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Amag:

Genel Cerrahide siklikla yapilan islemler ve tartismali konularda
Turk cerrahlarinin tercihlerini ortaya koymak.

Durum Degerlendirmesi:

Genel Cerrahide bircok ameliyat teknigi, yenilikler, Uzerinde anlas-
maya varilamayan konular vardir. Bu ¢alisma, bu konularda Turk
cerrahlarinin tercihleri ortaya koyabilmek icin yapildi.

Yontem:

Otuzbir soruluk bir anket formu hazirlanarak Agustos 2001- Kasim
2001 tarihleri arasinda Istanbul, Ankara, izmir ve Bursa'daki tni-
versite ve egitim arastirma hastanelerinde gdrev yapan toplam 302
genel cerrahi uzmanina (Istanbul:119, Ankara:109, {zmir 53, Bursa:
21] calistiklari kliniklerde birebir ulasilarak anket gerceklestirildi.
Bulgular:

Ameliyat yontemleri ve teknik ayrintilardaki tercihlerin genis bir ce-
sitlilik yelpazesi gosterdigi, literaturdeki tartismali konularda Ttirk
cerrahlari arasinda da fikir birligi olmadgl, yeniliklerin uygulamaya
aktariminda sorunlar oldugu, cerrahi egitimde standardizasyon
olmadigi ve cerrahlarin yasaminda ekonomik baskilarin varligi
saptand!.

Sonug:

Elde edilen veriler Turkiye'nin en biylik 4 ilindeki 24 Universite ve
egitim hastanesinden elde edildikleri icin genis bir veritabani olus-
turmaktadirlar. Bu baglamda giincel Turk cerrahisi hakkinda fikir
verici nitelik tasimakta olup; ¢cdziime gereksinimi olan ciddi sorun-
larin var oldugunu gostermektedir.
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Genel Cerrahi biliminin alanina giren bircok hastalik vardir ve bu hasta-
liklarda uygulanan tedaviler oldukga cesitlidir. Ustelik son yillardaki tekno-
lojik gelismelerin arttirdigt ivme ile her bilim dali gibi Genel Cerrahi Bilimi
de hizla ilerlemekte ve daha da 6nemlisi degismektedir. Buitiin bu degisim
siireci, Turkiye’deki genel cerrahi kliniklerinin giincesine ne kadar yansi-
maktadur? Tiirkiye’deki tiniversite ve egitim hastanelerinde ¢alisan cerrah-
larin yaklasimlar birbirinden ve giincel literatirden farkli midir? Farkliysa
bu ne diizeydedir?

Bu calismanin amaci Genel Cerrahi Biliminde siklikla uygulanan islem-
ler, ameliyatlar ve tartismali konularda Tiirk cerrahlarinin uygulama ve egi-
limlerini ortaya koyabilmektir.

Gereg ve Yontem

Calisma projesi Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kli-
niginde gerceklestirilmis ve bu hastanenin etik kurulundan onam alinmis-
tir. Calisma Agustos-2001, Kasim-2001 tarihleri arasinda yapilmustir.

2000 yil1 itibariyle Tiirkiye’nin niifusu 67.8 milyondur. istanbul, Anka-
ra ve Izmir Tiirkiye’'nin en kalabalik illeri olup, bu illere Bursa’da eklen-
diginde toplam kisi sayis1, nafusun %45.2’sini kapsamaktadirlar. Ayn1 yil
itibartyla Turkiye’de devlete ait olan 39 tip fakiiltesi ve 16 egitim-arastirma
hastanesi vardir. Bu hastanelerde toplam 924 adet Genel Cerrahi uzmani
(uzman, yardimci dogent, dogent, profesor) gorev yapmaktadir (1).

Bu dénemde Istanbul, Ankara, izmir ve Bursa’da genel cerrahi uzman-
lik egitimi veren 9 tip fakiiltesi ve 16 egitim arastirma hastanesi (toplam 25
hastane) vardi ve buralarda toplam 571 genel cerrahi uzmani gorev yap-
maktaydi.

Bu calismada 31 soruluk bir anket formu hazirlanarak bu dort biyiik
ildeki tiniversite veya egitim hastanelerinde gorev yapan toplam 302 genel
cerrahi uzmanina (277 erkek, 25 bayan, erkek/kadin; 11.08, yas araligy; 24-
65, ortalama yas; 42.2) birebir ulagilarak anket gerceklestirildi.

