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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada ürologların üreter ve mesane taşlarının endoskopik cerrahi ile tedavisinde rejyonal anestezi ile ilgili 
tercihlerini ve nedenlerini saptamayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Ürologların elektronik posta adreslerine anket formları gönderildi. Cinsiyet, yaş, çalıştıkları 
bölge, çalıştıkları kurum, uzman olarak çalıştıkları süre, üreter ve mesane taşları için endoskopik cerrahi operasyonlarında 
kendileri ve hastaları için tercih ettikleri anestezi yöntemi, rejyonal anestezi ile ilgili görüşlerinin soruldu. 
Rejyonal anestezi tercih etme ve etmeme nedenleri öğrenmek amacıyla on üç başlık için 5 puanlı Likert skalası  (1: kesinlikle 
katılıyorum 2: katılıyorum 3: fikrim yok 4: katılmıyorum 5: kesinlikle katılmıyorum) uygulandı.

BULGULAR: Ürologlar (166 erkek)(%100) anket formunu internet üzerinden yanıtladı. Ürologların yaşı ve çalışma süreleri 
ile anestezi yöntemi tercihleri arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 
Ürologların hastaları için ve kendileri için genellikle rejyonal anestezi tercih ettikleri tespit edildi (%67.5, %60.2). Gruplar 
arasında rejyonal anestezi tercihleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.17).
Ürologların hastaları için tercih ettikleri anestezi yönteminde çalışılan kurumlar yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (p>0.05). Fakat Üniversite hastanelerinde çalışan ürologlar, kendisi veya birinci derece yakını için rejyonal 
anesteziyi %42.3 oranında tercih etmiştir, bu oran diğer kurumlarda çalışanların oranından daha azdır (p=0.005).

SONUÇ: Ürologların çoğunluğu rejyonal anestezinin güvenli olduğunu düşünmektedir. Bu yüzden hem kendileri hem de 
hastaları için sıklıkla tercih etmektedirler. 

Anahtar Kelimeler: Rejyonal anestezi, genel anestezi, ürolog, endoskopik cerrahi

Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamış olup yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.
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GİRİŞ
Ürologların cerrahi müdahalede bulundukları yaş grubu 
geniş bir aralığa sahiptir. Ayrıca bu popülasyon çok farklı 
risk gruplarını da içerir. Çok uzun süreden beri ürolojik 
cerrahilerde hangi anestezi türünün daha güvenli ve uy-
gun olduğu sorgulanmaktadır (1). Günümüzde modern 
anestezik ilaçların ve yöntemlerin gelişmesi ile mortalite 
ve morbidite önemli oranda azalmıştır. Hem genel anestezi 
hem de rejyonal anestezi teknikleri daha güvenle uygula-
nabilmektedir (2).

Anestezi yöntemi; diğer cerrahi işlemlerde olduğu gibi üre-
genital sistem cerrahilerinde de, operasyonun aciliyeti, has-
tanın risk grubu ve hastanın isteği değerlendirilerek belir-
lenir. Son karar cerrah-anestezist-hasta işbirliğine bağlıdır. 
İşlemin özelliğine göre genel anestezi uygulanabileceği gibi 
spinal veya epidural anestezi gibi rejyonal anestezi yöntem-
leri tercih edilebilir (3).

Cerrahi işlem sırasında gelişen mortalitenin ve morbidi-
tenin bir kısmı uygulanan anestezi yöntemi ve buna bağlı 
komplikasyonlarla ilişkilidir. Genel anestezi sırasında gö-
rülen mortalite nedenlerinin başında gastrik içeriğin aspi-
rasyonu, zor ve hatalı entübasyon gelir. Ek olarak, özellikle 
yüksek risk grubundaki hastalar postoperatif solunum 
problemleri ve hemodinamik komplikasyonlarla sıklıkla 
karşılaşmaktadırlar. Diğer yandan; rejyonal anestezi sıra-
sındaki gelişebilen total spinal anestezi ve lokal anestezik 
toksisitesi mortalite ile sonuçlanabilir. Genel anestezinin 
mortalite riski rejyonal anesteziye göre belirgin oranda 
daha fazladır ve bu yüzden tüm dünyada elektif cerrahiler-
de rejyonal anestezi yöntemleri yüksek oranda tercih edil-
mektedir (2,4).

