
ünümüzde özellikle ortopedik cerrahi vakalarında rejyonal aneste-
zinin (RA) genel anesteziye göre daha iyi ağrı kontrolü, daha az po-
stoperatif bulantı/kusma ve daha erken taburculuk gibi üstünlükleri
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Bir Eğitim ve Araştırma Devlet Hastanesinde
Ortopedistlerin Rejyonal Anestezi ile İlgili
Tutum ve Bilgilerinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bir eğitim ve araştırma devlet hastanesinde çalışan ortopedistlerin rejyonal anestezi
ile ilgili davranış ve bilgilerini saptamak için bir anket çalışması yaptık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Hasta
ve cerrah için anestezi yöntem tercihleri, varsayılan cerrahi prosedürlerde (total diz protezi, total
kalça protezi, tetik parmak, diz artroskopisi) araştırıldı. RA ile ilgili tutumları öğrenmek için 5
puanlı Likert skalası değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Toplam 52 ortopediste ulaştık. Rejyonal anesteziyi en
çok tercih etme nedenleri, az postoperatif sedasyon ve konfüzyon yapması (%76,9), güvenli olması
(%75) ve az komplikasyon yapmasıydı (%67,3). Rejyonal anesteziyi tercih etmeme nedenleri ise,
işlemin uzun zaman alması (%61,5) ve hastada anksiyete oluşturmasıydı (%55,8). Ortopedik
cerrahların, rejyonel anestezinin bir çok avantajının farkında oldukları görüldü. Buna karşın, kan
transfüzyonu ve derin ven trombozu gibi konularda rejyonal anestezinin yararına dair bilgileri
belirgin değildi. SSoonnuuçç:: Bu çalışma bize hastanemizde çalışan ortopedistlerin rejyonal anesteziye
destek olduklarını gösterdi. Rejyonal anestezinin daha popüler olmasını engelleyen sebepler
ameliyathane odasının kullanımının gecikmesi ve hastada anksiyete oluşturmasıdır. Bu durum tüm
ameliyathane personelinin eğitimi ile çözülebilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Or to pe di; anes te zi rej yo nal

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ort ho pe dics; anest he si a, con duc ti on
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bi lin mek te dir.1,2 Bu nun la bir lik te rej yo nal anes te zi
uy gu la ma la rı her za man is te ni len yay gın lık ta uy gu-
la na ma mak ta dır. Bu nun se bep le ri has ta ve cer rah
kay nak lı ola bi lir. Has ta la rın anes te zi yön tem le riy -
le il gi li ter cih le ri ni be lir le me le rin de cer rah la rın en
az anes te zist ler ka dar ro lü var dır.3 Şim di ye ka dar
ya pı lan bir çok ça lış ma has ta la rın ter cih ve bek len -
ti le ri ile il gi li dir.4-6 Bu na kar şı lık cer rah la rın bu ko -
nu ile il gi li bil gi ve ta vır la rı nı öğ ren me ye yö ne lik
az sa yı da ça lış ma bu lun mak ta dır. Bu ça lış ma nın
ama cı, or to pe dist le rin RA ile il gi li bil gi ve dü şün -
ce le ri nin ne ler ol du ğu nun be lir len me si dir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Has ta ne Etik Ku rul ona yın dan son ra, An ka ra Nu-
mu ne Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Or to pe di Kli-
nik le ri’n de ki or to pe dist ler den, ha zır la nan an ket
for mu nu dol dur ma la rı is ten di. Bu an ket te fark lı or-
to pe dik cer ra hi se nar yo la rı (ar tros ko pi, to tal diz
pro te zi, to tal kal ça pro te zi, te tik par mak) kul la nı la -
rak, or to pe dist le rin anes te zi tek nik le ri ile il gi li hem
ken di le ri için, hem de has ta la rı için ter cih le ri (rej yo-
nal ve ya ge nel anes te zi) so rul du. Or to pe dist le rin
RA’ nin avan taj ve de za van taj la rı ile il gi li dü şün ce -
le ri ni öğ ren mek için ce vap la rı 5 se çe nek (1= ke sin -
lik le ka tı lı yo rum, 2= ka tı lı yo rum, 3= fik rim yok, 4=
ka tıl mı yo rum, 5= ke sin lik le ka tıl mı yo rum) şek lin -
de ve ri len bir an ket for mu nu dol dur ma la rı is ten di.
Ben zer şekil de, RA’ nin avan taj ve de za van taj la rıy la
il gi li ola rak dü şü nü le bi le cek ha zır lan mış me tin ler -
den uy gun bul duk la rı nı işa ret le me le ri is ten di. Ve-
ri le rin ana li zi SPSS (Ba se 11,5 for win dows; SPSS
Inc., Chi ca go, IL) prog ra mı ile ya pıl dı. Sü rek li ol ma-
yan ve ri le rin ana li zi için χ2 (Chi squ a re) tes ti kul la -
nıl dı. p<0.05 is ta tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di. 

