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Anestezi uzmanlarimiza, Anestezi teknikerlerimize, ameliyathane, yogun bakim
initesi, derlenme iinitesi, agr iinitesi, giindiiz hastanesi hemsire ve personelleri ile boliim

sekreterlerine ve tanima firsati buldugum tiim hastanemiz ¢alisanlarina,

Beni bugiinlere getiren anneme, babama, tiim aileme,

Ve varligiyla bana gii¢ veren esime,
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OZET

TURKIYE’DE ANESTEZi UZMANLARININ AMELiYATHANE DISI ANESTEZi
UYGULAMALARINDAKI TUTUM VE DAVRANISLARINI ARASTIRAN ANKET
CALISMASI

ARAS.GOR.DR.MEHMET YILDIZ

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim

Daly, inciralti, izmir - TURKIYE
TEL: 023241222801
GSM:05055629702

E-mail:drmehmetyildiz.deu.anestezi @ gmail.com

AMAGC: Tirkiye genelinde c¢alisan anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda
gerceklestirilen anestezi uygulamalar1 olarak tanimlanabilen “ameliyathane dis1 anestezi”

uygulamalarindaki tutum ve davraniglarini ve uygulamaya yansimasini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu izni alindiktan sonra 05 Kasim 2012 ve 07 Ocak 2013 tarihleri

arasinda uygulandi.

Anket verileri, basili anket formlarinin elden dagitilip doldurulmasi ve web iizerinden

elektronik veri formu yoluyla veri toplanmasi ile elde edildi.

Anket toplam 38 sorudan olugmaktadir. A boliimde demografik verileri iceren 5 soru , B
boliimiinde kurum bilgilerini iceren 2 Soru ve C boliimiinde ameliyathane dis1 anestezi

verilerini iceren 31 Soru bulunmaktadir.

Elde edilen veriler, Statistical Package For Social Sciences (SPSS) programi kullanilarak
Varyans Analizi, Post Hoc (Bonferroni) testleri ve Independent Samples Test ile analiz
edildi, dagilimlar aras1 farkliliklar ki-kare test yontemleri ile arastirildi, p degerinin
0.05’ten kii¢iik olmas1 durumunda gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.



BULGULAR: Toplamda calismamiz boyunca Tiirkiye’de calisan 500 farkli anestezi
uzmanindan anketimize yanit alindi. Anestezi uzmanlarinin %56’s1 ¢alistiklar1 kurumda

Anesteziyoloji boliimii disinda sedasyon uygulayan boliimler bulundugunu bildirdiler.

Yalniz ASA 1 hastalara anestezi uygulayan anestezi uzmanlarinin hem yas ortalamasinin
hem de doktor olarak ve anestezi uzmani olarak calistiklar: siirelerin ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0.05).

Anestezi uzmanlarmin yetiskin hastalarda sedoanaljezi i¢in tercih ettiklerini bildirdikleri
hipnotik ajan olan midazolam kullanimina gore uzmanlarin yaslari, doktor olarak ve uzman
olarak calistiklar1 siireler karsilastrildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (p<0.05).

Calismamizda anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalari sirasinda en
fazla karsilastiklarimi bildirdikleri komplikasyonlar i¢inde %70.8 oraninda desatiirasyon
gelmekte, bunu %11.4 ile bulanti kusma ve %10.5 ile hipotansiyon izlemektedir.Ayrica
ankete katilan anestezi uzmanlarinin %8.9 ‘u mortalite ile sonu¢lanan komplikasyon ile
karsilagtiklarim1  bildirmisler ve anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi
uygulamalarinda mortalite ile karsilasma oranlar1 uzmanlarin c¢alistiklart kurumlar ile

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.005).

SONUC: Anketimize Tiirkiye genelinde 59 farkli ilde gorev yapan toplam 500 anestezi
uzmanindan yamit almarak anestezi uzmanlarimin  demografik  verileri,kurum

bilgileri,ameliyathane dis1 anestezi uygulamalar ile ilgili veriler elde edilmistir.

TARTISMA: Literatiir taramast yapildiginda Tiirkiye’de ve diinyada anestezi
uzmanlarinin ¢esitli ameliyathane dis1 anestezi uygulamalariyla ilgili yayinlarina
rastlanmakla birlikte anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarindaki
tutum ve davraniglarini genel ve bir biitiin olarak inceleyen bir yayina rastlanmamistir.Bu
calisma Tiirkiye’deki anestezi uzmanlarinin demografik verilerini, calistiklar1 kurumlar ile
ilgili bilgileri ve ameliyathane dis1 anestezi verilerini ayrintili olarak kapsayan tek anket

calismasidir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi Uzmani, Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalari, Anket



ABSTRACT

A SURVEY INVESTIGATING THE ATTITUDES AND BEHAVIOURS OF
ANESTHESIOLOGISTS IN ANESTHESIA CARE APPLICATIONS OUTSIDE
THE OPERATING ROOMS

Dr.Mehmet Yildiz, Research Assistant

Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Inciralti, Izmir - TURKEY
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OBJECTIVE: We aimed to investigate the attitudes and behaviors of anesthesiologists in
"non-operating room anesthesia” applications, which can be described as anesthesia
applications performed outside the operating room, and their reflection on practice all over

Turkey.

MATERIALS AND METHODS: Our study was conducted between November 5, 2012
and January 7, 2013 with the approval of Research Ethics Board of Dokuz Eylul
University for Non-Interventional Studies. Survey data was obtained through distributing
printed questionnaires to be completed either by hand and or via the web. The
questionnaire consisted of 38 questions; 5 questions for demographic data in Chapter A, 2
questions for institutional data in chapter B, and 31 questions for non-operating room
anesthesia care data in chapter C. The data obtained were analyzed with Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) program using analysis of variance (ANOVA), post hoc
(Bonferroni) test, and Independent Samples Test, and the differences between distributions
were investigated with the chi-square test methods, and p-value less than 0.05 was

considered statistically significant for the difference between groups.

RESULTS: A total of 500 different anesthesiologists working in Turkey replied our
survey throughout the study. Among anesthesiologists, 56% reported that there were other
sections that can implement sedation other than Anesthesiology department in their
institutions. Only for the anesthesiologists who provided anesthesia care for ASA 1

patients, it was determined that the average age and the average number of total



professional years both as a medical doctor and as an anesthesiologist were found to be

statistically significantly higher (p <0.05).

Based on the use of hypnotic agent, midazolam, which is commonly reported by
anesthesiologists to be preferred for sedoanalgesia in adult patients, age, total professional
years as a medical doctor and as a specialist displayed statistically significant differences
(p < 0.05). In our study, the most frequent complications that can be experienced by
anesthesiologist during anesthesia outside the operating room were 70.8% desaturation,
followed by 11.4% nausea and vomiting and 10.5% hypotension. Furthermore, 8.9% of
the participating anesthesiologists reported that they have encountered with complications
resulting in mortality. In comparison of the mortality rates occured during anesthesia
applications outside the operating room with the institutions of the anesthesiologists, a

statistically significant difference was determined (p = 0.005).

CONCLUSION: In this survey research, we obtained demographic data, institutional data,
and data regarding non-operating room anesthesia applications from a total of 500

anesthesiologists working in 59 different cities throughout Turkey.

DISCUSSION: In the literature review, a variety of studies conducted on various non-
operating room anesthesia applications of anesthesiologists in Turkey and worldwide are
available; however, any study examining as a whole the attitudes and behaviors of
anesthesiologists concerning non-operating room anesthesia applications could not be
found. This present study is a single comprehensive survey reseach covering the
demographic data, the institutional data, and data related to anesthesia care applications

outside the operating room regarding the anesthesiologists in Turkey.

Key Words: Anesthesiologists, non-operating room anesthesia applications, Survey



GIRIS VE AMAC

GIRIS

Giiniimiizde teknolojik ve farmakolojik gelismeler sonucunda, ameliyathane dis1
ortamlarda tani ve tedavi amaciyla invaziv olmayan girisimlerin yan sira, daha invaziv ve
karmasik girisimler uygulanmaya baslanmistir. Bu durum o6zel sorunlar ve potansiyel
komplikasyonlar icermektedir. Bunun yaninda saglik harcamalarim1 azaltmak i¢in invaziv
olmayan cerrahi seceneklerde anesteziyologlari ameliyathane disina cekmektedir (1)

Ameliyathaneden uzakta yapilan anestezi, ameliyathanede yapilan genel anestezi
icin zorunlu tiim standartlara uygun olmalidir (2,3).

Ameliyathane dis1 anesteziye bagli mortalite ve morbidite hakkinda yayinlanan cok
az veri mevcuttur (4).

Robbertze ve ark.(5), kapanmis dava dosyalarimi analiz ederek yaptiklar1 calismada,
ameliyathane dis1 ortamlarda anestezi ile ilgili ortaya cikan sorunlarin ¢ogunlukla
monitorize anestezi bakimi ve ug¢ yaslarda (yenidogan ve ileri yas) olma ile iliskili
bulundugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda geleneksel ameliyathane anestezisinin tersine,
mortalitenin ameliyathane disi1 ortamlarda uygulanan anestezi yontemleri ile arttigini
kaydetmislerdir. Bu yazarlar tarafindan yapilan baska bir gozlem de, ameliyathane disi
ortamlarda anestezi uygulamalarinda standartin altinda bakimin oldugu ve daha iyi gozlem

yapilirsa ¢cok sayida komplikasyonun onlenebilecegi olmustur.

AMAC
Tirkiye genelinde calisan anestezi uzmanlarimin ameliyathane disinda
gerceklestirilen anestezi uygulamalar1 olarak tanimlanabilen “ameliyathane dis1 anestezi”

uygulamalarindaki tutum ve davraniglarini ve uygulamaya yansimasini arastirmaktir.



GENEL BiLGILER

Girisimler: Analjezi ve anestezi gerektiren ve ameliyathane disinda yapilan cesitli

cerrahi olmayan ve cerrahi islemler s6z konusudur. En yayginlar: Tablo 1'de gosterilmistir.

Bu islemler dogas1 geregi elektif (6rn. elektrokonviilsif tedavi) ya da acil (6rn. acil
serviste ¢ok agrili bir omuz ¢ikiginin kapal rediiksiyonu) veya yari acil (6rnegin, ajite bir

cocukta agik yaranin kapatilmasi) olabilir (1,6).

Tablo 1. Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulama Alanlar1 (1,6)

Radyoloji Boliimii MRI(Manyetik Rezonans Goriintiileme), BT(Bilgisayarli Tomografi)
Girisimsel Radyoloji

Kist hidatik aspirasyonu

Karaciger biyopsisi

Bobrek biyopsisi

Meme biyopsisi

Tiroid biyopsisi

Aort anevrizmasi nedeniyle stent konmasi

Karotid arter stenozu nedeni ile stent konmasi
Transjugular intrahepatik portosistemik sant (TIPS)
Serebral embolizasyon

Gastroenteroloji Gastroskopi

Boliimii

Kolonoskopi
Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) acilmasi
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)

Manometre ile anal basing 6l¢iimii

Uroloji Boliimii Ekstracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)
Prostat biyopsisi
Kadin Dogum Invitro fertilizasyon islemleri (IVF)

Hastaliklar: Jinekolojik muayene

HSG (Histerosalpingografi) ¢ekimleri




Kardiyoloji Boliimii Pediyatrik kardiyoloji
Kardiyak kateterizasyon
Transozefageal ekokardiyografi (TEE)

Atriyal septal defekt (ASD), Patent duktus ateriozus (PDA)
kapatilmas1

Eriskin kardiyoloji

Pace maker takilmasi

Automatic implantable cardioverter-defibrillator (AICD) takilmasi,
Koroner anjiografi

Kardiyoversiyon

Radyofrekans ablasyon

Trans aortik valv implantasyonu (TAVT)

ASD,Ventrikiiler septal defekt (VSD) vs. kapatilmasi

Kriyoterapi
Noroloji Boliimii Elektroensefalografi (EEG)
Radyasyon Cesitli nedenlerle radyoterapi planlanan olgular (beyin, akciger,
Onkolojisi brakiterapi uygulamalar1)
Cocuk Hematoloji ve Kemik iligi uygulamasi

ittt il i Intratekal kemoterapi uygulamasi

Psikiyatri Boliimii Elektrokonviilzif Tedavi (EKT)

Gogiis Hastaliklar: Bronkoskopi
Boliimii

Yogun Bakim Santral ven kateteri uygulamalar1
Perkutan trakeotomi

Torakotomi ve toraks tiipii takilmasi
Tanisal periton lavaji
Ventrikiilostomi

Kardiyoversiyon

Acil Odasi Acil endotrakeal entiibasyon
Torasentez

Perikardiyosentez

Santral ven kateteri girisimi

Ortopedik girisimler

Toraks tiipii uygulanmast
Norofizyoloji Laboratuari

Dis Servisindeki Uygulamalar



Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalarinda Secilen Anestezi Teknikleri

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda secilen anestezi teknikleri; sedasyon,

genel anestezi, rejyonal anestezi, hasta kontrollii sedasyondur (7).

Sedasyon / analjezi iki genel tip fayda saglar:

1. Sedasyon / analjezi hastalarin anksiyete, rahatsizlik veya agr1 sikayetlerini
hafifleterek hos olmayan uygulamalari tolere edebilmelerini saglar;

2. Cocuklarda ve iletisim kurulamayan yetiskinlerde, sedasyon-analjezi Ozellikle
rahatsizlik vermeyen ancak hastanin hareket etmemesini gerektiren islemlerin

gidisatin1 hizlandirir (8,9).

Zaman zaman, sedasyon uygulamalar1 kalp veya solunum depresyonuna neden
olabilir, ki bu tablolarin ¢cok hizli bir sekilde tanis1 konmali ve hipoksik beyin hasari,

kardiyak arrest veya 6liim riskini onlemek icin uygun sekilde tedavi edilmesi gerekir (8).

Tersine, yetersiz sedasyon/analjezi uygulamalari igbirligi eksikligi ya da strese karsi
olumsuz fizyolojik veya psikolojik yanit nedeniyle hastada asir1 diizeyde rahatsizlik veya

yaralanma meydana gelmesine neden olabilir (8).

"Sedasyon ve analjezi" minimal diizeyde sedasyondan (anksiyoliz) genel anesteziye

kadar degisen durumlarin siirekliligini olusturur (8,10).

Sedasyon-analjezi tanim ile ilgili olarak, faydali bir referans kaynak 1999 yilinda
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) tarafindan yayinlanan "Sedasyonda Derinligin
Siirekliligi" baslikli belgedir (10). Tablo 2'de siniflandirma, her diizeydeki sedayonun

klinik 6zellikleri ile birlikte listelenmistir.

Smiflandirma sistemi minimal sedasyon (anksiyoliz), orta diizeyde sedasyon /
analjezi ("bilin¢gli sedasyon"), derin sedasyon / analjezi, genel anesteziden olusmaktadir

(Tablo 2) (10).



Tablo 2. ASA’nin Sedasyon/Analjezi ve Genel Anestezi Tanim “Continium of Depth in
Sedation” (10)

Minimal Orta derecede Derin Genel anestezi

sedasyon sedasyon/analjezi sedasyon/analjezi
(Anksiyoliz)  (Bilingli Sedasyon)

Sozli Sozlii ve taktil Tekrarlayan veya Agrili
Yanmit verme uyaranlara uyaranlara maksath*  agrili uyaranlara uyaranlarla bile
normal yanit yanit maksath* yanit uyandirilamama
. . Miidahale Miidahale Siklikla
Havayolu Etkilenmemis . o1s miidahale
gerektirmiyor gerekebilir .
gerekir
2EL Etkilenmemis  Yeterli Yetersiz olabilir Siklikla yetersiz
solunum
Kardiyovaskiiler . . Genellikle Genellikle Bozulmus
. Etkilenmemis .
fonksiyon Korunuyor korunuyor olabilir

* Agrili uyarana refleks geri cekme maksatli yanit kabul edilmemektedir.