Arastirma kapsamindaki 25 hastanedeki genel cerrahi uzmanlarinin
%52’si ankete katildi. Bu oran Universite hastanelerinde %43, egitim aras-
tirma hastanelerinde %61°di.

Calismanin yapildig: hastanelerin isimleri ve ayn1 donemde bu hastane-
lerde calisan genel cerrahi uzman sayilar asagida gorildagu gibidir:

Istanbul (toplam 334): Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
(n:48), Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (n:59), Marmara



Universitesi Tip Fakiiltesi (n: 11), Is-
tanbul Egitim Arastirma Hastanesi (n:
25), Goztepe Egitim Arastirma Hasta-
nesi (n: 18), Bakirkoy Sadi Konuk Egi-
tim Arastirma Hastanesi (n: 19), Sisli
Etfal Egitim Arastirma Hastanesi (n:
17), Haydarpasa Numune Egitim Aras-
tirma Hastanesi (n: 35), Okmeydam
Egitim Arastirma Hastanesi (n: 37),
Kartal Egitim Arastirma Hastanesi (n:
16), Haseki Egitim Arastirma Hastane-
si (n: 14), Vakif Gureba Egitim Arastir-
ma Hastanesi (n: 23), Taksim Egitim
Arastirma Hastanesi (n: 12).

Ankara (toplam 123): Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (n: 11), An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi (n: 29),
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (n: 13),
Numune Egitim Arastirma Hastanesi
(n: 26), Atatirk Egitim Arastirma Has-
tanesi (n: 16), Digkap1 Egitim Arastir-
ma Hastanesi (n: 28).

[zmir (toplam 93): Ege Universite-
si Tip Fakiiltesi (n: 18), Dokuz Eyliil
Universitesi Tip fakiiltesi (n: 20), Te-
pecik Egitim Arastirma Hastanesi (n:
24), Atatirk Egitim Arastirma Hasta-
nesi (n: 31).

Bursa (toplam 21): Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi (n: 12), Yiksek
ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi (n:
9).

Anket, timii hekim olan ¢alismaci-
lar tarafindan birebir anket teknigi ile
yapimistir. Higbir anket formu kati-
Iimcilara herhangi bir iletisim araci ile
(telefon, faks, posta, e-posta) gonde-
rilmemis ya da onlardan geri alinma-
mistir. Katilimcilarin anket formunu
kendi el yazilartyla doldurmalar: sag-
lanmustur.

Hicbir anket formuna katilimcinin
kimligini belirten herhangi bir bilgi
yazilmamustir. Boyle bir kimlik belge-
lemesinin olmayacagi her anket for-
munun ilk sayfasina biytik harflerle
ve kalin yazi karakteriyle yazilmis ve
ayrica bu durum her katilimciya szl
olarak da ifade edilmistir.

Anket sorulari ve sorularin dizilis
formati, ¢alismacilar tarafindan, web

Tablo 1: Nyhus tip-2 tek tarafli inguinal hernide onarim tercihleri.

Cesitli Ag Orme Teknikleri %28.5
Cesitli Mesh Teknikleri %22
Bassini %17
Shouldice %14.5
Laparoskopik Yaklasim %7
Anatomik Onarim %5
Plug Mesh %2
Kugel %1
Ag Orme + Mesh %0.3
Warren %0.3
Mc Vay %0.3
Martimor %0.3
Ring Onarimi %0.3
Marcy %0.3
S. Kimbarowski %0.3

uzerinden gerceklestirilen sanal top-
lantdar ile belirlenmistir. Anket altt
bolimden olusan; 8’ tanimlayici, 6’s1
iki secenekli (evet/hayir, var/yok), 14’
coktan secmeli, 3" ise bosluk doldur-
ma tipi olan toplam 31 sorudan olus-
maktadir:

Bolim-1: Ameliyat yontemleri (12
soru).

Bolim-2: Teknik ayrintdar (11
soru).

Bolim-3: Cerrahide vyeniliklerin
uygulanimi (5 soru).

Bolim-4: Acil cerrahi (4 soru).

Bolim-5: Cerrahi egitimi (3 soru).

Boliim-6: Sosyal yasam (2 soru).

Istanbul’da yapilan anketler Istan-
bul Egitim Arastirma Hastanesi’'nde
toplanmustir. istanbul disindaki diger
illerin anket formlari da ilgili calismaci
tarafindan postaya verilerek ayni1 biri-
me postalanmistir. Tim formlar bura-
da Microsoft Office XP versiyon 2006
yazilimindaki Excel Programina akta-
rilmus ve istatistik veriler bu belge tize-
rinden degerlendirmeye alinmistir.