Hastalar iğne korkusu, operasyon sırasında ağrı duyma 
endişesi ve kötü rejyonal anestezi deneyimleri nedeniyle 
genel anestezi isteyebilmektedir. Fakat buna rağmen has-
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ABSTRACT

OBJECTIVE:  In this study, we aimed to determine the preferences and reasons of urologists for regional anesthesia in the 
treatment of ureter and bladder stones by means of endoscopic surgery.

MATERIAL AND METHODS: Questionnaires were sent to the e-mail addresses of the urologists. Among the questions 
asked were gender, age, the region they work, the institution they work, duration of working as an expert in field, method of 
anesthesia they prefer to use for their patients and themselves in endoscopic surgical operations for ureter and bladder stones, 
and their opinions on regional anesthesia.
For thirteen titles, five-point Likert scale was applied in order to learn the reasons for choosing and refusing regional anesthe-
sia. (1: Definitely agree 2: I agree 3: No idea 4: Disagree 5: Definitely disagree)

RESULTS: Urologists (166 men) (100%) answered the survey form on internet. No meaningful difference was detected be-
tween the age of urologists and their working time, and their anesthesia method preferences (p > 0.05).
It was found out that urologists generally prefer regional anesthesia for patients and themselves (67.5%, 60.2%). No statistical-
ly meaningful difference was detected in the preference of regional anesthesia (p = 0.17) between groups.
No statistically meaningful difference was detected in the anesthesia method urologists prefer for their patients (p > 0.05) on 
account of institutions they work. Yet, urologists working in university hospitals prefer regional anesthesia at a rate of 42.3% 
for their own use or for their first-degree relatives,  and this rate is less than the rate of the urologists working in other institu-
tions (P = 0.005).

CONCLUSION: The majority of urologists believe that regional anesthesia is safe. So, they usually prefer it for themselves and 
their patients.

Keywords: Regional anesthesia, general anesthesia, urologist, endoscopic surgery
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taların büyük bir kısmı anestezist ve cerrahın önerileriyle 
operasyon sırasında uyanık kalmak istemekte ve rejyonal 
anesteziyi tercih etmektedir. Anestezi yöntemi tercihi için 
karar verilmesinde sıklıkla anestezistler ve cerrahlar son-
rasında ise diğer sağlık çalışanları, hastanın daha önceki 
anestezi deneyimi ve incelediği yayınlar etkili olmaktadır 
(5). Uygulanacak cerrahi prosedüre göre belirlenen risk 
oranı konusunda hasta yeterli derecede bilgilendirilmeli 
ve hasta-cerrah-anestezist uyumu sağlanarak uygulanacak 
anestezi yöntemi seçilmelidir (6).

Anestezistler; özellikle obstetrik cerrahilerde rejyonal anes-
tezinin genel anesteziye göre daha düşük mortalite ve mor-
bidite oranları, daha az derin ven trombozu riski ve daha 
az kanamaya neden olması gibi avantajlara sahip olması 
nedeniyle sıklıkla rejyonal anestezi tercih etmektedir. Gü-
nümüzde en çok uygulanan rejyonal anestezi yöntemi kas 
gevşemesi sağlaması, hızlı uygulanabilmesi nedeniyle spi-
nal anestezidir (7,8). 

Ürologlar bazen hastalarına kendileri lokal anestezi uygu-
ladıkları gibi, birbirinden çok farklı cerrahi prosedürleri 
sedoanaljezi, spinal-epidural anestezi veya genel anestezi 
altında gerçekleştirmektedirler (9). Örneğin; Trans üretral 
rezeksiyon-Prostetektomi (TUR-P) gibi cerrahi prosedür-
lerin uygulanması sırasında, her ne kadar bazı çalışmalarda 
mortalite bakımından rejyonal ve genel anestezi arasında 
fark saptanmamış olsa da (10), yeterli kas gevşemesi sağ-
laması ve gelişebilen komplikasyonların erken teşhis edil-
mesi nedeniyle bu operasyonlarda sıklıkla rejyonal anestezi 
tercih edilmektedir (11).