BULGULAR
Has ta ne miz de gö rev ya pan 54 or to pe dis tin 52’si ça-
lış ma ya ka tıl dı. İki or to pe dis te ise ça lış ma nın ya-
pıl dı ğı ta rih de izin li ol duk la rı için an ket for mu
ve ri le me di. Gö rü şü len or to pe dist le rin cin si yet, yaş
ve or to pe di tec rü be le ri ni içe ren ve ri ler Tab lo 1’ de -
dir.

Or to pe dist le rin RA ile il gi li edin dik le ri bil gi -
le rin kay nak la rı şöy ley di: %35’i uz man lık eği ti mi
sı ra sın da, %32’si anes te zi de ki ar ka daş la rın dan,

%27’si tıp fa kül te sin den, %14’ü  ko nu ile il gi li ma-
ka le, ki tap lar dan ve %4’ü se mi ner ler den. 

Tab lo 2’ de or to pe dist le rin ve ri len kli nik se nar-
yo lar da ken di le ri ve has ta la rı için ter cih et tik le ri
anes te zi yön tem le ri ve ril miş tir. Şekil 1 ve 2’ de or-
to pe dist le rin RA’ yi uy gun bul ma la rı nın ve bul ma -
ma la rı nın se bep le ri gös te ril miş tir. Bu na go re; RA’ yi
ter cih et me me le rin de, en çok RA uy gu la ma sı nın
uzun va kit al ma sı ve has ta lar da ank si ye te ye yol aç-
ma sı se bep ola rak gös te ri lir ken, ter cih et me ne den-
le ri ola rak ise, has ta lar da pos to pe ra tif da ha az

n

Cinsiyet

Erkek 51

Kadın 1

Yaş 

<35 32

35-45 12

45-55 5

>55 3

Ortopedi Tecrübesi (yıl)

<5 22

5-10 11

10-15 9

15-20 1

20-25 5

>25 4

TABLO 1: Demografik özellikler.

Rejyonal Genel

n (%) n (%) P değeri

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 Kalça Protezi (D) 25 (47.2) 28 (52.8) 0.173

Total Kalça 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)

TABLO 2: Hasta ve kendileri için anestezi seçimleri.

D= Doktorun kendisi için seçimi, H= Doktorun hastası için seçimi.
*p< 0.05, D ve  H grupları arasında.



se das yon/kon füz yon yap ma sı ve gü ven li bir yön-
tem ol ma sı gös te ril miş tir. Şekil 3 ve 4’ de ise or to -
pe dist le rin 5 pu an lı skor la ma sis te mi ile RA ile il gi li
dü şün ce le ri ni gös te ren gra fik ve ril miş tir. Bu gra-
fik te or to pe dist le rin RA’ nin uzun za man al dı ğı, bu -
na kar şı lık gü ven li ol du ğu, risk li has ta lar da uy gun
bir se çe nek ol du ğu ve iyi ağ rı kon tro lü nü sağ la dı -
ğı nı dü şün dük le ri gö rül dü.  