Sonuclar yiizdelik oranlar olarak
sunulmustur. Katilimcilara anket for-
mundaki tiim sorulara yanit verme
zorunlulugu uygulanmamuistir, dolay1-
styla sonuglar bolimiinde (bir soruya

verilen tiim yanitlarin sunuldugu du-
rumlarda) toplam deger yiiz tam say1-
sin1 bulmayabilir.

Istatistik Degerlendirme

Bu makale bir dinamik demografik
calisma oldugu igin elde edilen so-
nuglar tanimlayici istatistiklerle 6zet-
lenmistir

Bulgular

Inguinal herni onariminda cerrah-
larin gerginliksiz (tension free) tek-
niklere giiveni %96 diizeyindedir.

Nyhus tip-2, tek tarafli inguinal
hernisi olan gencg, erkek hastada ter-
cih edilen onarim teknikleri siklik si-
rasina gore Tablo-1’de gosterilmistir.
Katidimcilarin %77’si bu olguda antibi-
yotik profilaksisine gerek duymamak-
tadirlar.

Ayni1 olgu bilateral inguinal herni
ile bagsvurdugunda %71.5 oraninda
her iki fingin ayni seansta, %23 ora-
ninda ise her birinin ayr1 ayr1 seanslar-
da ameliyati tercih edilmektedir.

Komplike olmayan pilonidal siniis-
de eksizyon sonrasi en sik tercih edi-
len teknik primer kapatmadir (%46).
Verilen yanitlar icinde 8 ayn flap tek-
nigi var olup bunlarin toplam orani
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Tablo 2: Komplike olmayan pilonidal sinliste ameliyat teknikleri.

Primer %46
Limberg Flap %14
Herhangi Bir Flap Teknigi %11
Romboid Flap %6
intra Fleksiyon %4
Z plasti %4
Mc Fee %3
Sekonder %3
LLL plasti %3
V-Y plasti %3
Lokal Anesteziyle Kiiretaj %?2
D- flap %0.5
Diamond Flap %0.5
Tablo 3: Peptik ulser perforasyonunda uygulanan ameliyat teknikleri.
Graham %59
Vagotomi+Pyloroplasti %18
Laparoskopik Graham %15
Proksimal Gastrik Vagotomi %?2
Posterior Vagotomi + Anterior Seromyotomi %1.5
Gastrektomi %1.5
Selektif Vagotomi %0.3
Sadece Medikal Tedavi %0.3
Tablo 4: Elektif kolorektal cerrahi 6ncesi kolon temizligi.
Fosfatli Sivilar %27
Whole Gut Irrigation %27
Nichols Teknigi %14
Mannitol %10
Polietilen Glikoller %9.5
Laksatif igimi %9.5
Sadece Lavman %5

%42’dir. En sik tercih edilen flap tek-
nigi ise Limberg’dir (%14) (Tablo-2).

Elektif acik kolesistektomide ter-
cih edilen insizyonlar sorgulandigin-
da; %63 sag subkostal, %27.5 orta hat
insizyonu yanitlar1 alinmus olup, %9.5
oraninda cesitli insizyonlar belirtilmis-
tir.
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Herhangi bir laparotomi sonrasi
karin orta hat insizyonunun kapatil-
masinda %56 polipropilen, %20 Poli-
daxonone (PDS), %16 ipek dikis ma-
teryelleri kullanilmakta olup, bunlar
%68 devamli, %24 tekli ve %8 hem
devamli hem tekli dikis teknikleriyle
uygulanmaktadir.

Deri alt1 absorbe olabilen dikis kul-
lanimi en sik deri alt1 yag dokusu kalin
olanlarda tercih edilmektedir (%61).
Her olguda kullanim %16 iken, bu
dikisi hi¢ bir sekilde kullanmayanlar
%23’ diir.

“60 yasinda intra-abdominal kan-
seri olan hastaniza derin ven trombo-
zu profilaksisi amaciyla diisiik mole-
kil agirlikli heparin kullanirmisiniz”
sorusuna verilen yanitlar; %93 “evet”
iken, %6 “hayir”, %1 “bazen” seklinde
olmustur.