Monitorize anestezi bakiminda ASA'min durusu, biling kaybinin genel anestezi
anlamina geldigidir. Ozellikle, hasta biling ve anlamli tepki yetenegini kaybederse,
anestezi bakimi, havayolu enstriimantasyonunun gerekli olup olmadigina bakilmaksizin

genel anestezidir (3).

Hastaya ait bazi faktorler sedasyona bagli komplikasyon riskini artirabilir.
Sedasyon riskinin belirlenmesinde sedasyon degerlendirme kriterlerinin kullanimi yararh

olacaktir (Tablo 3) (6).

Tablo 3.Sedasyon risk degerlendirme kriterleri (6)

Sedasyon Risk Faktorleri

1. Horlama, stridor veya uyku apnesi 9. Mental durum degisikligi

2. Kraniyofasiyal malformasyonlar 10. Yetersiz sedasyon OyKkiisii
3. Gii¢ havayolu dykiisii ve/veya bulgulari 11. Uygun olmayan aclik siiresi
4. Kusma, barsak obstriiksiyonu 12. Bilinmeyen risk faktorleri
5. Gastro-6zofageal reflii

6. Restriktif ve obstriiktif akciger hastaliklar

7. Reaktif havayolu hastalig

8. Hipovolemi, kardiyak hastalik




Sedasyon/analjezi sirasinda hedeflenen sedasyon diizeyinin 6tesinde derin sedasyon

hatta genel anesteziye gecis olabilir; solunumsal ve kardiyak depresyon gelisebilir. Bu
nedenle girisim siiresince ve sonrasinda sedasyon diizeyleri arasindaki sinirin belirlenmesi

icin kantitatif sedasyon skorunun kullanilmasi yararli olacaktir (Tablo 4) (6).

Tablo 4. Kantitatif Sedasyon Skalasi (6)

Sedasyon Siniflamasi Sedasyon Skoru  Tanimlama

Yetersiz 6 Gergin,ajite veya agrili

Minimal bilingli 5 Spontan olarak uyarisiz uyanik

Orta derecede-bilingli 4 Uykulu,gozler agik veya kapali,kolayca
uyandiriliyor

Orta-derin 3 Orta derecede taktil veya yiiksek sesli

uyaranlarla bilingli uyandirilabiliyor

Derin 2 Devamli agrili uyaranla bilinci yerinde
uyandirilabiliyor
1 Agrili uyaranla uyaniyor ancak bilinci yerinde
degil
Genel anestezi 0 Agrili uyaranla yanitsiz

Anestezi ajaninin ve tekniginin secilmesi: Anestezik madde secimi cerrahi ve anestezi

ile ilgili faktorlere baghdir (1,6).

Ameliyathane disinda yapilan uygulamalarda kullanilacak anestezik maddeleri ve

tekniklerinin secilmesinde, asagidaki noktalarin dikkate alinmasi 6nemlidir (4);

- Olgularin ¢ogu kisa tanisal uygulamalar veya giiniibirlik girisimsel uygulamalardir.
Bu nedenle, hizli iyilesme profilleri olan kisa etki siireli ilaglar gereklidir;

- Girisimlerin cogunda asirt diizeyde intraoperatif veya postoperatif agr1 soz konusu
degildir. Bu nedenle gii¢lii, uzun etkili opioidler nadiren kullanilirlar;

- Noroblokaj yapan ajanlar sadece endotrakeal aspirasyon sirasinda kullanilirlar, bu
ajanlar pediyatrik olgularin sadece %50'sinde uygulanir. Bu nedenle, kisa siireli
noromiiskiiler blokerler tercih edilirler;

- Anestezi verilen yerlerin ¢ogunlugunda, atik anesteziklerin ortamdan uzaklastirildig:

ekipman bulunmaz;
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- Anestezi teknigiyle ilgili secimimizi yonlendiren en onemli faktorler, hastanin iligkili

sorularidir.

Sedatif ve opioid kombinasyonu tatmin edici diizeyde orta ve derin sedasyon saglar.
Ancak yayimnlanmis veriler sedatif ve opioid kombinasyonunun, solunum depresyonu ve
hipoksemi gibi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma olasiligini artabilecegini gostermektedir.
Sedatif ve analjezik ajan kombinasyonlari, islemin ve hastanin durumuna uygun olarak
uygulanabilir. Ideal olarak, her ilag istenen etkiyi elde etmek igin, ayr1 ayr1 uygulanmalidir
(0rn. agriy1 gidermek i¢in ilave analjezik; farkindalik veya anksiyeteyi azaltmak icin ilave

sedatif ilag) (8).

Herhangi bir ilacin etkisi kendi o©zellikleri disinda verildigi organizma ile
etkilesmesine de bagli oldugundan ortaya cikaracagi son etki her zaman Ongoriilemez.
Belirli bir diizeyde sedayon olusturmayr hedefleyen saglik hizmeti profesyonelleri
sedasyon diizeyi basta hedeflenenden daha derine gectiginde hastalarina gerekli
miidahaleyi yapabilmeli ve primer kardiyopulmoner resusitasyon (TemelYasam Destegi)

ve erken defibrilasyon yapabilmek i¢in egitilmis olmalidir (9).

Intravenoz sedatif / analjezik ilaclar, analjezi ve sedasyon icin istenen u¢ noktalara
gelene dek, titre edilerek kiigiik, artan dozlarda uygulanmalidir. Her bir dozun etkisi
degerlendirilecek kadar, bir sonraki doz verilmeden Once, iki doz arasinda yeterli zaman
gecmelidir. Ilaglar intravendz dis1 yollardan (6rn, oral, rektal, intramuskiiler, transmukozal)
uygulandigt zaman, ek doz verilmeden Once ilacin emilmesi icin gereken siire
beklenmelidir. Emilim beklenmeyen sekilde olabilir, sedasyon / analjezi tamamlamak i¢in

agizdan alinan ilaclarin tekrarlanan dozlarda uygulanmasi 6nerilmez ( 8).

Opioid analjezikler veya benzodiazepin kullanarak yapilan sedasyon / analjezi
uygulamalarinda spesifik antagonistlerin kullanilabilir halde hazir olmasi gereklidir. Bu
durum, oOzellikle havayolu kontroliiniin ve pozitif basin¢ghi ventilasyonun zor oldugu
durumlarda yararli olabilir. Farmakolojik olarak tersine cevirme sonrasinda hastalar
yeterince uzun bir siire gozlenerek, antagonistlerin etkisi kaybolduktan sonra sedasyonun

veya kardiyorespiratuvar depresyonun tekrar oraya ¢ikmayacagindan emin olmak gerekir

(8).
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En uygun ilaclarin ve tekniklerin se¢imi, uygulayicinin deneyimine ve tercihine,

uygulanacak tanisal-terapotik isleme, hastanin fiziksel durumuna ve ajana yanitina baghdir
9).

Hasta Secimi : Ameliyathane dis1 ortamlardaki anestezi uygulamalar1 genellikle
ASA fiziksel durum I veya II hastalarinda yapilir. ASA fiziksel durum siif III hastalarina
cerrahi hastaligi tam olarak stabilize olmussa ve manipulasyon alttaki hastalig
etkilemiyorsa verilebilir. Bu olgularda, anesteziyolog ve uygulayici/cerrah izlenecek uygun
yol hakkinda karar verirler. Daha agir durumdaki hastalar (ASA fiziksel durum IV)
genellikle haric¢ tutulurlar (9).

Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalarinda Hasta Degerlendirilmesi

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda giivenligin 6n kosulu, hastanin tibbi
durumunu Onceden degerlendirmek, yapilacak girisimin 6zelliklerini bilmek ve ekipman

gereksinimini ameliyathane i¢indeki anestezi yaklasimi ile esdeger gormektir (6,8).

Biitiin hastalar genel anestezi altinda cerrahi islem uygulanacakmis gibi anestezi

polikliniginde veya islem Oncesinde degerlendirilmelidir (6).

Anamnez, fizik muayene, laboratuar tetkik, ASA sinifi, hava yolu muayenesi, genel
durum, yas, sigara, alkol, bulanti-kusma, alerji Oykiisii, uygulanacak islem, uygulanacak
anestezi yontemi ve olast komplikasyonlar hasta formuna islenerek gerekli ekipman
hazirlanmalidir. Kronik Obtriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), amfizem, obezite, aritmi,
koroner arter hastalig1, hipertansiyon, hipotansiyon ve gecirilmis Miyokard Infarktiisii (MI)
gibi sedasyona bagl kardiyopulmoner depresyonu kolaylastiracak faktorler dikkate

alinmalidir (8).

Hasta ve/veya hastanin yasal sorumlulugunu tasiyan kisiye (anne, baba vs)
sedasyon/analjezi plani, yararlari, olasi tehlike ve komplikasyonlar hakkinda bilgi

verilmeli, alternatif yontemler aciklanmali ve onam alinmalidir (8,9).

Elektif olgularin ASA’nin belirledigi kilavuza gore “guidelines for preoperative
fasting” yeterli siire a¢ kalmalar1 saglanmalidir (Tablo 5). Acil durumlarda veya bazi

hastaliklarda mide bosalma zamaninin uzayacagi diisiiniilerek, hedeflenen sedasyon
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diizeyi, girisimin ertelenme olasiligi ve entiibasyonla trakeanin korunmasi goz Oniine

alinmalidir (11).

Tablo 5. Ameliyat 6ncesi aglik siiresi (11)

Alman Gida Minimum aclik siiresi (saat)

Berrak sivilar (su, cay, posasiz meyve sular) 2
Anne siitii 4
Mama / Insan siitii disindaki siitler 6
Hafif yiyecekler (tost ve cay gibi) 6
Kontrast madde 1

Elektif hastalara 6nceden belirlenmis girisim giinii randevusu verilerek, hazirlikli
gelmeleri saglanmalidir. Pediatrik hastalar icin ayr1 bir giiniin ayrilmasi gereklidir.
Kalabalik ve yogun hasta trafigi olan bir giinde pediatrik hasta takibinin yetersiz kalmasina

ve komplikasyonlara yol agabilir (6).

Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan alanlar

Ameliyathane disindaki islemler icin fiziksel ortamlar, anesteziyologun
gereksinimlerine gore degil islem veya girisimi yapacak olan hekimin ihtiyaglarimi
karsilayacak sekilde yapilandirilmistir. Aksi kanitlanana kadar, anesteziyolog ameliyathane
disindaki ¢cogu ortamda gerekli cihazlarin, monitorlerin veya anestezi saglamak icin gerekli

olan ilaclarin bulunmadigini kabul etmelidir (1).

Giivenli anesteziyi saglama sorumlulugu anesteziyologa aittir. Anesteziyologun
anestezi vermeyi kabul etmeden Once anestezinin verilecegi yeri arastirip incelemesi
gerekir. Bu incelemenin siiresi, yapilacak birincil islemin 6zelligi, sikli§1 ve aciliyetine
baghdir. Yerin degerlendirilmesi sirasinda, anesteziyolog oksijen kaynagi, aspirasyon
cihazi, atik sistemi (inhalasyon ajanlar1 kullaniliyorsa), resusitasyon ekipmanlar1 ve
ilaclari, yeterli sayida elektrik prizi, aydinlatma kaynagi, acil arabasi, iletisim sistemi, ve

bina ve giivenlik kodlarinin yerlerini belirlemelidir (1).
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Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan alanlarin standartlar: (12)

1.

Anestezi verilen her ortamda islem siiresi boyunca yeterli olacak giivenli bir

oksijen kaynagi olmalidir. Ayrica, bir yedekleme {iinitesi de olmalidir.
Her ortamda yeterli ve giivenilir bir aspirasyon kaynagi olmalidir.

Inhalasyon anesteziklerinin uygulandifi her ortamda, atik anestezik gazlarin

ortamdan uzaklastirilmasi i¢in yeterli ve giivenilir bir sistem olmalidir.

Her ortamda : (a) pozitif basingh ventilasyon saglama araci olarak en az %90
oksijen verebilen kendi kendine sisen resusitator el ¢antast (b) amaclanan anestezi
bakimina uygun yeterli miktarda anestezik ilag, malzeme ve ekipman (c) "Temel
Anestezik Izleme Standartlar1” na uymaya olanak saglayacak yeterli izleme

ekipmanlar1 olmalidir.

Inhalasyon anestezisi uygulanacak olan her yerde, ameliyathanelerde bulunanlarin
islevine esdeger nitelikte bir anestezi cihazi olmalidir ve mevcut ameliyathane

standartlar1 korunmalidir.

Her ortamda, acik¢a isaretlenmis acil giic kaynagina bagh prizler de dahil olmak
tizere anestezi cihazlar1 ve izlem cihazlarma yetecek miktarda priz olmalidir. Her
ortamda hasta, anestezi cihaz1 (varsa) ve izlem ekipmanlarimin yeterli
aydinlatilmasi saglanmalidir. Buna ek olarak, bir laringoskop disinda pille calisan

bir bagka aydinlatma bi¢imi de mevcut olmalidir.

Her ortamda gerekli aletlerin ve personelin yerlestirilebilecegi, hastaya, anestezi
cihazina (varsa) ve izlem ekipmanina hizli erisimin saglanabildigi bir alan

olmalidir.

Her ortamda icinde bir defibrilator, kardiyopulmoner resusitasyon icin gereken acil
ilaglar ve diger ekipmanin mevcut oldugu hemen erisilebilecek bir acil arabasi

olmalidir.

Her ortamda anestezi hekimini desteklemek iizere egitim almis yeterli sayida
personel bulunmalidir. Her ortamda hemen erisilebilecek, yardim isteme de

kullanilabilecek iki yonlii bir iletisim sistemi olmalidir.
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10.

Her ortam icin yiiriirliikteki tiim bina ve giivenlik kodlar1 ve varsa tesis standartlari

yerine getirilmelidir.

Uygun bir anestezi sonrasi bakim yonetimi yapilabilmelidir. Hastay1 giivenli bir
sekilde anestezi sonrasi bakim iinitesi tasimak iizere, anesteziyologa ek olarak,

yeterli sayida egitimli personel bulunalidir.

Ameliyathane disinda anestezi verme islemini gerceklestirmeden once, her zaman

gozden gecirmek iizere anestezi hekimlerinin bir kontrol listesi hazirlamalar tavsiye edilir

(Tablo 6) (1,6).

Tablo 6. Ameliyathane disinda yapilan anestezi icin kontrol listesi (1,6)

=

o 0NN AW

11
12
13
14

Oksijen kaynagi ve aspirator var mi?

Bunlar serbest mi duruyorlar yoksa duvardan boruyla mu tasiniyorlar, ve eger boyleyse
hastaya kolayca erisebiliyorlar m1?

Isik kaynagi yeterli mi?

Yeterince priz var m1?

Hangi ilaglar1 ve malzemeyi yanimda gotiirmeliyim? Hangileri orada olabilir?

Monitorler var mi ve calistyorlar mi?

Acil arabasi var m1?

Acil arabasindan sorumlu personel yerinde mi ?

Genel anestezi uygulamak icin uygun bir yer var mi1?

Eger islemin yapilacagi alandan baska bir yerde anestezi uygulaniyorsa, ilaglar ve ekipman
hasta ile birlikte mi taginmal1?

Anestezinin uygulanacagi yerin personeli anestezi acillerine miidahale etmeyi biliyorlar mi1?
Acil durumlar icin destek plani nedir?

