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Ozet

Giris: Bu calismamizda, anestezi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi
anestezi memnuniyetini ve anestezi bilgisini arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ameliyat sonrasi birinci giin, 140 kadin ve 104 erkek
olmak {izere toplam 244 hastanin prospektif olarak demografik verileri kayit
edildi ve hastalardan hasta memnuniyet anketini doldurmalar istendi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 45.72+17.23 idi.
Hastalarin 188’1 genel anestezi (%77), 50°si (%20.5) spinal anestezi, 4’
epidural anestezi (%1.6) uygulanarak ameliyat oldu. Kadin hastalarin egitim
seviyesinin, gen¢ hastalarin endise diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Ameliyat sonrasi bulanti-kusma sikayeti, kadinlarda erkeklere gore
daha fazla oldugu; yas ve egitim diizeyinin yiikselmesiyle paralel olarak
bulanti-kusma sikayetinde artis oldugu saptandi.

Sonu¢: Saglk hizmetlerinin iyi bir sekilde sunulabilmesi, anestezi
kalitesinin artirabilmesi ve hasta memnuniyetini en {ist diizeye
¢ikarilabilmesi igin hasta memnuniyet anketleri bize faydali sonuglar
verebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anesteziyoloji, anket, anestezi bilgisi, hasta
memnuniyeti

Abstract

Introduction: In the present study, we aimed to evaluate the anesthesia
quality and knowledge of the patients in the postoperative period.

Material and Methods: Demographic datas of 244 patients consisting of
140 females and 104 males, were recorded prospectively in the postoperative
first day and patients were asked to complete the patient satisfactory
questionnaire.

Results: The mean age of the patients that included in the study was
45.72+17.23. One hundred and eighty-eight of the patients (% 77) were
operated under general anesthesia, 50 (% 20.5) under spinal anesthesia, 4 (%
1.6) under epidural anesthesia. It was shown that female, higher educated
and younger patients have a higher anxiety level. Postoperative nausea and
vomiting complains have a higher rate in females rather than males; nausea
and vomiting complians were rising concurrently with age and education.
Conclusion: Patient satisfactory questionnaires have provided us beneficial
results for sustaining a good health care services, increasing quality of
anesthesia and going patient satisfactory through a higher level.

Keywords: Anesthesiology knowledge, questionnaire, anesthesiology,
patient satisfaction
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Giris

Saglik bakim kalitesi, artan muhtemel
saglik ihtiyaclarma gore, arzu edilen giincel ve en
iyl bilgi birikimi ile verilen saglik hizmetinin
derecesi olarak tarif edilmektedir. Hastanelerin
isleyislerini yeniden gdzden gegirmelerine ve yeni
diizenlemelere gitmelerine neden olan hastalarin
memnuniyet diizeyi, saglik bakim kalitesinin
onemli bir gostergesidir. Hastane hizmetlerinin
uygunlugu, kolay elde edilebilir olmasi, kurumsal
yapisi, personeller arasi iligki, saglik personelinin
yeterliligi, hastanin beklentileri ve tercihleri gibi
pek  ¢ok  faktér  hasta  memnuniyetini
etkilemektedir (1). Giiniimilizde anestezi ve cerrahi
tekniklerdeki gelismeler, hastalarda mortalite ve
morbidite oranlarini olduk¢a azaltmis, dolayisiyla
anestezi kalitesini 6lgmek i¢in hasta memnuniyeti
degerlendirilmeye baslanmistir. Ameliyat olan
hastalarin ameliyat sonrasi
yorumlar1 bize anestezi bakim kalitesi ve saglik
hizmet Kkalitesinin artirilmast lehine Onemli
bilgiler vermektedir (2-5).

