin de  Onemini
kavrayacaklardir. Cerrah gibi anestezistini de segmeye baslayacaktir. Bizim
calismamizda Grup A’daki hastalarin tamami, Grup B’deki hastalarin %30’u
anestezistini tanidiklarini sdylediler.

Preoperatif donemde kendine daha fazla zaman ayrilan ve yapilacak
islem hakkinda detayl bilgilendirilen hastalar bunu fark etmektedirler.

Preoperatif donemde anestezistle kargilasmay! ve bu detayh bilgilendirmeyi
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onemli bir ayricalik olarak gérmektedirler. Capuzzo ve ark. (45) cerrahiden
once ayni anestezist ile birden fazla karsilasan hastalarda memnuniyet
dizeyinin daha yuksek oldugunu saptamiglardir. Yapmis oldugumuz
calismada Grup A’daki hastalarin tamami, Grup B’deki hastalarin %4’G
ameliyattan once, ameliyathanede ve Kklinikte ayni anestezist tarafindan
bakildiklarini sdylediler.

Chew ve ark. (4) yaptiklari galismada, hastalar arasinda anestezi
konusunda rutin bilgilendirmeden daha fazlasini isteyenlerin oraninin %75,8
oldugunu bulmuslardir. Ceyhan ve ark. (3) ise yaptiklari ¢galismada anestezi
konusunda bilgi edinmek isteyenlerin oranini %83 olarak bildirmiglerdir. Farnill
ve ark. (46) galismalarinda geng yas grubunda bilgi edinme ihtiyacinin daha
fazla oldugunu ve cinsiyete gore farklilik gostermedigini, Lonsdale ve ark. (11)
yaptiklari benzer calismada, anestezi konusunda bilgi edinme isteginin 50
yas alti grupta daha fazla oldugunu, Kain ve ark. (10) anestezi konusunda
bilgi edinme isteginin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Preoperatif donem hastalar icin stresli bir surectir. Bu
dénemde kendimizi hastalarin yerine koyarak, onlarin yalniz olmadiklarini
hissettirmek, merak ettikleri sorulara sabirla, guler yuzle ve anlasilabilir bir
dille cevap vermek hem onlarin anksiyetelerini azaltacaktir hem de
anesteziste olan guvenlerini artiracaktir. Birgok c¢alismada da operasyon
oncesi bilgilendirilen ve egitim verilen hastalarin memnuniyetlerinin arttigi
saptanmistir (37). Hastanin yasi, cinsiyeti, beklentileri, fiziksel ve ruhsal
durumu memnuniyeti etkilemektedir. Kadin ve yasli hastalarin memnuniyet
skorlarinin daha yuksek bulundugu ve bu durumun kadin ve yasl hasta
grubunun doktoru ile daha kolay iletisime girmesinden kaynaklandigi
disundlmustir (47). Bilgi veren doktor ile hasta arasindaki pozitif iligki,
bilgilendirmenin yapildigi yer ve siresi de memnuniyeti etkilemektedir (22).
Calismamizda Grup A’daki hastalarin %98'’i, Grup B’deki hastalarin %64’G
anesteziste soru sorma ve endiselerini aktarma firsati bulduklarini ifade
ettiler. Grup A’daki hastalarin anesteziste daha fazla soru sorma ve
endiselerini aktarma firsati bulduklarini saptadik. Cinsiyete ve yas gruplarina

gore her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.
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Literatirde preopereatif viziti yapan anestezist ile ameliyata giren
anestezistin ayni olmasinin memnununiyeti artirdi§i gosterilmistir. Clnka
preoperatif vizitle hasta ile doktor arasinda olugsan glven duygusu
ameliyattan hemen 6nce ayni anestezistin gorulmesi ile pekismektedir (26).
Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada Grup A’daki hastalarin tamami
poliklinikte kendisini degerlendiren anestezistin ameliyatina girmesinin onemli
oldugunu, basindan beri ayni anestezistin takip etmesinin baska bir
ameliyatinda kendisini rahatlatacagini ifade ettiler. Grup B’deki hastalarin
%76’s1 poliklinikte kendisini degerlendiren anestezistin ameliyatina girmesinin
onemli oldugunu, %740 basindan beri ayni anestezistin takip etmesinin
bagka bir ameliyatinda kendisini rahatlatacagini bildirdiler. Hastalar igin
poliklinikte kendisini dederlendiren anestezistin ameliyatina girmesinin dnemli
oldugunu saptadik.

