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SPINAL ANESTEZI SONRASI GORULEN KOMPLIKASYONLARIN DEMOGRAFIK
DAGILIMI VE HASTA MEMNUNIYETI

DEMOGRAPHIC DISTRIBUTION OF COMPLICATIONS AFTER SPINAL ANESTHESIA
AND PATIENT SATISFACTION

Sezer YAKUPOGLU, Mehmet ilke BUGET, Filiz TUZUNER, Siileyman KUCUKAY*

OZET

Giris: Hasta memnuniyeti, giiniimiizde, biitiin tip bilimleri i¢in biiylik 6nem ve Oncelik tasiyan bir konudur. Spinal
anestezi ile iligkili hasta memnuniyeti de anesteziyoloji i¢in 6nde gelen konulardan birisidir. Spinal anestezi sonrasi
goriilen komplikasyonlarin demografik dagilimi, hasta memnuniyeti ve bu diislincelerin hastalar tarafindan bize
yansitilmasinin, hastalarimizin yagadigi cografi bolgelerle ile ilgili olarak farkliliklar gosterdigini gézlemlemekteyiz. Bu
nedenle, spinal anestezi uygulanan vakalarda hasta memnuniyetini arastirmay1 hedefledik.

Gereg ve yontem: 236 hastay1 kapsayan prospektif gozlemsel bir ¢aligma gergeklestirildi. Spinal anestezi uygulanmis
hastalar 7 cografi bolgeye gore siniflandirildi. Hasta memnuniyeti ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.
Operasyonu takiben 2., 6., 12., 24. saatlerde ve 7. giinde gelisen komplikasyonlari ve hasta memnuniyeti sorgulandi.
Bulgular: Hastalarin en ¢ok Marmara (%24,6) ve Karadeniz bolgesinden oldugu gorildii (%22,9). Spinal anestezi
memnuniyeti anlamli olarak yiiksek (n:171; %72,5) (p<0.001) bulundu. Genel olarak en sik goriilen komplikasyonlar
ise 63 hastada bulanti-kusma (%26,7) ve 52 hastada bel agrist (% 20,1) olarak saptandi.

Sonu¢: Hastalarin spinal anestezi i¢in sorgulanan sikdyet veya memnuniyetlerinin ifadesinde ¢esitli faktorlerden
etkilendigi tespit edildi. Bu nedenle spinal anestezi planlanan hastalara girisim Oncesi, daha genis ve etkin bilgi
verilmesi ve hastalarin operasyon siirecine daha aktif katilimlarinin saglanmasinin hasta memnuniyetini arttiracagi
kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi; komplikasyonlar; hasta memnuniyeti,

ABSTRACT

Objective: Patient satisfaction is an important issue for all medical sciences. Spinal anesthesia associated patient
satisfaction is a prominent subject for anesthesiology. Demographic distribution of the patient satisfaction, reflection of
patients’ thoughts and complications seen after spinal anesthesia may show some variations with respect to geographic
region. Therefore, we aimed to investigate the patient satisfaction for cases undergone spinal anesthesia.

Material and Methods: We performed a prospective observational study involving 236 patients. Patients, who had
spinal anesthesia for their surgery, were separated into 7 geographical regions and patient satisfaction and minor
complications were reviewed. After the surgery, we questioned complications and patient satisfaction in the 2™, 6™,
12" 24™ hours and 7™ day of the operation.

Results: Most of our patients were from Marmara (24.6%) and the Black Sea region (22, 9%). Patient satisfaction from
spinal anesthesia was significantly high (n: 171; 72, 5%) (p<0.001). Most common minor complications were nausea
and vomiting for 63 patients (26, 7%) and low back pain for 52 patients (20, 1%).