Cerrahlarin %85’i staplarlerle ya-
pilan anastomozlara giivenmektedir.
%15 ise givenmemekte olup bu gru-
bun %171’i teknik olarak mecbur kal-
diklarinda kullanmakta, %41 ise asla
kullanmadiklarini ifade etmektedir.

Elle yapilan kolokolik anastomoz-
larin %87’si ¢ift kat, %13’4 ise tek kat
olarak yapilmaktadir.

Elektif sartlarda en sik tercih edi-
len pyloroplasti teknigi Heineke Mi-
culicz (%78) olup %14.5 Jabulay, %7.2
Finney teknikleri tercih edilmektedir.

Total mide rezeksiyonu sonrasi en
sik tercih edilen devamlilik yontemi
Roux en-Y olup (%78), bunu %15 ile
Omega, %7 ile jejenum transpozisyo-
nu izlemektedir.

Duodenum birinci bolge 6n ytlizde
peptik tulser perforasyonu olup erken
basvurmus, sadece lokal peritonit bul-
gulari olan genc hastaya uygulanan
tedavi tercihleri Tablo-3’de gosteril-
mistir. Olgularin %74ine agik veya
laparoskopik Graham teknigi uygu-
lanmaktadir.

Cerrahlarin %68’i en az bir kez acil
torakotomi yapmis olup hig acil tora-
kotomi yapmamuslarin orani %32’dir.

Elektif kolorektal cerrahi Oncesi
kolon hazirligs icin uygulanan teknik-
ler Tablo-4’de gosterilmistir.

Elektif sag hemikolektomi sonrasi
tercih edilen anastomozlar; %63.5 ug
yan ileo-transversostomi, %27 ug uca
ileo-transversostomi, %5.5 yan yana
ileo-transversostomi ve %4 yan ug
ileo-transversostomidir.



Tiroidektomi
onemli islem olan inferior tiroid arte-

ameliyatinda  iki

rin baglanip-baglanmamas: ve inferi-
or laringeal sinirin aranip-aranmama-
st konularindaki tercihler Tablo-5’de
gosterilmistir.

Meme kanserli kadinlarda eger
bir kontrendikasyon yoksa meme
koruyucu cerrrahi uygulanma oram
%72.7°dir.

Ileus nedeniyle acil ameliyata ali-
nan hastada operabl sigmoid kolon
timord  goruldiginde uygulanan
ameliyat teknikleri Tablo-6’da goste-
rilmistir.

“Karin 6n duvarindan periton pe-
netre bicaklanmas: olan genc erkek
hastanin hemodinamisi stabildir. Bu
durumda ne yaparsiniz” sorusuna ve-
rilen yanitlar soyledir: %55 izlem ve
gerekirse ameliyat, %42 hemen lapa-
rotomi, %3 hemen laparoskopi.

Cerrahlarin %21’i meslegiyle ilgili
bir nedenle davali olarak en az bir kez
mahkemede bulunmus olup; mesle-
giyle ilgili bir nedenle hi¢ mahkemeye
gitmemis olanlar %79’dur.

Tiroidektominin ve mide rezeksi-
yonunun kag yillik kideme sahip asis-
tan hekimlere yaptirilmasi gerektigi
soruldugunda, tiroidektomi igin en
sik 1 yil, mide rezeksiyonu icin en sik
3 yil yanitlart alinmistir. Diger tercih-
ler Tablo-7’de gosterilmistir.

Cerrahlarin  %59u birlikte calis-
tig1 asistan hekimlere yeterli bilgi ak-
tardiklarina inanmakta olup, %34
bu konuda yeterli olduklarina inan-
mamaktadir. %34 bunu yapmak igin
¢aba harcadiklarini ifade ederken,
%4’4 bundan emin olmadiklarini be-
lirtmislerdir.

“Kendinizi isinize vermenizi engel-
leyen en 6nemli etken nedir” sorusu-
na verilen yanitlar Tablo-8’de gosteril-
mistir.

