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Bir Egitim ve Arastirma Devlet Hastanesinde
Ortopedistlerin Rejyonal Anestezi ile Ilgili
Tutum ve Bilgilerinin Degerlendirilmesi

An Assessment of Orthopedic Surgeons

Working in a Training and Research State Hospital

Attitude and Knowledge
About Regional Anesthesia

OZET Amag: Bir egitim ve arastirma devlet hastanesinde calisan ortopedistlerin rejyonal anestezi
ile ilgili davranis ve bilgilerini saptamak i¢in bir anket ¢calismas: yaptik. Gereg ve Yoéntemler: Hasta
ve cerrah i¢in anestezi yontem tercihleri, varsayilan cerrahi prosediirlerde (total diz protezi, total
kalga protezi, tetik parmak, diz artroskopisi) arastirildi. RA ile ilgili tutumlar1 6grenmek icin 5
puanh Likert skalas: degerlendirildi. Bulgular: Toplam 52 ortopediste ulastik. Rejyonal anesteziyi en
¢ok tercih etme nedenleri, az postoperatif sedasyon ve konfiizyon yapmasi (%76,9), giivenli olmasi
(%75) ve az komplikasyon yapmasiydi (%67,3). Rejyonal anesteziyi tercih etmeme nedenleri ise,
islemin uzun zaman almasi (%61,5) ve hastada anksiyete olusturmasiydi (%55,8). Ortopedik
cerrahlarin, rejyonel anestezinin bir ¢ok avantajinin farkinda olduklar: gériildii. Buna kargin, kan
transfiizyonu ve derin ven trombozu gibi konularda rejyonal anestezinin yararina dair bilgileri
belirgin degildi. Sonug: Bu ¢aligma bize hastanemizde ¢alisan ortopedistlerin rejyonal anesteziye
destek olduklarini gosterdi. Rejyonal anestezinin daha popiiler olmasini engelleyen sebepler
ameliyathane odasinin kullaniminin gecikmesi ve hastada anksiyete olusturmasidir. Bu durum tiim
ameliyathane personelinin egitimi ile ¢oziilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ortopedi; anestezi rejyonal

ABSTRACT Objective: We conducted a survey to understand the surgical behaviour and knowledge
regarding regional anesthesia among orthopedic surgeons working in a training and research state
hospital. Material and Methods: Anesthetic preferences were determined for hypothetical surgical
procedures (total knee replacement, total hip replacement, shoulder arthroscopy, trigger finger, knee
arthroscopy), both patient and for the surgeon. A 5-point Likert scale of aggrement examined
perceptions of regional anesthesia. Results: We reached to 52 orthopedic surgeon (96.3%). The
common reasons for favoring regional anesthesia were less postoperative sedation/confusion (76.9%),
safety (75%) and less complication (67.3). Longer anesthesia performing time (61.5%) and anxiety for
patients (55.8%) were reasons for not favoring regional anesthesia. Orthopedic surgeons appear to be
aware of the many advantages that regional anesthesia can provide. However, both blood transfusion
and deep venous thrombosis are common in the orthopedic surgical population, and it is
disappointing that there was not stronger agreement of benefit in these areas. Conclusion: This survey
showed that orthopedic surgeons working our hospital are supporting regional anesthesia. Barriers
to increased popularity include perceived operating room delays and anxiety of patient. These issues
can be solved with operating room personel education, improvements in training.
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intimiizde 6zellikle ortopedik cerrahi vakalarinda rejyonal aneste-
zinin (RA) genel anesteziye gore daha iyi agr1 kontrolii, daha az po-
stoperatif bulanti/kusma ve daha erken taburculuk gibi iistiinliikleri
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bilinmektedir."” Bununla birlikte rejyonal anestezi
uygulamalar1 her zaman istenilen yayginlikta uygu-
lanamamaktadir. Bunun sebepleri hasta ve cerrah
kaynakli olabilir. Hastalarin anestezi yontemleriy-
le ilgili tercihlerini belirlemelerinde cerrahlarin en
az anestezistler kadar rolii vardir.® Simdiye kadar
yapilan bir¢ok ¢aligsma hastalarin tercih ve beklen-
tileri ile ilgilidir.*® Buna kargilik cerrahlarin bu ko-
nu ile ilgili bilgi ve tavirlarini 6grenmeye yonelik
az sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci, ortopedistlerin RA ile ilgili bilgi ve diisiin-
celerinin neler oldugunun belirlenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Hastane Etik Kurul onayindan sonra, Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Kli-
nikleri'ndeki ortopedistlerden, hazirlanan anket
formunu doldurmalari istendi. Bu ankette farkli or-
topedik cerrahi senaryolar1 (artroskopi, total diz
protezi, total kalca protezi, tetik parmak) kullanila-
rak, ortopedistlerin anestezi teknikleri ile ilgili hem
kendileri i¢in, hem de hastalar i¢in tercihleri (rejyo-
nal veya genel anestezi) soruldu. Ortopedistlerin
RA’nin avantaj ve dezavantajlari ile ilgili diisiince-
lerini 6grenmek i¢in cevaplari 5 secenek (1= kesin-
likle katiliyorum, 2= katiliyorum, 3= fikrim yok, 4=
katilmiyorum, 5= kesinlikle katilmiyorum) seklin-
de verilen bir anket formunu doldurmalari istendi.
Benzer gekilde, RA’nin avantaj ve dezavantajlariyla
ilgili olarak diistiniilebilecek hazirlanmis metinler-
den uygun bulduklarin isaretlemeleri istendi. Ve-
rilerin analizi SPSS (Base 11,5 for windows; SPSS
Inc., Chicago, IL) programu ile yapildi. Siirekli olma-
yan verilerin analizi i¢in %? (Chi square) testi kulla-
nildi. p<0.05 istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Hastanemizde gorev yapan 54 ortopedistin 52’si ¢a-
ligmaya katildi. Tki ortopediste ise caligmanin ya-
pildig: tarihde izinli olduklar i¢in anket formu
verilemedi. Goriisiilen ortopedistlerin cinsiyet, yas
ve ortopedi tecriibelerini igeren veriler Tablo 1’de-
dir.

