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Oz

Amac: Son yillarda anestezi pratiginde giderek artis gosteren
rejyonal anestezi uygulamalarinin anestezistler tarafindan hangi
sebeplerden dolay1 tercih edildigi net degildir. Bu ¢alismamizda
anestezistlerin rejyonal anestezi karari verirken dikkate aldiklart
kriterleri degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Likert tipi anket katilimcilara elektronik
ortamda ulastirildi. Anket toplam 27 sorudan olugmakta, birinci
bolim katilimcilarin demografik ozelliklerinin, ikinci béliimiin
hasta ozelliklerinin, iiclinci bdliimiinde cerrahin rejyonal
anesteziye bakig agismnin, dordiincii boliimiinde ise anestezistsin
kendi  Ozelliklerinin  rejyonal  anestezi  kararma  etkisi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Anketi 295 anestezist eksiksiz olarak tamamladi.
Katilimeilarm %72,2'si genel olarak rejyonal anesteziyi tercih
ettigini  belirtti. Katilimeilarin  %37,6’s1 hastanin  cinsiyetinin
rejyonal anestezi tercihinde kesinlikle Onemli olmadigmni
belirtmistir. Katilimcilar yasin, mental durumun, operasyon
bolgesinin, ek hastaliklarm, cerrahin anestezistle uyumunun,
anesteziye kendi bakis agisinin ve rejyonal anestezi tecriibesinin
rejyonal anestezi tercihinde kesinlikle ©Onemli oldugunu
belirtmistir. Anestezistlerin yas ortalamast ve uzmanlik siiresi
artttkca genel anestezi tercih oraninda artiy gorilmektedir
(strasiyla, p=0,006 ve p=0,014).

Sonug¢: Sonug olarak, anestezistlerin rejyonal anestezi tercihinde
hastalarin klinik 6zellikleri, birlikte ¢aligtiklar1 cerrahi ekiplerin ve
kendilerinin 6zellikleri etkili olmaktadir. Ayrica anestezistlerin
rejyonal anestezi tercihinde kendi yas, uzmanlik siiresi, ¢alistiklar
kurum ve gorev unvanlarinin da etkili oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anestezist, anket, rejyonal anestezi

Abstract

Aim: In recent years, gradually increasing the practice of anesthesia
by anesthesiologists of regional anesthesia is preferred for reasons
which are not clear. In this study, we aimed to evaluate the criteria
that anesthesiologists consider in the decision of regional anesthesia.
Materials and Methods: Likert type questionnaire was delivered to
the participants in an electronic environment. The questionnaire
consisted of 27 questions, the demographic characteristics of the first
part, the patient characteristics of the second part, the perspective of
the surgeon to regional anesthesia in the third part, and the effect of
the anesthesiologist on the regional anesthesia decision in the fourth
part.

Results: The questionnaire was completed by 295 anesthesiologists.
72.2% of the participants stated that they preferred regional
anesthesia in general. 37.6% of the participants stated that the gender
of the patient was not important in the preference of regional
anesthesia. Participants stated that age, mental status, operation area,
comorbidities, compliance of the surgeon with the anesthesiologist,
his / her perspective of anesthesia and the experience of regional
anesthesia are absolutely important in the choice of regional
anesthesia. As the age and duration of anesthesia of the
anesthesiologists increased, general anesthesia preference rate
increased (p = 0.006 and p = 0.014, respectively).

Conclusions: As a result, the clinical characteristics of the
anesthesiologists in the choice of regional anesthesia, the
characteristics of the surgical teams they work with and their
characteristics are effective. Furthermore, it is seen that
anesthesiologists have the choice of regional anesthesia in terms of
their age, duration of expertise, the institutions they work and their
duty titles.

