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ÖZET 
 

 
Bu çalışmanın amacı; hastalarımızın anestezi bakımı konusunda 

memnuniyet düzeylerini saptamak, yeni bir anestezi bakım modeli ile 

memnuniyet düzeylerinin arttırılıp arttırılamayacağını araştırmaktır. 

Etik kurul onayı alındıktan sonra Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 

ameliyathanesinde Eylül 2007- Eylül 2008 tarihleri arasında, elektif olarak 

operasyona alınan ASA I-II toplam 100 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar 

randomize olarak iki gruba ayrıldı. Grup A hastalarının ilk değerlendirmeleri 

anestezist tarafından anestezi polikliniğinde yapıldı. Preoperatif vizit, 

ameliyathanedeki takip ve postoperatif vizitleri aynı anestezist tarafından 

gerçekleştirildi. Postoperatif vizit sırasında hastalara soru formu doldurtuldu. 

Grup B hastaları anestezi polikiniğinde, preoperatif vizitte, ameliyathanede ve 

ameliyat sonrası vizitlerde farklı anestezistler tarafından değerlendirildi. 

Postoperatif vizitte aynı soru formu doldurtuldu. İstatistiksel değerlendirmede 

SPSS Windows 13 ve pearson Ki-kare testi kullanıldı. 

Şu anda üniversitemizde yürütülen anestezi bakımı uygulamasında, 

hastaların anestezistlerini tanımadıklarını, yeterince soru sorma ve 

endişelerini aktarma fırsatı bulamadıklarını saptadık. Yeni anestezi bakım 

modeli ile takip edilen hastaların anestezistlerini tanıdıklarını, soru sorma ve 

endişelerini aktarma fırsatı bulduklarını belirledik. Her iki gruptaki hastalar için 

poliklinikte kendisini değerlendiren anestezistin ameliyatına girmesinin önemli 

olduğunu bulduk.  

Sonuç olarak; anestezi bakımı sürekliliğini sağlayan bu yeni model ile 

hastaların anestezi bilgisinin ve memnuniyetinin artacağı düşüncesindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, anestezi bakımı, soru formu 
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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-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. 

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 
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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  
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GİRİŞ 
 
 

Anesteziyoloji, dünyada 1937 yılında uzmanlık dalı olarak kabul 

edilmiştir. Teknolojik olarak hızlı bir ilerleme göstermesine rağmen sosyal 

imajının aynı yönde gelişmediği düşüncesiyle, 1970'li yıllardan başlayarak 

hastaların anestezistlerle ve anestezi uygulamalarıyla ilgili bilgi düzeyini 

ortaya koymaya yönelik birçok çalışma yapılmıştır (1-5). 

Bu gelişimi Türkiye açısından incelediğimizde, anesteziyoloji 1956 

yılında uzmanlık dalı olarak kabul edilmiştir. Şekerci ve ark. (2) ile Ceyhan ve 

ark. (3) yaptıkları çalışmalarında ülkemizde anesteziyoloji ve anestezistlerle 

ilgili bilgilerin yetersiz olduğunu göstermişlerdir.  

Yapılan bir çalışmada anestezistin doktor olduğunu bilenlerin oranının 

%50 düzeyinde olduğu, ancak bu oranın diğer uzmanlık dallarıyla 

karşılaştırıldığında ise çok düşük olduğu görülmüştür (6). 

1991 ve 1994 yıllarında yapılan, hastaların anestezi bilgi düzeylerini 

ölçmeye yönelik ve daha detaylı sorular içeren çalışmalarda, Hume ve ark. 

(7) anestezistlerin doktor olduğunu bilenlerin oranını %78, Shevde ve ark. 

(1)’da anestezistin rolünü bilenlerin oranını %68 olarak bildirmişlerdir. 

Sonuçlar, anesteziyoloji ve anestezistlere verilen önemin yıllara göre artış 

gösterdiğini ancak hala yanlış ve yetersiz bilginin varlığını göstermektedir. 

Hasta memnuniyetinin araştırıldığı, preoperatif anksiyete derecesini 

ölçen ve nedenlerini ortaya koyan birçok araştırma yapılmıştır (1,7,8-11). 

Ülkemizde de bu amaçla yapılmış olan çalışmalar bulunmaktadır (2,3,12-15). 

 Araştırmalar anksiyete ile preoperatif anestezi viziti arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğunu göstermektedir. Bir diğer ifade ile 

poliklinikte ve preoperatif vizitte anestezist tarafından bilgilendirilen hastaların 

preoperatif dönemdeki anksiyete seviyelerinin düşük olduğu tespit edilmiştir 

(16-18). 

Anestezist olmayan personel tarafından kitapçık verilerek yapılan 

bilgilendirmenin anksiyeteyi azalttığı ancak anestezist tarafından yapılan 

peroperatif vizit kadar etkili olmadığı görülmüştür. Hastaların anestezist 
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tarafından bilgilendirilmesi, hastanın sakinleşmesini sağlarken anestezistlerin 

toplum tarafından da tanınmasını kolaylaştırır (19). 

Hasta memnuniyeti, hastanın aldığı hizmetten beklediği faydaya, 

hastanın katlanmakta olduğu külfete, hizmetten beklediği verime, hizmetin 

sunuluşunun sosyo-kültürel değerlerine uygun olmasına bağlı bir işlevdir. 