Ortopedistlerin RA ile ilgili edindikleri bilgi-
lerin kaynaklar s6yleydi: %35’i uzmanlik egitimi
sirasinda, %32’si anestezideki arkadaglarindan,
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TABLO 1: Demografik 6zellikler.
n
Cinsiyet
Erkek 51
Kadin 1
Yas
<35 32
35-45 12
45-55
>55
Ortopedi Tecribesi (yil)
<5 22
5-10 11
10-15 9
15-20 1
20-25 5
>25 4

%27’si tip fakiiltesinden, %14’ konu ile ilgili ma-
kale, kitaplardan ve %4’ seminerlerden.

Tablo 2’de ortopedistlerin verilen klinik senar-
yolarda kendileri ve hastalar1 i¢in tercih ettikleri
anestezi yontemleri verilmistir. Sekil 1 ve 2’de or-
topedistlerin RA’yi uygun bulmalarinin ve bulma-
malarinin sebepleri gésterilmistir. Buna gore; RA’yi
tercih etmemelerinde, en ¢ok RA uygulamasinin
uzun vakit almasi ve hastalarda anksiyeteye yol ag-
masi sebep olarak gosterilirken, tercih etme neden-
leri olarak ise, hastalarda postoperatif daha az

TABLO 2: Hasta ve kendileri icin anestezi segimleri.
Rejyonal Genel
n (%) n (%) P degeri

Diz Artroskopi (D) 39 (73.6) 14 (26.4) 0.023*
Diz Artroskopi (H) 48 (90.6) 5(9.4)
Total Diz Protezi (D) 36 (67.9) 17 (32.1) 0.071
Total Diz Protezi (H 44 (83) 9(17)
Total Kalga Protezi (D) 25 (47.2) 28 (52.8) 0.173
Total Kalca Protezi {H) 32 (60.4) 21 (39.6)
Omuz Artroskopi (D) 10 (18.9) 43 (81.1) 0.480
Omuz Artroskopi (H) 13 (24.5) 40 (75.5)
Tetik Parmak (D) 48 (90.6) 5(9.4) 1.000
Tetik Parmak (H) 49 (92.5) 4(7.5)

D= Doktorun kendisi igin secimi, H= Doktorun hastasi i¢in secimi.
*p< 0.05, D ve H gruplari arasinda.
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$EKiL 1: Ortopedistlerin RAyi uygun bulmalarinin temel sebepleri.

sedasyon/konfiizyon yapmasi ve giivenli bir y6n-
tem olmas1 gosterilmistir. Sekil 3 ve 4'de ise orto-
pedistlerin 5 puanli skorlama sistemi ile RA ile ilgili
diistincelerini gosteren grafik verilmistir. Bu gra-
fikte ortopedistlerin RA’nin uzun zaman aldig, bu-
na karsilik giivenli oldugu, riskli hastalarda uygun
bir secenek oldugu ve iyi agr1 kontroliinii sagladi-
gin1 diistindiikleri gorildi.