Anestezi personeli ve hasta i¢in o yere 6zel bir tehlike riski var mi1 (radyasyon gibi)?
Anestezi ve prosediir sonrasinda hasta nerede derlenecek?

Ameliyathane disindaki anestezi izleminin ameliyathane icinde yapilandan farkli

olmamas1 gerekmektedir. Buradaki zorluk, ortami ve personeli tek bir bakim standardina

adapte edebilmektir (3).

Silber ver ark. (13)’nin calismasi, ameliyathane dis1 anestezi anesteziyologlar

tarafindan yonetilmediginde, 6liim ve komplikasyon oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymustur.
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Bu yazarlar, anestezi bakimini anesteziyologlar yonettiginde, hem 30 giinliik

mortalite oraninin hem de eger gelismisse komplikasyonlardan sonraki mortalite oraninin

daha diisiik oldugu sonucuna varmislardir (13).

Ameliyathane Dis1 Anestezide Morbidite ve Mortalitenin Yiiksekliginin Nedenleri

(2,6)
1.

2.

10.

11.

Mekandan kaynaklanan fiziksel sorunlar (dar, az 11kl ve soguk ortam),

Ameliyathane dig1 ortamlarin anestezi ve resiisitasyon ekipmanindan yoksun olmasi
yada buradaki cihazlarin —anestezistlerin bile nasil kullanildigini bilmedikleri

kadar- eski olmalari,

Yardimec1 personelin yeteri kadar egitimli olmamasi sonucu anestezistin acil

miidahalede ¢ogu zaman yalnmiz kalmast,
Acil yardim gerektiginde merkezden uzak olunmasi,
Anestezistin ortama yabanci olmasi, ekipman ve ilaglarin yerlerini tanimamasi,

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) odas1 ya da isitme testi odas1 gibi hastayla

temasinin olmadig1 bir noktada beklemek zorunda kalinmasi,

Monitorizasyon arag¢ ve gereclerinin eksikligi veya uygunsuzlugu, monitdrizasyona

yeterli onemin verilmemesi,

Endoskopi ve radyoloji hemsirelerinin sedasyon siiresi ve sedatize hasta izlem

deneyiminden yoksun olmalari,

Girisim ameliyathanede yapilmadigi icin anestezi riskinin az oldugunun

diistiniilmesi,

Sedasyon/analjezi uygulamalarinin anestezistler disindaki hekimler veya hemsireler

tarafindan yapilmasi. Yalnizca komplike olgularda anestezi hekiminin ¢cagrilmasi,

Girisimin ve anestezinin gereksinimleri arasindaki farkliliklar.
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Ameliyathane Dis1 Anestezide Beklenen Komplikasyonlar (4,6)
a) EKkibin Zarar Gormesi

e (Cevresel tehlikeler (kablolara takilma vs)

¢ Elektromanyetik dalgalara maruz kalma

¢ Ortam aydinlatmasinin yetersiz olmasi

e Radyasyondan korunma amach giysilerin, agir kursun yeleklerin yarattigi hareket

kisithiligi,

® Anestezik gazlara maruz kalinmasi.

b) Hipotermi-Hipertermi

o Ozellikle radyoloji cihazlarinin 1stnmasim 6nlemek amaciyla klima ile sogutulmasi
ortam 1sisinin diismesine, Ozellikle pediatrik ve geriatrik hasta grubunda

hipotermiye bagli komplikasyonlara yol agabilir.
¢ [s1 monitdrizasyonu yapilmalidir.

e Manyetik alan giicii 1,5 Tesla’dan fazla olan cihazlarda radyo-frekans 1sis1 onemli

problemdir. Asir1 1s1 dokuda hasara yol agar.

¢) Gastrik Icerigin Aspirasyonu, Regiirjitasyon

e Elektif olgularin yeterli siire a¢ birakilmalari1 bu komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in

gereklidir.

d) Hipovolemi

e Kolonoskopi ya da baryumlu gastrointestinal sistem grafisi ¢ekilecek hastalarda
uygulanan diyet ve lavman; vazodilatatdr ya da kardiyak depresan ila¢ kullanan
hastalarda hipotansiyon gelisebilir. Bu nedenle girisim 6ncesi iyi bir hidrasyon

onemlidir.
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e) Solunum ve Dolasim Depresyonu

f) Alerji ve Anaflaktik Sok

e Kontrast madde kullanilan goriintiileme yOntemlerinde enjeksiyonu izleyen 5-10

dakika i¢inde farkli derecelerde alerjik reaksiyon ortaya ¢ikabilir.

g) Bulanti-Kusma

Derlenme/Iyilesme: Islem tamamlandiktan sonra, hasta yakindan incelenmeli ve
mekansal-zamansal oriyantasyonu tamamiyla geri gelene kadar, oksiirme gibi koruyucu
refleksleri, yutkunmasi (veya en azindan anestezi oncesi norolojik diizeyine gelene kadar),
ve vital parametreler stabilitesini korur hale gelene kadar periferik oksijen satiirasyonu
acisindan siirekli izlenmelidir (9,14). En azindan her 15 dakikada bir vital bulgularla
birlikte bilin¢ diizeyi de kontrol edilmeli, dl¢ctim sonuglar1 hasta dosyasina kaydedilmelidir

(14).

Ameliyat odas1 disinda genel anestezi, bolgesel anestezi ve monitdrize anestezi
bakimu verilen hasta girisim odasinda yeterli derlenme kriterlerine sahip degilse, giivenli

sartlarda derlenme iinitesine tasinarak standartlara uygun bir bakim almalidir (14).

Girisim tamamlandiktan sonra da hastalar komplikasyonlar agisindan risk altinda
olabilir. Bu nedenle hastalar, kardiyorespiratuvar depresyon tehlikesi ortadan kalkincaya,

sedasyon Oncesi biling diizeyine ulasincaya kadar derlenme odasinda izlenmelidir (6).

Hastalarin mental durum ve sedasyon diizeyleri periyodik olarak (en azindan 15
dakika aralarla) izlenmelidir. Hipoksinin onlenmesi icin oksijen verilmelidir. Endikasyonu

varsa, bulanti/kusmay1 6nleyici ilaclar uygulanmalidir (6).

Hastanin taburcu olmasina anestezist veya ilaclar uygulayan kalifiye personel

karar vermelidir (14).
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Giiniibirlik Hastalar Taburcu Edilmeden Once (14)

1.

2.

Tamamen uyanik ve oryante olmalidir.

Bebekler ve mental durumu baslangicta bozuk olan hastalarin, ilk durumlarina

donmeleri beklenmelidir.

. Vital bulgular stabil ve kabul edilebilir sinirlar icerisinde olmalidir.

. Antagonist ila¢ (flumazenil, nalokson) verilen hastalarda yeniden sedasyon

gelismeyeceginden emin olmak i¢in yeterli siire (2 saate kadar) beklenmelidir.

. Kantitatif sedasyon skorunun kullanilmas: hastanin taburcu edilebilmesine yardimci

olabilir.

. Giintibirlik hastalar taburcu edilirken, yanlarinda sorumlu bir erigkin bulunmalidir.

. Hastaya girisim sonrasi uygulanmas: gereken diyet, ila¢ ve aktivite ile ilgili (varsa)

yazil1 bilgi verilmelidir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu izni (Toplanti karar no:2012/35-15, tarih:01.11.2012 ) alindiktan sonra 05 Kasim
2012 ve 07 Ocak 2013 tarihleri arasinda uygulandi. Calismamiz Oncesi, ¢alismaya dahil

edilmeyen 15 kisiye anketimiz anlasilabilirligi acisindan okutuldu ve 6n calisma yapildi.

Tiirkiye’de yaklasik {ic bin anestezi uzmanmi oldugu bilinmektedir.Siklig1
bilinmeyen durumlar i¢in % 50 siklik kabul edilerek, % 5 kabul edilebilen hata ve % 95

giiven diizeyinde en az 341 kisinin katilmas1 planlandi.

Anket verileri, basili anket formlarinin dagitilip doldurulmasi ve web iizerinden
elektronik veri formu yoluyla veri toplanmasi ile elde edildi. Anket formlarimiz, 6ncelikle,
Tirkiye’nin ¢ok cesitli illerinden katilimci alan 07 Kasim 2012 ve 11 Kasim 2012 tarihleri
arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) nde gerceklestirilen Tiirk Anestezi ve
Reanimasyon Kongresi (TARK) 2012’ye katilan anestezi uzmanlarina tiim kongre
boyunca dogrudan ¢ikt1 olarak elden dagitildi. Ayrica anket, elektronik posta adresi bilinen
2240 anestezi uzmanina elektronik ortamda 10’ar giin arayla olmak iizere toplam ii¢ kez
gonderildi ve elektronik gonderilere TARK 2012°de yanit verenlerin tekrar katilmamalari
konusunda hatirlatma eklendi. Yanit alinan anketler olasi tekrar gonderimler acisindan

kontrol edildi.

Anket toplam 38 sorudan olusmaktadir. A boliimde demografik verileri iceren 5
soru, B boliimiinde kurum bilgilerini iceren 2 Soru ve C bdliimiinde ameliyathane disi
anestezi verilerini iceren 31 Soru bulunmaktadir. Anket sorular1 ve anket formu Ek -1’de

yer almaktadir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package For Social Sciences (SPSS)
programinda olusturulan veri tabanina girildi, verilerin istatistiksel analizleri yine ayni
program ile yapildi. Siirekli degiskenlerin ve alt gruplarina ait, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maximum degerleri, sinifsal degiskenlerin frekans sayilar1 ve

yiizdeleri sunuldu.

Gerek grafiksel arastirma gerekse normallik testleri ve 6rnek capi gz Oniinde
bulundurularak, siirekli degiskenlerin tiimii ve alt gruplarinin normal dagilima uygunlugu
arastirildi ve "Normal Dagilim" a uygun olduguna karar verildi, parametrik yontemler
uygulandi. Bagimsiz coklu grup karsilastirmalarinda Varyans Analizi ve Post Hoc
(Bonferroni) testler uygulandi. Bagimsiz ikili grup karsilastirmalarn ise "Independent
Samples Test'" ile yapildi. Sinifsal degiskenler capraz tablolar halinde frekans ve yiizdeler
halinde sunuldu ve dagilimlar arasi farkliliklar ki-kare test yontemleri ile arastirildi. Tiim
testlerde 1. tip hata pay1 (alfa) a:0,05 olarak secildi ve c¢ift yonli olarak test edildi, p
degerinin 0.05’ten kiiciik olmas1 durumunda gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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BULGULAR

TARK 2012 ‘de kongre boyunca dogrudan ¢ikt1 yoluyla anestezi uzmanlarina elden
dagitilan anketlere toplamda 245 anestezi uzmanindan yanit alindi, 4 anestezi uzmaninin
yaniti ¢alisma yeri KKTC olmasi ve ¢alismamizin Tiirkiye ile sinirli olmasi nedeniyle
calismaya dahil edilmedi. Ayrica elektronik posta yoluyla anketi ulastirdigimiz anestezi
uzmanlarindan 261¢inden yanmit alindi. Iki anketin tekrar gonderildigi anlasildig1 igin
tekrarlar1 caligmaya dahil edilmedi. Toplamda ¢alismamiz boyunca Tiirkiye’de ¢alisan 500

farkli anestezi uzmanindan anketimize yanit alindi.

Calismamiza dahil edilen anestezi uzmanlarimin demografik verileri Tablo 7’de

goriilmektedir.

Tablo 7. Calismamiza dahil edilen Anestezi Uzmanlarinin Demografik Verileri (n = 500)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 282 /216
Yas ortalamasi (y1l) (28-65 yas) 41.76 £7.66
Doktor olarak calisilan ortalama siire (y1l) 17.40 +7.79

Anestezi uzmani olarak calisilan ortalama siire (yil) 10.33 +7.91

496 anestezi uzmani yas sorusuna yanit verirken, 4 anestezi uzmani yanit vermedi.
Anestezi uzmanlarinin yas ortalamalarimin c¢alistiklart cografi bolgelere gore dagilimi

Tablo 8’de gosterilmistir.

Belirtmek isteriz ki yas sorusuna yanit veren 496 anestezi uzmani olmasina karsin
Tablo 8’de toplam saymnin 493 olmasinin nedeni yas sorusuna yanit vermekle birlikte
calistiklar il sorusuna yanit vermeyen kisilerin bulunmasindan kaynaklanan farkliliktir.Bu
gibi farkliliklar birden fazla parametrenin birlikte karsilastirildigi diger tablolarda da

benzer nedenle goriilebilmektedir.
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Tablo 8. Anestezi uzmanlarinin yas ortalamalarinin cografi bolgelere gore dagilimi

Bolgeler Anestezi Uzmam Sayisi Yas Ortalamasi
Marmara Bolgesi 168 42.40+7.36
Ege Bolgesi 85 42.66+8.39
Akdeniz Bolgesi 50 41.52+6.78
Karadeniz Bolgesi 37 39.73+£6.58
I¢c Anadolu Bolgesi 104 42.80+8.43
Dogu Anadolu Bolgesi 25 38.32+6.77
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 24 37.08+4.33
Toplam 493 41.77+7.66

Anestezi uzmanlarinin yaslart ¢alistiklar: cografi bolgelere gore karsilastirildiginda

bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0.002).

Ankete yanit verenlerin 282’sinin kadin cinsiyet (%56.6) ve 216 ‘smin erkek
cinsiyette (%43.4) oldugu ve 2 anestezi uzmaninin cinsiyet sorusunu yanitlamadigi

goriildii.

Anestezi uzmanlarmin cinsiyetleri c¢alistiklar1  bolgelerle karsilastirildiginda
bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p=0.000),
(Tablo 9).

Tablo 9. Anestezi uzmanlarinin cinsiyetlerinin ¢alistiklar: bolgelere gére dagilimi

Bolgeler Kadin (n=281) Erkek (n=214)
Marmara Bolgesi 105 (%37.4) 64  (%29.9)
Ege Bolgesi 34 (%12.1) 51  (%23.8)
Akdeniz Bolgesi 30 (%10.7) 20 (%9.3)
Karadeniz Bolgesi 18  (%6.4) 19 (%8.9)

I¢c Anadolu Bolgesi 70  (%24.9) 35 (%16.4)
Dogu Anadolu Bolgesi 17 (%6) 8 (%3.7)
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 7 (%2.5) 17 (%7.9)

Doktor olarak calistiginiz siire sorusuna 494 anestezi uzmani yanit verirken 6
anestezi uzmani yanit vermedi. Doktor olarak calisma siirelerinin en az 4 yil , en fazla 42

yil ve ortalamasinin 17.40+7.79 yil oldugu goriildii.

Anestezi uzmanlarinin doktor olarak calistiklart siireler c¢alistiklart cografi
bolgeleye gore karsilastirildiginda bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu saptanmistir (p=0.000),(Tablo 10).
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Tablo 10. Anestezi uzmanlarinin doktor olarak calistiklar1 siire ortalamalarinin cografi

bolgelere gore dagilimi

Bolgeler Anestezi Uzmani Doktor olarak cahstiklari
Sayisi siirelerin ortalamasi
Marmara Bolgesi 168 17.99+7.61
Ege Bolgesi 85 18.06+8.40
Akdeniz Bolgesi 49 17.31+6.74
Karadeniz Bolgesi 37 15.30+6.78
I¢ Anadolu Bolgesi 104 18.72+8.39
Dogu Anadolu Bolgesi 25 13.64+7.19
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 24 12.08+4.17
Toplam 492 17.38+7.79

Anestezi uzmanlarinin uzman doktor olarak calistiklar: siireler ¢alistiklart cografi
bolgeleye gore karsilastirildiginda bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu saptanmistir (p=0.000), (Tablo 11).

