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OZET

Giris: Anesteziyoloji arastirmalarinda anket ¢aligmalarini kullanmak
eskiden bu yana kullanilan bir yontemdir. Biz bu ¢aligmamizda hastanemizde genel
ve rejyonal anestezi uygulanmis hastalarda anestezinin Kkalitesini ve hasta
memnuniyetini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: 15.08.2012-15.11.2012 tarihleri arasinda rejyonal veya
genel anestezi ile opere edilmis hastalardan ¢alismaya katilmaya goéniilli olanlara
anket uygulandi. Anket formu operasyondan 1 giin sonra yattif1 serviste yatak
basinda preoperatif muayenesini yapmamis ve operasyonuna katilmamis olan
anestezi doktoru tarafindan sorularin hastaya sorulmasi ve hastanin verdigi
yanitlarin anket kdgidina isaretlenmesi seklinde dolduruldu.

Bulgular: Ankete katilanlarin egitim durumu sorgulanmasinda en fazla
yiizdeyi % 51.3 ile ilkdgretim mezunlart olustururken, yas olarak en fazla yiizdeyi
%38.2 ile 50 yas istli olusturdu. Anestezi hakkinda bilgi, anestezi doktorunu
hatirlama, hitap sekli ile egitim durumu karsilastirmasinda anlamli farklilik oldugu
saptandi. Rejyonal anestezi ile ameliyat olan hastalarin %22'sinin bir daha ameliyat
olsa genel anestezi ile ameliyat olmay: istedigi ortaya cikarken, endisenin kadin
hastalarda daha fazla oldugu saptandi.

Sonug¢: Hastanemizde yapilan bu ¢alismada hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugu ortaya ¢ikt1. Bu sonugta Tokat ili hasta profilinin ve egitim diizeyinin etkili
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Anket, hasta memnuniyeti, anestezi bilgi diizeyi

ABSTRACT

Introduction: Using the questionnaire investigations has been a method
in anaesthesia studies. In this study, we aimed to evaluate the quality of anesthesia
in patients who underwent regional and general anesthesia.

Materials and methods: The questionnaire was filled out by the
volunteered patients who were received regional and general anesthesia between
15.08.2012 and 15.1.2012. The anesthesiologist who didn’t make the preoperative
evaluation and administer their anesthesia in the operating room filled out the
questionnaire by reading the questions or writing down the patients’ answers at 24
h postoperatively.

Result: Questions related to education of patients showed that51.3% of
them had a primary education. 38.2% of the patients were over 50 years of age.
There is a significant difference in the knowledge about anesthesia, recalling the
anesthesiologist, form of address with ducational status. 22% of patients who
underwent regional anesthesia informed they would prefer general anesthesia if
they undergo a surgery again. The anxiety levels were found higher in women than
men.

Conclusion: In our study, it appears that the patient satisfaction is high in
our hospital.The patient profile in Tokat and education levels of patients can affect
this result.

Keywords: Questionaire, patient satisfaction, knowledge of anestehesia
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GIRIS

Anesteziyoloji  arastirmalarinda  anket
¢aligmalarint kullanmak eskiden bu yana kullanilan
bir yontemdir. Buna ragmen anestezide hasta
memnuniyetini ve bilgi diizeyini degerlendiren az
sayida ¢aligma vardir. Ameliyat 6ncesi donemde
¢ogu hastada anksiyete bulunmaktadir. Anestezi
uygulamasina ve cerrahi girigime ait endiseler,
operasyonu ve postoperatif donemde iyilesmeyi
olumsuz etkilemektedir (1).

Anestezi bilimindeki gelismeler anestezi

ile iligkili mortalite ve morbiditeyi azaltmigtir (2).
Gilinimiizde anestezi uygulamalar ile ilgili “hasta
memnuniyeti”  kavrami;  anestezi  uygulama
teknikleri ve anestezik ilaglar kadar arastirma
konusu olmakta ve {ist diizeyde hasta konforu ve
memnuniyeti saglanmasi, tim anestezi
uygulamalarinda hedeflenmektedir (3).
Biz bu c¢alismamizda hastanemizde genel ve
rejyonal anestezi uygulanan hastalarin anestezi
hakkinda bilgi diizeyini ve memnuniyetini
degerlendirmeyi amagladik.