Conclusion: Patients questioned for their spinal anesthesia experience showed wide variations about their approach to
their own minor complications and their expression of satisfaction. Patient satisfaction is affected by several factors and
remains in a conceptual confusion. We believe that, if a more extensive and actual information is given to patients prior
to regional anesthesia intervention, this can reduce confusion and improve patient satisfaction.
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Spinal anestezi ve hasta memnuniyeti

GIRiS
Genel anestezi ile karsilastirildiginda, noéroaksiyel
anestezinin, perioperatif mortalite de bir azalma

saptanmamasina karsin, postoperatif (postop) venodz
tromboz riski ve akut postop-konfiizyon gibi
durumlarda azalma sagladigi Parker ve arkadaslarinin
(7) yaptiklari meta-analizde gosterilmistir. Benzer
sekilde 2011 yilinda yapilan bir derlemede rejyonel
anestezinin daha iyi postop agri kontrolii sagladigi ve
opioid kullanimina dayali analjeziden daha etkin oldugu
rapor edilmistir (1). Luger ve arkadaglari da (5)
yaptiklart 18,715 kalca kingmi kapsayan meta-
analizlerinde, spinal anestezi uygulamasiyla, azalmis
erken donem mortalite, azalmig derin ven trombozu,
daha az postop konfiizyon, azalmis myokard enfarktiisii,
pnomoni ve pulmoner emboli ile karsilastiklarin
belirtmislerdir.

Biitin bu verilerin 1s18inda, hastanemizde (ligiincii
diizey Universite  hastanesi) ortopedik  cerrahi
olgularinda, spinal anestezi sik olarak tercih ettigimiz
bir girisimdir. Spinal anestezi iligkili hasta memnuniyeti
de gilinlik pratigimizde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hasta memnuniyetinin arastirtlmasi, tibbi bakim ve
uygulanan anestezik girigsimin kalitesini degerlendirmek
acisindan 6nem tasimaktadir (8). Spinal anestezi
komplikasyonlarin1 azaltarak hasta memnuniyetini
arttirmak biitiin anestezi uygulayicilart i¢in dnemli bir
hedef olmalidir. Hasta memnuniyeti icin, servislerin
uygunlugu, hastane yapisi, hasta ve doktor arasi kisgisel
iligkiler ve Ozellikle hastalarin kendi beklentileri gibi
pek cok faktor etkin olmaktadir (6).

Biz bu c¢alismamizda, spinal anestezi uygulanan
hastalarin  memnuniyetlerini  degerlendirmeyi  ve
postoperatif donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
hasta memnuniyeti {izerine olan etkilerini, yasadiklari
cografi bolgenin oOzeliklerini de goz Oniine alarak,
o0grenmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM:

2013/1551 sayili ve 13/12/2013 tarihli etik kurul karari
alinarak Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi AD
ameliyathanelerinde, ASA I-1V, 18-90 yas araligindaki
hastalarda yapilan ¢aligmaya kalga ve diz artroplastisi,
diz ve ayak bilegi artroskopisi ile alt ekstremite cerrahisi
(femur boyun, diafiz ve kondil kiriklari, diz 6n ¢apraz
bag ve yiiksek tibia osteotomisi, tibia ve ayak bilegi
malleol kiriklar1) ameliyatlar1 (intramediiller ¢ivileme,
plak—vida ile tespit) yapilan hastalar alindi. Prospektif
ve gozlemsel olarak planlanan ¢aligmamiza 236 hasta
dahil edildi. 7 cografi bolgeye gore dagilim yapildi
Hastalar1 herhangi bir cografi bolgeye dahil etmek igin,
hem hastanin hem de hastanin babasinin ayni il
dogumlu olmasi1 sartlar1 arandi. Spinal anestezi igin
onam formlarimin mevcudiyetinin teyidini takiben, L3-
L4 veya L4-LS5 araliklarindan ve 25G atravmatik igne
ile tek giriste (single shot), spinal anestezi uygulanmig
hastalar ¢alismaya dahil edilerek go6zleme alindi.
Hastalarin preoperatif donemde alinan demografik
verilerinin yani sira, 2., 6., 12. ve 24. Saatlerde, ayrica
7. giinde spinal anestezi sonrasi yasadiklari sorunlar
hakkinda saglikli bilgi edinebilmek igin nispeten