TARTIŞMA

Ça lış ma mı zın ama cı An ka ra Nu mu ne Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si’n de gö rev ya pan or to pe dist le -
rin RA ile il gi li bil gi le ri ni ve ba kış açı la rı nı be lir le -
mek ti. An ke te yük sek ka tı lım sa ye sin de
has ta ne miz or to pe dist le ri nin RA ile il gi li dü şün ce -
le ri ni an la ma im ka nı mız ol du.

Tüm dün ya da anes te zist le rin RA uy gu la mak -
la ile il gi li en bü yük sı kın tı la rı, has ta nın ve cer ra hi
eki bin uyum gös ter me me si dir. Bu du rum RA’ nin,
baş ta or to pe di ol mak üze re bir çok cer ra hi va ka da,
bi li nen bir çok avan ta jı ol ma sı na rağ men is te nil di -
ği ka dar yay gın lık ta uy gu lan ma sı nı en gel le mek te -
dir. Bir çok has ta için bel li bir anes te zi yön te mi ne
yö ne lik ola rak bir ter ci hin be lir len me sin de, anes te-
zist ka dar, cer rah la rın öne ri ve tel kin le ri de et ki li
ol mak ta dır.3 Bu nun ne de ni, ge nel lik le has ta la rın
cer rah la rı ile anes te zist le ri ne gö re da ha uzun ve ya -
kın za man ge çir me le ri dir.7 Bu ne den le or to pe dist -
le rin RA ile il gi li bil gi ve ta vır la rı nı bil mek ya rar lı
ola cak tır. 

An ke te ka tı lan or to pe dist ler omuz ar tros ko -
pi si ha riç di ğer va ka se nar yo la rın da RA’ yi ter cih

et tik le ri ni be lirt miş ler dir. Has ta ne miz de or to pe -
dist le rin omuz ar tros ko pi sin de RA’ yi ter cih et me -
me ne de ni nin, bu tür va ka lar için RA
uy gu la ma la rı nın kli ni ği miz ce ru tin ola rak ya pıl -
ma ma sı na, do la yı sıy la or to pe dist le rin bu blok ile
il gi li be lir gin fi kir le ri nin ol ma ma sı na bağ lı ol du -
ğu nu dü şü nü yo ruz. 

Or to pe dist le re sor du ğu muz kli nik se nar yo lar -
da, ba zen has ta lar için dü şün dük le ri anes te zi yön-
tem le ri ni ken di le ri için is te me dik le ri ni gör dük. Bu
du rum, özel lik le ar tros ko pi ve da ha az ola rak da diz
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ŞEKİL 1: Ortopedistlerin RA’yi uygun bulmalarının temel sebepleri.
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ŞEKİL 2: Ortopedistlerin RA’yi uygun bulmamalarının temel sebepleri.

� ��

.�"���//0����#�&�!�����%�1 23���3-�%�4���������)%)%�������!�4�#������
���������	�
����	����

���

�	��
����

��
���	

	���
���

����

��


� �� 
� �� �� 	��

,�"�����)3��
(�!��&���%"!�����3�#)3��

(�!��%)%�4���%9����)"
(��	���%�4�:��)�)�����3��

%;����<�"�&�6����%&�����-�9�"�3��
(�!��%)%��"�#�!����"��!����!�

��"�!���	
-�%����-��������%)�35"!�"

��
�
�
�
.�"���///0�1 2%�%���-)��%��!)����

�

�

�

�

� ������
1 '�=�%����%�!��	�3��-;���&�(��4�:��)�)>?4�:��)@'��
&�(��A�	���	���%���)3��>+	���%@'�

��
��
���

���
��
	�

�
��

��
��
�

	
��
��
���

���
��
	�

�
���
��
��

	

	
��


�

�
�	 	 	

��




�
	 	 	

��
��

�
��	 	

��
��
��
�

�	 	 	
��
��
	�
��
�
�	 	 	

��
��
��
�

��

	

ŞEKİL 3: RA’nin algılanması. 