Anestezi yönteminin belirlenmesinde aktif rol oynayan 
cerrahların hangi anestezi yöntemini tercih ettiklerini be-
lirlemek amacıyla ortopedistler ve obstetrisyenler üzerinde 
yapılan çalışmalarda rejyonal anestezinin genel anesteziye 
göre çok daha fazla tercih edildiği tespit edilmiştir (12-14). 
Bu çalışmadaki ilk amacımız; ürologların rejyonal anestezi 
ile ilgili tercihlerini ve nedenlerini saptamaktır. İkinci ama-
cımız ise postoperatif analjezi için anestezist-ürolog işbirli-
ğinin seviyesini tespit etmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ahi Evran Üniversitesi Klinik Araştırmaları Etik Kurulu 
onayı (Tarih: 18.04.2017 Karar No: 2017-08/65) alındık-

tan sonra internet aracılığıyla Ürologların elektronik posta 
adreslerine anket formları gönderildi. Bir ay süreyle anket 
formlarının cevaplanması beklendi.

Bu ankette Ürologların cinsiyet, yaş, çalıştıkları bölge, ça-
lıştıkları kurum, uzman olarak çalıştıkları süre, üreter ve 
mesane taşları için endoskopik cerrahi operasyonlarında 
kendileri ve hastaları için tercih ettikleri anestezi yöntemi, 
rejyonal anestezi ile ilgili görüşleri soruldu.

Rejyonal anestezi tercih etme ve etmeme nedenleri ile ilgili 
düşüncelerini öğrenmek amacıyla 5 puanlı Likert skalası  
(1: kesinlikle katılıyorum 2: katılıyorum 3: fikrim yok 4: ka-
tılmıyorum 5: kesinlikle katılmıyorum) uygulandı. 

İstatistik:
Verilerin analizi Statistical  Package for Social Scienses 
(SPSS) for Windows 23.0  ( SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programı ile yapıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken ta-
nımlayıcı istatistiksel metotların (frekans, yüzde) yanı sıra 
niteliksel verilerin karşılaştırılmasında, Pearson Ki-Kare 
(χ2), Yates χ2 veya Fisher Ki-Kare χ2 testi kullanıldı. İhti-
mali p <0,05 olan değerler önemli ve gruplar arasında fark 
vardır, şeklinde kabul edildi.

Power Analizi: Güç (Power) analizi G*Power 3.1.9.2 ista-
tistik paket programı ile yapıldı; n=166, α=0.05, Etki Bü-
yüklüğü w=0.3, df=3 olmak üzere; güç (power (1-β))=0.92 
olarak saptandı.
 
BULGULAR 
İnternet üzerinden anket formunu 166 erkek (%100) 
ürolog yanıtladı (Tablo 1). Ürologların yaşı ve çalışma 
süreleri ile anestezi yöntemi tercihleri arasında anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05). 

Ürologlar tarafından, hastaları için %67.5 (n=112) ora-
nında, kendileri veya birinci derece yakınları için ise 
%60.2(n=100) oranında rejyonal anestezi tercih edildi. 
Genel anestezi tercih oranları ise sırasıyla %32.5 (n=54) 
ve  %39.8 (n=66) bulundu. Ürologların hastaları için 
tercih ettikleri anestezi yöntemi ile kendisi ve birinci 
derece yakını için tercih ettikleri anestezi yöntemleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
saptandı (p = 0.17) (Tablo 2).
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Tablo 1: Üreter ve mesane taşlarının tedavisinde endoskopik cerrahi uygulayan ürologların yaş, uzmanlık süresi, 
çalışılan kurum ve bölgelere göre tercih ettikleri anestezi yönteminin karşılaştırılması



ve ark.  Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg. 2017; 50 (3): 117

Tablo 2: Ürologların üreter ve mesane taşlarının tedavisin-
de endoskopik cerrahi uygularken hastaları ile kendisi veya 
birinci derece yakını için tercih oranlarının karşılaştırılması