Tablo 1. Anket sorular1
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GEREC VE YONTEM

Gaziosmanpasa Unversitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 12-KAEK-002
kayit nolu 30.07.2012 tarihli onay1 alindiktan sonra
calismaya baglandi. 15.08.2012-15.11.2012 tarihleri
arasinda rejyonal veya genel anestezi ile opere
edilmis hastalardan c¢aligmaya katilmaya goniilli
olanlara anket uygulandi.18 yas alti, psikiyatrik
hastalik Oykiisii olan ve cerrahi operasyondan sonra
ayni giin taburcu edilmesi planlanan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Anket formu operasyondan 1 giin sonra
yattigt  serviste yatak  basinda  preoperatif
muayenesini ~ yapmami§ Ve  operasyonuna
katilmamig olan anestezi doktoru tarafindan
sorularin hastaya sorulmasi ve hastanin verdigi
yanitlarin anket kagidina isaretlenmesi geklinde
dolduruldu (Tablo 1).

Caligmanin istatistiksel degerlendirilmesi
icin SPSS 15.0 yazilimi kullanildi.  Hastalarin
verdikleri yanitlarin birbiriyle iliskisini belirlemek
icin Pearson's ki kare testi kullanildi. P< 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SORULAR (Kisaltma)

Ameliyat olmadan dnce anestezi nedir biliyor muydunuz? (Anestezi bil)

Anestezi doktorunu hatirliyor musunuz? (Dr. hatirlama)

Size ne tiir anestezi uygulanacagi konusunda bilgi verildi mi? (Bilgi ver)

Anestezi almadan 6nce korkunuz, endiseniz var miydi? (Korku-endise)

Ameliyattan sonra bekleme odasina alindiginizda size agriniz olup olmadigt soruldu mu?(Agri-soru)

Ameliyat sonrast sedyeden yataginiza alindiginiz an1 hatirliyor musunuz? (Sedye hatirlama)

Ameliyat sonrasinda bulantiniz oldu mu? (Bulant)

Ameliyattan sonra bogaz agriniz oldu mu ?* (Bogaz agrisi)

Ameliyat sonrasi siddetli bas agris1 hissettiniz mi? (Bas agrisi)

Anestezi ekibinden sizi rahatsiz edecek herhangi bir davranis gordiiniiz mii? (Rahatsiz davranis)

Anestezi ekibine giivendiniz mi? (Gliven)

Anestezi ekibinin size amca, agabey, teyze, abla diye mi yoksa beyefendi, hanimefendi seklinde hitap

etmesini istersiniz? (Hitap sekli)

Ameliyat i¢in uyutulduktan sonra ameliyat esnasinda olanlara dair bir sey hatirliyor musunuz?* (Ameliyat

hatirlama)

Bir daha ameliyat olsaniz ve anestezi yontemini belirleyecek olsaniz hangi anestezi ydntemini tercih

edersininiz? (Yontem tercih)

Hastanemizi anestezi donanimi ydniinden yeterli buluyor musunuz? (Yeterli)

Bir daha ameliyat olursaniz bu hastanede ameliyat olmak ister misiniz? (Bir daha istek)

Anestezi ekibinden memnun kaldiniz mi1? (Memnuniyet)

*Bu soru sadece genel anestezi grubuna soruldu.
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BULGULAR

Tablo 2: Demografik 6zellikler

Yas | 18- | 26- | 34- | 42- |50 Toplam

Uysal ve ark.