Yiiksek kaliteli anestezi bakim kilavuzlar1
gelistirmek icin hastalarin tercihlerinin dikkate
almmas1 ¢ok faydalidir. Hastane saglik hizmetleri
kalitesini degerlendirmede hastalarla yiliz yiize
goriiserek bilgi edinmek, mektup veya elektronik
posta yolu gibi diger yoOntemlere gore daha
ekonomik ve daha giivenilir olabilir. Hastalar ne

diistinceleri  ve

istedigini yiiz ylize goriiserek tamimlayabiliriz,
ileride anesteziye daha uygun protokoller
olusturabilir ve anestezi bakim kalitesini daha iyi
hale getirebiliriz (3). Bu ¢alismamizda, ameliyat
sonras1 hastalara sorular sorarak, onlarin anestezi
sonrast memnuniyetlerini ve anestezi hakkindaki
bilgilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem
Gaziosmanpaga Universitesi Etik

Kurulu'ndan onay (Etik kurul no: 12-KAEK-042)
alindiktan sonra, 18-70 yas aras1 elektif operasyon
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geciren hastalar, ameliyat sonrasi birinci giin
bilgilendirildi ve calismaya dahil edildi. Onsekiz
yas altinda, psikiyatrik hastalik Oykiisii olan,
cerrahi operasyondan sonra ayni giin taburcu olan,
acik kalp ameliyat1 olan, acil olarak ameliyat
edilen hastalar
tutulmustur.

Genel anestezi ve rejyonal anestezi ile
ameliyat olan hastalarm anestezi memnuniyetini
ve anestezi hakkindaki bilgilerini 6lgmek igin
benzer anket  c¢alismalarmin  verilerinden
yararlanilarak (1,6) bu calisma i¢in standart bir
anket formu olusturuldu (Tablo 1).

Ameliyat sonrasi birinci giin hastalar ayni
teknikeri tarafinda =ziyaret edildi.
Hastalarin hangi cerrahi klinik tarafindan ameliyat
edildigi anket formuna kayit edildi. Anket
formunda var olan demografik veriler (yasi,
cinsiyeti, egitimi durumu) ve anket sorular1 hasta
tarafindan  dolduruldu.  Okuryazar
hastalara anket sorular1 okunarak tercih ettikleri
secenekler isaretlendi.

Istatistiksel Analiz

Normal dagilim ve varyans analizi,
Kolmogorov-Smirnov testi, egiklik-basiklik ve
histogram kullanilarak degerlendirildi. Sayisal
veriler ortalama ve standart sapma olarak,
kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak sunuldu.

calismanin  kapsami  disinda

anestezi

olmayan

Kategorik verilerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda  Ki-Kare testi kullanildi.
Gruplar arasindaki yas ortalamalar1
Karsilastrmasinda, grup sayist iki oldugunda

Mann-Whitney U testi kullanilirken, {i¢ veya daha
fazla grup karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Coklu karsilastirmalarda ise;
Tukey's HSD veya parametrik olmayan
karsilastirma testleri kullanildi. Veriler egitim
diizeyi acisindan degerlendirilirken korelasyon
kullanildi. Spearman rho korelasyon
katsayilar1 agisindan; rho>0.60 yiiksek, rho>0.30 -
<0.60 orta ve rho<0.30 diisiikk korelasyon olarak
degerlendirildi. Tiim veriler Statistical Package for
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL) versiyon

analizi



20.0 programu ile analiz edildi. Tiim analizlerde kabul edildi.
istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olacak sekilde
Tablo 1. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Memnuniyeti ve Anestezi Hakkindaki Bilgisi

(Anket Formu)

Bu anket sizlere anesteziyi tanitmak ve halkimizin anestezi hakkindaki bilgilerini degerlendirmek i¢in yapilmaktadir.

Tarih: Yattigi klinik:
1. Cinsiyetiniz O Kadin O Erkek
2. Yasmiz:

3. Egitim durumunuz
o {lkdgretim
e Ortadgretim
o Lise
o Yiiksek okul
o Fakiilte
4. Anestezi sozlinden ne anliyorsunuz? Bu soz size ne ifade ediyor?
e Ameliyat olacak hastanin uyutulmasi
e Diger
6. Anestezi Oncesi endiseniz var miydi?
e Hig endisem yoktu

Hafif endisem vardi.