Rejyonal Genel Test
Kendisi veya Birinci 
Derecede Yakını İçin 100 (%60.2) 66 (%39.8) χ2:1.874 

sd:1 
P:0.17Hastalar İçin 112 (%67.5) 54 (%32.5)

Ürologların hastaları için tercih ettikleri anestezi yönteminde 
çalışılan kurumlar yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (p>0.05), fakat kendisi ve birinci derece ya-
kını için tercih ettikleri anestezi yönteminde çalışılan kurum 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark  (p<0.05) tespit 
edildi. Üniversite hastanelerinde çalışan ürologlar, kendisi 
veya birinci derece yakını için sıklıkla genel anesteziyi tercih 
ederken, diğer kurumlarda çalışanların daha çok rejyonal 
anesteziyi tercih ettikleri saptandı (p=0.005) (Şekil 1).

Şekil 1: Çalışılan kuruma göre tercih edilen anestezi 
yöntemi

Ürologların rejyonal anestezi tercih etme ve etmeme 
nedenleri ile ilgili düşüncelerini öğrenmek için sorulan 
sorular ve beş puanlı Likert skalasına göre verilen yanıt-
lar Tablo 3’ de verilmiştir.
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Tablo 3: Ürologların rejyonal anestezi ile ilgili görüşleri
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TARTIŞMA
Üriner sistem kaynaklı taşların cerrahi tedavisinde uy-
gulanacak anestezi yönteminin seçimini, taşın lokali-
zasyonu, cerrahi yöntemin tipi, operasyonun aciliyeti,  
hasta –ürolog-anestezist tercihleri ve anestezi uzmanın 
yetenekleri belirler. Renal taş tedavisi için uygulanan 
cerrahiler sırasında sıklıkla genel anestezi uygulanmak-
la beraber üreter alt uç ve mesane taşlarının endoskopik 
cerrahi ile tedavisi sırasında sıklıkla spinal veya epidu-
ral gibi rejyonal anestezi yöntemleri uygulanmaktadır. 
İleri yaş grubu ve yüksek risk grubundaki hastalarda 
cerrahi prosedür izin verdiği sürece rejyonal anestezi 
ilk olarak tercih edilmektedir. Fakat orta yaş ve düşük 
risk grubundaki hastalarda hem genel hem de rejyonal 
anestezi güvenle uygulanabilir. 

Rejyonal anestezi yöntemleri, mortalite ve morbidite 
oranlarının genel anesteziden daha az olması ve diğer 
avantajları nedeniyle günümüzde birçok cerrahi ope-
rasyonda sıklıkla tercih edilmektedir (4). Özellikle se-
zaryen gibi obstetrik operasyonlarda, orta ve alt batın 
cerrahisinde, alt ekstremite ortopedi girişimlerinde 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu cerrahi uygulama-
larda anestezistler çoğunlukla rejyonal anesteziyi ter-
cih etmektedir. Yapılan çalışmalarda, obstetrisyenlerin, 
genel cerrahların ve ortopedistlerin de rejyonal anes-
teziyi genel anesteziden daha fazla tercih ettikleri sap-
tanmıştır (12-15). Ürologların tercihlerini ve rejyonal 
anesteziye bakış açılarını belirlemek amacıyla bu çalış-
mayı planladık. Bu amaçla;  hem genel hem de rejyonal 
anestezi yöntemi güvenle kullanılabilen üreter ve mesa-
ne taşlarının endoskopik cerrahi ile tedavisi sırasında, 
ürologların hastaları, kendileri veya yakınları için hangi 
anestezi yöntemini tercih edeceklerini sorguladık.