Tablo 11.Anestezi uzmanlarinin uzman olarak calistiklar1 siire ortalamalarinin cografi

bolgelere gore dagilimi

Bolgeler Anestezi Uzmani Uzman olarak cahstiklar:
Sayisi siirelerin ortalamasi
Marmara Bolgesi 167 10.92+7.80
Ege Bolgesi 86 11.21+8.19
Akdeniz Bolgesi 50 9.70+6.45
Karadeniz Bolgesi 37 7.59+6.40
I¢ Anadolu Bolgesi 100 12.24+8.73
Dogu Anadolu Bolgesi 25 5.00+6.58
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 23 5.61+5.03
Toplam 488 10.31£7.91

Calistiginiz il sorusuna 59 farklh ilde calisan 496 (%99.2) anestezi uzmanindan

yanit alindi. 4 (%0.8) anestezi uzmani ¢alistiklar ili bildirmedi.

Istanbul 124 yanitla (%24.8) en fazla yamt gelen il olurken, Ankara 74 (%14.8) ve

[zmir 54 (%10.8) ile en fazla yamt gelen ikinci ve iiciincii siradaki iller oldu.
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Adiyaman, Afyonkarahisar, Ardahan, Bing6l, Corum, Erzincan, Giresun,
Gilimiishane, Kilis, Kirklareli, Kiitahya, Mardin, Mus, Yalova, Yozgat illeri 1’er yanitla
(%0.2) en az yanit gelen iller oldu.

Ankete yanit veren anestezi uzmanlariin ¢alistiklar illerin bolgelere gore dagilimi

Sekil 1’de gosterildi.

Anestezi Uzmani Sayisi

180 1 %34
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Anadolu Anadolu

Sekil 1. Ankete yanit veren anestezi uzmanlarinin calistiklari illerin bolgelere gore

dagilimi
Ankete katilan anestezi uzmanlarina halen calistiklar1 kurum soruldugunda, 492

(%98.4) anestezi uzmani yanit verdi ve 8 (%1.6) anestezi uzmani yanit vermedi. Yanit

veren anestezi uzmanlarinin ¢alistiklart kurumlara gore dagilimi Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Anestezi uzmanlarinin ¢aligtiklar1 kurumlara gore dagilimi

Kurum Say1 Yiizde
Universite Hastanesi 156 % 31.7
Devlet Hastanesi 121 % 24.6
Egitim ve Arastirma Hastanesi 108 o 22

Ozel Hastane 107 % 21.7

Anestezi uzmanlarimin c¢aligtiklart kurumlar bolgelere gore karsilastirildiginda
kurumlar ve bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik oldugu goriildi

(p=0.000). (Tablo 13)
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Tablo 13. Anestezi uzmanlarinin ¢alistiklart kurumlarin cografi bolgelere gore dagilimlari

Devlet Universite Egitim ve Ozel Hastane

Hastanesi Hastanesi Arastirma
Hastanesi

Marmara Bolgesi 25 (%20.8) (%27.9) (%35.2) 57 (%53.8)
Ege Bolgesi 28 (%23.3) 33 (%21.4) 11 (%11.2) 14 (%13.2)
Akdeniz Bolgesi 19 (%15.8) 14 (%9.1) 5 (%4.6) 12 (%11.3)
Karadeniz Bolgesi 10 (%8.3) 15 (%9.7) 7 (%6.5) 5 (%4.7)
Ic Anadolu Bolgesi 20 (16.7) 36 (%23.4) 40 (%37) 8 (%17.5)
Dogu Anadolu Bolgesi UG 7 (%4.5) 5 (%4.6) 2 (%1.9)
Giiney Dogu Anadolu BN E/ V)] 6 (%3.9) 2 (%1.9) 8 (%7.5)
Bolgesi

Ankete katilan anestezi uzmanlarina c¢alistiklart  kurumdaki yatak sayisi
soruldugunda, 409 anestezi uzmani yanit verdi ve 91 anestezi uzmani yanit vermedi.Yanit
alinan anestezi uzmanlarinin bildirdikleri en az yatak sayis1 1 ,en fazla yatak sayis1 3000 ve

ortalama yatak sayisinin 489.83+453.66 oldugu goriildii.

Anestezi uzmanlariin calistiklart kurumdaki yatak sayisi ortalamalarinin cografi

bolgelere gore dagilimi Tablo 14’de gosterildi.

Tablo 14. Anestezi uzmanlarimin c¢alistiklari kurumdaki yatak sayisi ortalamalarinin

cografi bolgelere gore dagilimi

Bolgeler Anestezi Uzmani Kurumlarindaki
Sayisi Yatak Sayisi
Marmara Bolgesi 145 390.53+435.83
Ege Bolgesi 76 630.08+521.68
Akdeniz Bolgesi 41 374.71£288.67
Karadeniz Bolgesi 28 456.79+314.96
I¢ Anadolu Bolgesi 77 663.55+454.34
Dogu Anadolu Bolgesi 19 444.79+559.09
Giliney Dogu Anadolu Bolgesi 21 377.67+348.91
Toplam 407 491.75+453.91

Anestezi uzmanlarimin calistiklar1  kurumdaki yatak sayilarmin ortalamasi
uzmanlarin c¢alistiklar1 cografi bolgeleye gore karsilastirildiginda bolgeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0.000).
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Ankete katilan anestezi uzmanlarina, anestezi uzmanlik egitiminiz siirecinde
ameliyathane disinda yapilan islem, girisim, operasyon vb gibi tanisal ve/veya tedavi
amacli vakalarda anestezi uygulamalarinda bulunup bulunmadiklar1 soruldugunda, 483
(%96.6) anestezi uzman evet, 13 (%?2.6) anestezi uzmani hayir yanit1 verirken, 4 (%0.8)

anestezi uzmani bu soruya herhengi bir yanit vermedi.

Ankete katilan anestezi uzmanlarina halen calistiklar1  saglhik kurumunda
ameliyathane disinda anestezi gerektiren islem, girisim, operasyonlar da kendilerine
anestezi vermeleri icin istek gelip gelmedigi ve ameliyathane disi anestezi uygulanip
uygulanmadig1 soruldugunda, 465 (%93) anestezi uzmam ‘“‘istek gelmekte ve anestezi
verilmekte” yanit1 verirken, 12 (%2.4) anestezi uzmani “istek gelmekte ancak anestezi
verilememektedir’, 18 (%3.6) anestezi uzmam “istek gelmemektedir” yaniti verdi ve 5

(%1) anestezi uzmani bu soruya herhangi bir yanit vermedi

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ¢alistiklar1 kurumda kag yildir ameliyathane
dis1 anestezi verildigi soruldugunda, 339 (%68) anestezi uzmani yanit verirken, 161 (%32)

anestezi uzmani yanit vermedi.
Alinan yanitlarin en az 1 yil, en fazla 50 yi1l ve ortalamasinin 9.71£7.67 y1l oldugu
goriildii.

Anestezi uzmanlarinin  ¢alistiklar1  kurumda ameliyathane dist  anestezi
uygulamasinin yapilmakta oldugu yillarin ortalamasinin cografi bolgelere gore dagilimi

Tablo 15°de gosterildi.

Tablo 15. Anestezi uzmanlarinin c¢alistiklar1 kurumda ameliyathane disi anestezi

uygulamasinin yapilmakta oldugu yillarin ortalamasinin cografi bolgelere gore dagilimi

Anestezi Uzmam Kurumda ameliyathane dis1 anestezi

Bolgeler Sayisi uygulamasinin kag yildir verildigi
Marmara Bolgesi 112 9.95+7.97

Ege Bolgesi 57 10.86+7.00

Akdeniz Bolgesi 40 6.95+4.76

Karadeniz Bolgesi 26 8.19+5.30

I¢c Anadolu Bolgesi 71 11.89+9.60

Dogu Anadolu Bolgesi 12 4.25+4.11

Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 19 8.00£5.85

Toplam 337 9.71+7.68
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Anestezi uzmanlarinin  calistiklar1  kurumda ameliyathane dist  anestezi
uygulamasinin yapilmakta oldugu yillarin ortalamasinin cografi bolgelere gore
karsilagtirmas1 yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptanmustir (p=0.002).

Ankete katilan anestezi uzmanlarina calistiklari kurumda Anesteziyoloji disinda
sedasyon uygulayan bolim olup olmadig: soruldugunda, 475 (% 95) anestezi uzmanindan
evet, hayir ya da bilgim yok seklinde bir yanit alinirken 25 (%5) anestezi uzmani bu

soruya herhangi bir yanit vermedi.

Alinan yanitlarin dagilimi Sekil 2’de gosterildi.

n =475

Bilgim yok
10%

Sekil 2.Anestezi uzmanlarinin Anesteziyoloji boliimii disinda sedasyon uygulayan

boliimler ile ilgili cevaplarinin dagilimi

Yanit alinan 475 anestezi uzmanindan 265’1 (%56) calistiklar1 kurumda
Anesteziyoloji disinda sedasyon uygulayan boliim(ler) bulundugunu bildirdiler. Bu
calismada yanit veren anestezi uzmanlari bir ya da  birden fazla boliim tercihi

yapabilmislerdir.

Anestezi uzmanlarinin bildirdikleri Anesteziyoloji boliimii disinda sedasyon

uygulayan boliimler Sekil 3’de gosterildi.
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Sekil 3.Anestezi uzmanlarina gore Anesteziyoloji boliimii disinda sedasyon uygulayan

boliimlerin dagilimi

Anesteziyoloji disinda sedasyon uyguladigi bildirilen boliimlerden Gastroenteroloji,
Kardiyoloji ve Pediatri’nin kurumlara goére dagilimlarina bakildiginda, kurumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0.05) bu dagilimin sayisal degerleri

asagida ifade edilmistir

Anesteziyoloji disinda sedasyon uygulayan boliimler icerisinde 178 anestezi
uzmani tarafinca en cok bildirilen boliim olarak Gastroenteroloji’nin, yer aldig1 hastanelere
gore dagilimima bakildiginda 75 (%42.1)’inin Universite Hastanesi’nde , 50 (%28.1)’sinin
Ozel Hastane’de, 34 (%19.1)’iiniin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve 19 (%10.7)’unun
Devlet Hastanesi’nde oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmektedir (p=0.012).

Anesteziyoloji disinda sedasyon uygulayan boliimler icerisinde 37 anestezi uzmant
tarafinca bildirilen Pediatri’nin yer aldig1 hastanelere gore dagilimina bakildiginda 31

(%83.8 )’inin Universite Hastanesi’nde, 2 (%5.4)’sinin Ozel Hastane’de, 2 (%5.4)’sinin
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Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve yine 2 (%5.4)’sininde Devlet Hastanesi’nde oldugu

ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.000).

Anesteziyoloji disinda sedasyon uygulayan boliimler igerisinde 38 anestezi uzmani
tarafinca bildirilen Kardiyoloji’nin yer aldig1 hastanelere gére dagilimina bakildiginda 21 (
%55.3)’inin  Universite Hastanesi’'nde, 13 (%34.2)’iiniin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde, 4 (% 10.5)’iiniin Ozel Hastane’de oldugu, Devlet Hastanesi’'nde calisan
hicbir anestezi uzmaninin Kardiyoloji’nin sedasyon uygulamasini bildirmedigi ve kurumlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.001).

Anesteziyoloji disinda sedasyon uyguladig: bildirilen diger boliimlerin yer aldiklari
kurumlara gore dagilimina bakildiginda aralarinda istatistiksel fark goriillmemistir

(p>0.05).

Ankete katilan anestezi uzmanlarina en ¢ok hangi boliimlere ameliyathane disinda
anestezi uyguladiklar soruldugunda ve 465 (%93) anestezi uzmani yanit verirken, 35 (%7)
anestezi uzmani bu soruya herhangi bir yanit vermemistir. Yanit veren anestezi uzmanlari

bir yada birden fazla boliim tercihi yapabilmistir.

Boliimlerin dagilimi Sekil 4’de gosterilmistir.
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Sekil 4.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uyguladiklart boliimlerin

dagilim
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Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda anestezi uyguladiklarini bildirdikleri
boliimler olan Pediatri, Girisimsel Radyoloji, Kardiyoloji, Radyasyon Onkolojisi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ve Urolojinin yer aldiklari kurumlara gore dagilimlarina
bakildiginda kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup

(p<0.05) bu dagilimin sayisal degerleri asagida ifade edilmistir.

Pediatri boliimiine ameliyathane dis1 anestezi uyguladiklarini bildiren 137 anestezi
uzmaninin  ¢alistiklar1  hastanelere gore dagilimina bakildiginda 76 (%55.5)’simnin
Universite Hastanesi’nde, 25 (%18.2)’inin Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 24 (%
17.5)tiniin Ozel Hastane’de, 12 (%8.8)’sininde Devlet Hastanesi’nde bulundugu ve

kurumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.000).

Girisimsel Radyoloji boliimiine ameliyathane dis1 anestezi uyguladiklarini bildiren
261 anestezi uzmanmn calistiklar1 hastanelere gore dagilimma bakildiginda 120
(%46)’sinin Universite Hastanesi’nde, 63 (%24.1)’iiniin Ozel Hastane’de, 57 (%21.8)’sinin
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde, 21 (%8.0)’ininde Devlet Hastanesi’nde oldugu ve

kurumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.000).

Kardiyoloji boliimiine ameliyathane dis1 anestezi uyguladiklarini bildiren 183
anestezi uzmaninin ¢alistiklar1 hastanelere gore dagilimina bakildiginda 97 (%353)’sinin
Universite Hastanesi’nde, 37 (%20.2)’sinin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 34
(%18.6)’tiniin Ozel Hastane’de ,15 (%8.2)’inin Devlet Hastanesi’nde oldugu ve kurumlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.000).

Radyasyon Onkolojisi boliimiine ameliyathane dis1 anestezi uyguladiklarini bildiren
104 anestezi uzmaninin ¢alistiklart hastanelere goére dagilimina bakildiginda 61
(%58.7)inin  Universite Hastanesi’nde, 22 (%21.2)’sinin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde, 11 (%10.6)’nin Devlet Hastanesi’'nde, 10 (%9.6)’unun Ozel Hastane’de
oldugu ve kurumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir

(p=0.000).

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boliimiine ameliyathane dis1 anestezi uyguladiklarini
bildiren 186 anestezi uzmaninin ¢alistiklar1 hastanelere gore dagilimina bakildiginda 71
(%38.2)’inin Ozel Hastane’de ,54 (%29)’iiniin Universite Hastanesi’nde, 36 (%19.4)’sinin
Devlet Hastanesi’nde, 25(%13.4)’inin Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde oldugu ve

kurumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.000).
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Uroloji boliimiine ameliyathane dis1 anestezi uyguladiklarin1 bildiren 91 anestezi
uzmanmin ¢alistiklar1 hastanelere gére dagilimina bakildiginda 46(%350.5) smin Universite
Hastanesi’nde , 18 (%19.8)’inin Ozel Hastane’de, 16 (%17.6)’sinin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde, 11 (%12.1)’ininde Devlet Hastanesi’nde bulundugu ve kurumlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.000).

Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda anestezi uyguladiklari boliimler ile
uzmanlarin calistiklar1 cografi bolgeler karsilastirildiginda, gastroenterolojiye anestezi
uygulayan uzmanlarin ¢alistiklart cografi bolgelerin arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu goriildii (p=0.000).