komplike olmayan soru ve cevaplar iceren bir anket
formu diizenlendi. Agri degerlendirilmesi i¢in Vizuel
Analog Skala (VAS) kullanild1 (1-Agrt Yok; ... ;10-
Dayanilmaz Agr1). Memnuniyet degerlendirmesi ic¢in
hastaya memnun olup olmadig1 sozel olarak soruldu.
Hastalarimizin, spinal anestezi sonrasi yasayabilecegi
komplikasyonlar sorgulandi. Bunlarin arasinda, bas
agrist, bulanti-kusma, bag doénmesi, ¢ift gorme, idrar
retansiyonu ve bel agrisinin ¢alisma hastalarinda, bir
haftalik donemde goriilen komplikasyonlar, oldugu
tespit edildi. Tim hastalar i¢in komplikasyonlarin
mevcudiyeti ve  spinal anestezi ile iliskili
memnuniyetleri sorgulandi. 7.giinde ise hastalara ‘Bdyle
bir anesteziyi bir defa daha tercih edip, etmeyecegi de
sorularak hastalarin yanitlarinin tutarliligt
degerlendirildi.

BULGULAR:

Calismaya alinan 236 hastanin, 130 ‘u (%55,1) kadn,
106’s1 (%44,9) erkek idi (Tablo-1). Yas ortalamalari
54,38+16,71 olarak goriildii. Hastalarin 174’ (%73,72)
spinal anestezi sonrasi bir sorun tarif ederken, 62 hasta
(% 26,28) higbir sikint1 gelismedigini sdyledi. Bir sorun
oldugunu belirten 174 hastanin 109°u (%62,64), eger
tekrar ameliyat olurlarsa spinal anesteziyi yine tercih
edeceklerini soylediler.

Tablo 1. Demografik dagilim
Hasta grubu n(236)

Yasg(mean+SD) 54,38+16,71
Cinsiyet
E 106 (%44,9)
K 130 (%55,1)
Bolge
I¢ Anadolu 44 (%18,6)
Dogu Anadolu 37 (%15,7)
Gilineydogu Anadolu 27 (%11,4)
Karadeniz 54 (%22,9)
Akdeniz 8 (%3,4)
Ege 8 (%3,4)
Marmara 58 (%24,6)

Post-spinal komplikasyonlarmm dagilimi su sekilde
gergeklesti; 63 hastada bulanti-kusma (%26,7), 52
hastada bel agris1 (% 20,1), 34 hastada bas agrist (%
14,5), 24 hastada idrar retansiyonu (% 10,1), ve 1
hastada ¢ift gorme (% 0,4) olarak tespit edildi.
Komplikasyonlarin ~ demografik  dagihminda, I¢
Anadolu, Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu'da ki 114
hastada (% 48,3) en ¢ok goriilen sikayet “bel agris1”
iken, Marmara, Ege, Akdeniz ve Karadeniz
bolgelerinde, (112 hasta; %51,7) “bulanti-kusma ve bas
agris1” birinci sirada idi.

Hastalarin, spinal anesteziden genel memnuniyet orani
%72,5 olarak goriildii. Ege %87,5, i¢ Anadolu (%81,8)
ve Gilineydogu Anadolu bdlgelerinde (%77,8),
memnuniyet orant en yiksek seviyelerdeyken, Dogu
Anadolu bolgesinde bu oranin en diisiikk seviyede
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oldugu goriildii (%51,4) (Tablo-2). Toplam hasta sayis1
g0z Oniine alindiginda spinal anesteziden memnuniyet
oraninin anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi
(p<0.001). Erkek ve kadin cinsiyetlerine ayri ayri
bakildiginda da anlamli memnuniyet oraninin ayni
oldugu goriildii (erkek p<0.001) (kadin p<0.001). Hasta
memnuniyeti bolgelere gore karsilastirildiginda anlamli
farklilik (p=0,057) saptanmadi. (Tablo-3). Daha 6nce
herhangi bir nedenle opere olmus 105 hastanin, ge¢irmis

tecriibelerinin,  operasyonlardaki ~ memnuniyetlerini
anlamli olarak etkiledigini gordiik (Tablo 4) ( p<0.05).
Onceki operasyonlarinda rejyonel anestezi olan 27
hastanin  26’s1 caligmamizdaki spinal anesteziden
memnun kalmiglardir.