Hasta memnuniyeti hastaların istek ve beklentilerinin karşılanması 

sonucunda oluşur. Bazı araştırmacılar hasta memnuniyeti tanımını hastaların 

beklediği bakım ile aldıkları bakım arasındaki uyumun derecesi olarak 

tanımlamışlardır (20). 

Literatürde hasta memnuniyetine ilişkin yayınlar sınırlıdır. Çünkü hasta 

memnuniyetinin tanımlanmasında ve hasta memnuniyeti hakkında toplanan 

bilgi, kullanılan yöntem ve araştırmaların uyumunda birtakım problemler 

vardır. Hastanın hizmeti almadan önce bazı beklentileri bulunmaktadır. 

Hizmeti aldıktan sonra ise geçirdiği tecrübeye bağlı olarak farklı düşüncelere 

sahip olabilmektedir. Hasta gördüğü kalite ile beklediği kalite arasında yaptığı 

karşılaştırma sonucunda memnun olup olmadığına karar vermektedir (21). 

Hasta memnuniyeti kompleks bir kavramdır, bir çok yönüyle 

araştırılmasına rağmen hala çözülmemiş yönleri vardır. Memnuniyeti 

etkileyen çeşitli faktörler bulunmaktadır: 

a) Hastaya bağlı faktörler: İleri yaş ve kadın cinsiyet ile artan 

memnuniyet arasında korelasyon vardır. Hastaların bakım almadan önceki 

fiziksel ve ruhsal durumları memnuniyeti etkilemektedir. Hastanın beklentisi 

memnuniyet için çok önemlidir. Hastanın beklentisine göre medikal bakım 

vermek onun memnuniyet derecesinin artmasına neden olmaktadır. 

b) Bilgiyi veren kişiye bağlı faktörler: Bilgiyi veren kişi ile hasta 

arasındaki iletişimin pozitif olması hasta memnuniyetini artırır. Bilgiyi veren 

kişinin algısı, empatisi, vücut dili, görüşmenin yapıldığı yer, görüşmenin 

süresi memnuniyeti etkilemektedir.  

c) İşleme bağlı faktörler: Kolay yatış ve taburculuk, bürokratik 

işlemlerin kısa ve kolay olması, yardımcı birimlerin olması, fiyatın makul ve 

organizasyonun iyi olması hasta memnuniyetini artırmaktadır (22).  



  3

Myles ve ark. (23) yaptıkları çalışmada, ileri yaş, erkek cinsiyet ve 

yüksek anestezi riski (ASA III) olanlarda memnuniyet düzeylerinin azaldığını 

bildirmişlerdir. Aynı çalışmada kısa süreli anestezi, günübirlik cerrahi, 

uyanmanın gecikmesi, ağrı, bulantı ve kusma gibi postoperatif 

komplikasyonların artması ile memnuniyet düzeylerinin azaldığını 

göstermişlerdir. 

Heidegger ve ark. (24) anestezi bakımında hasta memnuniyetini 

incelemişler ve memnuniyeti etkileyen nedenleri, ağrı tedavisi, anestezist 

tarafından kişisel bakımın sürekliliği, uyanma odasındaki hemşire bakımı, 

tedavilerin gecikmemesi, hasta ile ilgili karar verirken danışma, saygı ve 

güven şeklinde sıralamışlardır.  

Son yıllarda hastaların bilgilendirilmesi ve onaylarının alınması büyük 

önem taşımaktadır. Çünkü sağlık bakımı hızla değişmekte, anestezistlerin 

yasal sorumlulukları artmakta ve medikal kazalara karşı tolerans 

azalmaktadır (25). 

Birçok çalışmada hastaların, hastalıkları ve tedavileri hakkında detaylı 

bilgilendirildikleri zaman kendilerini daha mutlu ve huzurlu hissettikleri 

gösterilmiştir. Detaylı bilgilendirmenin, analjezi ihtiyacı ve hastanede kalış 

süresini azalttığı, daha hızlı rehabilitasyonu sağladığı kanıtlanmıştır (26,27). 

Birçok çalışmada bilgilendirme ile hastaların prepopeatif anksiyetelerinin 

azaldığı gösterilmiştir (28,29).  

Bazı çalışmalarda öncelikli olarak hastaların neyi öğrenmek istedikleri 

saptanıp ona göre bilgilendirmenin gerekliliği savunulurken, bazılarında ise 

anesteziye bağlı olası tüm komplikasyon ve risklerden bahsedilmesi gerektiği 

savunulmuştur (17,30,31). Hastalar bilgilendirilince komplikasyon ya da 

mesleki hata nedeni ile doktorlara dava açma ihtimali azalmaktadır (32).  

Anestezistin ameliyat öncesi vizitinin amacı, hastanın cerrahi ve 

anestezi hazırlığının yapılmasını sağlamak ve aynı zamanda hastayı 

yapılacak işlem hakkında bilgilendirmektir. Farmakolojik olmayan bu 

yöntemin anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu bilinmektedir (6,18).  
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Anksiyeteyi ortadan kaldırmak yani anksiyoliz için iki temel metod 

kullanılır:  

1) Farmakolojik olmayan anksiyoliz: Preoperatif vizitte anestezist 

tarafından anesteziyoloji konusunda hastanın bilgilendirilmesi, rahatlatılması 

ve güven sağlanmasıdır.  

2) Farmakolojik anksiyoliz: Bu amaçla benzodiazepinler kullanılabilir 

(33). 