Key Words: Anesthetist, regional anesthesia, survey
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Giris
Son yillarda gerek teknolojik gelismeler gerekse
mesleki deneyimlerin paylasiminin artisi ile rejyonal
anestezi uygulamalar1 anestezi pratiginde artis
gostermektedir. Uygulanacak yontemin seg¢iminde
hastanin derlenme ve taburcu olma zamani, olasi yan
etkiler, ameliyathane kosullari, hasta memnuniyeti
gibi pek c¢ok faktdr géz oniine alinmaktadir. Cerrah
ve anestezistlerin tercihinin genellikle rejyonal
anestezi yoniinde oldugu belirtilmektedir%. Ancak
literatiirde bu konuda yeterince c¢alisma mevcut
degildir. Ayrica bu isin uygulayicis1 olan
anestezistlerin tercihlerini hangi Kkriterlere gore
belirledikleri de net degildir. Bu konu hakkindaki
caligmalar sinirli sayida olup daha ¢ok sezaryen
operasyonlarina spesifik ¢aligmalar yapilmistir>,

Bizde bu anket c¢aligmamizda anestezistlerin
rejyonal anestezi karar1 verirken dikkate aldiklari
ulusal bir anket

kriterleri caligmas1 ile

degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve metod

Etik kurul onay1 alindiktan sonra elektronik ortamda
anket 1000 katilimciya ulagtirildi. Anket toplam 27
sorudan olugmakta, bunlardan ilk altis1 katilimcilarin
demografik 6zelliklerinin (Yas, cinsiyet, uzmanlik
egitimini aldigi kurum, uzmanlik siiresi, halen
calistig1 kurum, gorev unvani) tespitine yonelikti.

Anketin ikinci boliimiinde hastalarin cinsiyet, yas,

mental durum, egitim seviyesi, operasyon bolgesi,

ek hastaliklar, daha Onceki ameliyatlarinda
uygulanan anestezi teknigi ve memnuniyeti, rejyonal
anestezi ile ilgili cevreden edindigi bilgiler gibi hasta
Ozelliklerinin anestezistin rejyonal anestezi kararina
etkisi degerlendirilmistir.

Anketin l¢iincii  bolimiinde cerrahin  rejyonal
anesteziye bakis a¢is1, mesleki tecriibesi ve becerisi,
anestezistle uyumu ve rejyonal anestezi ile yaptigi
ameliyatlardaki memnuniyet derecesi gibi cerrah
oOzelliklerinin anestezistin rejyonal anestezi kararina
etkisi degerlendirilmigtir.

Anketin son bdliimiinde ise anestezistsin kendi
Ozelliklerinin rejyonal anestezi kararma etkisi
degerlendirilmistir.

Anket Likert tipi bir anket olup katilimcilarin su
cevaplardan birini se¢meleri istenmistir: *’Kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kismen katiliyorum,
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum’’.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0
istatistik paket programiyla degerlendirilmistir.
Siklik dagilimlart hesaplanmis, kategorik verilerin

analizinde ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 301 anestezist katild1 ve bunlarin 295’1
anketi eksiksiz olarak tamamladi. Anketi eksiksiz

olarak tamamlayan 295 anestezistin demografik
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ozellikleri Tablo 1’de belirtilmistir. Ankete eksiksiz
olarak katilan 131’1 (%44.,4) erkek, 164’1 (%55,6)
kadin anestezistin yas ortalamasi (standart sapma)
41,83+(7,60) idi. Katilimcilarin 193’0 (%65.,4)
uzmanlik egitimini {iniversite hastanesinde, 102’si

(%34,6) ise egitim ve arastirma hastanesinde

tamamlamislardir. Katilimcilarin uzmanlik siireleri

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

ortalama (standart sapma) 10.15 (7,57) ve minimum
1 yil, maksimum ise 38 yildi. Katilimcilarin 138’1
(%46,8) egitim hastanesinde, 90’1 (%30,5) devlet
hastanesinde, 67’si (%22,7) ise 6zel hastanede halen
calismaktaydi. Katilimeilarin 231°1 (%78,3) uzman
olarak, 64’ (%21,7) ise Ogretim iiyesi olarak

calismaktaydi.