Istatistiki veriler icin ortalama, standart sapma ve yiizde
degerleri kullanildi. Tablo 2’deki veriler ayr1 ayr1 tek
yon binomial testle degerlendirildi. Tablo 3 ve 4’teki
veriler ise Fisher exact ki kare testi ile degerlendirildi.

olduklar1  operasyonlarinda  yasadiklar1  anestezi
Tablo 2. Hasta Memnuniyeti
Memnuniyet
Evet Hayir p-value
Toplam hasta sayisi 171 (%72,5) 65 (%27,5) <0.001*
Cinsiyet
Erkek 79 (%74,5) 27 (%25,5) <0.001*
Kadin 92 (%70,8) 38 (%29,2) <0.001*
*p-degeri <0.05
Tablo 3. Bolgelere gore memnuniyet orani
Memnun n(%o) Memnun degil n(%)
¢ Anadolu 36 (81,8%) 8 (18,2%)
Dogu Anadolu 19 (51,4%) 18 (48,6%)
Giineydogu 21 (77,8%) 6 (22,2%)
Karadeniz 38 (70,4%) 16 (29,6%)
Akdeniz 5 (62,5%) 3 (37,5%)
Ege 7 (87,5%) 1(12,5%)
Marmara 45 (77,6%) 13 (22,4%)

Tablo 4. Daha 6nceden gecirilmis anestezi deneyimi ile calismamiza ait operasyondan

memnuniyet arasindaki iliski

Evet

Onceki operasyonundaki
Anestezi deneyimi

Genel anestezi
Rejyonel anestezi

Memnuniyet

67 (%83,6)
26 (%96,2)

Hayir p-value

11 (%16,4)
1 (%3,8)

0.018*

*p-degeri <0.05

TARTISMA

Calismamizda, spinal anesteziden memnuniyet, anlamli
derecede (%72,5) yiliksek bulunmustur. Memnuniyet
oran1 en yiiksek bolgeler, Ege (%87,5) ve I¢ Anadolu
(9%88,1) olarak saptanmigtir. Dogu Anadolu bolgesinde

ise hastalarin yarisina yakini (%48,64)
memnuniyetsizlik ifade etmislerdir. Diger taraftan,
Karadeniz ve  Marmara  bolgelerinde  yiiksek

komplikasyon oranlarina ragmen (6zellikle bas agris1 ve
bulanti), memnuniyet oraninin ¢ok yiiksek oldugu
goriilmiistir. Calismamizda, hasta memnuniyeti diigiik
olan vakalarin biiyiik bir kisminda
memnuniyetsizliklerinin nedeni olarak spinal anestezi

komplikasyonlarindan birini degil, kendi tabirleriyle,
'canli canli ameliyat olmak' ve '¢eki¢ seslerini duymak’
oldugunu belirtmiglerdir. Hastalarin bu diisiinceleri,
bize, perop donemde uygulanacak sedasyonun hasta
memnuniyetini arttiracagini diisiindiirmiistiir. Rhee’nin
1197 hastay1 kapsayan calismasinda, rapor ettigi %93,7
memnuniyet oraniyla, bizim ¢alismamizdan (%72,5)
daha yiiksek bir hasta memnuniyeti elde etmistir (8).
200 gebeyi kapsayan bir diger spinal anestezi sonrasi
hasta memnuniyetini arastiran ¢alismada, % 97 gibi ¢ok
yiiksek bir oran saptanmistir (2). Ancak yapilan
calismalarda elde edilen spinal anestezi i¢in ¢ok yiiksek
memnuniyet oranlarinin bazen yaniltict olabilecegini;
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hastalarin  hekimlerini memnun etmek igin, bazen
memnuniyet oranlarini oldugundan yiiksek sdyleme
egiliminde olabilecegini rapor etmislerdir (8,6,12,10).