Cografi bolgelere gore dagilima bakildiginda Marmara Bolge’sinde 108 (%31.8),
Ege Bolgesi’'nde 62 (%18.2), Akdeniz Bolgesi’nde 33 (%9.7), Karadeniz Bolgesinde 27
(%7.9), ic Anadolu Bolgesi'nde 85 (%25), Dogu Anadolu Bolgesi'nde 18 (%5.3) ve
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’'nde 7 (%?2.1) anestezi uzmaninin gastroenterolojiye

ameliyathane dis1 anestezi uyguladiklar goriilmektedir.

Ameliyathane disinda anestezi uygulanacak hastalar ameliyat listesine yazilarak
onceden planlanip planlanmadig1 soruldugunda 468 (%93.6) anestezi uzmanindan evet ya
da hayir seklinde yanmit alindi ve 32 (%6.4) anestezi uzmanindan herhangi bir yanit

alinmadi. Alinan yanitlarin dagilimi Sekil 5’de gosterildi.

M Evet Planlaniyor
B Hayir Planlanmiyor

Sekil 5. Ameliyathane dis1 anestezi uygulanacak hastalarin 6nceden planlanmasi

Ameliyathane disinda anestezi uygulanacak hastalarin Onceden planlanip

planlanmadig1 konusunda kurumlara gore dagilimlart Sekil 6’da gosterildi.
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*Universite Hastane’lerinde %74.7 oraminda planlandigi, Ozel Hastane’lerde %61 oraninda planlandig,
Egitim ve Arastirma Hastane’lerinde %53.9 oraninda planlandigi, Devlet Hastane’lerinde ise %37.1 oraninda
planlandig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p=0.000), (Sekil 6).

Sekil 6. Ameliyathane dis1 anestezi uygulanacak hastalarin 6nceden planlanmasinin

kurumlara gore dagilimi

Ankete katilan anestezi uzmanlarina elektif islemler i¢in ameliyathane dis1 anestezi
uygulayacaklar1 hastalarin  preoperatif degerlendirilmesini ne zaman yaptiklari
soruldugunda 466 (%93.2) anestezi uzmanindan yanit alindi ve 34 (%6.8) anestezi

uzmanindan herhangi bir yanit alinmadi.

Her anestezi uzmam bir ya da birden fazla yanit bildirebildi. Alinan yanitlarin

dagilim Tablo 16’da gosterildi.

Tablo 16. Anestezi uzmani tarafinca hastalarin preoperatif degerlendirilme zamanlari

Hastalarin Preoperatif Degerlendirilme Zamanlari Sayi (yiizde)
Hemen Islem Oncesi 180 (%38.6)
Ayni giin igerisinde 124 (%26.6)
Elektif islemden 2-7 giin Once 174 (%37.3)
Elektif Islemden Hemen Onceki Giin 128 (%27.5)
Ameliyathane disinda hastalara rutin preoperatif degerlendirme yapmiyorum 14 (% 3)

Islem 6ncesi herhangi bir zamanda 8 (%1.7)
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Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
hangi ASA risk stmifindan hastalara anestezi uyguladiklar soruldugunda, 469 (%93.8)
anestezi uzmanindan yanit alind1 ve 31 (%6.2) anestezi uzmani herhangi bir yanit vermedi.

Alinan yanitlara gore dagilimi Sekil 7°de gosterildi.

Yalniz ASA |

ASA | ve |l hastalara
hastalara 2%
29%

=469

Sekil 7. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda anestezi uyguladiklar hastalarin ASA
risk siniflarina gore dagilimi

E0-
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Yas

40=

35—

20—

o5—
Talnai= ASA I ASA I we II ASA I-II-III Tim hasta
hastalara hastalara hastalara gruplarina

Hastalarain ASA sinafa

* Yalniz ASA 1 hastalara anestezi uygulayan anestezi uzmanlarinin yas ortalamasinin digerlerinden yiiksek
oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.000).

Sekil 8.Anestezi uzmanlarinin ASA risk smifindan hasta segimlerine gore yaslarinin

dagilim
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ASA risk simifindan hasta secimlerine gore anestezi uzmanlarinin yas
ortalamalarina bakildiginda; yalmizca ASA 1 hastalara anestezi uygulayan anestezi
uzmanlarinin yas ortalamasinin 53.64+9.42 oldugu, ASA 1 ve 2 hastalara anestezi
uygulayanlarin yas ortalamasinin 41.044+7.30 oldugu, ASA 1-2-3 hastalara anestezi
uygulayanlarin yas ortalamasinin 41.63+7.01 oldugu ve tiim hasta gruplarina anestezi

uygulayanlarin yag ortalamasinin 41.99+7.56 oldugu goriilmiistiir.

40—
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-E=—

Y1l

Zo=—

15—
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YTalmiz= ASA I ASA I we II ASA I-II-III Tl hasta
hastalara hastalara hastalara gruplarina

Hastalaraimn ASA sinaifa

* Yalniz ASA 1 hastalara anestezi uygulayan anestezi uzmanlarinin doktor olarak calisma siirelerinin
ortalamasinin digerlerinden yiiksek oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmektedir (p=0.000).
Sekil 9.Anestezi uzmanlarinin ASA risk sinifindan hasta secimine gore doktor olarak

calisma siirelerinin dagilimi

Anestezi uzmanlarinin ASA risk smifindan hasta secimlerine gore doktor olarak
calistiklan siireleri karsilastirildiginda, yalniz ASA 1 hastalara anestezi uygulayan anestezi
uzmanlarinin doktor olarak ¢alisma siirelerinin ortalamasinin 29.81£10.01 oldugu, ASA 1
ve 2 hastalara anestezi uygulayanlarin doktor olarak calisma siirelerinin ortalamasinin
16.41£7.18 oldugu, ASA 1-2-3 hastalara anestezi uygulayanlarin doktor olarak calisma
stirelerinin ortalamasinin 17.38+7.30 oldugu ve tiim hasta gruplarina anestezi uygulayan
anestezi uzmanlarinin doktor olarak ¢alisma siirelerinin ortalamasinin 17.7947.85 oldugu

goriilmiistiir.
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* Yalmz ASA 1 hastalara anestezi uygulayan anestezi uzmanlarinin uzman olarak calistiklar siirelerin
ortalamasinin digerlerinden yiiksek oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
goriilmektedir (p=0.000).

Sekil 10.Anestezi uzmanlarinin ASA risk sinifindan hasta secimine gore uzman olarak

caligsma siirelerinin dagilimi

Anestezi uzmanlarinin ASA risk sinifindan hasta secimlerine gbére uzman olarak
calistiklan siireleri karsilastirildiginda yalniz ASA 1 hastalara anestezi uygulayan anestezi
uzmanlarinin uzman olarak caligma siirelerinin ortalamasinin 19.81+12.43 oldugu, ASA
Ive 2 hastalara anestezi uygulayanlarin uzman olarak calisma siirelerinin ortalamasinin
9.49+7.33 oldugu, ASA 1-2-3 hastalara anestezi uygulayanlarin uzman olarak calisma
siirelerinin ortalamasinin 10.08+7.32 oldugu ve tiim hasta gruplarina anestezi uygulayan
anestezi uzmanlarinin uzman olarak caligma siirelerinin ortalamasinin 11.09+7.85 oldugu

gorilmistiir.

Ankete katilan anestezi uzmanlarinin ASA risk siifindan hasta secimlerine gore
cinsiyetleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.005)

Bu sonuclara gore yalniz ASA 1 hastalara anestezi uygulayan anestezi uzmanlarimin

hem yas ortalamasinin hem de doktor olarak ve anestezi uzmani olarak ¢alistiklar: siirelerin
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir (Sekil 8-9-10).

Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda anestezi uyguladiklart hastalarin ASA

risk siniflamasi agisindan kurumlara gore dagilimi Seki 11°de gosterildi.
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Sekil 11.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda anestezi uyguladiklar1 hastalarin

ASA risk siniflamasi ac¢isindan kurumlara gore dagilimi

Ankete katilan anestezi uzmanlarina calistiklart kurumda aydinlatilmis onam
formlarinin olup olmadig1 ve ameliyathane dist anestezi uygulanacak hastalardan yada
hukuki velilerinden yazili aydinlatilmis onam alip almadiklar1 soruldu, 471 (%94.2)
anestezi uzmanindan yanmit alindi ve 29 (%5.9) anestezi uzmanindan herhangi bir yanit

alinmadi.

Yanit alinanlarin 422’°si (%89.6) yazili onam formlarinin oldugunu ve rutin olarak
onam aldiklarini, 32’si (%6.8) yazili onam formlarinin oldugunu ancak her hastadan
almadiklarini, 4’ti (%0.8) yazili onam formlarimin olmadigim ve onam almadiklarini, 13’1
(%?2.8) yazili onam formlarinin olmadigini yalnizca riskli gordiikleri hastalardan anestezi

riskleri anlatild1 yazdirarak imza aldiklarini belirtmislerdir.
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Boylelikle yanit veren anestezi uzmanlarindan %96.4’tintin ¢alistiklart kurumda
yazili aydinlatilmis onam formlarinin oldugu, ancak rutin olarak aydinlatilmis onam

alanlarin %89.6 oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
yetiskin hastalarin elektif islemleri i¢in preoperatif aclik siiresini kati gidalarda kag saat
olarak uyguladiklar1 soruldugunda, 470 (%94) anestezi uzmanindan yanit alind1 ve 30 (%6)

anestezi uzmanindan herhangi bir yanit alinamadi.

Alman yanitlarin dagilimi Sekil 12°de gosterildi.

Anestezi Uzmani Sayisi
n=470
300 - %57
250 -
200 -
%31.5
150 -
100 -
%9.4
50 -
%0.6 %1.5
O T T T I— 1
Aclik sliresi En az 4 saat Enaz 6 saat En az 8 saat En az 12 saat
sorgulamiyor )
Preoperatif
Aglik Suresi

Sekil 12. Anestezi uzmanlarinin yetiskin hastalarda preoperatif aclik siireleri icin

uygulamalari

Anestezi uzmanlarinin  yetiskin  hastalardaki ameliyathane dis1 anestezi
uygulmalarinda preoperatif aclik siireleri i¢in uygulamalarinin calistiklar1 kurumlara gore

dagilim Sekil 13’de gosterildi.
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Sekil 13. Anestezi uzmanlarinin yetiskin hastalardaki ameliyathane dis1 anestezi
uygulmalarinda preoperatif aclik siireleri icin uygulamalarinin ¢alistiklar1 kurumlara gore

dagilim

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulayacaklari
giiniibirlik hastalar1 i¢in refakatci sartinin olup olmadigi soruldugunda, 465 (%93) anestezi

uzmanindan yanit alind1 ve 35 (%7) anestezi uzmanindan herhangi bir yanit alinmadi.

Yanit alinanlardan 286’s1 (%61.5) tiim hastalar icin refakat¢i sartinin oldugunu,
55’1 (%11.8) yalmizca pediatrik hastalar ve diiskiin durumdaki yetigkinler icin refakatci
sartinin oldugunu, 91'i (%19.6) gerekli gordiigiinde hastanin durumuna goére karar

verdigini ve 33’1 (%7.1) refakat¢i sartinin olmadigini bildirmislerdir.

Alman yanitlarin kurumlara gore dagilimina bakildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
pediatrik yas grubunda anestezi uygulamadiklart bir alt yas smiri olup olmadigi
soruldugunda, 438 (%87.6) anestezi uzmani yanit verdi ve 62 (%12.4) anestezi

uzmanindan herhangi bir yanit alinmadi.
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Yanit alinanlardan 288’1 (%65.8) her yas grubuna ameliyathane disinda anestezi
uyguladigini, 24’4 (% 5.5) ise pediatrik yas grubuna ameliyathane disinda anestezi

uygulamadigini belirtmistir.

Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda anestezide pediatrik hastalarin

yaslarina gore secimlerinin dagilimi Sekil 14’de gosterildi.

Anestezi Uzmani Sayisi n=438
350 -
o)
300 | %658
250 A
200 A
150 -
100 -
0,
%14.4 %12.3
50 - %5.5
. %0‘8 %1‘2
0 T - T T T T
Her yas grubuna Pediatrik 2 yas altina 1Yas altina Yenidoganlara Diger
anestezi hastaya anestezi anestezi anestezi anestezi o
uyguluyorum uygulamiyorum uygulamiyorum uygulamiyorum uygulamiyorum Pediatrik
Yas
Dagilimi

Sekil 14. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi1 anestezi uygulamalarinda pediatrik yas

grubuna yaklagimlari

Ankete katilan anestezi uzmanlarina, ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
geriatrik yas grubunda anestezi uygulayip uygulamadiklari, iist yas sinir1 olup olmadigi
soruldugunda, 452 (%90.4) anestezi uzmanindan yanit alindi ve 48 (%9.6) anestezi

uzmanindan herhangi bir yanit alinmadi.

Yanit alinanlardan 401’1 (%88.7) her yas grubuna ameliyathane disinda anestezi
uyguladiklarin1 bildirdi. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda geriatrik yas

grubundaki hastalara yaklasimlar1 Sekil 15’de gosterildi.

40



Anestezi Uzmani Sayisi
450 -
400 -
350 A
300 -~
250 -
200 -
150
100 -
50 -

0 .

%88.7

%7.5 %3.8 Geriatrik
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Her yas grubuna anestezi >70 yas anestezi >65 yas anestezi
uyguluyorum uygulamiyorum uygulamiyorum

Sekil 15.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda geriatrik yas

grubuna yaklasimlari

Ankete katilan anestezi uzmanlarina halen c¢alistiklart saglik kurumunda
ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda anestezi ekibinin kimlerden olustugu
soruldugunda, 466 (%93.2) anestezi uzmanindan yanit alindi ve 34 (%6.8) anestezi
uzmanindan ise herhangi bir yanit alinamadi. Alinan yamtlarin dagilimi Tablo 17°de

gosterildi.

Anestezi ekibinde anestezi uzmani ve anestezi teknikerlerinin yiiksek oranda

bulundugu goriilmektedir.

Tablo 17. Ameliyathane dis1 anestezi ekibini olusturan iiyeler ve sayisal dagilimlari

Anestezi Ekibi I"Jyesi Say1 Yiizde
Anestezi Uzmani 431 9%92.5
Anestezi Teknikeri 422 9%90.6
Anestezi Asistani 81 %17.4
Hemgire 53 %11.4
OgretimUyesi 10 %2.1
Saglik Memuru 7 %1.5
Diger 2 %0.4

Anestezi uzmanlari, anestezi teknikerleri, anestezi asistanlar1 ve hemsirelerin
ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda anestezi ekibinde bulunmalarinin kurumlara

gore dagilimlarina bakildiginda istatistiksel anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05),( Tablo 18).
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Tablo 18.Ameliyathane dis1 anestezi ekibi iiyelerinin kurumlara gore dagilimi

Devlet Universite Egitim ve Ozel Hastane

Hastanesi Hastanesi Arastirma
Hastanesi

Ogretim Uyesi 0 (1‘5/2/6156; 0 0 -
Anestezi Uzmam 9((8%{;(7))1 3298/51 f& (1;)19/71 (ﬁ (?72;;('); 0.001%*
Anestezi Asistam ‘:;2; (22175 11 ) (173118(.);) i;i(l);l 0.000%*
netetentert [T L o L Sy
Hemsire (3/23(.)91) (%'/Sile) (Z;lz(.);) (%'/(3119(.);) 0.002#5
Saghk Memuru 0 (}7/01)571) 0 (?7/0150:) -

Acil Tip Teknisyeni 0 0 0 t;i(l);t -
Tekniker Ogrenci 1({710?)1 0 0 0 -

* p<0.05 Anestezi ekibi igerisinde anestezi uzmanlarinin Egitim ve Arastirma Hastane’lerinde en
yiiksek oranda bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir.

