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Cerrah ve Anestezistlerin Kendileri ve
Hastalan Icin Anestezi Tercihleri

ANESTHESIA CHOICES OF SURGEONS AND ANESTHESIOLOGISTS

Ali Aktekin', Mehlika Arzu Demirel Gandur?, Giinay Giirleyik3, Abdullah Saglam+

Ozet

Amag: Bu calisma genel ve bdlgesel anestezi hakkinda bilgisi, kul-
lanma ve gdzlem sanslari olan anestezist ve cerrahlarin, bu uygu-
lamalarin kendilerine yapilmasi gerektiginde hangisini tercih ede-
ceklerini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yontem: istanbul’'un Anadolu yakasinda calisan, randomize seci-
len 50 cerrah ve 50 anestezist birer anket formu doldurdu.

Bulgular: Cerrahlarin %52'si genel anesteziyi, anestezistlerin
%76'sI spinal anesteziyi tercih etti (p= 0.0007). Genel anesteziyi
segenler; uyumak istediklerini ve yapilan ameliyati gérmek isteme-
diklerini belirttiler. Spinal anesteziyi segenler; uyanik olmak istedik-
lerini ve entlibasyon yapilmasini istemediklerini, ameliyat sonrasi
agrinin daha az oldugunu belirttiler. Her iki grup da, sectikleri
anestezi tlriinin daha az komplikasyonlu, daha fazla konforlu ve
glvenli oldugunu 6ne sirdiler. Hemoroidektomi, artroskopi ve
kasik frtigi onarimi yapilacak geng ve saglikli hastalarda, cerrahi
dallardaki hekimler de ¢ogunlukla spinal anesteziyi tercih ettiler.
Ancak cerrahlar; anestezistlere gore hastalarina daha cok genel
anestezi uygulanmasini istediler (sirasiyla %41 ve %18,
p<0.0001). Hasta yasi 60'1 astiginda ve eslik eden hastalik(lar) ek-
lendiginde, cerrahlarin anestezi uzmanlarina gore genel anestezi-
yi spinal anesteziye tercih etmeleri degismemistir (sirasiyla %40 ve
%10, p<0.0001; %36 ve %2, p=0.009). Cerrahlarin ve anestezist-
lerin kendileri igin tercih ettikleri yontem ve hastalara énerileri ara-
sinda fark bulunmamistir(sirasiyla p=0.06, p=0.6).

Sonug: Anestezi tipinin yarar ve zararlarinin, gelisen anestezi tek-
nikleri ve maddeleri ile birlikte tartisiimasi stirecektir. Hastanin bil-
gilendirilmesi ve anesteziden neler bekleyebilecegini anlamasiyla
uygulanacak anestezi tiriinin belirlenmesine katkisi saglanabilir.

Anahtar sozciikler Spinal anestezi, genel anestezi, bolgesel anes-
tezi.

Summary

Objective: Both surgeons and anesthesiologists have knowledge
of, experience with and a chance to observe both regional and
general anesthesia. This study was designed to investigate their
attitudes when they need an operation themselves.

Material and Methods: A questionnaire was applied to 50 sur-
geons and 50 anesthesiologists who worked in the Anatolian part
of Istanbul and data concerning their attitudes towards general
and spinal anesthesia was collected.

Results: Fifty two percent of surgeons preferred general and 76%
of anesthesiologists preferred spinal anesthesia (p=0.0007).
Reasons for choosing general anesthesia were wanting to sleep
and not to watch the operation, whereas reasons for choosing
spinal anesthesia were wanting be awake, not be entubated and
to have less pain after the operation. Both groups claimed that
their choice was safer and more comfortable with less complica-
tions. Although both surgeons and anesthesiologists preferred
spinal anesthesia in healthy and young patients with hemoroidal
diseases, inguinal hernia and for arthroscopy; nevertheless, sur-
geons preferred general anesthesia vs spinal anesthesia (%52
versus %18, p<0.0001). For patients over 60 years of age and
having co-morbid diseases, results were the same (%40 versus
%10, p<0.0001; %36 versus %2, p=0.009). The preferences of
doctors for their patients did not change statistically significantly
when compared their preferences for themselves (p=0.06 and
p=0.6).