e Yas,yil
e Cinsiyet (E/K), n (%)
e Uzmanlik egitimini aldig1 kurum

(Universite Hastanesi/Egitim Arastirma Hastanesi), n(%)

e  Uzmanlik siiresi, y1l

e Halen calistigi kurum

(Egitim hastanesi/Devlet Hastanesi / Ozel Hastane), n(%)
e Gorev Unvani (Uzman /Ogretim iiyesi), n (%)

41,8+7,6 (29-69)
131 (44,4) / 164 (55,6)

193 (65,4) / 102 (34,6)
10,15+7,57 (1-38)

138 (46,8) /90 (30,5) / 67 (22,7)
231 (78,3) / 64 (21,7)

Degerler ortalama+standart sapma (minimum-maksimum) ya da say1 (%) seklinde verilmistir. E: Erkek, K: Kadin.

Tablo 2. Hastanin Ozellikleri ve Anestezistin Rejyonal Anesteziye Yaklasimi

Kesinlikle Katilm m Kismen Katilt m Kesinlikle
katilmiyorum yoru katiliyorum yoru katiliyorum

e Hastanin cinsiyeti rejyonal anestezi

tercihimde énemlidir 111 (37,6) 110 (37,3) 51(17,3) 15 (5,1) 8(2,7)
e Hastanin yasi rejyonal anestezi

tercihimde énemlidir. 20 (6,8) 34 (11,5) 101 (34,2) 77 (26,1) 63 (21,4)
e  Hastanin mental durumu rejyonal

anestezi tercihimde 6nemlidir. 3.0 > (A7) 38(12,9) 83 (8.1 166 (56,3)
e Hastanin egitim seviyesi rejyonal

anestezi tercihimde 6nemlidir. 2068) 66 (22,3) 113 (38,3) 64217 32(10.8)
e Hastaya daha 6nceki

ameliyatlarinda uygulanan anestezi 5(1,7) 18(61)  87(29,5) 117(39,7)  68(23,0)

teknigi ve memnuniyeti rejyonal

anestezi tercihimde 6nemlidir
e Hastanin rejyonal anestezi ile ilgili

¢evreden edindigi bilgiler rejyonal 57 (19,3) 138 (46,8) 67 (22,7) 24 (8,1) 9 @3,

anestezi tercihimde 6nemlidir.
e  Operasyon bolgesi rejyonal anestezi

tercihimde 6nemlidir. 3.0 0 14@.7) 82(27.8) 196 (66.4)
e Hastaya ait ek hastaliklar rejyonal

anestezi tercihimde 6nemlidir. 207 3(1,0) 13@4) 88 (29.8) 189 (64,1)

Degerler say1 (%) olarak verilmistir.
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Katilimcilara genel olarak hangi anestezi tiirlinii
(Genel anestezi ya da rejyonal anestezi) tercih
ettikleri soruldu ve %72,2 si rejyonal anestezi
tercihini belirtti. Hasta 6zellikleri ve anestezistin
rejyonal anesteziye yaklasgimi Tablo 2°’de
belirtilmigtir.

Katilmeilarin - %37,6’s1  hastamin  cinsiyetinin
rejyonal anestezi tercihinde kesinlikle Onemli
olmadigmi, %37,3’i ise Onemli olmadigini
belirtmistir. Hastanin yasinin rejyonal anestezi
tercihinde kesinlikle 6nemli oldugunu diisiinen
katilimeilarin orani %21,4 iken 6nemli oldugunu
diisinenlerin  orant  %26,1 1idi. Katilimcilarin
%56,3’li  hastamn mental durumun rejyonal
anestezi tercihinde kesinlikle 6nemli oldugunu,
%28,1’1 ise Onemli oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %38,3’1i hastanin egitim seviyesinin
rejyonal anestezi tercihinde kismen Onemli
oldugunu belirtmigtir.  Katilimcilarin =~ %23’
hastanin daha Onceki ameliyatlarinda uygulanan
anestezi teknigi ve memnuniyetinin rejyonal
anestezi tercihinde kesinlikle 6nemli oldugunu,
%39,7’si 6nemli oldugunu, %29.5’i ise kismen
onemli oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%19,3’li hastanin rejyonal anestezi ile ilgili
cevreden edindigi bilgilerin rejyonal anestezi
tercihinde kesinlikle 6nemli olmadigini, %46,8’1