Preoperatif dönemde hastalarda birçok nedene bağlı anksiyete 

mevcuttur. Bunlar; evinden ve yakınlarından uzaklaşma, günlük işlerin 

kesintiye uğraması, ameliyat sonrası belirsizlik, ameliyat sırasında 

farkındalık, ameliyat sonrasında uyanamama ve ağrı duyma, cinsel 

yeterliliğin kaybı, özürlü olacağı ve ölüm riskine ilişkin endişelerdir. Anksiyete 

düzeyi kadınlarda, gençlerde, ameliyata yalnız gelenlerde, kardiyak ve 

vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda ve kötü anestezi deneyimi 

olanlarda daha fazla bulunmuştur (34). Bazı çalışmalarda preoperatif 

dönemde detaylı bilgilendirilen hastalarda preoperatif ve postoperatif 

anksiyete düzeylerinin, postoperatif ağrının daha az olduğu ve iyileşmenin 

daha hızlı olduğu gösterilmiştir (19). 

Hasta bağlılığı; hastanın hastane ile ilişkilerini devam ettirip, bir 

yandan da hastane hizmetlerini diğer hastalara önermesi şeklinde tanımlanır. 

Sağlık hizmeti sunan kuruluşlar için hasta bağlılığı şeklinde ifade edilen bu 

durum, hastaların gereksinimleri olduğunda, hizmetlerinden yararlandıkları 

sağlık kuruluşlarına geri dönmeleri veya tekrar seçmeleri açısından önemlidir. 

Hastaların hizmetten memnuniyet düzeyleri arttıkça, hasta bağlılığı 

oranlarının da arttığı bilinmektedir. Hasta bağlılığının en önemli etkisi 

hastanın tekrar aynı hastaneyi tercih etmesidir.  

Bu çalışmada geleneksel anestezi bakım modeli yerine farklı bir 

anestezi bakım modeli uygulanarak hasta memnuniyetinin artıp artmayacağı 

incelenmiştir. 
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Hastanemizde ameliyat olacak hastaların anestezi bakımı; 

a) Anestezi polikliniğinde 

b) Klinikte preoperatif vizitte  

c) Ameliyattan hemen önce ameliyathanede 

d) Klinikte postoperatif vizitte yapılmaktadır. 

Ancak üniversite hastanemizde eğitim gereği anestezi bakım 

sürecinde yeralan bu aşamalarda farklı anestezistler görev almaktadır. Bu 

durumun hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebileceği düşüncesiyle, bu 

çalışmada anestezi bakım süreci aşamalarını aynı anestezist tarafından 

yürütülmesini esas alan yeni bir anestezi bakım modeli tasarladık. Yeni 

anestezi bakım modeli ile şu anda yürütülen anestezi bakım modelini bir soru 

formu ile hasta memnuniyeti açısından karşılaştırdık. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 

Bu çalışma 25 Eylül 2007 tarih ve B.30.2.ULU.0.01.00.01.02.020/ 

10646 nolu Etik Kurul kararı ile onay aldıktan sonra Eylül 2007 - Eylül 2008 

tarihleri arasında, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde elektif 

olarak opere edilecek 100 hastada uygulandı.  

Çalışmamıza genel anestezi uygulanacak, Ortopedi, Kulak Burun 

Boğaz ve Plastik Cerrahi tarafından ameliyat edilecek, ASA I – II sınıfına 

giren, en az ilköğretim mezunu olan hastalar dahil edildi. Çalışmaya ASA III-

IV sınıfından hastalar, psikolojik hastalığı olanlar, okuma yazması 

olmayanlar, madde bağımlılığı olanlar alınmadı. 

Bu hastalar randomize olarak iki gruba ayrıldı: 

Grup A hastalarının ilk değerlendirmeleri anestezist tarafından 

anestezi polikliniğinde yapıldı. Ardından preoperatif vizit, ameliyathanedeki 

anestezi uygulaması ve postoperatif vizitler aynı anestezist tarafından 

gerçekleştirildi. Postoperatif vizit sırasında hastalara soru formu (Ek 1) 

doldurtuldu. 

Grup B hastaları ise anestezi polikiniğinde, preoperatif vizitte, 

ameliyathanede ve ameliyat sonrası vizitlerde farklı anestezistler tarafından 

değerlendirildi. Postoperatif vizitte aynı soru formu doldurtuldu. 

Soru formu iki bölümden oluşturuldu: 

Birinci bölümde hastanın demografik profili (yaş, cinsiyet, medeni 

durumu ve eğitim durumu) soruldu. 

İkinci bölümde ise;  

1) Anestezistinizi tanıyor musunuz?  

2) Ameliyattan önce, ameliyathanede ve klinikte aynı anestezist tarafından mı 

bakıldınız? 

3) Anestezistinize soru sorma ve endişelerinizi aktarma fırsatı buldunuz mu? 

4) Ameliyatınıza da aynı anestezistin gelmesini tercih eder misiniz?  

5) Anestezistiniz ( aynı kişi) ameliyat sonrası sizi kontrole geldi mi? 
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6) Anestezi polikliğinden itibaren aynı anestezist tarafından takip edilmeniz 

bir başka ameliyatınızda sizi rahatlatabilir mi?  

7) Ameliyat sonrası anestezi kaynaklı sıkıntılarınız oldu mu? 

8) Poliklinikte sizi gören anestezistin ameliyatınıza girmesi sizin için önemli  

midir? 