#* p<0.05 Anestezi ekibi icerisinde anestezi asistanlarinin Universite Hastane’lerinde en yiiksek
oranda bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
*#% p<0.05 Anestezi ekibi icerisinde anestezi teknikerlerinin Devlet Hastane’lerinde en yiiksek
oranda bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
##%% p<(.05 Anestezi ekibi icerisinde hemsirelerin Ozel Hastane’lerde en yiiksek oranda
bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu goriilmektedir.

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda gorev alan bazi anestezi ekip

iyelerinin kurumlara gore dagilimlar1 Sekil 16° da gosterildi
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Teknikeri Asistani

Sekil 16. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda gorev alan bazi anestezi ekip
tiyelerinin kurumlara gore dagilimlari

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uyguladiklar
ortamlarda bulunan imkan ve ekipmanlar soruldugunda, 468 (%93.6) anestezi uzmanindan
yanit alind1 ve 32 (%6.4) anestezi uzmanindan herhangi bir yanit alinamadi. Her anestezi

uzmani bir ya da birden fazla yanit bildirebilmistir.

Yanit alinanlarin dagilimi Tablo 19°de goriilmektedir.

Tablo 19.Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan ortamlarda bulunan ekipmanlar

Calisilan ortamlarin ekipman ve imkanlari Say1 Yiizde
Oksijen kaynagi 466 9%99.6
Aspirator 455 %97.2
Monitor 437 %93.4
Acil arabasi 365 %78

Anestezi Cihazi 232 9%49.6
Yeterli genislikte uygun alan 226 %48.3
Defibrilator 201 %42.9
Perfiizor 119 %25.4

Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan ortamlarda bulunan anestezi cihazi, monitor,
perfiizor ve uygun alanin kurumlara gore dagilimlarina bakildiginda istatistiksel anlaml

farklilik goriilmiistiir (p<0.05),(Tablo 20).
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Tablo 20. Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan ortamlarda bulunan ekipmanlarin

kurumlara gore dagilimlar

Devlet Universite  Egitim ve Arastirma Ozel

Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

Oksijen Kaynagi 101/102 151/151 103/104 105/105
(%99) (%100) (%99) (%100)
Aspirator 95/102 148/151 104/104 103/105 -
(%93.1) (%98) (%100) (%98.1)
Anestezi Cihaz1 28/102 101/151 65/104 36/105 0.000%*
(%12.2) (%66.9) (%62.5) (%34.3)
Defibrilator 32/102 72/151 47/104 47/105 N/S
(%31.4) (%47.7) (%45.2) (%44.8)
Monitor 91/102 145/151 101/104 95/105 0.037%*
(%89.2) (%96) (%97.1) (%90.5)
Perfiizor 6/102 58/151 29/104 25/105 0.000%%**
(%5.9) (%38.4) (%27.9) (%23.8)
Acil Arabasi 72/102 121/151 83/104 84/105 N/S
(%70.6) (%80.1) (%79.8) (%80)
Uygun Alan 50/102 70/151 38/104 65/105 0.003 %%
(%49) (%46.4) (%36.5) (%61.9)

* p<0.05 Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan ortamlarda anestezi cihazinin en fazla Universite
Hastane’lerinde bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
** p<0.05 Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan ortamlarda monitoriin en fazla Egitim ve Arastirma
Hastane’lerinde bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu goriilmektedir.
*#% p<().05 Ameliyathane digi anestezi uygulanan ortamlarda perfiizoriin en fazla Universite Hastane’lerinde
bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

##k%% p<().05 Ameliyathane dist anestezi uygulanan ortamlarda uygun alamin en sik Ozel Hastane’lerde
bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

SAYI
120 -
100 -
B Devlet Hastanesi
80 - -
M Universite Hastanesi
60 -
m Egitim ve Arastirma Hastanesi
40 - .
B Ozel Hastane
20 -
O -
Anestezi Cihazi Monitor Perflizor Uygun Alan

Sekil 17. Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan ortamlarda bulunan bazi imkan ve

ekipmanlarin kurumlara gore dagilimi
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Yanit veren anestezi uzmanlarinin galistiklart cografi bolgelere gore anestezi cihazi,
defibrilator ve perfiizor imkanlar1 karsilagtirildiginda cografi bolgeler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05), (Tablo 21).

Tablo 21.Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan ortamlarda bulunan bazi ekipmanlarin

cografi bolgelere gore dagilimi

Marmara Ege Akdeniz = Karadeniz ic Dogu Giiney

Dogu
Anadolu
Bolgesi

Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi Anadolu Anadolu
Bolgesi Bogesi

Oksijen 158/159
Kaynag

82/82 47/48 35/35 99/99 21/21 21/21

(%99.4)  (%100)  (97.9) (%100) (%100) (%100) (%100)

Aspirator 155/159  78/82 46/48 35/35 98/99 20/21 20/21 )
(%97.5)  (%95.1)  (%95.8)  (%100) (%99) (%95.2) (%95.2)

Anestezi 91/159 33/82 18/48 10/35 65/99 6/21 6/21 0.000%

Cihazi (%572)  (%402)  (%31.5)  (%28.6)  (%65.7) (%28.6) (%28.6)

Defibrilator [RECRES 39/82 12/48 1135 46/99 5121 7121 0.015%*
(%49.1)  (%4T4)  (%25) (%31.4)  (%46.5) (%23.8) (%33.3)

Monitor 155/159  75/82 43/48 33/35 93/99 1821 17/21 _
(%97.5)  (%91.5)  (%89.6)  (%943)  (%93.9) (%85.7) (%81)

Perfiizor 43/159 25/82 5/48 10/35 31/99 121 221 0.011%%
(%27)  (%30.5)  (%104)  (%28.6)  (%31.3) (%4.8) (%9.5)

Acil 133/159  63/82 34/48 27/35 72/99 14/21 1921 :

Arabasi

(%83.6) (%76.8) (%70.8) (%77.1) (%72.7) (%66.7) (%90.5)

Uygun Alan 81/159 35/82 25/48 16/35 41/99 11/21 16/21 N/S
(%50.9) (%42.7) (%52.1) (%45.7) (%41.4) (%52.4) (%76.2)

* p<0.05 Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan ortamlarda anestezi cihazinin en fazla I¢ Anadolu
Bolge’sinde bulundugu ve bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir.

** p<0.05 Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan ortamlarda defibrilatoriin en fazla Marmara
Bolgesi’'nde bulundugu ve bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir.

##% p<(.05 Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan ortamlarda perfiizoriin en fazla i¢ Anadolu

Bolge’sinde bulundugu bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
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Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulamalari oncesi
gerekli malzemeler icin bir kontrol listesi (check-list) kullanip kullanmadiklari
soruldugunda, 468 (%93.6) anestezi uzmanindan evet ya da hayir sekilinde yanit alind1 ve
32 (%6.4) anestezi uzmanindan herhangi bir yanit alinamadi. Yamt alinanlarin dagilimi

Sekil 18’de gosterildi.

Anestezi Uzmani Sayisi

300 +
250 A
200 -

150 A

100 - %40.6
50 - Kontrol
Listesi
0 T T 1

Kullanimi

Evet Hayir

Sekil 18. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalar1 oncesi kontrol
listesi kullanimi
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* Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda kontrol listesi kullanan anestezi uzmanlarinin yas ortalamasinin
42.71£7.78 oldugu, kullanmayanlarin ise 40.62+7.28 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriildii (p=0.04),(Sekil 19).

Sekil 19.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda kontrol listesi

kullanimlarinin yaslarina gore dagilimi
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*Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda kontrol listesi kullanan anestezi uzmanlarinin doktor olarak
calistiklart ortalama siirenin 18.43+7.82 ve kullanmayanlarin ise 16.18+7.50 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0.02),(Sekil 20).

Sekil 20.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda kontrol listesi

kullanimlarinin doktor olarak calisma siirelerine gére dagilimi
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* Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda kontrol listesi kullanan anestezi uzmanlarinin anestezi uzmani
olarak calistiklar1 ortalama siirenin 11.4048.25 ve kullanmayanlarin ise 9.11£7.19 oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0.02),(Sekil 21).

Sekil 21. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda kontrol listesi

kullanimlarinin uzman doktor olarak ¢alisma siirelerine gore dagilimi
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Boylelikle anestezi uzmanlarinin yaslari, doktor olarak ve anestezi uzmani olarak
calistiklar siireler arttikca kontrol listesi kullanimlarinin da arttig1 ve bunun da istatistiksel

olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir.

Ancak anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalar1 Oncesi
kontrol listesi kullanimi ¢alistiklart kurumlara gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli

farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
kullandiklar1 bir acil cantasi olup olmadigr soruldugunda, 466 (%93.2) anestezi
uzmanindan yanit alindi ve 34 (%6.8) anestezi uzmanindan herhangi bir yanit alinmada.

Yanit alinanlarin dagilimi Sekil 22°de gosterildi.

. n=466
Anestezi Uzmani Sayisi
450 -
400 %85.2 B Hayir,ameliyathaneden

i istiyorum
350 -+
300 A B Hayir,islemin yapildig
250 - birimin ekipmanini
200 - kullaniyorum
150 -
100
50 - %7.9 %6.9
0 ' Acil Cantasi
Evet Hayir Kullanma

Sekil 22.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda acil cantasi
kullanimlari
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*Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda acil cantasi kullanimlar1 galistiklar
kurumlar ile karsilastirldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0.000),
(Sekil 23).

Sekil 23.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dist anestezi uygulamalarinda acil ¢antasi
kullanimlarinin kurumlara gére dagilimi

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
yetigkin hastalarda tercih ettikleri anestezi yontemleri soruldugunda, 471 (%94.2) anestezi
uzmanindan yanit alindi ve 29 (%35.8) anestezi uzmanindan ise yanit alinmadi. Her anestezi
uzmani bir ya da birden fazla anestezi yontemi bildirebilmistir. Yanit alinan anestezi
uzmanlarinin tercih ettikleri anestezi yontemleri ve bunlarin dagilimlart Sekil 24’de

gosterildi.
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Sekil 24.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda tercih ettikleri anestezi yontemleri ve

dagilimlar

Anestezi uzmanlarinin genel anestezi uygulamalar ile yaslari, doktor olarak ve
uzman olarak calistiklar1 siireler karsilastrildi§inda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05).

Ancak anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezide kullandiklar1 diger
anestezi yontemleri olan bilingli sedasyon, derin sedasyon, noroaksiyel bloklar ve periferik
sinir bloklar1 uygulamalar1 ile uzmanlarin yaslari, doktor olarak ve uzman olarak
calistiklar1 siireler karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.005).
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*Ameliyathane dis1 anestezide yetiskin hastalarda genel anestezi uygulayan anestezi uzmanlarinin yas
ortalamasinin 43.57+8.53 oldugu ve genel anestezi uygulamayanlarin yas ortalamasinin 40.82+6.83 oldugu

ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.000).

Sekil 25. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezide genel anestezi ygulamalarina

gore yas dagilimi
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*Ameliyathane dis1 anestezide yetiskin hastalarda genel anestezi uygulayan anestezi uzmanlarinin doktor
olarak calistiklar: siirelerinin ortalamasinin 19.45+8.49 oldugu ve genel anestezi uygulamayanlarin doktor
olarak caligsma siirelerinin ortalamasinin 16.37+7.04 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir (p=0.000).

Sekil 26. Ameliyathane dis1 anestezide genel anestezi uygulamasina gore doktor olarak

calisma siirelerinin dagilimi
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*Ameliyathane dis1 anestezide yetiskin hastalarda genel anestezi uygulayan anestezi uzmanlarinin uzman
olarak calistiklar siirelerin ortalamasinin 12.76£8.49 oldugu ve genel anestezi uygulamayanlarin uzman
olarak caligtiklar siirelerin ortalamasinin 9.08+7.17 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir (p=0.000).

Sekil 27. Ameliyathane disi anestezide genel anestezi uygulamasina gore uzmanlik

stirelerinin dagilimi

Bu sonuglar ile anestezi uzmanlarinin yaslar1 ile doktor olarak ve anestezi uzmani
olarak calistiklar1 siire artttkca genel anestezi uygulamalarinin artti§i ve bunun da

istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir,(Sekil 25-26-27).

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda anestezi uzmanlari tarafinca bildirilen
anestezi yontemleri uzmanlarinin ¢alistiklart kurumlara gore karsilastirildiginda bilingli
sedasyon, derin sedasyon, noroaksiyel bloklar ve genel anestezi uygulamalarinda kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Periferik sinir bloklar1 uygulamalarinda ise kurumlar arasinda istatistiksel anlaml

farklilik saptanmadi (p>0.05). (Tablo 22 ve Sekil 28)
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Tablo 22. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezide kullandiklari anestezi
yontemlerinin kurumlara gore dagilimlart

Devlet Universite Egitim ve Arastirma Ozel

Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

130/151 89/105 56/104 0.000%*

Bilingli 80/105

Sedasyon (%76.2) (%86.1) (%84.8) (%53.8)

Derin Sedasyon 78/105 119/151 80/105 100/104  0.000%*
(%74.3) (%78.8) (%76.2) (%96.2)

Noroaksiyel 4/105 31/151 10/105 10/104  0.000%**

Bloklar (%3.8) (%20.5) (%9.5) (%9.6)

Periferik Sinir 2/105 12/151 7/105 5/104 N/S

Bloklari (%1.9) (%7.9) (%6.7) (%4.8)

Genel Anestezi 14/105 83/151 39/105 43/104  0.000%#**
(%13.3) (%55) (%37.1) (%41.3)

* p<0.05 Ameliyathane dis1 anestezide, anestezi yontemlerinden bilingli sedasyonun Universite
Hastane’lerinde uygulanma oraninin en fazla oldugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu goriilmektedir.

**% p<0.05 Ameliyathane dis1 anestezide, anestezi yontemlerinden derin sedasyonun Ozel Hastane’lerde
uygulanma oraninin en fazla oldugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
goriilmektedir.

*k% p<(.05 Ameliyathane disi anestezide, anestezi yontemlerinden noroaksiyel bloklarin Universite
Hastane’lerinde uygulanma oraninin en fazla oldugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulundugu goriilmektedir.

*kE%  p<().05 Ameliyathane disi anestezide, anestezi yontemlerinden genel anestezinin Universite
Hastane’lerinde uygulanma oraninin en fazla oldugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu goriilmektedir.

Oran
120 - B Devlet Hastanesi
100 1 m Universite Hastanesi
80
M Egitim ve Arastirma
60 Hastanesi
m Ozel Hastasne
40
20
0 Anestezi
Bilingli Derin Noroaksiyel Periferik Sinir Genel Yontemi

Sedasyon Sedasyon Bloklar Bloklari Anestezi

Sekil 28.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezide kullandiklar1 anestezi
yontemlerinin kurumlara gore dagilimi
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Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dist anestezide kullandiklar1 anestezi

yontemlerinin cografi bolgelere gore dagilimi Tablo 23’de gosterildi.