Hastalarin, genellikle ilk planda ameliyatin nasil
gectigine, ameliyat yeri agrisina odaklanmakta oldugu
ve ortaya ¢ikan diger semptomlart géz ardi edebilecegi
goriilmiistiir. Post operatif donemde gergeklestirilen
konugmalarda, hastalar, viziti yapan anestezistin
sorularm1  cevaplarken  ¢esitli  faktorlerden  de
etkilendikleri gdzlemlenmistir. Ornegin, anestezistin,
hastaya yaklasimi, hasta-doktor iligkisi, konusma tarzi,
hekimin fiziksel goriiniimii, ziyaretgi veya hasta yakini
telkinleri ve hatta hastalarin glinliik moral durumlarinin,

hastalarin ~ sorulara cevap verme performansini
etkileyebilecegi rapor edilmistir (3). Dogu Anadolu
bolgesindeki yiiksek (%48,64) oranda

memnuniyetsizligin, bu faktorlere bagli olabilecegi
diistiniildii. Bunun yam1 sira hasta yakinmalarinin

cografi bolgelere gore farklilasmasmin sebebinin
sosyokiiltirel aliskanliklarla da iliskili olabilecegi
varsayildi.

Lehmann ve ark.'min (4) 2010 yilinda post-op hasta
sikayetlerini arastirdigi ¢alismasinda, rejyonel anestezi
uygulanan 4236 hasta incelendiginde bunlarin
%14’tinde (n=600) mindr komplikasyon saptanmistir.
Bu sonucun bizim c¢alismamizdaki komplikasyon
oranindan daha diisiik oldugu goriilmektedir ancak her
iki calismada da benzer sekilde en sik komplikasyon
olarak bulanti-kusma ve bel agrisi saptanmigtir.

Bel agrist sikayetinin mevcut oldugunu belirten
hastalarin  biiyiik bir kismi, genellikle yasadiklari
bolgenin sosyo-eckonomik kosullarmma bagli olarak
yagsamlar1 boyunca sikayetgi olduklari bel agrisi veya
ortaya ¢ikan bas agrisini yaptigimiz uygulama ile
iliskilendirmemis ve bunu bir sorun olarak
algilamamiglardir. Baz1 hastalar, bizim komplikasyon
olarak sorguladigimiz semptomlar1 gikayet olarak
gormemekte ve bu bulgularin daha dnce de oldugunu
sOyleyerek degerlendirmeyi gii¢lestirmislerdir. Onlara
gore bu bulgular bizim yaptifimiz igneden
kaynaklanmamaktadir, zaten  hayatinin  gesitli
donemlerinde bu sorunlarla karsilagip hayatlarini idame
ettirmektedirler, hasta hayatindan memnundur ve tekrar
ayni anestezi uygulamasini tercih edeceklerini ifade
etmislerdir. Schawbe’nin (9) 2001 yilinda 245 hastay1
kapsayan ¢alismasi da bizim hastalarimizla ilgili
diistincelerimizi  desteklemektedir. Schwabe, spinal
anesteziyi takip eden 3 ay iginde bel agrisi tarif eden 15
vakanin 14’iiniin spinal anestezi uygulamasindan once
de bel agrilarinin oldugunu belirtmislerdir. Yine bu 15
hastaya  sorduklarinda 13  tanesi  gelecekteki
operasyonlarinda  yine  spinal  anestezi  tercih
edebileceklerini sdylemislerdir (9). Onlarin hasta grubu
da bizimkine benzer sekilde bel agrilarinin spinal
anesteziden kaynaklandigimi diisiinmemektedir. Bizim
vakalarimizin  (%73,7) post spinal gi bir sikayeti
oldugunu sdylemesine ragmen, bu hastalarin 109’unun

(% 62,6) tekrar spinal anestezi ile ameliyat
olabileceklerini belirtmeleri bu diistinceyi
desteklemektedir. Bu oran Dharmalingam (2)

caligmasinda %88,5 olarak gorilmiistiir.