Conclusion: The advantages and disadvantages of anesthesia
types will be discussed frequently with developing techniques and
new agents. If the patients have more information and explana-
tion about the procedures, they will recognize their expectations
and it will be helpful for their choice of anesthesia type.

Key words: Spinal anesthesia, general anesthesia, regional anes-
thesia.

) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Genel Cerrahi Servisi, Basasistan, Genel Cerrahi Uzmani.

2) istanbul Darilaceze Miidurliigu, Aile Hekimligi Uzmani.

)
)
3) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Genel Cerrahi Servisi, Basasistan, Genel Cerrahi Uzmani.
4) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Genel Cerrahi Servisi, Genel Cerrahi Uzmani, Prof. Dr.

2006 © Yayin haklari Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi (TAHUD)'a aittir. Her hakki saklidir. Deomed Medikal Medya tarafindan yayimlanmaktadir.
Copyright © 2006 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



on yillardaki gelismeler, anestezi yontemlerini ¢esit-

lendirmistir: Uygulanacak yontemin seciminde hasta-

nin uyanma ve taburcu olma zamanti, olasi yan-etkiler,
ameliyathane kosullar1 ve hasta memnuniyeti géz oOniine
alinmalidir. Cerrah ve anestezistler, genellikle, bolgesel
anesteziyi yeglerler.4+ Hastalarin anestezi tercihleri ile ilgi-
li bilgiler ise olduk¢a sinirlidir. Bu konuda bilgi ve deneyi-
mi olan hekimlerin bile, ameliyat olmalar1 gerektiginde ter-
cihlerinin ne olacagi tam olarak bilinmemektedir.

Bu caligsma; genel ve bolgesel anestezi konusunda bilgi-
si, deneyimi ve gozlem sansi daha fazla olan anestezist ve
cerrahlarin kendilerine anestezi uygulanmasi gerektiginde
tercihlerinin ne yonde olacagini, spinal anesteziye yakla-
stmlarini, kendilerine ve hastalarma uygulanacak anestezi
tercihinde farklilik olup olmadigini arastirmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Genel cerrahi, ortopedi ve iiroloji dallarinda calisan,
randomize se¢ilmig 50 cerrah ile 50 anesteziste bir anket uy-
gulandi (Tablo 1). Anket, hekimin mesleki durumunu, ken-
disi ve hastalari i¢in tercih edecegi anestezi yontemini ve bu
tercihi etkileyen nedenleri, geng¢ ve yasli, saglikli ve ciddi
saglik sorunu olan hastalardaki anestezi tercihlerini kapsi-

yordu. Veriler bilgisayara instat programui ile islendi, olgu
sayisi az oldugunda ki-square, olgu sayist ¢ok oldugunda
Fisher’s exact testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 7’si kadin, 43’1 erkek, 50 cerrah (21’1 uz-
man, 29’u asistan), 36’s1 kadin ve 14’ii erkek, 50 anestezist
(13’ti uzman, 37’si asistan) katildi: Cerrahlarin %441,
anestezistlerin %80’1 25-35 yaslar1 arasinda idi. Calismaya
katilan 50 hekim, daha once, cesitli nedenlerle farkli anes-
teziler almiglardu.

Cerrahlarin %52’si kendilerine genel, %46’s1 spinal
anestezi uygulanmasini tercih etti, %2’si tercih belirtmedi.
Anestezistlerin %76’s1 spinal ve % 18’i genel anesteziyi
tercih ederken, %6’s1 tercih belirtmedi. Cerrahlar daha ¢ok
genel anesteziyi tercih ettiler (p=0.0007) (Tablo 2). Cerrah-
lar, genel anestezi tercihlerini, girisimi goérmek istememele-
ri (%37), girisim sirasinda uyumak istemeleri, genel aneste-
zinin daha giivenli (%16) ve komplikasyonun daha az oldu-
gunu (%12) diisinmeleri ile acikladilar. Her iki yontem de
kullanilabildiginde, anestezistlerin ¢ogu spinal anesteziyi
tercih etti; (%76). Anestezistler, spinal anesteziyi, daha
konforlu olmasi (%25), girisim sirasinda uyanik kalma

Tablo 1
Uygulanan anket formu

Doktorlarin spinal anestezi hakkindaki goriisleri ve tercihleri

Cinsiyet K E
Yas
Hangi hastanede gorevli?