Tablo 3. Anket sorularina verilen
yanitlar

25 33 41 49 ve YANITLAR % (n)
tizeri SORUL
% 16.6 | 11.1 | 15.1 | 19.1 | 38.2 | 100 AR
m) | (33) (22 |30 | (38 |((76) | (199 Anestez | Evet %44.7 (89) Hayir %55.3
ibil. (110)
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Dr. Evet %42.7 (85) Hayir %57.3
% (n) 50.3 49.7 (99) | 100 (199) hatirlam (114)
(100) a

Egit | Ok | 1k | Orta | Yikscko | Fakai | Topl Bilgi | Evet %97 (193) Hayr %3 (6)
. e | s ver.
gl.rilz ;; Zﬁr gi;;e kul lte am Korku- | Yok Hafif Orta Cok
eyi |zar | m endise %065.3 %16.6 | %7 %11(22

i a0 |63 |ay |

5l Agri- Evet %78.4 | Hayrr Hatirlamiyor
% [ 12. |51 [ 296 |55(11) |15 | 100( soru (156) %66 (12) ‘(13“11) %15.6
) (12 ?l 0 (59) ®) 199) Sedye Hayir Hafif Orta Cok

4 |2 hatirlam | %15.6 %3 (6) | % %59.3

a (€28 22.1 (118)
. . (44)
Calismaya g¢esitli nedenlerle ameliyat

olmus 100(%503) erkek, 99(%49.7) kadin olmak Bulantt | Hayir % | Hafif |} Orta | Kustum
iizere toplam 199 hasta alindi. Bu hastalarin 99'u 62.8 %8.5 %9.5 %19.1
genel anestezi ile 100 hasta ise rejyonal anestezi ile (125) (7 (19) (8)

opere edilmisti. Ankete katilanlarin %38.2’si 50 yas
ve Usti idi  (Tablo2). Egitim durumu
sorgulamasinda % 51.3 ile ilkdgretim mezunlar1 en
yiiksek grubu olusturdu (Tablo 2).

“Ameliyat olmadan Once anestezi nedir
biliyor muydunuz?” sorusuna %44.7 hasta “evet”,
9%55.3 hasta “hayir” yanitin1 verdi. Evet yanitint
verenler egitim durumu degerlendirildiginde
yiiksekokul ~mezunlarmmm %  72.7'si, fakiilte
mezunlarinin %66.7's1, ortadgretim
mezunlarinin%55.9'u,  ilkogretim  mezunlarinin
%40.2'si ve okuryazar olmayanlarin %20.8'si idi
(p<0.05) (Tablo 4).

“Anestezi doktorunu hatirliyor musunuz?”
sorusuna % 42.7 hasta “evet” yamti verirken,
%56.8 hasta “hayir” cevabini verdi. Evet cevabini
verenler; fakiilte mezunlarinin % 100, yiiksekokul
mezunlarinin % 72.7'si, ortadgretim mezunlarinin
%57.6's1, ilkogretim mezunlarinin % 37.3'4, okur
yazar olmayanlarin ise % 8.3" idi (p<0,05) (Tablo
4).

“Anestezi almadan Once korkunuz,
endigeniz var miydi?” sorusuna verilen yanitlar
egitim durumu ile karsilastirildiginda endisem
yoktu yanit1 okuryazar olmayanlarda %62,
ilk6gretim  mezunlarinda  %70.6, ortadgretim
mezunlarinda %66.1, yliksekokul mezunlarinda
%18,2 fakiilte mezunlarinda %66.7 seklindeydi
(p>0,05) (Tablo 4).

Bogaz | Evet %18.2 (18) | Hayir %81.8 (81)

agrist *
Basg Evet %18.6 (37) Hayr % 81.4
agrist (162)
Rahats1 | Evet %0 (0) Hayir %100 (199)
z
davranisg
Giliven Hi¢ %! | Hafif Orta Cok
2) %0.5 %8 %90.4
(@) de6) | (180

Hitap Amca,agabey,teyz | Beyefendihanimef
sekli e,abla %48.2 (96) | endi %51.8 (103)

Ameliy | Hayir %99 (98) | Evet %0.5 (1)

at
hatirlam
a*
Yontem | Genel %58.8 | Rejyona | Lokal %l
tercih (117) 1 %40.2 | (2)
(80)