I TARTISMA

Caligmamizin amaci Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gérev yapan ortopedistle-
rin RA ile ilgili bilgilerini ve bakis agilarin belirle-
Ankete
hastanemiz ortopedistlerinin RA ile ilgili diistince-

mekti. yiksek katilim sayesinde

lerini anlama imkanimiz oldu.

Tiim diinyada anestezistlerin RA uygulamak-
la ile ilgili en biiyiik sikintilari, hastanin ve cerrahi
ekibin uyum gostermemesidir. Bu durum RA’nin,
basta ortopedi olmak tizere bir ¢ok cerrahi vakada,
bilinen bir¢ok avantaji olmasina ragmen istenildi-
gi kadar yayginlhikta uygulanmasini engellemekte-
dir. Bircok hasta i¢in belli bir anestezi yontemine
yonelik olarak bir tercihin belirlenmesinde, aneste-
zist kadar, cerrahlarin oneri ve telkinleri de etkili
olmaktadir.® Bunun nedeni, genellikle hastalarin
cerrahlar ile anestezistlerine gore daha uzun ve ya-
kin zaman gegirmeleridir.” Bu nedenle ortopedist-
lerin RA ile ilgili bilgi ve tavirlarimi bilmek yararh
olacaktir.

Ankete katilan ortopedistler omuz artrosko-
pisi hari¢ diger vaka senaryolarinda RA’yi tercih
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$EKiL 2: Ortopedistlerin RA'yi uygun bulmamalarinin temel sebepleri.
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SEKIL 3: RA'nin algilanmasi.

RA, genel anesteziye gdre daha bagarili [>bagari], daha fazla zaman aliyor [< zaman],
daha fazla bulanti/kusma yapiyor [> bulanti], derlenmesi daha hizli [> derlenme], hastalar
farkli ekip talebinde bulunuyorlar [ekip secimi], RA sporcularda uygun degil [sporcularda]).
Degerler ortanca, geniglik ve geyrek degerler genisligi olarak verilmistir.

ettiklerini belirtmiglerdir. Hastanemizde ortope-
distlerin omuz artroskopisinde RA’yi tercih etme-
icin RA
uygulamalarinin klinigimizce rutin olarak yapil-

me nedeninin, bu tir vakalar
mamasina, dolayisiyla ortopedistlerin bu blok ile
ilgili belirgin fikirlerinin olmamasina bagh oldu-
gunu distinityoruz.

Ortopedistlere sordugumuz klinik senaryolar-
da, bazen hastalar i¢in diisiindiikleri anestezi yon-
temlerini kendileri i¢in istemediklerini gordiik. Bu
durum, 6zellikle artroskopi ve daha az olarak da diz
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kesinlikle katiimiyorum
£

5]

kesinlikle katiliyorum

1

Gvenli
<Sedasyon
<Agn

Riskli hastada
<Tromboemboli
<Kanama
>Memnuniyet
<Malivet

SEKIL 4: RA'nin algilanmas!.

RA, Genel anesteziye gére daha glivenli, daha az sedasyon yapiyor [< sedasyon], daha
iyi agri kontrolii sagliyor [< agn], riskli hastalarda uygun [riskli], tromboemboliyi énltyor
[< tromboemboli], kanamay! azaltiyor [< kanama], hastalarin memnuniyeti fazla [< mem-
nuniyet], maliyeti az [< maliyet].

Degerler ortanca, genislik ve ceyrek degerler genisligi olarak verilmistir.

protezi ameliyatlarinda ortaya ¢ikti. Ortopedistler,
bu tiir ameliyatlarda kendileri i¢in hastalarina go-
re daha fazla oranda genel anesteziyi tercih ettik-
lerini belirttiler. Bu sonug bize, ortopedistler i¢in
RA’nin bir anksiyete olusturdugunu diisiindiirdi.
Bunun nedenlerine yonelik sorularin soruldugu da-
ha ayrintili anketlerin uygulanmas: gerektigini dii-
siniyoruz.