Orta derecede endisem vardu.

Fazla endiseliydim.

Cok fazla endisem varda.
7. Ameliyat sonrasinda bulanti- kusma sikayetiniz oldu mu?
e Hayir, bulanti-kusma sikayetim olmada.
e Birkag defa kustum
8. Ameliyat dncesi sizi en ¢ok ne korkuttu?
Ameliyat korkuttu.
Anestezi korkuttu.
Hem ameliyat, hem anestezi korkuttu.
Hicbiri korkutmadi
9. Ameliyat i¢in uyutulduktan sonra ameliyat esnasinda olanlar1 hatirliyor musunuz?

¢ Hayir hatirlamiyorum.
¢ Ameliyatim esnasidaki seyleri hafif hatirliyorum
¢ Orta derecede hatirliyorum
e lyi hatirlhiyorum
e Her seyi hatirliyorum
10. Anestezi ekibinden memnun kaldiniz m1?
o Evet
e Hayir
e Kararsizim
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11. Bir daha ameliyat olursaniz bu hastanede ameliyat olmak istermisiniz?

o Evet

e Hayrr

e Kararsizim
Bulgular

Universitemiz, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon  Anabilim  Dali tarafindan
01.09.2012 ile 31.10.2012 tarihleri arasinda
yiriitiilen ¢calismaya 140 kadin (%57.4), 104 erkek
(%42.6) olmak tiizere toplam 244 hasta katildi.
Hastalarin yas ortalamasi 45.72+17.23 (CI: 43-47)
yil idi, egitim durumlarma goére hastalarin
cogunlugunu ilkdgretim mezunlar1 olusturuyordu
(%51.2, n=125), geri kalanin1 srrasiyla,
ortadgretim (%13.9, n=34), lise (%13.9, n=34),
yiiksekokul (%4.9, n=12) ve iiniversite mezunlar1
(%3.7, n=9) olusturmaktaydi. Ankete katilan
hastalarin %12.3'i (n=30) ise okuryazar degildi
(Tablo 2).

"Anestezi soziinden ne anliyorsunuz?"
cevaplar  incelendiginde,
hastalarin  %75.41, “Ameliyat olacak hastanin
Tablo 2. Hastalarin demografik verileri

sorusuna  verilen

Cinsiyet

Erkek Kadin
Yas 50.84+18.25%* 41.92+15.42*
Yattig1 Klinik

n (%) n (%)
Kadin-Dogum — 62 (%25.4)
Ortopedi 20 (%8.2) 26 (%10.7)
Genel Cerrahi 14 (%5.7) 18 (%7.4)
Uroloji 38 (%15.6) 7 (%2.9)
KBB 14 (%5.7) 7 (%2.9)
Plastik Cerrahi 9 (%3.7) 7 (%2.9)
Beyin Cerrahi 4 (%1.6) 6 (%2.5)
Goz 1 (%0.4) 5 (%2)
Gogiis Cerrahisi 4 (%1.6) 2 (%0.8)
Egitim Durumu
n (%) n (%)

Okuryazar Olmayan 8 (%3.3) 22 (%9)
lk6gretim 49 (%20.1) 76 (%31.1)
Ortadgretim 19 (%7.8) 15 (%6.1)
Lise 19 (%7.8) 15 (%6.1)
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uyutulmas1”;  %24.6’s1  “Diger”  cevabmi
isaretlemislerdi. Egitim seviyesi ile sorunun dogru
yanitlanmas1 arasinda anlamli  pozitif  bir
korelasyon mevcuttu (rho=0.359, p< 0.01).
“Anestezi Oncesi endiseniz var miydi?”
sorusuna, hastalarin %56.6’smin "Hi¢ endigem
yoktu", %18.4’sinin  "Hafif endisem vardi",
%10.2’sinin  "Orta derecede endisem vardi1",
%7’sinin "Fazla endiseliydim", %7.8’inin ise
"Cok fazla endiseliydim" cevabini verdikleri
goriildii. Kadin hastalarin endise diizeyi erkeklere
gore anlamli  diizeyde yliksek  bulundu
(X2:17.857, p<0.01). Geng¢ hastalarin, yashlara
gore ameliyat Oncesi daha endiseli olduklar1
saptand1  (p=0.001). Egitim seviyesine gore
ameliyat Oncesi endisenin varligi, en fazls