ise onemli olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin

%66,41 hastanin operasyon bolgesinin, %64,1°1
ise hastanin ek hastaliklarinin rejyonal anestezi
tercihinde kesinlikle 6nemli oldugunu belirtmistir.
Operasyonu gerceklestirecek cerrahin
Ozelliklerinin  anestezistin  rejyonal anestezi
yaklasimina etkisi ile ilgili cevaplar Tablo 3’te
belirtilmistir. Katilimcilarin = %38,0’1  cerrahin
rejyonal anesteziye bakis agisinin rejyonal anestezi
tercihinde kismen 6nemli oldugunu, %42,4°1 ise
cerrahin mesleki tecriibesi ve becerisinin rejyonal
anestezi tercihinde 6nemli oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin -~ %24,4’4i cerrahin  anestezistle
uyumunun rejyonal anestezi tercihinde kesinlikle
onemli oldugunu, %42,4’i ise onemli oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin  %34,2°si  cerrahin
operasyon sirasindaki gelisebilecek durumlara
reaksiyon seklinin, %36,9’u ise cerrahin rejyonal
anestezi ile yaptig1 ameliyatlardaki memnuniyet
derecesinin rejyonal anestezi tercihinde kismen
onemli  oldugunu  belirtmigtir. ~ Katilimct
anestezistin kendi 6zelliklerinin rejyonal anestezi
yaklasimina etkisi ile ilgili cevaplar Tablo 4’te
belirtilmistir. Katilimcilarin %34,6’s1 anesteziye
kendi bakis acisim1 rejyonal anestezi tercihinde
kesinlikle 6nemli oldugunu, %49,8’1 ise Onemli

oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin  %54,9’u

rejyonal anestezi tecriibesinin rejyonal anestezi
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Tablo 3. Operasyonu Gergeklestirecek Cerrahin Ozellikleri ve Anestezistin Rejyonal Anesteziye Yaklagimi

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum  Kismen

Katiliyorum  Kesinlikle

katiliyorum katiliyorum

o Cerrahin rejyonal anesteziye
bakis agis1 rejyonal anestezi
tercihimde dnemlidir.

o Cerrahin mesleki tecriibesi
ve becerisi rejyonal anestezi 8(2,7)
tercihimde dnemlidir.

. Cerrahin anestezistle uyumu
rejyonal anestezi tercihimde 6 (2,0)
onemlidir.

o Cerrahin operasyon
sirasindaki gelisebilecek
durumlara reaksiyon sekli 12 (4,1)
rejyonal anestezi tercihimde
onemlidir.

. Cerrahin rejyonal anestezi ile
yaptig1 ameliyatlardaki
memnuniyet derecesi 20 (6,8)
rejyonal anestezi tercihimde
Oonemlidir.

33 (11,2)

83 (28,1)

21 (7,1) 87 (29,5)

13 (4,4) 79 (26.8)

46 (15,6)

47 (15,9)

112(38,0)  52(17.6) 15 (5,1)

125 (42,4) 54 (18,3)

125 (42,4) 72 (24,4)

101 342)  98(33,2)  38(12,9)

109 (36,9) 101 (34,2) 18 (6,1)

Degerler say1 (%) olarak verilmistir.