AW -

Gorevi
Cerrah
Anestezist
5. Unvani
Uzman
Asistan
6. Kag yildir gérev yapmakta
<5yl
5-10 yil
11-15 yil
>15 yil
7. Daha énce herhangi bir nedenle anestezi aldiniz mi?
Anestezi tipi?

8. Anesteziye bagl komplikasyon gelisti mi?

9. Medikal bir probleminiz var mi?

10. Anestezi doktorunuz size iki anestezininde uygun olabilecegi
bir ameliyat icin sizden spinal anestezi ile genel anestezi
arasinda bir tercih yapmanizi isterse hangi anestezi tirint
tercih edersiniz?

Spinal anestezi
Genel anestezi

11. Neden

12. Asagidaki faktorlerden en ¢ok hangi Ug faktor 6nem sirasi ile

sizin anestezi tercihinizi etkiler?

Cerrahi girisimin tipi
Hastanin medikal hikayesi
Uygulanacak teknik konuda bilgi ve deneyim
Hastanin isbirligi
Ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
anestezi destek olanaklari
13. Sizce spinal anestezinin ¢ 6nemli komplikasyonu nedir?
14. Saglam ve saglikli, 6zge¢misinde medikal problem
tariflemeyen poliklinige bagvurarak elektif sartlarda
asagidaki ameliyatlar 6nerilen hastalarda anestezi tercihini

belirtiniz
Yas  Spinal Genel
Hemoroidektomi 28
Artroskopi 23
inguinal herni 25
Hemoroidektomi 57
Artroskopi 63
inguinal herni 67

Ozgecmislerinde diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi tarif eden,
poliklinige bas vurarak elektif sartlarda asagidaki ameliyatlar dner-
ilen hastalarda anestezi tercihinizi belirtiniz

YAS  SPINAL GENEL

Hemoroidektomi 57
Avrtroskopi 63
inguinal herni 67
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(%25), genel anestezinin daha fazla komplikasyona yol ag-
mas1 (%18), entiibe edilmek istememe (%12) ve girisim
sonrasinda daha az agr1 (%12) olmasi nedeniyle tercih ettik-
lerini belirttiler.

Uygulanacak anestezi tiiriiniin se¢ciminde en 6nemli un-
sur; hem cerrah hem de anestezistler i¢in, cerrahi girigimin
tipi idi (sirastyla %58 ve %60). Hastanin tibbi 6zge¢misi ve
anestezistin bilgi ve deneyimi de secimi etkiliyordu.

Geng hastalarin, anal bolge girisimi, kasik fitig1 onarima,
artroskopi gibi kiigiik islemlerinde cerrahlarin %58’i, anes-
tezistlerin ise %81°1 spinal anesteziyi yegledi. Cerrahlar,
hastalar1 i¢cin genel anesteziyi daha cok yegliyorlardi
(p<0.0001). Altmis yasin iizerindeki hastalar i¢in cerrahla-
i %59’u, anestezistlerin %89’u spinal anesteziyi yegliyor-
lard1 (p<0.0001). Altmis yasin iizerindeki hastada eslik
eden bir hastalik oldugunda cerrahlarin %63’ii, anestezistle-
rin %78’i spinal anesteziyi yegledi (p=0.009) (Tablo 2).
Cerrah ve anestezistlerin kendileri ve hastalar icin yaptik-
lar1 tercihler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (sirasiyla p=0.06, p=0.6).

Tartisma

Spinal anestezi, lokal anesteziklerin subaraknoid boslu-
ga verilmesi ile elde edilir: Teknolojinin ilerlemesi, lokal
anesteziklerin ¢esitlenmesi ve igne ucu yapimindaki gelis-
meler spinal anestezi kullanimini yayginlagtirmigtir. Spinal
anestezi; bacaklar, kalca, edep bolgesi, alt batin ve bel omu-
ru girisimlerinde, yiizeyel genel anestezi ve intratekal anes-
tezi ile yapilan safra kesesi tagt alma ve mide girisimlerinde
de kombine anestezi ile birlikte kullanilir. Spinal anestezi;
sepsis, bakteriyemi, cilt enfeksiyonu, kanama bozukluklari
bulunanlarda, antikoagiilan kullananlarda, kafa i¢i basinci
arttiginda kullanilmamalidir. Epidiiral, spinal ve periferik
sinir blokaji ile yapilan girisimlerde hasta genel anestezi uy-
gulananlardan daha erken taburcu edildigi bildirilmektedir.