tiniversite mezunlarinda mevcut oldugu goriildii
(%66.7).



Yiiksekokul 8 (%3.3) 4 (%1.6)
Fakiilte 1 (%0.4) 8 (%3.3)
Toplam 104 140
“Ameliyat  sonrasinda  bulanti-kusma
sikayetiniz oldu mu?” sorusuna, hastalarin

%355.7’sinin  “Bulanti-kusma sikayetim olmad1”,
%45.3’lintin ~ “Bulanti-kusma sikayetim oldu”
seklinde cevaplamisken, bulanti-kusma sikayeti
olan hastalarin, %18.9’u “Birden fazla kustugunu”
ifade etmistir. Yas ortalamasi, ameliyat sonrasi
bulanti-kusma sikayeti olan hastalarda, bulanti-
kusmas1 olmayanlara gore anlamli derecede
yiiksekti (p=0.004). Ayrica egitim diizeyi ile
bulanti-kusma goriilme orami arasinda anlamli
pozitif bir korelasyon oldugu goriildii (rho=0.217,
p=0.001). Ayrica, kadin hastalarda bulanti-kusma
oraninin (%63.9) erkek hastalara gore yiiksek
oldugu saptandi, ancak bu fark anlamli degildi
(p>0.05).

“Ameliyat Oncesi sizi en ¢ok ne korkuttu?”
sorusuna, hastalarin %34’ “Ameliyat korkuttu”,
%9.4°10  “Anestezi korkuttu”, %7.4’i “Hem
ameliyat, hem anestezi korkuttu”, %49.2’si
“higbirisi korkutmadi” seklinde cevaplandirdilar.
Ameliyat korkusu ve anestezi korkusu cinsiyet
bakimindan degerlendirildiginde, kadin hastalarin
erkek hastalara gore ameliyat Oncesi daha fazla
korkuya sahip oldugu goriildii (p<0.01). Egitim
diizeyi artikca hem anestezi almaktan hem de
ameliyat olmaktan korku oranmin arttig1 saptandi.

“Ameliyat icin  uyutulduktan
ameliyat esnasinda olanlar1 hatirliyor musunuz?”
sorusuna, genel anestezi uygulanan hastalarin
olanlar1

sonra

tamami, ameliyat esnasinda

hatirlamadigini ifade etmistir.
“Anestezi ekibinden memnun kaldmiz

mi1?” sorusuna, 242 hastanin (%99.2) "Evet", 1

hastanin ise (%0.4) "Kararsizim" cevabini verdigi

goriildii.  Hastane  memnuniyeti  agisindan
degerlendirildiginde ~ hastalarm  %92.6’sinin
hastanemizin  bakimindan memnun kaldigy,
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%2.9’unun memnun kalmadigi, %4.5 hastanin ise
kararsiz oldugu saptandi.