Rejyonal anestezi uygulama kontrendikasyonları; sep-
sis, koagülopati, düzeltilmemiş hipovolemi, ciddi he-
moroji, anestezi uygulama bölgesinde enfeksiyon ve 
en önemlisi hastanın reddetmesidir. Hastanın anestezi 
seçiminde sıklıkla anestezistler, cerrahlar, okudukları 
ve izledikleri yayınlar, daha önceki operasyonlarındaki 
memnuniyetleri etkili olur. Yapılan bir çalışmada sezar-
yen operasyonunda %44.5 (n=155) oranında rejyonal 
anestezi uygulanmış olup bu seçimde % 75.2 (n=111) 
anestezistler %35.95 (n=53) obstetrisyenler rol oyna-

mıştır. Hastaların rejyonal anesteziden memnuniyetleri 
%30.35 (n=45) çok memnun, %57.3 (n=85) memnun 
olarak tespit edilmiştir (5). Bunun yanında acil obstet-
rik ve jinekolojik operasyonların değerlendirildiği bir 
diğer çalışmada hastaların %43’ü rejyonal anesteziyi 
reddetmişlerdir (16).

Kocamanoğlu ve arkadaşlarının yaptıkları Obstetrisyen-
lerin kendileri ve yakınları için tercihlerinin sorulduğu 
çalışmada rejyonal anestezi tercihi %77.3 iken, kendileri 
uygulayıcı olduklarındaki tercih oranı %18.2 olarak tespit 
edilmiştir. Aynı çalışmada anestezistlere sorulduğunda ise 
bu oranlar sırası ile %82.5 ve %62.5 saptanmıştır (15).

Bir diğer çalışmada ortopedistlerin kendilerine uygula-
nılacak diz artroskopisi sırasında rejyonal anestezi tercih 
oranı %73.6 hastaları için %90.6 olarak saptanmıştır (12).

Obstetrisyenlerin katıldığı bir çalışmada sezaryen sıra-
sında kendileri ve yakınları için rejyonal anestezi tercih 
oranları %82.1 (n=160) hastalarına uygulanmasındaki 
tercih oranı %80 (n=156) olarak bulunmuştur (14). 

Cerrahlar üzerinde yapılan bir çalışmada operasyon sı-
rasında rejyonal anestezi tercihleri kendileri için %46 
hastaları için %58 saptanmış iken anestezistlerin ter-
cihleri sırası ile %76 ve %81 bulunmuştur (13). Bizim 
çalışmamızda da ürologlar tarafından her iki durumda 
rejyonal anestezi, genel anesteziden istatiksel olarak an-
lamlı şekilde daha fazla tercih edildi.  Rejyonal anestezi 
tercih oranları sırasıyla %60.2 ve %67.5 olarak saptandı.
Yapılan bir çalışmada ortopedistlerin %75’i rejyonal 
anestezinin güvenli olduğunu ve bu nedenle tercih et-
tiklerini bildirmişlerdir (12). 

Obstetrisyenler üzerinde yapılan bir çalışmada ise 
%45.6’sı rejyonal anestezinin güvenli olduğuna kesin-
likle katılmakta iken %44.1’i katılmakta, %8.2’sinin 
fikri bulunmamaktadır (14). Barbosa ve arkadaşlarının 
çalışmasında ürolojik cerrahilerde nöroaksiyel anes-
tezinin genel anesteziden daha etkili ve daha güvenli 
olduğu konusunda yeterli veri olmadığını belirtmekle 
beraber bizim çalışmamızda ürologların neredeyse ta-
mamına yakını rejyonal anesteziyi güvenli bulduklarını 
belirtmişlerdir (10).
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Her ne kadar rejyonal anestezi sırasında intraoperatif 
hipotansiyon, bradikardi gibi komplikasyonlar görülse 
de yeterli ve uygun tedavilerle düzeltilebilmektedir. 

Obstetrik cerrahilerde rejyonal anestezi sonrasında 
görülen bir diğer önemli komplikasyon postdural baş 
ağrısıdır. Analjezikler ve sıvı tedavisinin yanında ge-
rektiğinde epidural kan yaması ile başarılı olarak tedavi 
edilmektedir (17). Obstetrisyenlerin %39.5’i rejyonal 
anestezinin komplikasyonunun az olduğuna kesinlikle 
katılmakta %44.6’sı katılmakta, %7.7’sinin fikri bulun-
mamakta, %5.6’sı katılmamakta, %2.6’sı kesinlikle katıl-
mamaktadır (14). Çalışmamızda da ürologların bu çalış-
maya benzer şekilde rejyonal anestezinin komplikasyon 
oranının daha az olduğunu düşündükleri saptandı.