9) Size göre bu sistem genel olarak hastalar için faydalı mıdır? 

10) Tekrar ameliyat olmanız gerekirse anestezi açısından bu hastaneyi tekrar 

tercih eder misiniz? gibi memnuniyetin saptanmasına yönelik sorular soruldu. 

(EK-1) 

Bu soru formunun güvenirlilik analiz sonucu Cronbach alfa katsayısı = 

0.79 olarak saptandı (Güvenirlilik kabul değeri =0.70 ve üzeridir). 

 

Araştırma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 

Windows 13.0 programı ile yapıldı. 

Yapılan araştırmada hasta gruplarının memnuniyet düzeylerinin 

gruplar arasında farklılık gösterip göstermediğine pearson Ki-kare testinden 

yararlanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart 

sapma ve frekans (%) şeklinde ifade edildi. 

p değeri 0.05’in altında olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi.  
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BULGULAR 
 
 
Gruplar arasında cinsiyet, yaş, medeni durum ve eğitim düzeyi 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit edilmedi (Tablo-1).  

 

 

Tablo-1: Hastaların demografik özellikleri. 

 Grup A 
(n=50) 

Grup B 
(n=50) 

Cinsiyet  
(kadın/erkek) 

27/23 28/22 

Yaş ortalaması (ort±SD) 
39.26 ± 11.61 39.36 ± 11.73 

Medeni durumu 
(evli/bekar) 

37/13 34/16 

Eğitim düzeyi 
(ilköğretim/lise/üniversite) 

26/11/13 23/11/16 
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Soru Formu cevaplarının değerlendirilmesi 
 

Soru-1: "Anestezistinizi tanıyor musunuz?" sorusuna Grup A’daki 

hastaların tamamı evet, Grup B’deki hastaların 15’i (%30) evet, 33’ü (%66) 

hayır, 2’si (%4) emin değilim olarak yanıtladılar.  

Grup A’daki hastaların anestezistlerini tanımaları, Grup B’deki 

hastalara göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.001) (Şekil-1). 
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Şekil-1: 1.soruya verilen cevapların gruplara göre dağılımı. 

 
 
Soru-2: "Ameliyattan önce, ameliyathanede ve klinikte aynı anestezist 

tarafından mı bakıldınız?" sorusuna Grup A’daki hastaların tamamı evet; 

Grup B’deki hastaların 2’si (%4) evet, 44’ü (%88) hayır, 4’ü (%8) emin 

değilim olarak yanıtladılar. 

Grup A’daki hastaların "aynı anestezist tarafından mı bakıldınız?" 

sorusuna verdikleri cevaplar anlamlı olarak yüksek bulundu                

(p<0.001) (Şekil-2). 

   

  * 

*: p<0.001 
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Şekil-2: 2. soruya verilen cevapların gruplara göre dağılımı.  

 

Soru-3: "Anestezistinize soru sorma ve endişelerinizi aktarma fırsatı 

buldunuz mu?" sorusuna Grup A’daki hastaların 49’u (%98) evet, 1 (%2) 

hasta emin değilim; Grup B’deki hastaların 32’si (%64) evet, 18’i (%36) hayır 

olarak yanıtladılar.  

 

Grup A’daki hastaların anestezistlerine soru sorma ve endişelerini 

aktarma fırsatı bulmaları anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.001) (Şekil 3). 

 

  

49

1

32

18

81

18

1
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

ha
st

a 
sa

yı
sı

Grup A Grup B Toplam 

Evet 
Hayır 
Emin değilim 

 
Şekil-3: 3. soruya verilen cevapların gruplara göre dağılımı. 
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Soru-4: "Ameliyatınıza da aynı anestezistin gelmesini tercih eder 

misiniz?" sorusuna Grup A’daki hastaların tamamı evet; Grup B’deki 

hastaların 31’i (%62) evet, 6’sı (%12) hayır, 13’ü (%26) emin değilim olarak 

yanıtladılar.  

 

Grup A’daki hastaların ameliyatlarına da aynı anestezistin gelmesini 

istemeleri anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.001) (Şekil-4). 
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Şekil-4: 4. soruya verilen cevapların gruplara göre dağılımı. 

 

 
Soru-5: "Anestezistiniz (aynı kişi) ameliyat sonrası sizi kontrole geldi 

mi?" sorusuna Grup A’daki hastaların tamamı evet; Grup B’deki hastaların 

13’ü (%26) evet, 32’si (%64) hayır, 5’i (%10) emin değilim olarak yanıtladır.  

 

Grup A’daki hastalarda aynı anestezisitin ameliyat sonrası hastayı 

kontrole gitmesi anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.001) (Şekil-5). 
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Şekil-5: 5. soruya verilen cevapların gruplara göre dağılımı. 

 
Soru-6: " Anestezi polikliğinden itibaren aynı anestezist tarafından takip 

edilmeniz bir başka ameliyatınızda sizi rahatlatabilir mi?" sorusuna Grup 

A’daki hastaların tamamı evet; Grup B’deki hastaların 37’si (%74) evet, 4’ü 

(%8) hayır, 9’u (%18) emin değilim olarak yanıtladılar.  

 

Grup A’daki hastalarda anestezi polikliniğinden itibaren aynı 

anestezistin takip etmesi başka bir ameliyatta beni rahatlatır diyenler anlamlı 

olarak yüksek bulundu (p<0.001) (Şekil-6). 