Hastalarin, hayatlarinin bir doneminde karsilagtiklar
anestezi tecriibelerinin, ¢alismamizin konusu olan
operasyonlardaki memnuniyetlerini anlamli olarak
etkiledigini goriilmiistiir. Onceki anestezi tecriibesi
rejyonel olan hastalarin, genel olanlara gore, daha
yliksek memnun kalma oranlari mevcut oldugu
saptanmustir. Muhtemelen rejyonel anestezi deneyimi
olan hastalar sahip olduklar1 bilgi ve tecriibeler 15181nda,
daha az endise duyup daha yiiksek memnuniyet oranlari
gostermislerdir. Webster ve arkadaslar1 yaptiklari bir
caligmada, hastalarin genel anestezi ile ilgili negatif
deneyimi olanlarin kararli bir sekilde rejyonel anestezi
tercih ettiklerini, bununla birlikte diger hastalar icin
herhangi bir anestezi ¢esidine maruz kalmanin ve
cerrahinin kendisinin, es miktarda korku olusturdugunu
gozlemlemislerdir (11). Bazi1 hastalar, hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 “spinal anestezi” konusunda,
genelde ¢evrenin telkinleri, c¢ogunlukla da hasta
yakinlariin yonlendirmeleri ile karar verme durumunda
kaldiklarini ifade etmislerdir. Bu sorunlu bilgilendirme
de, ¢ogunlukla, yapilmasi planlanan spinal anestezi
uygulamasi ile ilgili sikintilar ortaya ¢ikarmaktadir.
Burada en 6nemli gorev, pre-op vizit yapmaya giden
anesteziste diismektedir. Spinal anestezi ile ilgili tibbi
gercekler, olasi faydalart ve olasi komplikasyonlart ile
hastaya  aktarilmali,  hastanin  maruz  kaldig:
dezenformasyonun Oniine gecilmelidir.

Literatlirde, bizim ¢alismamiza benzer sekilde, hasta
memnuniyetini cografi bolgelere gore inceleyen bir
calisma saptamak miimkiin olmamistir, bunun sebebi
cografi bolgelere gore diffiiz bir dagilim saglamanin ¢ok
zor olmasidir. Ancak biz bunun {istesinden gelebilmek,
hastay1r cografi bir bolgeye dahil etmek igin, hem
hastanin hem de hastanin babasimin ayni il dogumlu
olmast  sartlarim1  arayarak, hasta  segimlerini
gerceklestirdik. Ancak rejyonel anestezi
uygulamalarinda diger demografik verileri de inceleyen
pek cok calisma mevcuttur. Ornek olarak, Rhee ve
arkadaglarinin c¢alismasinda yas ve cinsiyetin hasta
memnuniyetine anlamli bir yansimasi gosterilmemistir
(8). Calismamizda, hem erkekler hem de kadinlar spinal
anesteziden es miktarda anlamli derecede memnuniyet
gostermislerdir.

Sonu¢ olarak, spinal anestezi konusunda, hastalar
arasinda, bir eksik ya da yanlig bilgilenme mevcuttur.
Kendilerini  etkin  sekilde  aydinlatma  firsati
buldugumuza inandigimiz  hastalarimizin  spinal
anesteziyi genel olarak tercih ettigi goriilmektedir.
Bununla birlikte sikdyetinin veya memnuniyetinin
ifadesinde, demografik dagiliminda dahil oldugunu
kabul edebilecegimiz ¢ok ¢esitli faktdrlerden etkilendigi
gozlenmektedir. Ancak yine de daha kesin sonuglara
ulasabilmek i¢in daha genis sayida vakalar igeren
calismalarin yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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