Tartisma
Ameliyat sonrasi birinci giin yiliz yiize
goriistiiglimiiz hastalarda, anestezi memnuniyeti
(%99.2) ve hastane memnuniyetinin (%92.6)
oldukca yiiksek oldugu goriildii. Hastalarimizin
biiylik ¢ogunlugu anestezi uygulamasimim anlamini
biliyordu (%75.4), Genel anestezi alan hastalarin
higbiri esnasinda olanlar1
hatirlamamaktadir.
Yapilan c¢alismalarda, hastalarin anestezi

ameliyat

bakimindan memnuniyet oranlarinin genellikle
cok yiiksek oldugu rapor edilmistir (%80 ile %100
arasinda) (1,4). Calismamizda, hastalarimizin
anestezi ekibinden c¢ok biiylik oranda memnun
kaldiklar1  goriilmiistiir.  Literatiirde
memnuniyetini degerlendiren c¢ok az ¢alisma
mevcut olup, bu c¢alismalarmm ¢ofu giiniibirlik
cerrahi hastalarma uygulanmigtir (1). Ameliyat
sonrasi anestezi bakimmdan memnun olmayan
hastalarin basit bir 6rnegini tanimlamak i¢in ¢ok
fazla hasta sayisina (10000 bin hasta gibi) ihtiyag
vardir. Ciinkii, genel olarak hastalarin anestezi
bakimindan memnuniyetsizlik oran1 ¢ok azdir, bu
memnuniyetsiz  kigilerden olusan bir grup
olusturabilmek i¢in ¢ok fazla sayida hastay1 igine
alan calismalar yapmak gerekmektedir (1).

anestezi

Calismamizda hasta sayismin  az  olmasi
calismamizin bir eksigi olarak degerlendirilebilir.
Hastalarm  “Anestezi  sOziinden ne
anliyorsunuz” sorusuna, %751 “Ameliyat olacak
hastanin uyutulmasi” seklinde cevap vermistir.
Hastalarin egitim diizeyinin artmasiyla anestezi
hakkindaki bilgi diizeyinin arttig1 goriilmektedir.
Bir egitim hastanesinde, 150 hastada yapilan anket
calismasinda  hastalarin = %92’si  anestezinin
oldugunu, anestezisiz

ameliyat icin gerekli



ameliyat olamayacagmi ifade etmislerdir (7).
Toplumda anestezinin ne oldugu hakkindaki
dogru bilgilerin ve anestezistlerin ameliyattaki
roliiniin bilinmesi hastalarin ameliyat Oncesi
endiselerini azaltacagi kanaatindeyiz.

Hastalar genellikle, anesteziden
uyanamama, ameliyat esnasinda olanlarin farkinda
olma, ameliyat sonrasinda agri, bulant1 ve kusma
sikayetleri yasama gibi durumlarin ortaya ¢ikacagi
diistincesinden dolay1 anestezi oncesi
endiselidirler (8). Caligmamiza katilan
hastalarimizin %56.6’s1 “Anestezi Oncesi higbir
endisem yoktu” cevabini vermistir.
Calismamizdan, yas arttikca endise diizeyinin
azaldig1; kadinlarin erkeklere gore ameliyat oncesi
daha fazla endiseli oldugunu 6greniyoruz. Benzer
sorunun soruldugu Keles ve ark. ameliyat dncesi
yaptigi, 173 hastanin katildig1 ankette, hastalarin
%35’1 “Hi¢bir korkum yok’’ yanitin1 vermisler.
Ameliyat 6ncesi korkusu oldugunu ifade eden
hastalar ise en ¢ok “Anesteziden uyanamamaktan
endise” ettiklerini, ikinci siklikta da “Ameliyat
sonrasi agr1 yasayacagimmdan dolayr endise”
duyduklarim belirtmislerdir (%32.5) (8). Baska bir
calismada da hastalarm en c¢ok ‘“Anestezistin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasindan
endise ettikleri” belirtilmektedir (9).