tercihinde kesinlikle 6nemli oldugunu, %36,6’s1
ise uygulama anindaki fiziksel ve psikolojik
durumunun rejyonal anestezi tercihinde kismen
onemli oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%33,9’u uygulama anindaki is yogunlugunun
rejyonal anestezi tercihinde kismen Onemli
oldugunu, %38,6’s1 ise hastayr anestezi
uygulamasindan memnun edebilme diislincesinin
rejyonal anestezi tercihinde Onemli oldugunu
belirtmistir. Anestezistin demografik 6zelliklerinin
rejyonal anesteziye tercihine etkisi Tablo 5’te
belirtilmistir. 45 yas Ustiinde anestezistlerde
rejyonal anestezi tercihi %60,2 iken bu oran 45 ve
altindaki yastaki anestezistlerde %76,9 olarak
tespit edildi (p=0,006). Erkek ve kadm
anestezistlerin rejyonal anestezi tercih oranlar

arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilemedi

(p=0,433). Benzer sekilde uzmanlik egitimi
aldiklar1 kurumlara gore karsilagtirma yapildiginda
katilimcilarin rejyonal anestezi tercih oranlar
arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilemedi
(p=0,585). Uzmanhk siresi <5 yil olan
katilimcilarda rejyonal anestezi tercihi %70,1, 6-15
y1l olanlarda %78,4 ve >16 yil olanlarda %58,2
olarak tespit edildi (p=0,014). Rejyonal anestezi
tercihi halen egitim hastanesinde ¢aligmakta
olanlarda %63,8, devlet hastanesinde calismakta
olanlarda %84,4 ve Ozel hastanede calismakta
olanlarda %73,1 olarak tespit edildi (p=0.003).
Uzman olarak ¢alisanlarda rejyonal anestezi tercihi
%77,3 iken 6gretim iiyelerinde %56,3 olarak tespit

edildi (p=0,001).
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Tablo 4. Anestezistin Ozellikleri ve Anestezistin Rejyonal Anesteziye Yaklagimi

Kesinlikle Katilmiyorum  Kismen Katiliyorum  Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

o Rejyonal anesteziye bakis
acim  rejyonal  anestezi 1(0,3) 12 (4,1) 33(11,2) 147 (49,8) 102 (34,6)
tercihimde dnemlidir.

. Rejyonal anestezi tecriibem
rejyonal anestezi tercihimde 1(0,3) 712,4) 15 (5,1) 110 (37,3) 162 (54,9)
onemlidir.

. Uygulama anindaki fiziksel
ve  psikolojik  durumum
rejyonal anestezi tercihimde
onemlidir.

o Uygulama anindaki is
yogunlugum rejyonal
anestezi tercihimde
onemlidir.

° Anestezi riskini  diisiirme
diisiincesi rejyonal anestezi 1(0,3) 14 (4,7) 44 (14,9) 114 (38,6) 122 (41,4)
tercihimde dnemlidir.

. Hastaya daha az zaman
ayirma diigiince ve istegi
rejyonal anestezi tercihimde
onemlidir.

o Hastay1 anestezi
uygulamasindan memnun
edebilme diisiincesi rejyonal 11 (3,7) 24 (8,1) 73 (24,7) 114 (38,6) 73 (24,7)
anestezi tercihimde
Onemlidir.

20 (6,8) 64 (21,7) 108 (36,6) 74 (25,1) 29 (9,8)

18 (6,1) 64 (21,7) 100 (33,9) 76 (25.8)  37(12,5)

65 (22,0) 113 (38,3) 64 (21,7) 34 (11,5) 19 (6,4)

Degerler say1 (%) olarak verilmistir.