Rejyonal anestezi sırasında kanama miktarı daha az olmak-
tadır (18). Yapılan bir çalışmada ortopedistlerin  %21.2’ si 
kanama kontrolünün daha kolay olması nedeniyle rejyo-
nal anestezi tercih ettiklerini bildirmişlerdir (12).

Bir çalışmada obstetrisyenlerin  %20.0’sı rejyonal anes-
tezinin kanama kontrolünün daha kolay olduğuna ke-
sinlikle katılmakta iken %24.6’sı katılmakta, %21.0’ının 
fikri bulunmamakta, %29.2’si katılmamakta, %5.1’i ke-
sinlikle katılmamaktadır (14). Bizim çalışmamızdaki 
oranlar ise sırasıyla %12.0, %22.9, %26.5, %36.1, %2.4 
olarak saptandı.

Mortalitenin önemli nedenlerinden biri de derin ven 
trombozu ve pulmoner embolidir. Özellikle sezaryen 
gibi operasyonlarda tromboemboli riskinin iki kat fazla 
olduğu tespit edilmiştir (7). Ortopedistlerin %36.5'i rej-
yonal anesteziyi tromboemboli riskinin daha az olması 
nedeniyle tercih etmişlerdir (12). Obstetrisyenler üze-
rinde yapılan bir çalışmada  %20.0’si rejyonal anestezi-
nin tromboemboli riskinin daha az olduğuna kesinlikle 
katılmakta iken %27.7’si katılmakta, %35.9’unun fikri 
bulunmamakta, %14.4’ü katılmamakta, %2.1’i kesinlik-
le katılmamaktadır (14). Ürologların rejyonal anestezi 
tercihlerinin nedenini tespit etmek amacıyla yaptığımız 
bu çalışmada da benzer oranlar tespit edilmiştir. 

Obstetrisyenlerin rejyonal anestezi seçmelerindeki di-
ğer nedenler sırasıyla; postoperatif sedasyonunun az 

olması, postoperatif analjezik ihtiyacının daha az ol-
ması, hasta memnuniyeti daha fazla olması, bulantı 
kusmanın daha az olmasıdır (14). Bu bulgular, orto-
pedistler üzerinde yapılan çalışmada sırasıyla %76.9, 
%67.3,%46.2,%38.5 olarak tespit edilen sonuçlara göre 
daha yüksektir (12). Çalışmamızda da bu çalışmalara 
benzer nedenlerle ürologlar tarafından rejyonal aneste-
zi tercih edilmektedir. 

Obstetrisyenlerin rejyonal anestezi tercih etmeme ne-
denleri arasında, her zaman başarılı olmaması, hastada 
anksiyeteye neden olması, yeterli kas gevşemesi olma-
ması ve işlemin vakit alması dezavantaj olarak sıralan-
mıştır. Hastanın bilincinin açık olması ve konuşmasının 
sıkıntı yaratması çoğunluk tarafından bir dezavantaj 
olarak görülmemiştir (14). Ortopedistler üzerinde ya-
pılan çalışmada ise dezavantajlar sırasıyla; işlemin vakit 
alması, hastada anksiyete yapması, hastanın bilincinin 
açık olması ve her zaman başarılı olmaması olarak be-
lirtilmiştir (12). Çalışmamızda rejyonal anestezi tercih 
etmeme nedenleri olarak, her zaman başarılı olmaması, 
hastada anksiyeteye neden olması, yeterli kas gevşemesi 
olmaması olarak belirtmişlerdir. 

Bazı obstetrisyenler işlemin zaman alması nedeniyle 
rejyonal anesteziyi tercih etmemekle beraber elektif se-
zaryen ameliyatlarında anestezi kullanımının ameliyat 
odası kullanım süresi üzerine etkisinin araştırıldığı bir 
çalışmada spinal anestezinin ameliyat odası kullanım 
süresini arttırmadığı tespit edilmiştir (19). Bizim ça-
lışmamızda da ürologlar işlemin zaman alması ile ilgili 
belirgin eğilim göstermemişlerdir.