Buna karsilik, son zamanlarda yapilan ¢alismalar propofol
ve sevofluran gibi kisa etkili maddelerle yapilan genel anes-
tezi sonrasinda hastalarin, spinal ve epidiiral anestezi uygu-
lananlardan daha erken taburcu edildigi bildirilmistir.5-7

Genel ve spinal anestezi bircok cerrahi iglemde kullanil-
maktadir: Hastalarin kendileri icin, hangi anestezi yontemi-
ni tercih edeceklerini inceleyen cesitli aragtirmalar yapil-
mugtir. Pelinka ve arkadaglari artroskopi ya da travmaya ne-
deniyle bacak ameliyati olacak hastalarin tercihlerini aras-
tirdilar; 500 hastanin 262’si genel anesteziyi tercih ederken,
238’1 bolgesel anesteziyi tercih etmisti.8 Shevde ve arkadas-
larinin hastalarin anesteziye ve anesteziste bakis agilarim
degerlendirdikleri arastirmada; hastalarin %601 genel
anesteziyi tercih etmislerdi.® Bu anestezi tipleri ile ilgili bil-
gi ve deneyim sahibi olan cerrah ve anestezistlerin, kendi-
lerine uygulanacak anestezi tiirii segimleri bilinmemekte-
dir. Yaptigimiz ¢aligmada, cerrahlar kendileri igcin genel
anesteziyi tercih edeceklerini belirtirken, anestezistler ise
spinal anesteziyi tercih ettiler. Yapilan ¢aligmalarda hasta-
lar daha ¢ok genel anesteziyi secerken, bizim ¢aligmamizda
hekimlerin kendileri i¢in daha ¢ok spinal anesteziyi sectik-
leri gozlendi.

Mulroy ve arkadaglar diz artroskopisi i¢in ayaktan 75
mg prokain ve 10-20 pg fentanil ile yapilan spinal anestezi
ile %3’liik kloroprokain ve 2 mg/kg intravendz propofol ve
maske ile %60 nitroz oksid genel anestezisini karsilastirdi-
lar; spinal anestezide kendine gelme donemi 42-54 dakika
daha uzun siirdii, kasinti, pozisyonel bas agrisi gibi yan-et-
kiler goriildii. Genel anestezi yapilan 3 hasta ise yapilan is-
lemi gorebilmeleri i¢in, bir kez daha girisim gerektiginde
genel anestezi istemediklerini belirttiler.> Pelinka ve arka-
daslar1, artroskopi ya da travma nedeni ile g¢esitli bacak gi-
risimleri gecirecek hastalara anestezi tercihlerini sordular;
500 hastanin %47.6’s1 spinal, brakial pleksus blokajt ve fe-
moral-siyatik blokaj gibi bolgesel yontemleri, digerleri ise

Tablo 2
Cerrah ve anestezistlerin kendileri, ¢esitli hasta gruplari i¢in tercih edecekleri anestezi yontemleri ve
yiizdeleri (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, ki-square ve Fisher’s exact test)

Cerrah Anestezist
Genel Spinal Genel Spinal p
Kendileri ameliyat
olacaklarinda 26 (%52) 23 (%46) 9 (%18) 38 (%76) 0.007
Geng, ek hastalig
olmayan hastalarinda 61 (%41) 87 (%58) 25 (%18) 107 (%81) <0.0001
Yasli, ek hastaligi
olmayan hastalarinda 60 (%40) 89 (%59) 15 (%10) 129 (%89)  <0.0001

Yasli, ek hastaligi
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genel anesteziyi tercih ettiler. Hastalarin bolgesel ve spinal
anesteziyi tercih etmeleri 3 ana nedene bagliydi: Yapilacak
islemi merak etmek, genel anestezinin yan-etkilerinden ka-
cinmak ve bolgesel anesteziyi daha giivenilir bulmak.8
Shevde ve arkadaglarinin arastirmasinda; hastalarinda ame-
liyat sonrasi uyanamama korkusu, ameliyat sirasinda her-
hangi bir sey gormeme ve hissetmeme, ameliyat sirasinda
ve ameliyat sonras1t duyulan agrinin siddetinin tercihlerini
etkileyen en 6nemli faktorler oldugu goézlendi.?