Yeterli Yetersiz | Orta Yeterl | Cok
%2 (4) yeterli |1 % | yeterli
%14.6 | 46.7 %36.7
(29) 93 13

Bir daha | Evet Hayir% | Kararsiz%0.
istek %99.5(198) 0(0) 5(1)

Memnu | Evet %99 | Hayir% | Kararsiz %l
niyet (197) 0(0) (2)

*Bu soru sadece genel anestezi grubuna soruldu.
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“Anestezi ekibinin size amca, agabey,
teyze, abla diye mi yoksa beyefendi, hanimefendi
seklinde hitap etmesini istersiniz?” sorusuna
okuryazar  olmayanlarin ~ %g87,5'i, ilkdgretim
mezunlarinin  %53,9'u, ortadgretim mezunlarinin
%32,2'si, yiiksekokul mezunlarinin  %0,01 ve
fakiilte mezunlarinin %33,3'i  “amca, agabey,
teyze, abla seklinde hitap edilmesini isterim”
yanitini verdi (p<0,05)(Tablo 4).

Okur yazar olmayanlarmn %1004,
ilkogretim mezunlarinin % 99’u, ortadgretim
mezunlarinin %1001, yiiksek okul mezunlarinin
%90,9’u, lniversite  mezunlarinin ~ %100°{
“memnun kaldim” yanitin1 verdi (p>0,05)

Tablo 5 : Cinsiyet- verilen cevap

karsilastirilmasi
Soru ; CEVAP Kadin Erkek |P
Korku-endise ; YOK  %81.6 (80) %70.6  <0.01

(50)

Memnuniyet ; EVET | %99 (98) %100  >0,05
99)

“Anestezi almadan 6nce korkunuz,
endigeniz var mrydi1?” sorusuna erkeklerin %81.6’s1
Jkadlarin %50’si hi¢ endigem yoktu yanitin1 verdi
(p<0,05) (Tablo 5).

“Anestezi ekibinden memnun kaldiniz
m1?” sorusuna kadin hastalarin  %98’1, erkek
hastalarin  %100’4 “memnun kaldim” seklinde
yanitladi. (Tablo 5).Anestezi doktorunu hatirliyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlar kullanilan
anestezi yontemi ile karsilastirildiginda rejyonal
anestezi uygulanan % 37 hasta ,genel anestezi
uygulanan %48.5 hasta evet yanitini verdi (p>0,05)
(Tablo 6).

Tablo 4: Egitim durumu- verilen cevap
karsilagtirilmasi

Uysal et al.

“Ameliyat sonrasi siddetli bas agrist
hissettiniz mi?” sorusuna genel anestezi uygulanan
hastalarin %16.2’si “evet” %83.8’1 “hayir” yanitini
verirken, rejyonal uygulananlarin % 21’1 “evet”
%79u “hayir” yanitim1 verdi (p >0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Anestezi yontemi- verilen cevap
karsilastirilmasi

Soru ; CEVAP Regional (n) Genel (n) |P

Dr. Hatirlama ;
EVET

%37 (37)

Basagris1 ; EVET %21 (21) %16.2 (16) >0,05

%48,5(48)  >0,05

Bir dahaameliyat ; %22 (22) %96 (95) |<0.01
GENELISTERIM
Memnuniyet ; EVET | %98 %100 >0,05

“Bir daha ameliyat olsaniz ve anestezi
yontemini belirleyecek olsaniz hangi anestezi
yontemini tercih edersininiz?” sorusuna genel
anestezi ile ameliyat olan hastalarin %96's1 genel
anestezi yanitin1 verirken,rejyonal anestezi ile
ameliyat olan hastalarin %77'si rejyonal, %22'si ise
genel anestezi yanitint verdi (p<0,05) (Tablo 6).

“Anestezi ekibinden memnun kaldiniz
mi1?” sorusuna genel anestezi ile ameliyat olanlarin
%100 ve rejyonal anestezi ile ameliyat olanlarin
%98’1 “memnun kaldim” yanitini verdi.