Anestezistin preoperatif viziti kadar postoperatif viziti de 6nemlidir.
Postoperatif vizitte anesteziye bagh ciddi komplikasyonlarin onlenmesinin
yani sira, hastalarin konforunu bozacak yan etkilerin fark edilmesi ve
onlenmesi saglanacaktir. Ayni zamanda postoperatif vizit anestezist ve hasta
arasindaki mesafenin azaltiimasina da yardimci olacaktir (16). Yapmis
oldugumuz calismada Grup A’daki hastalarin tamami, Grup B’deki hastalarin
%26’s1 ameliyat sonrasi ayni anestezistin kontrole geldigini sdylediler.

Anestezi bakiminda memnuniyet boyutlari incelenmis, agri tedavisi,
anestezist tarafindan kisisel bakimin surekliligi, uyanma odasindaki hemsire
bakimi, gecikme, hasta ile ilgili karar verirken danigsma, saygi ve guven
seklinde siralanmistir (24). Calismamizda anestezi bakim surekliliginin
saglandigi Grup A’daki hastalarda elde edilen sonuglar bunu destekler
gorulmektedir.

Hastalarin preoperatif donemde anestezi uygulamasi hakkinda ve
anestezi sonrasinda karsilagabilecegi olaylar ile ilgili bilgilendiriimesi
sonucunda memnuniyetlerinin artacagi gosterilmistir (48). Yapilan ¢alismada,
bilgilendirilen hastalarda postoperatif komplikasyon gorilme sikliginin
azaldigi ve hastalarin anestezi bakim kalitesiyle ilgili olarak daha memnun

oldugu bulunmustur (49). 10811 vakayi kapsayan bir ¢alismada, postoperatif
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siddetli bulanti-kusma, orta ve siddetli postoperatif agri, intraoperatif
uyaniklik ve diger postoperatif komplikasyonlarin memnuniyetsizlige yol
actigl bulunmustur (47). Bizim ¢alismamizda Grup A’daki hastalarin %14°0,
Grup B'deki hastalarin %12’si ameliyat sonrasi anestezi kaynakh sikintisi
oldugunu ifade etti. Her iki grup arasinda postoperatif komplikasyon
acisindan fark bulunmadi.

Hastalarin hastaneye bagvurudan, taburcu olana kadar kurum
calisanlarindan gordukleri ilgi, guleryuz ile saglik personelinin bilgi-beceri
dizeyi ve genel olarak alinan saglik hizmetinden memnuniyeti, ayni saglik
kurumuna yeniden basvuruyu ve ¢evreye dnermeyi etkilemektedir (12,15,50).
Onsliz ve ark. (12) yaptiklari galismalarinda, gerekirse hastaneyi tekrar tercih
etme oranini %76.7, bir yakinina tavsiye etme oranini %70.7 olarak, Sarp ve
ark. (15) ise bir yakinina tavsiye etme oranini %80.8 olarak bulmuslardir.
GCalismamizda Grup A’daki hastalarin tamami, Grup B’deki hastalarin %94’G
tekrar ameliyat olmasi gerekirse anestezi agisindan bu hastaneyi tekrar
tercih edecegini sdyledi. Grup A'daki hastalarin tamami ¢alismamizdaki yeni
anestezi bakim modelini faydali bulurken, Grup B’deki hastalarin %74’G
faydali buldu.

Egitim duzeyi arttikgca saglk hizmetlerinden ve saglik personelinden
beklenti de artmaktadir. Ayrica egitim duzeyi ylksek kigilerin genellikle
yasam standartlarinin ylksek oldugu, elestirisel ve secici davrandiklari ve
verilen saglik hizmetlerini degerlendirmede daha titiz karar verdigi ileri
surllmektedir (12,13). Onsiiz ve ark. (12) galismalarinda memnuniyet diizeyi
en yuksek grubu okur-yazar olmayanlarin olusturdugunu saptanmaklia
beraber egitim ile memnuniyet arasinda istatistiksel farklilik
saptamamiglardir. Yine baska bir g¢alismada hastalarin egitim duzeyi
yukseldikge hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizligin arttigr saptanmistir
(15). Tukel ve ark. (14) gcalismalarinda Universite mezunlarinin, doktorlarin
hastalara karsi tutum ve davranislarindan daha az memnun olduklarini
saptamiglardir. Bizim calismamizda her iki grup arasinda egitim dlzeyine