Tablo 5. Anestezistin Demografik Ozelliklerinin Rejyonal Anesteziye Yaklasimina Etkisi

Genel Rejyonal P
Anestezi Anestezi
Yas, n (%)
= 45> 49 (23,1) 163 (76,9) 0,006
= 45< 33 (39.8) 50 (60.2)
Cinsiyet, n (%)
=  Erkek 33 (25,2) 98 (74,8) 0,433
= Kadin 49 (29,9) 115 (70,1)
Uzmanlik egitimini aldig1 kurum, n (%)
»  Universite Hastanesi 56 (29) 137 (71) 0.585
= Egitim Arastirma Hastanesi 26 (25,5) 76 (74,5) ’
Uzmanlik siiresi, n (%)
= Syl 26 (29,9) 61 (70,1)
= 6-15y1l 33 (21,6) 120 (78,4) 0,014
= >16 23 (41,8) 32 (58,2)
Halen calistig1 kurum, n (%)
= Egitim hastanesi 50 (36,2) 88 (63,8) 0.003
=  Devlet Hastanesi 14 (15,6) 76 (84,4) ’
*  (Ozel Hastane 18 (26,9) 49 (73,1)
Gorev Unvani, n (%)
=  Uzman 52 (22,7) 177 (77,3) 0,001
= Ogretim iiyesi 28 (43,8) 36 (563)
Degerler say1 (%) olarak verilmistir.
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Tartlsma

Bu ¢alismada elektronik ortamda ankete katilan ve
anket sorularma eksiksiz cevap veren 295
katilmcinin  cevaplar1  degerlendirilmistir. Bu
sonuglara gore hastanin yas, mental durum, egitim
seviyesi, daha 6nceki anestezi deneyimi, operasyon
bolgesi ve ek hastalik varligiin, cerrahin mesleki
tecrilbbesi ve Dbecerisinin, cerrahin anestezistle
uyumunun, cerrahin rejyonal anestezi ile yaptigi
ameliyatlardaki memnuniyet derecesinin
anestezistin rejyonal anestezi tercihinde etkili
oldugu gosterilmistir. Ayrica anestezistin rejyonal
anesteziye bakis acisinin, rejyonal anestezi
tecriibesinin, fiziksel ve psikolojik durumunun, is
yogunlugunun, anestezi riskini disiirebilme
diisiincesinin  ve hastayt memnun edebilme
diisiincesinin de rejyonal anestezi tercihinde etkili
oldugu goriilmektedir.  Anestezistlerin  yas,
uzmanlik siiresi, calistiklar1 kurum ve gorev
unvanlar1 gibi 6zelliklerine gore kiyaslandiklarinda
rejyonal anestezi tercihlerinin farklilik gdsterdigi
ortaya ¢ikmistir.

Cesitli cerrahi islemler i¢in hastalarin anestezi
tercihleri daha oOnceki c¢aligmalarda ortaya
konulmustur®Z, Rejyonal anestezi tercihinde

bulunan hastalarin  tercih sebepleri olarak;

yapilacak islemi merak etmeleri, genel anestezinin

yan etkilerinden kaginmalar1 ve rejyonal anesteziyi
giivenli bulmalari belirtilmistir. Ancak
anestezistlerin rejyonal anestezi tercihleri ve bu
tercihleri etkileyen faktorler ile ilgili sinirh sayida
¢alisma mevcuttur.

Aktekin ve arkadaslarimin cerrah ve anestezistlerin
kendileri ve hastalar1 igin anestezi tercihlerini
degerlendirdikleri anket calismalarinda,
anestezistlerin  %76’s1  kendisi igin rejyonal
anesteziyi tercih ederken, geng, ek hastalig
olmayan hastalar1 i¢cin bu oran %81, yash, ek
hastalig1 olan hastalar1 i¢in ise bu oran %89 olarak
belirtilmistir®. Bizim calismamizda ise
katihmcilarin = 9%72,2°si “’Genel olarak hangi
anestezi tiiriinii tercih edersiniz?’’ sorusuna
rejyonal anestezi cevabi vermistir. Anestezistlerin
rejyonal anesteziyi tercih sebepleri olarak; rejyonal
anestezinin daha konforlu olmasi, operasyon
sirasinda hastanin uyanik olma istegi, genel
anestezinin daha ¢ok komplikasyonunun olmasi,
entilbbasyondan kaginma ve rejyonal anestezide
daha az agn duyulacak olmasi gibi sebepler
belirtilmigtir.  Ayrica bu ¢alismada  hem
anestezistler hem de cerrahlar uygulanacak
anestezi tlriiniin se¢iminde en Onemli unsurun
cerrahi girisimin tipi oldugu belirtmislerdir.
Apendektomi operasyonu i¢in medikal ve para-