“Anestezi ekibinden sizi rahatsiz edecek
herhangi bir davranig gordiiniiz mii?” sorusuna
biitiin hastalar “hayir” cevabi verdi.

Soru Fakiilte Yiiksekokul ~ Ortadgretim  Ilkdgretim Okuryazar degil P
CEVAP

Anestezi bil. %66.7 (2) % 72.7(8)  %559(33), %402(41h)  %20.8 (5) <0.05
EVET

Dr. hatrlama %100 (3)  %72.7(8)  %57.6(34) %373 (38)  %8.3(2) <0.01
EVET

KorkuendiseY | %66,7 (2)  %I182(2) %661 (39)  %70,6 (72), %62 (15) >0.05
OK

HitapsekliAM | %33,3 %0,0' %32,2' %53,9 %387,5 <0.01
CA-TEYZE

Memnuniyet %100 (3) %90,9(10)  %100(59)  %99(101) %100 (24) >0.05
EVET
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TARTISMA

Anesteziyoloji ve Reanimasyonun onemi
gliniimiiz toplumunda daha fazla oranda taninip
bilinmektedir. Bu calismamizda ameliyat olmus
hastalarin  demografik  6zelliklerinin  anestezi
hakkindaki bilgi diizeylerini etkileyip
etkilemedigini, ameliyat ile ilgili korku wve
endiselerini ve anestezi kalitesinden memnun olup
olmadiklarini degerlendirmeyi amagladik.

Caligmaya katilan hastalarin demografik
ozellikleri degerlendirildiginde, hastalarin 100
(%50.3) erkek, 99 (%49.7) kadindi.

Birgok c¢aligmada kadinlarda anksiyete
diizeyinin erkeklere goére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir  (4,5). Epidemiyolojik  acidan
bakildiginda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin genel olarak kadinlarda erkeklere
gore daha sik olmasi bu bulgulart destekler
niteliktedir. Badner ve ark. bu farkliligi, kadinlarda
ailelerinden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha
yiksek  olmasina  baglarken,  Shevde ve
Panagopoulos ile Domar ve ark. kadinlarin
endiselerini  erkeklerden daha rahat ifade
edebilmelerini etken olarak gostermislerdir(4,6,7).
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli sekilde endise daha
yliksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Bizim hasta
profilimizde de kadinlarin daha kolay diyalog
kurarak  ruh  durumlarint  ifade  ettiklerini
gozlemlerimize dayanarak soyleyebiliriz.

Bazi g¢aligmalarda artan egitim diizeyi ile
birlikte anksiyetenin de arttig1 bildirilirken, bazi
galismalarda  egitim  durumunun  anksiyete
derecesini etkilemedigi bildirilmistir (4,7). Caumo
ve ark. tarafindan 12 yildan uzun egitim almis
kisilerde preoperatifanksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtmiglerdir(8). Bizim
calismamizda  egitim  durumu ile  endige
karsilagtirmasinda  istatistiksel ~olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Bilgi ve anksiyete diizeyi toplumlar, hatta
bolgeler arasinda bile degiskenlik gosterir. Bunun
yaninda egitim, cinsiyet, yas gibi kisisel faktorler
de bu degiskenlikte rol oynar (9). Giilbayrak ve ark.
yaptigt caligmalarinda hastalarin  anestezi ve
anestezi doktoru hakkinda bilgisi sorgulanmis ve
egitim diizeyi diisiik hastalarin yetersiz Dbilgisi
oldugu bulunmustur( 10). Bizim ¢alismamizda da
egitim diizeyi ile anestezi bilgisi ve anestezi
doktorunu hatirlayrp hatirlamadigi sorgulanmis ve
benzer sekilde egitim diizeyi diisiik hastalarin
yetersiz bilgisi oldugu ve anestezi doktorunu
hatirlamadig1 goriildii (p<0.05) (Tablo 4).