Çalışmamızda yaş ve uzman olarak çalışılan süreye 
göre rejyonal anestezi tercihleri arasında anlamlı fark 
tespit edilmemiştir. Hastaları için rejyonal anesteziyi 
en fazla tercih eden grup 46-55 yaş ve 26 yılın üze-
rinde uzmanlık süresi olan ürolog grubudur. Kendile-
ri için rejyonal anesteziyi tercih etme oranı 46-55 yaş 
grubunda ve 11-15 yıllık uzmanlık süresi olan ürolog 
grubundadır. Hastaları için rejyonal anesteziyi en az 
tercih edenler 36-45 yaş ve 6-10 yıllık uzmanlık süresi 
olan hekim grubu, kendileri için en az tercih edenler 
ise 55 yaş üstü ve 16-20 yıllık uzmanlık deneyimi olan 
gruptur. 
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Çalışmamızın bu sonuçlarına göre ürologların yaş ve 
uzmanlık süreleri rejyonal anestezi tercihinde önemli 
olmaktan uzaktır. Ürologların beraberlerinde çalıştıkları 
anestezistlerin farklı yaş grubunda ve tecrübede olmaları 
ürologların rejyonal anestezi tercihlerinde asıl etkenlerden 
biri olabilir. 

Araştırmamızda, çalışılan kuruma göre tercihler karşı-
laştırıldığında, hem hastaları hem de kendileri için en 
az rejyonal anestezi tercihi “üniversite hastanelerinde 
çalışan ürolog grubunda” olduğu tespit edildi. Üni-
versite hastanesinde çalışan ürologlar kendileri için 
rejyonal anesteziye göre anlamlı olarak genel anestezi 
tercih etmektedirler (p=0.005). Rejyonal anestezi tek-
niklerinin sıklıkla anestezi kliniklerinde eğitim alan 
araştırma görevlileri tarafından yapılması ve bu yüz-
den başarı oranı düşük bir uygulama olarak düşünül-
mesi,  üniversite hastanelerindeki ürologların daha az 
oranda tercih etme nedenlerinden birisi olabilir. Fakat 
çalışmamızda beraber çalışılan anestezistlerin dene-
yimi sorgulanmadığı için tercih oranlarındaki etkisi 
belirlenememiştir. 
 
Sınırlamalar 
Çalışmamızda ürologların rejyonal anesteziye bakış 
açılarını değerlendirmek amacıyla kliniğimizde sıklıkla 
rejyonal anestezi uyguladığımız üreter ve mesane taşı 
endoskopik cerrahilerini genel olarak sorguladık. Fakat 
üreter alt-orta ve üst uç taş operasyonlarında ürologlar 
tarafından rejyonal anestezi tercihlerinin değişebileceği 
bazı katılımcılar tarafından vurgulanmıştır. Böyle bir 
ayrımın yapılmamış olması çalışmamızın eksik yönle-
rinden birisidir. 

Çalışmaya katılan 166 ürologdan 52’si(%31.3) Üniversi-
te Hastanelerinde görev yapmaktadır. Bu katılımcıların 
%57.7 si hastaları için rejyonal anestezi tercih etmiş-
tir(p>0.05). Fakat bu katılımcılar kendileri ve yakınları 
için %42.3 oranında rejyonal anestezi tercih etmişlerdir. 
Bu oranlar diğer çalışılan kurumların oranları ile kar-
şılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlıdır (p=0.005). 
Çalışılan kuruma göre tercih etme ve etmeme nedenleri 
arasındaki farklılıklar değerlendirilmemiştir. Çalışma-
mızın kurgulanmasında bu farklılığın nedenini sapta-
maya yönelik eksiklikler vardır.

SONUÇ
Ürologların çoğunluğu rejyonal anesteziyi güvenli bul-
makta ve hem kendileri hem de hastaları için sıklıkla 
tercih etmektedirler. 
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