medikal hastane personelinin anestezi tercihlerinin
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arastirlldt  bir caligmada katilimcilara anket
uygulanmis ve bu tercihlerinin  sebepleri
incelenmigtir’. Rejyonal ya da genel anestezi
tercihleri yoOniinden herhangi bir fark tespit
edilmemis olup, katilimecilarin rejyonal anestezi
tercihinin en Gnemli sebebi olarak “’giivenli”’
oldugunun diisiiniilmesi  belirtilmistir.  Genel
anestezi tercihinde bulunan katilimcilarin ise en
biiylik sebebi olarak operasyon sirasinda ‘’uyanik
olma korkusu’’ olarak belirtilmistir.

Lai ve arkadaslarinin sezaryen operasyonlari igin
anestezi tercihi ve anestezistlerin tercihini
etkileyen faktorleri degerlendirdikleri
calismalarinda anestezi tiirii se¢iminin yas, onceki
sezaryen Oykiisii, operasyonun elektif ya da acil
olusu, hastanin ek hastaliklar1 gibi faktdrlerden
etkilendigi belirtilmistir’. Bizim ¢alismamizda da
bu sonuglara benzer olarak hastanin klinik
durumundan anestezi tercihinin etkilendigi sonucu
ortaya ¢gikmigtir.

Calismamizda anestezisterin yas ortalamasi
arttikca genel anestezi tercih orammnin arttig
goriilmektedir. Buna paralel olarak uzmanlik siiresi
16 yi1l ve lizeri olan anestezistlerin rejyonal anestezi
tercihinde  diigis  goriilmektedir. ~ Egitim
hastanelerinde ¢alisan katilimcilarda genel anestezi
tercihi oran1 devlet hastanelerinde ¢aligmakta olan
katilimcilardan yaklagik 2 kat daha fazla

bulunmustur. Egitim hastanelerinde

gergeklestirilen  asistan  egitimi ve  vaka
portfoylniin farkliliginin bu durumun sebepleri
arasinda olabilecegini diistinmekteyiz.

Tiim bu sonuglarin yani sira, son yillarda ortaya
¢ikan “’Paylasilan Karar Verme’’ kavrami ile
hastaya  anestezistler = tarafindan  yapilan
bilgilendirme sonrasi operasyon igin anestezi
tercihinin anestezist ve hasta tarafindan ortak

karara baglanmasi tavsiye edilmistir!%1

. Paylasilan
karar vermede, hastalar farkli tedavi segeneklerini
netlestirmek i¢in  klinisyene dahil olurlar.
Paylasilan karar verme fikri  hastalardan,
profesyonellerden ve politika yapicilardan destek
almaktadir, ancak klinik uygulamada uygulanmasi
gligliikler barindirmaktadir'214,

Sonu¢ olarak, anestezistlerin rejyonal anestezi
tercihinde hastalarin klinik 6zellikleri, birlikte
calistiklar1 cerrahi ekiplerin klinik deneyimleri ve
kendilerinin rejyonal anesteziye bakis agilar1 etkili
olmaktadir. Ayrica ankete katilan anestezistlerin
kendi gorislerinden bagimsiz olarak rejyonal
anestezi tercihinde anestezistlerin yas, uzmanlik

stiresi, ¢aligtiklar1 kurum ve gérev unvanlarinin da

etkili oldugu agikardir.

Finansal destek:

Bu makalede agiklanan ¢aligma i¢in herhangi bir

finansman alinmadi.
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Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar c¢atigmasi

bulunmamaktadir.
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