Calismamizda anestezi doktorunu
hatirlayip  hatirlamama  genel anestezi alan
hastalarla rejyonal anestezi ile opere edilenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 6). Bu durum rejyonal anesteziyi

Uysal ve ark.

uygulayan anestezi hekiminin kendini tanitmamasi
ve hastay1 bilgilendirmemesi ile iligkilendirilebilir.

Caligmamizda genel anestezi uygulananlar
ile rejyonal anestezi uygulananlar arasinda bas
agrist rejyonal anestezi uygulananlarda daha fazla
oranda gelismistir. Ancak istatistiksel olarak
farklilik yoktu (p>0.05). (Tablo 6). Bas agrisi
semptomu gerilim tipi basagrist basta olmak iizere
cok cesitli sebeplerle ortaya cikabilir. Hastanede
yatmanin verdigi stres ve operasyon stresi gibi
nedenler her iki grupta bas agrisina sebep olabilir.
Postspinal bas agrist olugmamast icin alinan
onlemlerinde (bol sivi tiiketimi, yatak istirahati,
ince uclu spinal igne kullamimi, kafeinli gida
tiketimi) rejyonal uygulanan grupta daha az oranda
bas agrisi olusmasini saglayarak istatistiksel
farklilik olugsmamasinda etkili oldugunu
diistinmekteyiz.

Anestezi ekibinin amca, agabey, teyze,
abla diye hitap etmesi ile ilgili soru egitim diizeyi
ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi (p<0.05). Tokat ili 6lgeginde hasta ile
kurulacak diyalogda dikkate alinmasi gereken bir
veri olarak degerlendirilmelidir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli
sekilde genel anestezi alan hastalar bir daha
ameliyat olsalar tekrar genel anesteziyi tercih
ederken, spinal anestezi uygulananlar spinal
uygulamasini daha az oranda tercih etmektedirler
(p<0.05) (Tablo 6). Bu farkliligi uygulama
esnasinda ve intraoperatif donemde yasanan stres
kaynakli olarak degerlendirdik. ~Uygulanacak
anestezi yonteminin; preoperatif donemde anestezi
yontemi hakkinda hastanin yeterince
bilgilendirilmesi sonrasinda hastanin tercihini de
dikkate alarak karar verilmesine daha fazla dnem
gosterilmesi halinde bu farkliligin azalacagini
diistinmekteyiz.

Hasta memnuniyeti sorularina verilen
yanitlarda hemen hemen tiim hastalar memnun
olduklarini sdylediler (Tablo 4). Bu yanitta anket
yapildigi anda halen hastanede yatiyor olmanin
etkisi oldugu gibi hastanemizde kalite standartlarina
o6nem verilmesinin ve Tokat ilinde yasayanlarin
beklentilerinin diigiik olmasinin da etkisi oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anketteki diger sorulara verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi.

SONUC:

Tokat Devlet Hastanesi’nde ameliyat
sonrast donemde yapilan bu anket caligmasi Tokat
ilindeki hastalarin anestezi ile ilgili bilgi diizeylerini
ve beklentilerini belirlemeye yonelik ilk ¢aligmadir.
Elde ettigimiz verilerin bircogu diger hastanelerde
yapilmis calismalarla uyumludur. Hastanemizde
yapilan bu ¢aligmada hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugu ortaya ¢ikti. Bu sonugta hasta profilinin ve
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egitim  diizeyinin  etkili  olabilecegi akilda
tutulmalidir. Preopeatif hastalara daha fazla bilgi
verilmesi  gerektigi, bunun igin  anestezi
hekimlerinin kendilerini tanitarak hasta
muayenesine baglamalari, anestezi konusunda
anlasilir sekilde bilgi vermeleri ve anestezi yontemi
konusundaki  tercihlerine 6nem  gdstermeleri
gerektigi sOylenebilir. Ancak hasta bilgi diizeylerini
ve anestezi kalitesini belirlemek i¢in daha genis
¢aligmalara ihtiyag vardir.
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