Tablo 23. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1i anestezide kullandiklar1 anestezi
yontemlerinin cografi bolgelere gore dagilimi

Marmara Ege Akdeniz Karadeniz i¢ Anadolu Dogu Giiney
Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi Anadolu Dogu

Bolgesi Anadolu
Bolgesi

Bilincli 110/159 62/84 39/48 32/36 83/99 16/21 14/21
Sedasyon (%69.2) (%73.8) (%81.3) (%88.9) (%83.8) (%76.2) (%66.7)
Derin 136/159 69/84 37/48 29/36 76/99 15/21 16/21 N/S
Sedasyon (%85.5) (%82.1) (%77.1) (%80.6) (%76.8) (%71.4) (%76.2)
Noroaksiyel 9/159 20/84 4/48 3/36 17/99 0 2/21 -
Bloklar (%5.7) (%23.8) (%8.3) (%8.3) (%17.2) (%9.5)
Periferik 6/159 8/84 2/48 1/36 8/99 1721 0 -
Sinir Bloklar: (%3.8) (%9.5) (%4.2) (%2.8) (%8.1) (%4.8)
Genel 73/159 29/84 16/48 10/36 42/99 6/21 4/21 (%19) N/S
Anestezi (%45.9) (%34.5) (%33.3) (%27.8) (%42.4) (%28.6)

* p<0.05 Bilingli sedasyonun Karadeniz Bolgesi’nde en yiiksek oranda uygulanmakta oldugu ve

0.049*

bilincli sedasyon uygulamasi ile cografi bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
rejyonal anestezi tekniklerini kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda, 469 (%93.8) anestezi

uzmanindan yanit alindi ve 31 (%6.2) anestezi uzmanindan yanit alinamadi.

Yanit alinanlar icinde 114 (%?24.3) anestezi uzmani ameliyathane dis1 anestezi
uygulamalarinda rejyonal anestezi tekniklerini kullandiklarini ve 355 (%75.7) anestezi

uzmani ise rejyonal anestezi tekniklerini kullanmadiklarini bildirdi.( Sekil 29)

%243

Evet M Hayir

Sekil 29. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda rejyonal anestezi kullanim oranlari
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Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda rejyonal
anestezi kullanimlar1 ile calistiklar1 kurumlar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmistir (p=0.000),(Tablo 24 ve Sekil 30).

Tablo 24. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda rejyonal
anestezi kullanimlarinin kurumlara gore dagilimlari

Evet kullamyorum Hayir kullanmiyorum

Devlet Hastanesi 9 (%38.6) 96 (%91.4)
Universite Hastanesi 52 (%34.4) 99  (%65.6)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 21 (%20.4) 82 (%79.6)

Ozel Hastane 31 (%29.8) 73 (%70.2)

100

a0
Bejyonal

B inestexi
Uyrguluyorum
RBejyonal
AnesSTezi

S0— Uyrgalamayroriams

40=

Anestezi Uzmani Sayisi

=0

Dewvlet Universite Efitim we Yzmel Hastane

Hast anesi Hastanesi Aragtirma
Hastanes i
EKuruml ax

*#p<0.05 Rejyonal anestezi, Universite Hastane’lerinde en fazla oranda oranda uygulanmakta ve
rejyonal anestezi uygulamalar1 kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir.

Sekil 30.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda rejyonal

anestezi yontemlerini kullanimlarinin kurumlara goére dagilimlari

55



Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda rejyonal
anestezi kullamimlar1 calistiklart cografi bolgelere gore karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.014).

Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezide rejyonal anestezi kullanimini
bildirme oranlari; Marmara Bolgesinde 29 (%18.4), Ege Bolgesi’nde 31 (%36.9), Akdeniz
Bolgesi'nde 9 (%19.1), Karadeniz Bolgesi’'nde 7 (%19.4), I¢ Anadolu Bélgesi’'nde 30
(%30.3), Dogu Anadolu Bolgesi’nde 2 (%9.5) ve Gliney Dogu Anadolu Bolgesi’nde 5
(%23.8)’dir.

Ameliyathane disinda rejyonal anestezi tekniklerini kullandigini bildiren 114
anestezi uzmaninin kullandiklar teknige gore dagilimi Sekil 31°de gosterildi. Anestezi

uzmanlar1 anketimizde birden fazla rejyonal anestezi teknigi bildirebilmislerdir.

Anestezi Uzmani Sayisi
80 - %65.8

70 -~
60
50 A
40 %29.8
30 + %20.2

%50

20 -+
10
O_

Rejyonal
anestezi
yontemleri

Spinal anestezi Epidural anestezi Kombine spinal-  Periferik sinir bloklari
epidural anestezi

Sekil 31.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda kullandiklari rejyonal anestezi
tekniklerinin dagilim

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda anestezi uzmanlarinin kullandiklari
rejyonal teknikler olan spinal anestezi, epidural anestezi, kombine spinal- epidural anestezi
uygulamalar ile uzmanlarin yaslari, doktor olarak ve uzman olarak calistiklari siireler

karsilastirilmis fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.005).

Periferik sinir bloklar1 uygulamalarinda ise anestezi uzmanlarinin yaslart ve doktor
olarak calistiklar1 siireler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusg
(p<0.005), fakat uzman olarak calistiklar1 siire ile karsilastirildiginda istatistiksel anlaml

fark bulunmamistir (p>0.05).
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*Ameliyathane dis1 anestezide periferik sinir bloklar1 uygulayan anestezi uzmanlarin yas
ortalamasinin 44.62+9.65 oldugu ve uygulamayanlarin yas ortalamasinin 41.22+7.67 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.049).

Sekil 32.Anestezi uzmanlarinin periferik sinir blogu uygulamalarinin yaslarina gore

dagilim
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=0—
—
-
15—
10~
B
Uy Lagn L Yok um Uygiua Ly o am
Periferik Sinir Blodgu

* Ameliyathane dis1 anestezide periferik sinir bloklar1 uygulayan anestezi uzmanlarin doktor olarak
calistiklar1 siirelerin ortalamasinin  20.88+9.87 oldugu, uygulamayanlarin yas ortalamasinin
17.31+7.81 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.046).

Sekil 33.Anestezi uzmanlarinin periferik sinir blogu uygulamalarinin doktor olarak calisma

stirelerine gore dagilimi
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Ameliyathane dis1 anestezide periferik sinir bloklari uygulayan anestezi
uzmanlarin, uzman olarak calistiklart siirelerin ortalamasinin 13.38+9.81 oldugu ve
uygulamayanlarin uzman olarak calistiklar1 siirelerin ortalamasinin 10.74+7.72 oldugu

ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Bu sonuclar ile anestezi uzmanlarinin yaslar1 ve doktor olarak calistiklar siireleri
arttik¢a periferik sinir blogu uygulamalarinin arttig1 ve bunun da istatistiksel olarak anlaml

oldugu anlagilmaktadir (Sekil 32-33).

Ameliyathane disinda rejyonal anestezi kullanan 114 anestezi uzmanindan 81’1
rejyonal anesteziyi hangi olgularda tercih ettiklerini bildirdiler. Buna gore anestezi

uzmanlarinin rejyonal anestezi kullanimlarinin olgulara gore dagilimi Sekil 34’de

gosterildi.
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Sekil 34. Ameliyathane disinda rejyonal anestezi kullaniminin olgulara gore dagilimi

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
kullandiklar1 monitorizasyon yontemleri soruldugunda, 472 (%94.4) anestezi uzmanindan

yanit alind1 ve 28 (%5.6) anestezi uzmanindan herhangi bir yanit alinmadi. Her anestezi
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uzmani birden fazla monitorizasyon yontemi bildirebilmistir. Alinan yanitlarin dagilimi

Tablo 25’de gosterildi.

Tablo 25.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezide kullandiklar1 monitorizasyon

yontemleri

Monitorizasyon Yontemleri

Pulse oksimetre ile periferik oksijen satiirasyonu 465 %98.5
Non invaziv kan basinci 413 %87.5
Elektrokardiyografi (EKG) 403 %85.4
End Tidal Karbondioksit Monitorizasyonu (ETCO> ) 115 %24.4
Invaziv arteriyel monitorizasyon 85 %18

Arteriyel kan gazi (AKG) analizi 68 %14.4
Bispektral Indeks (BIS) monitorizasyon 20 %04.2
Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) basinci monitérizasyonu 9 %1.9

“Train of Four” (TOF) monitorizasyonu 5 %1.0
Diger 5 %1.0

Kullanilan monit6rizasyon yontemlerinde diger secenegi i¢cinde olanlardan santral
ven basinci monitorizasyonu, Near Infra Red Spectroscopy (NIRS), Activated Clotting
Time (ACT) ol¢tiimii, viicut sicakligt ve anestezistden her biri birer anket katilimcisi

tarafinca bildirilmistir.

Anestezi uzmanlarinin monitdrizsyon tercihlerinin cinsiyetlerine gore dagilimi

Tablo 26’da gosterilmistir.
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Tablo 26.Anestezi uzmanlarinin monitdrizasyon tercihlerinin cinsiyete gore dagilimi

KADIN (n=265) ERKEK (n=205) |
EKG 232/265 (%87.5) 171/205 (%83.4) N/S
Non Invaziv 240/265 (%90.6) 172/205 (%83.9) 0.029*
Kan Basinci
InvazivArteryel 48/265 (%18.1) 37/205 (%18) N/S
Monitorizasyonu
Pulse Oksimetre 262/265 (%98.9) 201/205 (%98) N/S
ETCO; 65/205 (%24.5) 50/205 (%24.4) N/S
BOS Basinci 3/265 (%1.1) 6/205 (%2.9) N/S
TOF 3/265 (%1.1) 2/205 (%1.0) N/S
AKG Analizi 37/265 (%14) 31/205 (%15.1) N/S
BiS 137265 (%4.9) 71205 (%3.4) N/S

* p<0.05 Kadin anestezi uzmanlar1 erkeklerden daha fazla non invaziv kan basinci
monitdrizasyonu kullanmakta ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Diger monitorizasyon yontemlerinde anestezi uzmanlarinin cinsiyetine gore anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 26).

Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda kullandiklar
monitdrizasyon yontemleri olan elektrokardiyografi, non invaziv kan basinci ol¢iimii,
invaziv arteryel monitorizasyon, periferik oksijen satiirasyonu o6l¢iimii, beyin omurilik s1vi
basinc1 monitorizasyonu, TOF monitorizasyonu, arteriyel kan basinct monitdrizasyonu,
BIS monitorizasyonu yontemleri anestezi uzmanlarinin yaslari, doktor olarak ve uzman
olarak calistiklar1 siireler ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).

Anestezi uzmanlarinin ETCO:2 monitorizasyonu kullamimlar1 doktor olarak ve
uzman olarak calistiklar1 siireler ile karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptandi (p<0.05),(Sekil 35-36).

Ancak yaglari ile karsilastirildiginda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).
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* Ameliyathane dis1 anestezide ETCO, monitorizasyonu uygulayan anestezi uzmanlarinin doktor
olarak calistiklar1 siirelerin ortalamasinin 18.89+7.94 oldugu, uygulamayanlarin doktor olarak
caligtiklar1 siirelerin ortalamasinin 17.12+7.67 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.034).

Sekil 35.Anestezi uzmanlarinin ETCO2 monitorizasyonu uygulamalarinin doktor olarak

calistiklar siirelere gore dagilimi
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* Ameliyathane dis1 anestezide ETCO, monitorizasyonu uygulayan anestezi uzmanlarinin uzman
olarak calistiklar siirelerin ortalamasinin 11.92+8.033 oldugu, uygulamayanlarin uzman olarak
calistiklar1 siirelerin ortalamasinin 10.05£7.82 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmiistiir (p=0.028).
Sekil 36.Anestezi uzmanlarinin ETCO2 monitorizasyonu uygulamalarinin uzman olarak
calistiklar siirelere gore dagilimi

Bu sonuglarla anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezide ETCO:2
monitdrizasyonu uygulamalarini, doktor olarak calistiklari siire ve uzman olarak calistiklart
siire arttikca daha fazla kullandiklar1 ve bununda istatistiksel olarak anlamli oldugu

anlasilmaktadir (Sekil 35 ve 36).

Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda kullandiklar
monitorizasyon yontemleri uzmanlarin c¢alistiklart kurumlara gore karsilastirildiginda
elektrokardiyografi, invaziv arteryel monitorizasyon, ETCO2, arteriyel kan gazi analizi
uygulamalarinda kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkilik saptandi (p<0.05),

(Tablo 27).
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Tablo 27. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda kullandiklari

monitdrizasyon yontemlerinin uzmanlarin ¢alistiklari kurumlara gore dagilim

Devlet Universite Egitim ve Ozel p
Hastanesi Hastanesi Arastirma Hastane
Hastanesi
EKG 78/105 141/151 96/105 84/105 0.000*
(%74.3) (%93.4) (%91.4) (%80)
Non Invaziv kan 89/105 139/151 93/105 88/105 N/S
basinci (%84.8) (%92.1) (%88.6) (83.8)
Invaziv arteryel 3/105 49/151 17/105 15/105 0.000%**
monitorizasyon 2.9) (%32.5) (%16.2) (%14.3)
Periferik oksijen 103/105 148/151 104/105 104/105 -
satiirasyonu (%98.1) (%98) (%99) (%99)
ETCO; 10/105 62/151 28/105 15/105 0.000%**
(%9.5) (%41.1) (%26.7) (%14.3)
BOS basinci 0 8/151 1/105 0 -
(%5.3) (%1)
TOF 0 3/151 1/105 1/105 -
(%2) (%1) (%1)
AKG analizi 2/105 38/151 15/105 13/105 0.000% %%
(%1.9) (%25.2) (%14.3) (%12.4)
BiS 1/105 6/151 10/105 2/105 -
(%1) (%4) (%9.5) (%1.9)
Santral Venoz Basing 0 1/151 0 0 -
(SVP) (%0.7)
NIRS 0 0 0 1/105 -
(%1)
ACT 0 1/151 0 0 -
(%0.7)
Viicut sicakhigi 0 1/151 0 0 -
(%0.7)
Anestezist 1/151 0 0 0 -
(%0.7)

* p<0.05 EKG monitorizasyonu kullanimi Universite Hastane’lerinde en fazla oranda ve kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.

#* p<0.05 Invaziv arteriyel monitorizasyon kullammi Universite Hastane’lerinde en fazla oranda
ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

##% p<0.05 ETCO, monitorizasyonu kullamimi Universite Hastane’lerinde en fazla oranda ve
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

##%% pc0.05 AKG analizi kullanimi Universite Hastane’lerinde en fazla oranda ve kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.
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Tablo 28. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezide pediatrik ve yetigkin
hastalarda kullandiklar1 hipnotik ajanlar

Hipnotik olarak kullamlan Yetiskin Hastalarda (n=473) Pediatrik Hastalarda
ajanlar (n=442)
Midazolam 424 (%89.6) 377 (%85.3)
Propofol 431 (%91.1) 223 (%50.5)
Ketamin 185 (%39.1) 331 (%74.9)
Etomidat 16 (%3.4) 2 (%0.5)
Tiyopental 28 (%5.9) 39 (%8.8)
Fentanil 14 (%3) 2 (%0.5)
Remifentanil 4 (%0.8) 2 (%0.5)
Deksmedetomidine 3 (%0.6) 1 (%0.2)
Diger 3 (%0.6) 2 (%0.4)

Yetiskin hastalarda diger secenegi icinde morfin ve alfentanil, pediatrik grupta ise
sevofluran ve kloralhidrat yanitlar1 vardir. Hipnotik ajan sorulmasina karsin yetiskinlerde

%4 .4 oraninda opioidler bildirilmistir.

Anestezi uzmanlarinin yetiskin hastalarda sedoanaljezi i¢in tercih ettiklerini
bildirdikleri hipnotik ajan olan midazolam kullanimima gore uzmanlarin yaslari, doktor
olarak ve uzman olarak calistiklar1 siireler karsilastrildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p<0.05).
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* Ameliyathane dis1 anestezide yetigkin hastalarda sedoanaljezi icin hipnotik ajan olarak midazolam
kullanan anestezi uzmanlarimin yas ortalamasimin 42.20+7.73 oldugu, kullanmayan anestezi
uzmanlarinin yas ortalamasinin 39.24+6.23 oldugu ve aralarindaki farkliliin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.003).