Literatiire gore, ameliyat sonrasi can sikici
bir semptom olan bulanti-kusmanmn hastalarda
goriilme orani %20 - 30 civarmdadir (10,11).
Hastalarimizda postoperatif bulanti-kusma orani,
yukaridaki orana gore olduk¢a yiiksek olarak
gorilmiistir  (%54.3).  Literatiirde,  kadm
cinsiyetinde; sigara i¢meyenlerde; postoperatif
agr1 icin opioid kullanilanlarda; anamnezinde
postoperatif bulanti-kusma  Sykiisii
herhangi bir anti-emetik tedavi verilmemis
hastalarda, ameliyat sonrast  bulanti-kusma
sikayeti  gOriilme %70’lere  kadar
cikabilmektedir (12). Anestezi Klinigi'mizde
hastalarimizin ~ bliyllkk ¢ogunluguna ameliyat
sonras1 analjezik olarak bir opioid olan morfin,
kullanmaktayiz.  Bu nedenle hastalarimizda
bulanti-kusma oraninin yiiksek olmasmin analjezi
amach kullandigimiz morfinden kaynaklandigim

olan ve

orani
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diisiiniiyoruz. Ayrica, klinigimizde hastalara rutin
olarak postoperatif proflaktik amagli anti-emetik

tedavi uygulanmamaktadir. Bu c¢alismanin
sonuglarma gbre, hastalarimizda postoperatif
bulanti-kusmayr  onlemek i¢cin ilag tedavi

protokoliimiizii gozden gecirmeyi diisiinmeliyiz.
Anestezi altindaki hastalarda intraoperatif
farkindalik  nedenleri  heniiz tam  olarak
bilinmemekte olup birgok sebebe bagl oldugu
diisiiniilmektedir. Intraoperatif farkindalik nedeni
olarak; anestezi ilaglarinin dozunun hastaya gore
farklilik gdstermesi, kotii kardiyak fonksiyonlar
olan veya siddetli hipovolemik durumda olan
hastalara yeterli dozda anestezi verilmemesi, cogu
kliniklerde derinligini  Slgen  BIS
(bispektral indeks) cihazi gibi donanimlarin
olmadigindan anestezi derinlik Olglimiiniin, vital
bulgularin (tansiyon, nabiz) takibiyle yapilmasi,

anestezi

hastaya anestezik gaz saglayan vaporizatoriin
anestezik gaz tasiyici sisteminin arizalanmasina

bagli anestezik gazin hastaya yeteri kadar
ulastirilamamas1  gibi  sebepler  bildirilmistir.
Ayrica, betabloker kullanan veya kalp pili

(pacemaker) olan hastalarda kalp atim sayisi
normalden daha az oldugu ic¢in anestezistler,
hastalarin anestezi derinliginin yeterli oldugunu
diistinerek, anestezik ilaclar1 normalden daha az
verebilmektedir (13). Myle ve ark (1) ameliyat
sonrasi hasta memnuniyetsizliginin sebeplerini
belirlemek igin 10811 hastaya yaptiklari
calismada, ameliyat sonrasi birinci giin hastalarin
%0.1°nin ameliyatta yapilan islemleri hatirladiginm
tespit etmisler. Onlar, anestezi altinda ameliyatta
olanlar1 hatrrlamanmn hastalar i¢in Onemli bir
memnuniyetsizlik  sebebi  oldugunu  rapor
etmislerdir. Calismamizda, genel anestezi altinda
ameliyat olmus hastalarin higbiri, ameliyat
sirasida olanlar1 hatirlamadigini ifade etmislerdir.
Yukardaki karsilastirildiginda,
calismamizdaki hasta sayisinin ¢ok az nedeniyle
anestezi altinda intraoperatif farkindalik tespit
edilmemis olabilir.

Sonug olarak, toplumda biz anestezistlerin
taninmasini icin insanlarla iletisime
yonelik c¢aba sarf edilerek insanlarin anestezi

literatur  ile
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hakkindaki bilgilerinin arttirilmasi diisiiniilebilir.
Dolayisiyla anestezi hakkinda iyi bilgilendirilmis
hastalarin  endigeleri de azalmis olacagindan
ameliyat sonrasi morbidite azalacaktir.
Anestezistlerin hastalarm tedavisi sirasindaki rolii
konusunda diger saglik calisanlar1 ve yaym
kuruluslari, insanlar1 bilgilendirerek 6nemli rol
oynayabilirler.
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