TARTISMA

Biyiik kitleleri ilgilendiren konu-
larda bilgi edinmek amaciyla, yazili
bir form (veya bir konusmaci) araci-

Tablo 5: Tiroidektomi ameliyatinda.

inferior Tiroid Arteri inferior Laringeal Siniri
Daima Baglarim %29 | Daima Ararim %31
Hic Baglamam %66 | Hic Aramam %061
Bazen Baglarim %5 | Bazen Ararim %8

Tablo é: ileus nedeniyle acil ameliyata alinan sigmoid kolon tiimérii olgusu.
Anterior Rezeksiyon + Anastomoz %46
Hartman Prosediiri %40
Genisletilmis Sol Hemikolektomi %9
Subtotal Kolektomi + Anastomoz %4
Sadece Transvers Kolostomi %1

Tablo 7:
Asistan Hekim Kidemi Tiroidektomi Mide Rezeksiyonu
Yaptiritmali Yaptirilmali
0.5YIL %5 %0
1YIL %45 %5
2YIL %41 %36
3VYIL %7 %47
4YIL %1 %11
Kidem degil bilgi onemli %1 %1

Tablo 8: Kendinizi isinize vermenize engel olan en énemli faktér nedir?

Ekonomik %35
Sosyal Yasamim %17
Problemim Yok %17
Muayenehanem %12
Calisma Ortamim iyi Degil %7
Ailem %6
Hobilerim %1.5
Bolim Baskanim %1.5
Hekime Sayginin Kalmamasi %1.5
Isimi Sevmiyorum %1.2
Tirkiye Saglik Politikasi %0.3

ligiyla yapilan c¢alismalara anket adi
verilir. Birgok mesleki ve etnik grupta
anketlere katilim saglamak giic olup,
katilimlari saglanan bireylerden ciddi

ve gercekci yanitlar almak da bir di-
ger 6nemli sorundur (2). Bir ¢ok an-
ket calismasi posta yoluyla yapilir ve
hemen hicbir zaman %100 geri alim
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saglanamaz. Elde edilen geri alimlarin
ise katiima tarafindan (bizzat) dol-
duruldugundan emin olmak gigtiir
(3). Toplumda sosyokiiltiirel diizeyi
yuiksek bir grup olarak yer alan hekim-
ler arasinda yapilan anketlerde bile
%31’lere varan “ankete cevap verme-
me” oranlari mevcuttur (4).

Yaptigimiz bu anket calismasinda
ise hem katdimcdara calistiklart Kkli-
niklerde birebir ulasilarak, hem de an-
ketorliik gorevi calismact hekimlerin
kendileri tarafindan (liciincti sahsslar,
asistanlar, ogrenciler vs kullanilma-
dan) gerceklestirilerek bu sorunlar
asilmaya calisilmustr.

Anket katidimcilart sadece Univer-
site ve egitim hastanelerinden secil-
mislerdir. Katlmcilarin bu sekilde
kisitlandirilmasinin temel nedeni bu
hastanelerin uzman hekim yetistiren
kurumlar olmalaridur.

Soru se¢iminde Ozellikle ameliyat
yontemleri ve bu yontemlerin teknik
ayrintllar1 tizerinde yogunlasimustir.
Bunun gerekcesi, genel cerrahinin asil
ugrasisinin ameliyat olmasi, ameliyat-
lardaki yontem ve teknik ayrintilarin
cesitli olmast ve bunlar Gizerindeki tar-
tismalarin ¢cok olmasidir. Ornegin fitik
onarmminda 16, pilonidal siniis onari-
minda 13 farkls teknik tercih edildigini
gordiik.

Klinik uygulamalarla ilgili sorular-
da daha cok alternatifi ¢ok ve tartisma-
It olan konulart tercih ettik. Ornegin;
komplike ve acil olmayan elektif in-
guinal herni ameliyatinda antibiyotik
profilaksisi, elektif kolorektal cerra-
hide preoperatif kolon temizligi gibi.
Boylece bu konularda Tiirk cerrahlari-
nin genel egilimlerini ortaya koymay1
amacladik.
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Yaptigimiz literatiir arastirmasinda,
Turkiye’de genel cerrahi uzmanlar
uzerinde yapilmis boyle bir anket ¢a-
lismasina rastlamadik. Sadece asistan
hekimler ya da tek merkezdeki tiim
hekimler tizerinde yapilmis benzer
anket calismalart vardir. Ancak bunlar
genel cerrahi uzmanlarint kapsamadi-
81 gibi ayn1 zamanda ¢ok merkezli de
degildirler (5-7). Elli iki cerrahin katil-
dig1 bir anket calismasinda ise sadece
resusitatif torakotomi konusu irdelen-
mistir (8).