 

 

50

37

4
9

87

4
9

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

ha
st

a 
sa

yı
sı

Grup A Grup B Toplam 

Evet 
Hayır 
Emin değilim 

 
Şekil-6: 6. soruya verilen cevapların gruplara göre dağılımı.  
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Soru-7: "Ameliyat sonrası anestezi kaynaklı sıkıntılarınız oldu mu?"  

sorusuna Grup A’daki hastaların 7’si (%14) evet, 43’ü (%86) hayır; Grup 

B’deki hastaların 6’sı (%12) evet, 42’si (%84) hayır, 2’si (%4) emin değilim 

olarak yanıtladılar. İstatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05) 

(Şekil-7). 
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Şekil-7: 7. soruya verilen cevapların gruplara göre dağılımı.  

 

 

Soru-8: "Poliklinikte sizi gören anestezistin ameliyatınıza girmesi sizin 

için önemli midir?" sorusuna Grup A’daki hastaların tamamı evet; Grup B’deki 

hastaların 38’i (%76) evet, 5’i (%10) hayır, 7’si (%14) emin değilim olarak 

cevaplamışlardır.  

 

Grup A’daki hastalarda bu soruya verilen yanıtlar anlamlı olarak 

yüksek bulundu  (p<0.001) (Şekil-8). 
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Şekil-8: 8. soruya verilen cevapların gruplara göre dağılımı. 

 

Soru-9: "Size göre bu sistem genel olarak hastalar için faydalı mıdır?" 

sorusuna Grup A’daki hastaların tamamı evet; Grup B’deki hastaların 37’si 

(%74) evet, 2’si (%4) hayır, 11’i (%22) emin değilim olarak yanıtladılar. 

 

Grup A’daki hastaların aynı anestezist tarafından takip edilen bu 

sistemi faydalı görmesi anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.001) (Şekil-9).  
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Şekil-9: 9. soruya verilen cevapların gruplara göre dağılımı. 
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Soru-10: "Tekrar ameliyat olmanız gerekirse anestezi açısından bu 

hastaneyi tekrar tercih eder misiniz?" sorusuna Grup A’daki hastaların 

tamamı evet; Grup B’deki hastaların 47’si (%94) evet, 1’i (%2) hayır, 2’si  

(%4) emin değilim olarak yanıtladılar. İstatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p>0.05) (Şekil-10). 
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Şekil-10: 10. soruya verilen cevapların gruplara göre dağılımı. 

 

 

Tüm sorulara verilen cevapların yaş gruplarına, cinsiyete, medeni 

duruma ve eğitim durumuna göre gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı 

(p>0.05). 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 
 
 
Hasta memnuniyeti sağlık hizmeti kalitesinin en önemli göstergesidir. 

Bu nedenle hastanelerde verilen hizmetlerin daha kaliteli olması için yapılan 

hasta memnuniyet araştırmaları çok önemlidir. Hastaların verilen hizmetten 

memnun kalması, beklentilerine yeterli cevap verilebildiğini göstermektedir. 

Hasta memnuniyetinin insancıllık, bilgilendirme, kalite ve ulaşılabilirlik gibi 

boyutları vardır. Bunlar arasında en önemlilerden biri bilgilendirmedir (35). 

Ameliyat planlanan hastaların %80’inde preoperatif anksiyete önemli 

bir problemdir. Bu anksiyeteyi azaltmanın önemli bir yolu, anestezistin hasta 

ile iletişim kurması, onu bilgilendirmesi, sorularına cevap vermesi ve 

rahatlatmasıdır. Anestezist hastaya yeterli zaman ayırıp, hasta ile ilgilenirse, 

hastanın endişeleri giderilecektir (36). Hasta için yabancı bir ortamda 

gerçekleştirilen cerrahi girişim ve anestezi uygulaması, organ 

fonksiyonlarındaki olası kayıplar, ölüm korkusu, ağrı ve görünüşlerinde 

değişiklik olabileceği düşüncesi hastanın korku ve anksiyete yaşamasına 

neden olur. Hastaya cerrahi ve anestezi işlemi ile ilgili uygulamaların detaylı 

açıklanması anksiyetenin azalmasına neden olmaktadır. Anksiyetenin 

azalması ile hasta memnuniyeti artmaktadır (37-39).   

Yapılan çalışmalarda da anesteziyle ilgili korku sorgulandığında 

hastaların sıklıkla uyanamamaktan endişe duyduğu tespit edilmiştir. Bu 

çalışmalarda diğer endişeler, ameliyat sırasında farkındalık, ameliyat 

sonrasında bulantı, kusma ve ağrı duymak olarak sıralanmıştır (40,41). 

Kindler ve ark. (42) yaptıkları çalışmalarında genç, kadın, anestezi deneyimi 

olmayan ya da kötü anestezi deneyimi olan hastaların preoperatif anksiyete 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.   