Bizim calismamizda cerrah ve anestezistler kendileri
icin spinal anesteziyi tercih etmelerinin nedenlerini genel
anestezinin daha fazla komplikasyona neden olmasi, ameli-
yat sirasinda uyanik olmak istegi, entiibasyon yapilmasini
istememeleri, spinal anestezinin daha konforlu oldugunu ve
ameliyat sonrasinda daha az agriya yol agmasi olarak agik-
ladilar.

Genel anesteziyi tercih etmelerinin nedenlerini ise; ame-
liyat sirasinda uyuma istegi, ameliyati gormemek, ameliyat
sirasinda hicbir sey duymamak ve isitmemek istegi, genel
anestezinin daha giivenli ve daha az komplikasyonlu olma-
st olarak acikladilar. Anestezist ve cerrahlar, kendilerine
uygulanacak anestezi tiiriinii secerken, kisisel tercihleri ve
ameliyat sirasindaki beklentileri one ¢ikt.

Calismamizdaki hekimlerin tercihleri farkli olsa da,
aciklamalar1 birbirine benziyordu: Se¢medikleri yontemin
daha c¢ok komplikasyona yol a¢tigini 6ne siiriiyorlardi. Her
iki yontemde de kendine 6zgii komplikasyonlara yol acabi-
lir: Anestezist ve cerrahlarin bu konuda ortak bir goriise sa-
hip olmamalar bilgi eksikligini diistindiirmektedir. Yapila-
cak cerrahi ve anestezik iglemler ile ilgili deneyimi ve bil-
gisi olan kisilerin bu iglemler sirasinda hissedecekleri geri-
lim ve gosterecekleri tepkiler farkli olacagindan, bizce, bu
islemleri takip edip etmeme tercihi kisiye birakilmalidir.
Pelinka ve Shevde’nin arastirmalarinda, hastalarin genel ve
bolgesel anesteziyi tercih etme nedenleri ile anket formun-
da doktorlardan yazmalar1 istenen tercih nedenlerinin ben-
zer olmasi dikkat ¢ekicidir.8?

Calismamiz, hastalarin, anestezistlerce daha ¢ok spinal
anesteziye, cerrahlar tarafindan da genel anesteziye yonlen-
dirildigini gosterdi. Vaka orneklerinde, anestezist ve cerrah-
larin yontem se¢imi konusunda ayni diistincede olmadiklar:
goriilmiistiir: Bu durum, hastalarin ikilemde kalmasina ne-

den olmaktadir. Cerrahlarin, kendileri ve hastalar: i¢in ge-
nel anesteziyi spinal anesteziden daha ¢ok tercih etmeleri,
ameliyat sonrasinda spinal anesteziye bagl siddetli bas ag-
1181, idrar yapma zorlugu ve bazen de idrar sondas1 uygulan-
masl geregi, gec ayaga kalkabilme gibi rahatsizliklarin da-
ha c¢ok cerrahlarca izlenmesine bagli olabilir. Cerrahlar, spi-
nal anestezinin komplikasyonlarini hastalar1 ile birlikte kli-
nikte yasamakta, ancak anestezistler, ameliyat sonrasinda,
cerrahlar kadar hastalarla birlikte olamamaktadir.

Anestezi tekniklerinin gelismesi ile, hastalarin daha
konforlu sartlarda, ameliyat ve sonrasinda daha az agr1 duy-
malarim1 ve erken donemde taburcu olmalarini saglayacak
yontem ve maddeler bulunmaktadir. Genel ve bolgesel
anestezilerin yarar ve zararlari, yeni geligsen anestezi teknik-
leri ve maddeleri ile beraber tartisilmaya devam edecektir.
Uygulanacak anestezi seklinin, hastanin daha iyi ve ayrintili
bilgilendirilmesi ile anesteziden neler beklediginin anlagil-
mastyla belirlenmesi belki de en uygun yontemdir. Bu calig-
mada, her iki anestezi tiirii de uygun oldugunda cerrah ve
anestezistlerin secimlerinde biiyiik farklar oldugu goriildii.
Gruplar arasindaki bu goriis ayriligi yeni bilimsel calis-
malar ve bu caligmalarin tartigildigt ortak toplantilarla
giderilmelidir.
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