Ortopedistlerin RA’yi tercih etmeme sebeple-
rinin baginda, RA uygulanmasinin uzun zaman al-
mas1 ve bu islem sirasinda hastalarda anksiyete
olusmas: gosterilmistir. Oldman ve ark galigmala-
rinda RA uygulamasinin zaman almas: ve RA’nin
basarisinin tahmin edilememesi dezavantaj olarak
gostermiglerdir.®® Bizim ¢aligmamizda da RA’nin
daha uzun zaman kaybettirdigi izlenimi dikkat ¢ek-
mistir. Gergekten de sadece ortopedistlerin degil,
diger cerrahlarin da RA’nin ameliyathanenin don-
glistinii yavaglattigini diisinmekte olduguna dair
bir bagka caligsma daha bulunmaktadir.!® Oldman
ve ark.lar1 buna ¢6ziim olarak RA uygulamasinin
ayr1 bir blok odasinda yapilmasi ve ayr bir RA eki-
binin olusturulmas: gerektigi bildirmistir.® Ancak,
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son zamanlarda, Eappen ve ark’nin yaptiklar bir
calismada, olusturulan rejyonal takimi ile RA uy-
gulanmasi i¢in bir oda ayrilmasinin ameliyathane
dongiisiinii artirmadig: gibi, anestezi ile ilgili mali-
yeti de artirdif1 bildirilmigtir."! Ameliyathanedeki
dongii zamaninin hizlandirilmas: i¢in alinmasi ge-
reken 6nlemler sadece anestezi ile ilgili degil mul-
tifaktoriyeldir. Bu nedenle, biitiin ameliyathane
personeline yonelik (hemsire, cerrah, anestezist ve
diger yardimci personel) egitim programlari uygu-
lanmalidur.

Calismamizda ortopedistlere sordugumuz bir
bagka soru da anestezi ile ilgili bilgilerinin nereden
kaynaklandig: ile ilgiliydi. Bu soruya ortopedistler
en ¢ok asistan egitimleri ve tip fakiiltesi seklinde
cevap verdiler. Egitimle ilgili secenekler arasinda
en son siray1 %4 ile seminerler aldi. Oysa hizmet
ici, ozellikle de klinikler arasi egitim seminerleri,
hem bilgilenmeye hem de kargilikli anlayisa imkan
saglamaktadir. Bu tiir egitim faaliyetlerinin artiril-
mas1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Anestezi hekimlerinin de RA uygulamalarim
hizlandirmak icin almasi gereken ¢esitli 6nlemler
bulunmaktadir. Ornegin, hizli etki baslangich lo-
kal anestezik ajanlarin kullanimi cerrahinin daha
erken baslamasina olanak saglar. Parcali veya ye-
tersiz tutulumlar oldugu zaman yapilacak kurtari-
c1 bloklar (distal periferik sinir blogu, cerrahi
sahaya lokal anestezik uygulanmasi gibi) RA’den
genel anesteziye gecis oranini azaltarak basariy: ar-
tiracaktir. Her ne kadar yayimlanan ¢esitli maka-
lelerde tek basina ayr1 bir RA takimi olusturmanin
ameliyathane dongii siiresini kisaltmakta ¢ok etki-
li olmadig1 sdylense de, bu siireyi anestezi uygula-
mas1 sirasinda bilgi ve tecriibedeki yetersizliklerin
de arttirdig: bir gercektir. Anestezi egitiminin so-
runlariyla ilgili yapilan ¢aligmalarda anestezi egiti-
mi sirasinda egitim alan doktorlarin yeteri kadar
RA uygulamasi yapamadiklari, bu nedenle de bu
konu ile ilgili tecriibesizlikler yasadiklar bildiril-
migtir.'>!® Gelecekte daha fazla RA uygulamasina
imkan verecek diizenlemeler i¢cin imkanlar arasti-
rilmalidir.

Calismamizda ortopedistlerin rejyonal aneste-
ziyi tercih etmelerinde en ¢ok etkili olan faktor-
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ler, postoperatif donemde sedasyon/konfiizyonun
azalmasi, daha iyi postoperatif agr1 kontrolii ve ge-
nel anesteziye gore daha giivenli olmasidir. Buna
karsilik, ortopedistlerin rejyonal anestezide hipo-
tansiyon saglanmas: nedeniyle kanama kontrolii-
niin daha iyi yapilabilmesi ve tromboembolinin
azalmasi ile ilgili bilgilerinin eksik oldugunu gor-
mekteyiz.

E. Yavuz AKCABOY ve ark.

[ SONUC

Sonug olarak hastanemizdeki ortopedistlerin bii-
yilik ¢ogunlugunun RA’nin avantajlarinin farkinda
olduklarini ve RA uygulamalarini destekledikleri-
ni gordiik. Saptanan olumsuz diisiincelerin de tiim
personeli kapsayan egitim programlar ile agilabi-
lecegini diisiinmekteyiz.
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