Anestezistin sosyal imajının hak ettiği yerde olmadığı, anestezistlerin 

ve anestezi uygulamalarının yeterince anlaşılamamış olduğu düşüncesi, bu 

konuda birçok çalışma yapılmasına neden olmuştur (6,43). Bu çalışmalarda 

hastaların anestezi bilgileri, anesteziste verdikleri önem, anestezist ve 

anestezi yöntemini seçme istekleri ve anestezi konusunda bilgi edinme 
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istekleri araştırılmıştır. Türkiye’de yapılan bir çalışmada hastaların anestezi 

ve anestezist hakkında bilgisi sorgulanmış ve eğitim düzeyi düşük hastaların 

yetersiz bilgisi olduğu bulunmuştur (43). Birçok tıp dalına göre yeni olan ve 

hızlı bir ilerleme gösteren anesteziyoloji ve anestezistlerle ilgili bilgi düzeyini 

araştıran çalışmalarda yıllara ve çalışmanın yapıldığı bölgelere göre değişik 

sonuçlar elde edilmiştir. Keep ve ark. (6) yaptıkları çalışmada anestezistler 

hakkındaki bilginin diğer uzmanlık dalları ile karşılaştırıldığında daha az ve 

yetersiz olduğunu bildirmişlerdir. 

Shevde ve ark. (1) 1991 yılında 800 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada 

hastalara anestezistlerin rolünün ne olduğu sorulduğunda %63'ünün hastaları 

uyutmak ve ağrıyı gidermek olarak tanımladıklarını, yalnızca %5'inin 

intraoperatif dönemde vital bulguların izlenmesinde önemli rolü olduğunu 

bildiklerini belirtmişlerdir. Hume ve ark. (7) 1994 yılında yaptıkları çalışmada, 

hastaların %78'inin anestezistlerin doktor olduğunu bildiği ve hastaların 

anestezistlerin rolleri hakkında makul derecede bilgiye sahip oldukları 

kanısına varmışlardır. Şekerci ve ark.(2) 1999'da Ankara'da çeşitli 

hastanelerde hasta ve hasta yakınları üzerinde yaptıkları çalışmada, 

katılımcıların %76'sının anestezinin ne olduğunu ve %80'inin anestezistin kim 

olduğunu bildiklerini ifade etmişlerdir. "Anesteziyi kim vermelidir?" sorusuna 

katılımcıların %83'ünün "anestezi uzmanı"  yanıtını verdiklerini bildirmişlerdir.  

Ameliyata giren hastalar anestezistlerini tanımamakta ve preoperatif 

bakımda anestezistlerin önemini bilmemektedirler (44). Anestezistler 

kendilerini topluma tanıtamadıklarından ve yeterince çaba 

harcamadıklarından anestezistin doktor olduğunu bilenlerin oranı düşük 

bulunmuştur (4). Eğer anestezist hastalara kendini ve görevlerini 

anlatabilirse, hastalar ameliyat kadar anestezinin de önemini 

kavrayacaklardır. Cerrah gibi anestezistini de seçmeye başlayacaktır. Bizim 

çalışmamızda Grup A’daki hastaların tamamı, Grup B’deki hastaların %30’u 

anestezistini tanıdıklarını söylediler. 

Preoperatif dönemde kendine daha fazla zaman ayrılan ve yapılacak 

işlem hakkında detaylı bilgilendirilen hastalar bunu fark etmektedirler. 

Preoperatif dönemde anestezistle karşılaşmayı ve bu detaylı bilgilendirmeyi 
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önemli bir ayrıcalık olarak görmektedirler. Capuzzo ve ark. (45) cerrahiden 

önce aynı anestezist ile birden fazla karşılaşan hastalarda memnuniyet 

düzeyinin daha yüksek olduğunu saptamışlardır. Yapmış olduğumuz 

çalışmada Grup A’daki hastaların tamamı, Grup B’deki hastaların %4’ü 

ameliyattan önce, ameliyathanede ve klinikte aynı anestezist tarafından 

bakıldıklarını söylediler. 

Chew ve ark. (4) yaptıkları çalışmada, hastalar arasında anestezi 

konusunda rutin bilgilendirmeden daha fazlasını isteyenlerin oranının %75,8 

olduğunu bulmuşlardır. Ceyhan ve ark. (3) ise yaptıkları çalışmada anestezi 

konusunda bilgi edinmek isteyenlerin oranını %83 olarak bildirmişlerdir. Farnill 

ve ark. (46) çalışmalarında genç yaş grubunda bilgi edinme ihtiyacının daha 

fazla olduğunu ve cinsiyete göre farklılık göstermediğini, Lonsdale ve ark. (11) 

yaptıkları benzer çalışmada, anestezi konusunda bilgi edinme isteğinin 50 

yaş altı grupta daha fazla olduğunu, Kain ve ark. (10) anestezi konusunda 

bilgi edinme isteğinin kadınlarda erkeklere göre daha fazla olduğunu 

bildirmişlerdir. Preoperatif dönem hastalar için stresli bir süreçtir. Bu 

dönemde kendimizi hastaların yerine koyarak, onların yalnız olmadıklarını 

hissettirmek, merak ettikleri sorulara sabırla, güler yüzle ve anlaşılabilir bir 

dille cevap vermek hem onların anksiyetelerini azaltacaktır hem de 

anesteziste olan güvenlerini artıracaktır. Birçok çalışmada da operasyon 

öncesi bilgilendirilen ve eğitim verilen hastaların memnuniyetlerinin arttığı 

saptanmıştır (37). Hastanın yaşı, cinsiyeti, beklentileri, fiziksel ve ruhsal 

durumu memnuniyeti etkilemektedir. Kadın ve yaşlı hastaların memnuniyet 

skorlarının daha yüksek bulunduğu ve bu durumun kadın ve yaşlı hasta 

grubunun doktoru ile daha kolay iletişime girmesinden kaynaklandığı 

düşünülmüştür (47). Bilgi veren doktor ile hasta arasındaki pozitif ilişki, 

bilgilendirmenin yapıldığı yer ve süresi de memnuniyeti etkilemektedir (22). 