RA, genel anesteziye göre daha başarılı [>başarı], daha fazla zaman alıyor [< zaman],
daha fazla bulantı/kusma yapıyor [> bulantı], derlenmesi daha hızlı [> derlenme], hastalar
farklı ekip talebinde bulunuyorlar [ekip seçimi], RA sporcularda uygun değil [sporcularda]).

Değerler ortanca, genişlik ve çeyrek değerler genişliği olarak verilmiştir.

kanama kontrolü
tromboemboli az
bulantı/kusma az

hasta memnuniyeti
postop ağrı

komplikasyon az
güvenli

postop sedasyon az

genele geçme oranı yüksek
etkisi az

hastanın ekip seçmek istemesi
nörolojik değerlendirme gecikiyor

herzaman başarılı olmuyor
hastanın bilinci açık

hastada anksiyete yapıyor
vakit alıyor



pro te zi ame li yat la rın da or ta ya çık tı. Or to pe dist ler,
bu tür ame li yat lar da ken di le ri için has ta la rı na gö -
re da ha faz la oran da ge nel anes te zi yi ter cih et tik -
le ri ni be lirt ti ler. Bu so nuç bi ze, or to pe dist ler için
RA’ nin bir ank si ye te oluş tur du ğu nu dü şün dür dü.
Bu nun ne den le ri ne yö ne lik so ru la rın so rul du ğu da -
ha ay rın tı lı an ket le rin uy gu lan ma sı ge rek ti ği ni dü-
şü nü yo ruz. 

Or to pe dist le rin RA’ yi ter cih et me me se bep le -
ri nin ba şın da, RA uy gu lan ma sı nın uzun za man al-
ma sı ve bu iş lem sı ra sın da has ta lar da ank si ye te
oluş ma sı gös te ril miş tir. Old man ve ark ça lış ma la -
rın da RA uy gu la ma sı nın za man al ma sı ve RA’ nin
ba şa rı sı nın tah min edi le me me si de za van taj ola rak
gös ter miş ler dir.8,9 Bi zim ça lış ma mız da da RA’ nin
da ha uzun za man kay bet tir di ği iz le ni mi dik kat çek-
miş tir. Ger çek ten de sa de ce or to pe dist le rin de ğil,
di ğer cer rah la rın da RA’ nin ame li yat ha ne nin dön-
gü sü nü ya vaş lat tı ğı nı dü şün mek te ol du ğu na da ir
bir baş ka ça lış ma da ha bulu n mak ta dır.10 Old man
ve ark.la rı bu na çö züm ola rak RA uy gu la ma sı nın
ay rı bir blok oda sın da ya pıl ma sı ve ay rı bir RA eki-
bi nin oluş tu rul ma sı ge rek ti ği bil dir miş tir.8 An cak,

son za man lar da, Eap pen ve ark ’nın yap tık la rı bir
ça lış ma da, oluş tu ru lan rej yo nal ta kı mı ile RA uy-
gu lan ma sı için bir oda ay rıl ma sı nın ame li yat ha ne
dön gü sü nü ar tır ma dı ğı gi bi, anes te zi ile il gi li ma li -
ye ti de ar tır dı ğı bil di ril miş tir.11 Ame li yat ha ne de ki
dön gü za ma nı nın hız lan dı rıl ma sı için alın ma sı ge-
re ken ön lem ler sa de ce anes te zi ile il gi li de ğil mul-
ti fak tö ri yel dir. Bu ne den le, bü tün ame li yat ha ne
per so ne li ne yö ne lik (hem şi re, cer rah, anes te zist ve
di ğer yar dım cı per so nel) eği tim prog ram la rı uy gu -
lan ma lı dır.

Ça lış ma mız da or to pe dist le re sor du ğu muz bir
baş ka so ru da anes te zi ile il gi li bil gi le ri nin ne re den
kay nak lan dı ğı ile il gi liy di. Bu so ru ya or to pe dist ler
en çok asis tan eği tim le ri ve tıp fa kül te si şek lin de
ce vap ver di ler. Eği tim le il gi li se çe nek ler ara sın da
en son sı ra yı %4 ile se mi ner ler al dı. Oy sa hiz met
içi, özel lik le de kli nik ler ara sı eği tim se mi ner le ri,
hem bil gi len me ye hem de kar şı lık lı an la yı şa im kan
sağ la mak ta dır. Bu tür eği tim fa a li yet le ri nin ar tı rıl -
ma sı ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz.