gore memnuniyet agisindan anlaml fark bulunmadi.
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Yapilan caligsmalarda cinsiyetin hasta memnuniyetini etkileyen bir
faktor olmadigi gosterilmistir (12,15,45). Onsiiz ve ark. (12) erkeklerin
hastane hizmetlerinden daha memnun olduklarini ancak cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark olmadigini gdstermislerdir. Cinsiyet ve
memnuniyet arasinda birbiri ile c¢elisen sonucglar mevcuttur. Bu farkin
sebebinin bakim hizmetlerindeki veya arastirma anket formundaki sorularin
farkhligindan  kaynaklaniyor  olabilecegini ileri  surmuslerdir.  Bizim
calismamizda her iki grup arasinda cinsiyete goére anlamli fark bulunmadi.

Su anda universitemizde yurGtllen anestezi bakimi uygulamasinda,
hastalarin anestezistlerini tanimadiklarini, yeterince soru sorma ve
endiselerini 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 igin
poliklinikte kendisini degerlendiren anestezistin ameliyatina girmesinin onemli
oldugunu bulduk. Anestezi agisindan tekrar bu hastaneyi tercih etme her iki
grupta da benzer bulundu. Ameliyat sonrasi anestezi komplikasyonlari
incelendiginde gruplar arasi anlaml fark olmadidi saptandi.

Arastirma sonuglari, anestezi ilk degerlendirmesinden postoperatif
vizite kadar ayni anestezistin hastay! takip etmesinin hasta memnuniyetini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Sonug olarak; anestezi bakim surekliligini saglayan bu yeni model ile
hastalarin anestezi bilgisinin ve memnuniyetinin artacagi dusuncesindeyiz.
Fakat bu modelin uygulanmasi igin anestezist sayisinin ve hastalara ayrilan
zamanin arttiriimasi gerekmektedir. Mevcut kosullar ile uygulanmasi zor olan

bu anestezi bakim modelinin yillar igerisinde uygulanacagdini disunmekteyiz.

21



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

KAYNAKLAR

. Shevde K, Panagopoulos G. A Survey of 800 patients knowledge,

attitudes, and concerns regarding anesthesia. Anesth Analg
1991;73:190-8.

Sekerci S, Akpek E, Goktug A ve ark. Hasta ve yakinlari ile toplumun
farkli kesimlerinin anestezi ve uygulamalari konusundaki bilgi ve
davraniglari. Anestezi Dergisi 2001;9:48-51.

Ceyhan A, Basar H, inan N ve ark. Tirk toplumu anestezi hakkinda
neler biliyor, neler bilmiyor? Sendrom 2000;12:75-9.

Chew ST, Tan T, Tan SS. A survey of patients knowledge of
anaesthesia and perioperative care. Singapore Med J 1998;39:399-
402.

Miller KM, Wysocki T, Cassady JF et al. Validation of Measures of
parents' preoperative anxiety and anesthesia knowledge. Anesth Analg
1999;88:251-7.

Keep PJ, Jenkins JR. As others see us. The patient's view of the
anaesthetist. Anaesthesia 1978;33: 43-5.

Hume MA, Kennedy B, Asbury AJ. Patient knowledge of anaesthesia
and perioperative care. Anaesthesia 1994;49: 715-18.

Badner NH, Nielson WR, Munk S et al. Preoperative anxiety detection
and contributing factors. Can J Anaesth 1990;37: 444-7.

Domar AD, Everett LL, Keller M. Preoperative anxiety. Is predictable
entity? Anesth Analg 1989;69:763-7.

Kain ZN, Wang MS, Caramico LA et al. Parental desire for
perioperative information and informed consent: A two- phase study.
Anesth Analg 1997;84:299-306.

Lonsdale M, Hutchison GL. Patients' desire for information about
anaesthesia, Scottish and Canadian attitudes. Anaesthesia
1991;46:410-2.

Onstiz MF, Topuzoglu A, Cébek UC ve ark. istanbul’da bir tip fakultesi
hastanesinde yatan hastalarin memnuniyet duzeyi. Marmara Medical
Journal 2008;21;33-49.