Çalışmamızda Grup A’daki hastaların %98’i, Grup B’deki hastaların %64’ü 

anesteziste soru sorma ve endişelerini aktarma fırsatı bulduklarını ifade 

ettiler. Grup A’daki hastaların anesteziste daha fazla soru sorma ve 

endişelerini aktarma fırsatı bulduklarını saptadık. Cinsiyete ve yaş gruplarına 

göre her iki grup arasında anlamlı fark bulunmadı. 
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Literatürde preopereatif viziti yapan anestezist ile ameliyata giren 

anestezistin aynı olmasının memnununiyeti artırdığı gösterilmiştir. Çünkü 

preoperatif vizitle hasta ile doktor arasında oluşan güven duygusu 

ameliyattan hemen önce aynı anestezistin görülmesi ile pekişmektedir (26). 

Bizim yapmış olduğumuz çalışmada Grup A’daki hastaların tamamı 

poliklinikte kendisini değerlendiren anestezistin ameliyatına girmesinin önemli 

olduğunu, başından beri aynı anestezistin takip etmesinin başka bir 

ameliyatında kendisini rahatlatacağını ifade ettiler. Grup B’deki hastaların 

%76’sı poliklinikte kendisini değerlendiren anestezistin ameliyatına girmesinin 

önemli olduğunu, %74’ü başından beri aynı anestezistin takip etmesinin 

başka bir ameliyatında kendisini rahatlatacağını bildirdiler. Hastalar için 

poliklinikte kendisini değerlendiren anestezistin ameliyatına girmesinin önemli 

olduğunu saptadık. 

Anestezistin preoperatif viziti kadar postoperatif viziti de önemlidir. 

Postoperatif vizitte anesteziye bağlı ciddi komplikasyonların önlenmesinin 

yanı sıra, hastaların konforunu bozacak yan etkilerin fark edilmesi ve 

önlenmesi sağlanacaktır. Aynı zamanda postoperatif vizit anestezist ve hasta 

arasındaki mesafenin azaltılmasına da yardımcı olacaktır (16). Yapmış 

olduğumuz çalışmada Grup A’daki hastaların tamamı, Grup B’deki hastaların 

%26’sı ameliyat sonrası aynı anestezistin kontrole geldiğini söylediler. 

Anestezi bakımında memnuniyet boyutları incelenmiş, ağrı tedavisi, 

anestezist tarafından kişisel bakımın sürekliliği, uyanma odasındaki hemşire 

bakımı, gecikme, hasta ile ilgili karar verirken danışma, saygı ve güven 

şeklinde sıralanmıştır (24). Çalışmamızda anestezi bakım sürekliliğinin 

sağlandığı Grup A’daki hastalarda elde edilen sonuçlar bunu destekler 

görülmektedir. 

Hastaların preoperatif dönemde anestezi uygulaması hakkında ve 

anestezi sonrasında karşılaşabileceği olaylar ile ilgili bilgilendirilmesi 

sonucunda memnuniyetlerinin artacağı gösterilmiştir (48). Yapılan çalışmada, 

bilgilendirilen hastalarda postoperatif komplikasyon görülme sıklığının 

azaldığı ve hastaların anestezi bakım kalitesiyle ilgili olarak daha memnun 

olduğu bulunmuştur (49). 10811 vakayı kapsayan bir çalışmada, postoperatif 
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şiddetli bulantı-kusma, orta ve şiddetli postoperatif ağrı, intraoperatif 

uyanıklık ve diğer postoperatif komplikasyonların memnuniyetsizliğe yol 

açtığı bulunmuştur (47). Bizim çalışmamızda Grup A’daki hastaların %14’ü, 

Grup B’deki hastaların %12’si ameliyat sonrası anestezi kaynaklı sıkıntısı 

olduğunu ifade etti. Her iki grup arasında postoperatif komplikasyon 

açısından fark bulunmadı. 

Hastaların hastaneye başvurudan, taburcu olana kadar kurum 

çalışanlarından gördükleri ilgi, güleryüz ile sağlık personelinin bilgi-beceri 

düzeyi ve genel olarak alınan sağlık hizmetinden memnuniyeti, aynı sağlık 

kurumuna yeniden başvuruyu ve çevreye önermeyi etkilemektedir (12,15,50). 

Önsüz ve ark. (12) yaptıkları çalışmalarında, gerekirse hastaneyi tekrar tercih 

etme oranını %76.7, bir yakınına tavsiye etme oranını %70.7 olarak, Sarp ve 

ark. (15) ise bir yakınına tavsiye etme oranını %80.8 olarak bulmuşlardır. 

Çalışmamızda Grup A’daki hastaların tamamı, Grup B’deki hastaların %94’ü 

tekrar ameliyat olması gerekirse anestezi açısından bu hastaneyi tekrar 

tercih edeceğini söyledi. Grup A’daki hastaların tamamı çalışmamızdaki yeni 

anestezi bakım modelini faydalı bulurken, Grup B’deki hastaların %74’ü 

faydalı buldu. 