Bazi sorularda sadece yeniliklerin
uygulama oranlarint saptamaya calis-
tik. Ornegin, meme koruyucu cerrahi
icin bir kontrendikasyonu olmayan
kadinlarda Turk cerrahlarinin yaklasik
Y44 halen bu cerrahi yontemi uygu-
lamamaktadir. Benzer sekilde, hemo-
dinamisi stabil olan periton penetre
bicaklanma olgusunda
yaklasik %2’si laparotomi ya da laparos-
kopi yapmaktadir. Oysa ki bu olgular-
da negatif laparotomi oranlarinin cok

cerrahlarin

yuksek oldugu artik iyi bilinmektedir.

Ankette hakkinda en c¢ok soru
hazirlanan konu inguinal herniler
olmustur (4 soru). Inguinal herniler
cerrahide en sik yapilan elektif ame-
liyat olup tedavide ¢ok cesitli onarim
teknikleri vardir ve bu tekniklerin ba-
sarilar1 Uzerindeki tartismalar devam
etmektedir (9).

Hakkinda fazla soru olan bir diger
konu ise anastomozlardir (8 soru).
Bunun nedeni, anastomozlarin cer-
rahideki bir cok konuyla igice olmast
ve cok ciddi bir morbidite ve mortalite
nedeni olmalaridir.

“Kendinizi isinize vermenizi en-
gelleyen en 6nemli etken nedir” so-
rusun yanitinda cerrahlarin yaklasik

1/3’0 parasal, yaklasik 1/3’4 de sosyal
faktorleri gerekge gostermistir, sadece
%17’si sorunu olmadigini belirtmistir.
Bu durum ekonomik ve sosyal faktor-
lerin hekimlik meslegindeki basarida
ne kadar 6nemli oldugunu goster-
mektedir.

Bu calismada Tirkiye’nin dort ba-
yiik ilinde ¢alisan Universite ve egitim
hastanelerindeki cerrahlarin ameliyat
yontemleri ve teknik ayrintilardaki ter-
cihlerinin genis bir ¢esitlilik yelpazesi
gosterdigini saptadik. Bu durum 6zel-
likle bilimsel yaklasim alternatiflerinin
¢ok oldugu konularda (inguinal herni
onarimyi, pilonidial siniis tedavisi gibi)
belirgin oldugu icin olagan karsilan-
malidir. Benzer durum literatiirdeki
tartismali konular icin de gecerlidir.
Katitlmeilar bu konularda fikir birligi
saglamamislardir. Genel cerrahideki
yeniliklerin uygulamaya aktariminda
sorunlar oldugu tespit edilmis olup,
bu, kurumsal ekonomik olanaklarla
dogrudan baglantili bir sorundur. Ni-
tekim cerrahlarin yasaminda da eko-
nomik sorunlarin varligint saptadik.
Cerrahi egitimde kurumlar arasinda
farkliklar oldugunu, standardizasyon
sorunlar1 bulundugunu gordik.

Elde ettigimiz sonugclar Tirkiye nin
en buyik dort ilinden edinilmistir an-
cak hem genel cerrahi egitimi veren
cok sayida egitim arastirma hastanesi-
ni, hem de ilkenin en biyik ve eski
Universitelerini calisma kapsamina al-
maktadir. Bu baglamda sonuglar Tiirk
cerrahisi hakkinda fikir verici nitelik
tasimakta olup ayni zamanda ¢oziime
gereksinimi olan ciddi sorunlarin da
var oldugunu gostermektedirler.
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Summary:
Results of general surgeons’ preferences in the general surgery educational institutions.
Preliminary report

Purpose: To reveal Turkish surgeon generals opinions on surgical routins and debatable subjects.
Material and Methods: Thirtytwo questions asked directly to 302 Turkish General Surgeons who were
working in Istanbul, Ankara, Izmir and Bursa cities, between 2001 August - November 2001 in their clin-
ics. Any communication ways such as fax, e-mail, letter and the others were not used to reach them. All
participants were working on the university or educational and research hospitals in four biggest cities
(Istanbul: 119, Ankara:109, Izmir: 53, Bursa:21) of Turkey.

Results: Operation techniques and technical details have large variations, debating subjects on general
medical literature are also debatable between the Turkish surgeons, to insertion and to use of the in-
novations in daily rotine is problematic, surgical education is not standardized in Turkey yet and surgeons
are under pressure of serious economic problems.

Conclusion: Results constitute the large database because of they got from 24 university and educational
hospital clinics in 4 biggest Turkish cities. These results reveal the current situation of the Turkish sur-
gery and also reveal the problems to need solve.
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