Uzun E, Glney M, Oral B, Ozsoy M, Mungan T. Kadin hastaliklari ve
dogum servisi: Verilen hizmetlerle ilgili hasta memnuniyeti ve etki
eden faktorler. Uzmanlik Sonrasi Egitim ve Glncel Gelismeler Dergisi
2006;3:167-71.

Tikel B, Acuner AM, Onder OR, Uzgiil A. Ankara Universitesi ibn-i
Sina Hastanesi’'nde yatan hasta memnuniyeti. Ankara Hastanesi Tip
Fakultesi Dergisi 2004;57:205-14.

Sarp N, Tikel B. ibn-l Sina Hastanesinde hasta memnuniyeti
arastirmasi.  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi
1999;52:147-51.

Leigh Jm, Walker J, Janaganathan P. Effect of preoperative
anaesthetic visit on anxiety. Br Med J 1977;2:987-9.

22



17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Waisel DB, Truog RD. The benefits of explanation of the risks of
anesthesia in day surgery patient. J Clin Anesth 1995;7:200-4.

Gaskey NJ. Evaluation of the effect of a preoperative anesthesia
videotape. AANA J 1987;55:341-5.

Weis OF, Sriwatanakul K, Weintraub M, Lasagna L. Reduction of
anxiety and postoperative analgesic requirements by audiovisual
instruction. Lancet 1983;1:43-4.

Engiz O. Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini, Hastane Yoneticiligi.
Edit: Hayran O, Sur H. Nobel Tip Kitapevleri Ltd, 1997:61-87.

Hepner LD, Bader AM, Hurtwitz S, Gustafson M. Patient satisfaction
with preoperative assessment in a preoperative assessment testing
clinic. Anesth Analg 2004; 98:1099-1105.

Wu CL, Nagibuddin M, Fleisher LA. Measurement of patient
satisfaction as an outcome of regional anaesthesia and analgesia: A
systematic review. Reg Anaesth Pain Med 2001; 26:196-208.

Myles PS, Hunt JO, Moloney JT. Postoperative 'minor' complications.
Comparison between men and women. Anaesthesia 1997;52:300-6.
Heidegger T, Husemann Y, Nuebling M et al. Patient satisfaction with
anaesthesia care: development of a psychometric questionnaire and
benchmarking among six hospitals in Switzerland and Austria. Br J
Anaesth 2002;89:863-72.

Body DIB. Civil and criminal actions against anaeshesist. Br J Anaesth
1994,73:83-92.

Klafta JM, Roizen MF. Current understanding of patients’ attitudes
toward and preparation for anaesthesia: A review. Anesth Analg 1996;
83:1314-21.

Lee A, Chui TP, Gin T. Educating Patients About Anesthesia: A
Systematic Review of Randomized Controlled Trials of Media-Based
Interventions. Anesth Analg 2003;96:1424-31.

Chan CSM, Molassiotis A. The effect of an educational programme on
the anxiety and satisfaction level of parents having parent present
induction and visitation in a postanaesthesia care unit. Paediatric
Anaesthesia 2002;12:131-9.

Bondy LR, Sims N, Schroeder DR, Offord KP, Narr BJ. The effect of
anesthetic patient education on preoperative patient anxiety. Reg
Anaesth Pain Med 1999;24:158-164.

Moores A, Pace NA. The information requested by patients prior to
giving consent to anaesthesia. Anaesthesia 2003;58:703-6

Litmann RS, Perkins FM, Dawson SC. Parental knowledge and
attitudes toward discussing the risk of death from anaesthesia. Anesth
Analg 1993;77:256-60.

Adamson TE, Tschann JM, Gullion DS, Oppenberg AA. Physician
communication skills and malpractice claims: a complex relationship.
West J Med 1989;150:356-60.

Maranets |, Kain ZN. Preoperative anxiety and intraoperative
anesthetic requirement. Anesth Analg 1999;89:1346-51.

23



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49,

50.

Mackenzie JW. Daycase anaesthesia and anxiety: A study of anxiety
profiles amongst patients attending a day bed unit. Anaesthesia 1991,
44:437-40.

Hall JA, Dornan MC. What patient like about their medical care and
how often they are asked: A meta-analysis of the satisfaction
literature. Soc Sci Med. 1988; 27:935-9.

Kratz A. Preoperative education: Preparing patients for a positive
experience. J Post Anesth Nurs 1993;8:270-5.