Eğitim düzeyi arttıkça sağlık hizmetlerinden ve sağlık personelinden 

beklenti de artmaktadır. Ayrıca eğitim düzeyi yüksek kişilerin genellikle 

yaşam standartlarının yüksek olduğu, eleştirisel ve seçici davrandıkları ve 

verilen sağlık hizmetlerini değerlendirmede daha titiz karar verdiği ileri 

sürülmektedir (12,13). Önsüz ve ark. (12) çalışmalarında memnuniyet düzeyi 

en yüksek grubu okur-yazar olmayanların oluşturduğunu saptanmakla 

beraber eğitim ile memnuniyet arasında istatistiksel farklılık 

saptamamışlardır. Yine başka bir çalışmada hastaların eğitim düzeyi 

yükseldikçe hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizliğin arttığı saptanmıştır 

(15). Tükel ve ark. (14) çalışmalarında üniversite mezunlarının, doktorların 

hastalara karşı tutum ve davranışlarından daha az memnun olduklarını 

saptamışlardır. Bizim çalışmamızda her iki grup arasında eğitim düzeyine 

göre memnuniyet açısından anlamlı fark bulunmadı. 
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Yapılan çalışmalarda cinsiyetin hasta memnuniyetini etkileyen bir 

faktör olmadığı gösterilmiştir (12,15,45). Önsüz ve ark. (12) erkeklerin 

hastane hizmetlerinden daha memnun olduklarını ancak cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermişlerdir. Cinsiyet ve 

memnuniyet arasında birbiri ile çelişen sonuçlar mevcuttur. Bu farkın 

sebebinin bakım hizmetlerindeki veya araştırma anket formundaki soruların 

farklılığından kaynaklanıyor olabileceğini ileri sürmüşlerdir. Bizim 

çalışmamızda her iki grup arasında cinsiyete göre anlamlı fark bulunmadı. 

Şu anda üniversitemizde yürütülen anestezi bakımı uygulamasında, 

hastaların anestezistlerini tanımadıklarını, yeterince soru sorma ve 

endişelerini aktarma fırsatı bulamadıklarını saptadık. Yeni anestezi bakım 

modeli ile takip edilen hastaların anestezistlerini tanıdıklarını, soru sorma ve 

endişelerini aktarma fırsatı bulduklarını belirledik. Her iki gruptaki hastalar için 

poliklinikte kendisini değerlendiren anestezistin ameliyatına girmesinin önemli 

olduğunu bulduk. Anestezi açısından tekrar bu hastaneyi tercih etme her iki 

grupta da benzer bulundu. Ameliyat sonrası anestezi komplikasyonları 

incelendiğinde gruplar arası anlamlı fark olmadığı saptandı.  

Araştırma sonuçları, anestezi ilk değerlendirmesinden postoperatif 

vizite kadar aynı anestezistin hastayı takip etmesinin hasta memnuniyetini 

olumlu yönde etkilediğini göstermektedir. 

Sonuç olarak; anestezi bakım sürekliliğini sağlayan bu yeni model ile 

hastaların anestezi bilgisinin ve memnuniyetinin artacağı düşüncesindeyiz. 

Fakat bu modelin uygulanması için anestezist sayısının ve hastalara ayrılan 

zamanın arttırılması gerekmektedir. Mevcut koşullar ile uygulanması zor olan 

bu anestezi bakım modelinin yıllar içerisinde uygulanacağını düşünmekteyiz. 
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EKLER 
 

Ek 1: Soru formu 

• Yaşınız:   

• Cinsiyetiniz:                         Kadın   �  Erkek    � 

• Medeni Haliniz:           Evli    �  Bekar   �      

• Eğitim durumunuz: 

 
Aşağıda yeralan her ifadeye ilişkin görüşlerinizi ilgili şıkkı işaretleyerek (X) belirtiniz.  

      Açıklama/ 

hastanın verdiği 

ilave bilgiler  

1-Anestezistinizi tanıyor musunuz?   Evet
Emin 

değilim 
Hayır 

   

2-Ameliyattan önce, ameliyathanede ve 

klinikte aynı anestezist tarafından mı 

bakıldınız? 

Evet
Emin 

değilim 
Hayır 

   

3-Anestezistinize soru sorma ve endişelerinizi 

aktarma fırsatı buldunuz mu? 
Evet

Emin 

değilim 
Hayır 

   

4-Ameliyatınıza da aynı anestezistin 

gelmesini tercih eder misiniz?   
Evet

Emin 

değilim 
Hayır 

   

5-Anestezistiniz (aynı kişi) ameliyat sonrası 

sizi kontrole geldi mi?   
Evet

Emin 

değilim 
Hayır 

   

6- Anestezi polikliğinden itibaren aynı 

anestezist tarafından takip edilmeniz bir 

başka ameliyatınızda sizi rahatlatabilir mi?  

Evet
Emin 

değilim 
Hayır 

   

7-Ameliyat sonrası anestezi kaynaklı 

sıkıntılarınız oldu mu?  
Evet

Emin 

değilim 
Hayır 

   

8-Poliklinikte sizi gören anestezistin 

ameliyatınıza girmesi sizin için önemli midir? 
Evet

Emin 

değilim 
Hayır 

   

9-Size göre bu sistem genel olarak hastalar 

için faydalı mıdır? 
Evet

Emin 

değilim 
Hayır 

   

10-Tekrar ameliyat olmanız gerekirse 

anestezi açısından bu hastaneyi tekrar tercih 

eder misiniz?  

Evet
Emin 

değilim 
Hayır 
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