Anes te zi he kim le ri nin de RA uy gu la ma la rı nı
hız lan dır mak için al ma sı ge re ken çe şit li ön lem ler
bu lun mak ta dır. Ör ne ğin, hız lı et ki baş lan gıç lı lo -
kal anes te zik ajan la rın kul la nı mı cer ra hi nin da ha
er ken baş la ma sı na ola nak sağ lar. Par ça lı ve ya ye-
ter siz tu tu lum lar ol du ğu za man ya pı la cak kur ta rı -
cı blok lar (dis tal pe ri fe rik si nir blo ğu, cer ra hi
sa ha ya lo kal anes te zik uy gu lan ma sı gi bi) RA’ den
ge nel anes te zi ye ge çiş ora nı nı azal ta rak ba şa rı yı ar-
tı ra cak tır. Her ne ka dar ya yım la nan çe şit li ma ka -
le ler de tek ba şı na ay rı bir RA ta kı mı oluş tur ma nın
ame li yat ha ne dön gü sü re si ni kı salt mak ta çok et ki -
li ol ma dı ğı söy len se de, bu sü re yi anes te zi uy gu la -
ma sı sı ra sın da bil gi ve tec rü be de ki ye ter siz lik le rin
de art tır dı ğı bir ger çek tir. Anes te zi eği ti mi nin so-
run la rıy la il gi li ya pı lan ça lış ma lar da anes te zi eği ti -
mi sı ra sın da eği tim alan dok tor la rın ye te ri ka dar
RA uy gu la ma sı ya pa ma dık la rı, bu  ne den le de bu
ko nu ile il gi li tec rü be siz lik ler ya şa dık la rı bil di ril -
miş tir.12,13 Ge le cek te da ha faz la RA uy gu la ma sı na
im kan ve re cek  dü zen le me ler için im kan lar araş tı -
rıl ma lı dır. 

Ça lış ma mız da or to pe dist le rin rej yo nal anes te -
zi yi ter cih et me le rin de en çok et ki li olan fak tör -
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ŞEKİL 4: RA’nin algılanması. 
RA, Genel anesteziye göre daha güvenli, daha az sedasyon yapıyor [< sedasyon], daha

iyi ağrı kontrolü sağlıyor [< ağrı], riskli hastalarda uygun [riskli], tromboemboliyi önlüyor

[< tromboemboli], kanamayı azaltıyor [< kanama], hastaların memnuniyeti fazla [< mem-

nuniyet], maliyeti az [< maliyet].

Değerler ortanca, genişlik ve çeyrek değerler genişliği olarak verilmiştir.



ler, pos to pe ra tif dö nem de se das yon/kon füz yo nun
azal ma sı, da ha iyi pos to pe ra tif ağ rı kon tro lü ve ge -
nel anes te zi ye gö re da ha gü ven li ol ma sı dır. Bu na
kar şı lık, or to pe dist le rin rej yo nal anes te zi de hi po -
tan si yon sağ lan ma sı ne de niy le ka na ma kon tro lü -
nün da ha iyi ya pı la bil me si ve trom bo em bo li nin
azal ma sı ile il gi li bil gi le ri nin ek sik ol du ğu nu gör-
mek te yiz.  

SONUÇ

So nuç ola rak has ta ne miz de ki or to pe dist le rin bü -
yük ço ğun lu ğu nun RA’ nin avan taj la rı nın far kın da
ol duk la rı nı ve RA uy gu la ma la rı nı des tek le dik le ri -
ni gör dük. Sap ta nan olum suz dü şün ce le rin de tüm
per so ne li kap sa yan eği tim prog ram la rı ile aşı la bi -
le ce ği ni dü şün mek te yiz.
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