Hering K, Harvan J, D’Angelo M, Jansinski D. 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 J 2005;73:29-33.

Kain ZN, Caramico LA, Mayes LC et al. Preoperative preparation
programs in children: A comparative examination. Anesth Analg 1998;
87:1249-55.

McGraw T. Preparing children for the operating room: psychological
issue. Can J Anaesth 1994;41:1094-1103.

Clifton PJ. Expectations and experiences of anaesthesia in a District
General Hospital. Anaesthesia 1984;39:281-5.

Van Wijk MG, Smalhout B. A postoperative analysis of the patient’s
view of anaesthesia in a Netherlands’ teaching hospital. Anaesthesia
1990;45:679-82.

Kindler CH, Harms C, Amsler F, Ihde-Scholl T, Scheidegger D. The
visual analog scale allows effective measurement of preoperative
anxiety and detection of patients’ anesthetic concerns. Anesth Analg
2000; 90:706-12.

Besler MP, Yalman A, Celik M. SSK hastalarinin anestezi bilgisi ve
yazili bilgilendirmenin 6nemi. Goztepe Tip Dergisi 2004;19:132-6.
Bacon DR, Lema MJ, Yearly CK. For all the world to see: anesthesia
at the 1939 New York World’s Fair. J Clin Anesth 1993;5:252-8
Capuzzo M, Gilli G, Paparella L et al. Factors predictive of patient
satisfaction with anesthesia. Anesth Analg 2007;105:435-42.

Farnill D, Inglis S. Patients' desire for information about anaesthesia,
austuralian attitudes. Anaesthesia 1994;49:162-4.

Myles PS, Williams DL, Hendrata M, Anderson H, Weeks MA. Patient
satisfaction after anaesthesia and surgery: result of a prospective
survey of 10811 patients. Br J Anaesth 2000;84:6-10.

Whitty PM, Shaw IH, Goodwin DR. Patient satisfaction with general
anaesthesia. Anaesthesia 1996;51:327-32.

Fleisher LA, Lam J, Pearlman A et al. Disseminating information using
an Anesthesiology Consultan Report: Impact on patient perceptions of
quality of care. J Clin Anesth 1999; 11:380-5.

Kirbiylk S, Dogan M, Kisioglu AN, Oztirk M. SDU Hastanesi
polikliniklerine bagvuranlarin hastane hizmetlerinden memnuniyet
durumlari. SDU Tip Fakdiltesi Dergisi 2000;7:32-6.

24



EKLER

Ek 1: Soru formu

e Yasiniz:
e Cinsiyetiniz: Kadin [
¢ Medeni Haliniz: Evli [

e Egitim durumunuz:

Erkek [
Bekar [

Asagida yeralan her ifadeye iligkin goruslerinizi ilgili sikki isaretleyerek (X) belirtiniz.

Aciklama/
hastanin verdigi
ilave bilgiler
Emin
1-Anestezistinizi taniyor musunuz? Evet » Hayir
degilim
2-Ameliyattan dnce, ameliyathanede ve Emi
min
klinikte ayni anestezist tarafindan mi Evet . Hayir
degilim
bakildiniz?
3-Anestezistinize soru sorma ve endiselerinizi Emin
Evet Hayir
aktarma firsati buldunuz mu? degilim
4-Ameliyatiniza da ayni anestezistin Emin
Evet Hayir
gelmesini tercih eder misiniz? degilim
5-Anestezistiniz (ayni kisi) ameliyat sonrasi Emin
Evet Hayir
sizi kontrole geldi mi? degilim
6- Anestezi polikliginden itibaren ayni Emi
min
anestezist tarafindan takip edilmeniz bir Evet dedil Hayir
egilim
bagka ameliyatinizda sizi rahatlatabilir mi? g
7-Ameliyat sonrasi anestezi kaynakh Emin
Evet Hayir
sikintilariniz oldu mu? degilim
8-Poliklinikte sizi géren anestezistin Emin
. | Evet | Hayrr
ameliyatiniza girmesi sizin igin 6nemli midir? degilim
9-Size gore bu sistem genel olarak hastalar Emin
L Evet - Hayir
icin faydali midir? degilim
10-Tekrar ameliyat olmaniz gerekirse Emi
min
anestezi agisindan bu hastaneyi tekrar tercih | Evet . Hayir
degilim

eder misiniz?
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