Sekil 37. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezide yetigkin hastalarda

midazolam kullanimlarinin uzmanlarin yaslarina gore dagilimi
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* Ameliyathane dis1 anestezide yetigkin hastalarda sedoanaljezi icin hipnotik ajan olarak midazolam
kullanan anestezi uzmanlarinin doktor olarak calistiklari siirelerin ortalamasinin 17.85+7.79 yil
oldugu, kullanmayanlarin 15.10£7.04 yil oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p=0.02).

Sekil 38. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dist anestezide midazolam kullanimlarinin

doktor olarak ¢alisma siirelerine gore dagilimi
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* Ameliyathane dis1 anestezide sedoanaljezi i¢in hipnotik ajan olarak midazolam kullanan anestezi
uzmanlarinin uzman olarak calistiklart siirelerin  ortalamasinin  10.88£8.06 yil oldugu,
kullanmayanlarin uzman olarak caligma siirelerinin ortalamasinin 7.48+5.25 yil oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.000).

Sekil 39. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dist anestezide midazolam kullanimlarinin

uzman olarak caligma siirelerine gore dagilimi

Bu sonuglarla anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda
yetigkin hastalarda hipnotik ajan olarak midazolam kullanimlarinin uzmanlarin yaslari,
doktor olarak ve uzman olarak calistiklar siireler arttikga daha fazla oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Sekil 37-38-39).

Anestezi uzmanlarinin yetigkin hastalarda sedoanaljezi icin tercih ettiklerini
bildirdikleri diger hipnotik ajanlar; propofol, ketamin, etomidat ve tiyopental ile
uzmanlarin yaslari, doktor olarak ve uzman olarak calistiklar siireler karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda yetiskin

hastalarda sedoanaljezi i¢in kullandiklarint bildirdikleri hipnotik ajanlar, uzmanlarin
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calistiklar1 kurumlarla karsilastirildiginda midazolam ve ketamin kullanimi ile kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05),(Tablo29 ve Sekil 40).

Tablo 29.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda yetigkin

hastalarda sedoanaljezi i¢in kullandiklar: hipnotik ajanlarin kurumlara gére dagilimi

Midazolam
Propofol
Ketamin
Etomidat

Tiyopental

Devlet
Hastanesi

Universite

Hastanesi

Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

Ozel
Hastane

97/108 135/150 102/105 87/105 0.008%
(%89.8) (%90) (%97.1) (%82.9)

93/108 140/150 96/105 98/105 N/S
(%86.1) (%93.3) (%91.4) (%93.3)

32/108 83/150 41/105 28/105 0.000%%
(%29.6) (%55.3) (%39) (%26.7)

4/108 8/150 1/150 3/105 -
(%3.7) (%5.3) (%1) (%2.9)

5/108 10/150 7/105 5/105 N/S
(%4.6) (%6.7) (%6.7) (%4.8)

* p<0.05 Yetiskin hastalarda midazolam kullanim orami Egitim ve Arastirma Hastane’lerinde en

fazladir ve kurumlar arasinda istatistisel olarak anlamli farklilik goriilmektedir.

#* p<0.05 Yetiskin hastalarda ketamin kullanim oran1 Universite Hastane’lerinde en fazladir ve

kurumlar arasinda istatistisel olarak anlamli farklilik goriilmektedir.

Oran
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20 -

Midazolam
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Etomidat

M Devlet Hastanesi
m Universite Hastanesi

m Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tiyopental

m Ozel Hastane

Hipnotik
ilaclar

Sekil 40.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda yetigkin

hastalarda sedoanaljezi i¢in kullandiklar: hipnotik ajanlarin kurumlara gére dagilimi
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Anestezi uzmanlarimin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda pediatrik
hastalarda sedoanaljezi i¢in tercih ettikleri hipnotik ajanlarin uzmanlarin cinsiyetlerine

gore dagilimi Tablo 30°da gosterildi.

Tablo 30.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda pediatrik

hastalarda sedoanaljezi i¢in tercih ettikleri hipnotik ajanlarin uzmanlarin cinsiyetlerine

gore dagilimi

Midazolam 209/250 (%83.6) 167/190 (%87.9)
Propofol 122/250 (%48.8) 100/190(%52.6) N/S
Ketamin 184/250 (%73.6) 146/190 (%76.8) N/S
Etomidat 1/250 (%0.4) 17190 (%0.5) N/S
Tiyopental 29/250 (%11.6) 10/190 (%5.3) 0.032*

*p<0.05 Pediatrik hastalarda tiyopental kullanimi kadin anestezi uzmanlari arasinda erkeklerden
daha fazla orandadir ve uzmanlarin cinsiyetlerine gore tiyopental kullanimi istatistiksel olarak

anlamli farklilik gdstermektedir.

Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dist anestezi uygulamalarinda pediatrik
hastalarda sedoanaljezi i¢in tercih ettiklerini bildirdikleri hipnotik ajanlardan midazolam,
propofol, ketamin, etomidat ve tiyopental kullanimi ile anestezi uzmanlarinin yaslari,
doktor olarak ve uzman olarak calistiklar1 siireler karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Ancak anestezi uzmanlarimin pediatrik hastalarda sedoanaljezi i¢in kullandiklar1 bu
hipnotik ajanlar uzmanlarin calistiklar1 kurumlar ile karsilastirildiginda propofol ve
ketamin kullantminin kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik gosterdigi

saptanmustir (p<0.05),(Tablo 31 ve ve Sekil 41).
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Tablo 31.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda pediatrik

hastalarda kullandiklar1 hipnotik ajanlarin kurumlara gére dagilimi

Devlet Universite Egitim Ozel Hastane
Hastanesi Hastanesi ve

Arastirma
Hastanesi

Midazolam 75/94 128/146 89/101 83/97 N/S
(%79.8) (%87.7) (%88.1) (%85.6)

Propofol 30/94 93/146 47/101 51/97 0.000%
(%31.9) (%63.7) (%46.5) (%52.6)

Ketamin 66/94 125/146 80/101 59/97 0.000%*
(%70.2) (%85.6) (%79.2) (%60.8)

Etomidat 0 2/146 0 0 -

(%1.4)

Tiyopental 9/94 7/146 11/101 11/97 N/S

(%9.6) (%4.8) (%10.9) (%11.3)

* p<0.05 Pediatrik hastalarda propofol kullanim oram1 Universite Hastane’lerinde en fazladir ve
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik goriilmektedir.
#* p<0.05 Pediatrik hastalarda ketamin kullanim oram1 Universite Hastane’lerinde en fazladir ve

kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir.

100c>_ran n=4-4'2
90 A
80 A
70 1 ® Devlet Hastanesi
60 - .
B Universite Hastanesi
50 A
40 - = Egitim ve Arastirma Hastanesi
30 - m Ozel Hastane
20 A
10 -
0 - Hipnotik
Midazolam  Propofol Ketamin Etomidat  Tiyopental llaglar

Sekil 41.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda pediatrik

hastalarda kullandiklar1 hipnotik ajanlarin kurumlara gore dagilimi
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Anestezi uzmanlarimin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda pediatrik
hastalarda propofol kullanimlar1 uzmanlarin ¢alistiklart cografi bolgelere gore

karsilastirlldiginda  aralarinda  istatistiksel olarak anlamli farklilik  saptanmistir

(p=0.003),(Tablo 32).

Tablo 32.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda pediatrik

hastalarda kullandiklar1 hipnotik ajanlarin cografi bolgelere gore dagilimi

Marmara Ege Akdeniz Karadeniz ic Dogu Giiney
Bolgesi Bolgesi  Bolgesi Bolgesi Anadolu  Anadolu Dogu

Bolgesi Bolgesi | Anadolu

Bolgesi

Midazolam 126/151 71/79 36/44 30/34 80/93 16/19 14/18
(%83.4) (%89.9)  (%81.8) (%88.2) (%86) (%84.2) (%77.8)

Propofol 79/151 41/79 14/44 9/34 56/93 12/19 11/18  0.003*
(%523)  (B51.9)  (%31.8)  (%26.5)  (%602)  (%632)  (%61.1)
Ketamin 95/151 65/79 32/44 28/34 78/93 14/19 16/18 -
(%62.9) (823)  (WT2T)  (%82.4)  (%83.9)  (%73.7)  (%88.9)
Etomidat 0 1/79 0 0 1/93 0 0 -
(%1.3) (%1.1)
Tiyopental 19/151 1/79 5/44 5/34 5/93 3/19 1/18 ;

(%12.6) (%1.3) (%11.4) (%14.7) (%5.4) (%15.8) (%5.6)
* p<0.05 Pediatrik hastalarda propofol kullanim oraninin Dogu Anadolu Boélgesi’nde en fazla

oldugu ve cografi bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkilik bulundugu goriilmektedir.

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
sedoanaljezi i¢in tercih ettikleri analjezik ajanlar soruldugunda, 459 (%91.8) yanit alind1 ve
41 (%8.2) anestezi uzmanindan herhangi bir yanit alinamadi. Alinan yanitlarin dagilimi

Tablo 33’de gosterildi. Her bir anestezi uzmani birden fazla analjezik ajan bildirebilmistir.

Tablo 33.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezide kullandiklari analjezik
ajanlar ve kullanim oranlar1

Analjezik Ajanlar Say1 Yiizde (%)
Fentanil 348 %75.8
Ketamin 195 %42.5
Remifentanil 141 %30.7
Alfentanil 46 %10
Meperidin 7 %1.5
Morfin 3 9%0.7
Tramadol 2 9%0.4
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Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda sedoanaljezi
icin tercih ettiklerini bildirdikleri analjezik ajanlarin kullanimi, anestezi uzmanlarinin
yaslari, doktor olarak ve uzman olarak calistiklar siireler ile karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Ancak anestezi uzmanlarinin sedoanaljezi icin kullandiklar1 bu analjezik ajanlar
uzmanlarin calistiklari  kurumlar ile karsilagtirlldiginda remifentanil ve ketamin
kullaniminin kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir

(p<0.05),( Tablo 34 ve Sekil 42).

Tablo 34.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda sedoanaljezi

icin kullandiklar1 analjezik ajanlarin kurumlara gore dagilimi

Devlet Universite Egitim ve

Hastanesi Hastanesi Arastirma
Hastanesi

72/101

Fentanil 81/103 108/150 83/101 N/S

(%78.6) (%72) (%71.3) (%82.2)

Alfentanil 8/103 10/150 12/101 16/101 N/S
(%7.8) (%6.7) (%11.9) (%15.8)

Remifentanil 19/103 54/150 34/101 32/101 0.021%
(%18.4) (%36) (%33.7) (%31.7)

Ketamin 31/103 83/150 50/101 31/101 0.000%*
(%30.1) (%55.3) (%49.5) (%30.7)

* p<0.05 Remifentanil kullanim oram1 Universite Hastane’lerinde en fazladir ve kurumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir.
*#* p<0.05 Ketamin kullanim oran1 Universite Hastane’lerinde en fazladir ve kurumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir.
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Sekil 42.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda sedoanaljezi

icin kullandiklar1 analjezik ajanlarin kurumlara gore dagilimi

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda
rutin antagonizasyon uygulamalar1 soruldugunda, 471 (%94.2) anestezi uzmanindan yanit
alind1 ve 29 (%35.8) anestezi uzmanindan herhangi bir yanit alinamada.

Yanit alinanlardan 36°s1 (%7.6) her hastada antagonizasyon uyguladiklarini, 297’si
(%63.1) gerektiginde antagonizasyon uyguladiklarini, 111’1 (%23.6) rutin antagonizasyon
uygulamadiklarint ve 27’side (%S5.7) ilag mevcut olmadigl i¢in rutin antagonizasyon
uygulayamadiklarini bildirdiler.

Anestezi uzmanlarinin antagonizasyon uygulamalar1 ile calistiklart kurumlar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.000),
(Tablo 35 ve Sekil 43)
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Tablo 35.Anestezi uzmanlarun ameliyathane dist  anestezi uygulamalarinda

anatgonizasyon uygulmalarinin ¢alistiklar1 kurumlara gore dagilimi

Her hastada Gereginde ilac bulunmadig Antagonizasyon
antagonizasyon anatagonizasyon icin uygulamiyorum

uyguluyorum uyguluyorum antagonizasyon
uygulamiyorum

Devlet 4/108
Hastanesi

Universite 12/150 (%8) 114/150 (%76) 7/150  (%4.7) 17/150 (%11.3)
Hastanesi

(%3.7)  56/108 (%51.9)  9/108 (%8.3) 39/108 (%36.1)

Egitim

A\ ie e 13/105 (%12.4) 63/105 (%60) 6/105 (%5.7) 23/105 (%21.9)
Hastanesi

Ozel Hastane 6/103 (%5.8) 62/103 (%60.2) 5/103  (%4.9) 30/103 (%?29.1)
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Sekil 43.Anestezi uzmanlarun ameliyathane dist anestezi uygulamalarinda anatgonizasyon

uygulamalarinin ¢alistiklar1 kurumlara gore dagilimi

Antagonizasyon uygulayan anestezi uzmanlarina (n=333) hangi antagonist ilaclari
kullandiklar1 soruldu, 287 anestezi uzmanindan yanit alind1 ve her bir anestezi uzmani bir
ya da birden fazla antagonist ila¢ bildirebildi. Aliman yanitlarin dagilimi Sekil 44’de

gosterildi.
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Sekil 44.Ameliyathane dis1 anestezide antagonizasyon uygulayan anestezi uzmanlarinin

tercih ettikleri ilaclar

Ameliyathane  disi  anestezi  uygulamalarinda  anestezi ~ uzmanlarinin
antagonizasyonda  kullandiklar1  ilaglar ~ uzmanlarin  c¢alistitklart  kurumlar  ile
karsilastirildiginda, neostigmin ve sugammadeks kullanimimin kurumlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05),( Tablo 36).

Tablo 36. Ameliyatnane dis1 anestezi uygulamalarinda anestezi uzmanlarinin

antagonizasyonda kullandiklar1 ilaclarin uzmanlarin ¢alistiklari kurumlara gore dagilimi

Devlet Universite Egitim ve

Hastanesi Hastanesi Arastirma
Hastanesi

30/62

Naloksan 29/53 56/113 32/56 N/S

(%54.7) (%49.6) (%48.4) (%57.1)
Flumazenil 39/53 76/113 44/62 40/56 N/S
(%73.6) (%67.3) (%71) (%71.4)
Neostigmin 9/53 47/113 26/62 17/56 0.009%*
(%17) (%41.6) (%41.9) (%30.4)
Sugammadeks 2/53 24/113 17/62 12/56 0.011%*
(%3.8) (%21.2) (%27.4) (%21.4)

* p<0.05 Neostigmin kullanim oram1 Egitim ve Arastirma Hastane’lerinde ve Universite
Hastane’lerinde en fazladir ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir.
*%* p<0.05 Sugammadeks kullanim orani Egitim ve Arastirma Hastane’lerinde en fazladir ve
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir.
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Sekil 45.Ameliyathane dis1  anestezi uygulamalarinda anestezi uzmanlarinin

antagonizasyonda kullandiklar1 ilaglarin uzmanlarin ¢alistiklart kurumlara gére dagilimi

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulanmis olan ve
ayaktan giiniibirlik gelen hastalarin derlenmesini “nerede” yaptiklar1 soruldugunda, 464
(%92.8) anestezi uzmanindan yanit alind1 ve 36 (%7.2) anestezi uzmani herhangi bir yanit

alinamadi.

Alinan yanitlarin dagilimi Sekil 46°da gosterildi.
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Sekil 46.Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan hastalarin derlenme yerleri
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Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan hastalarin derlenme yerlerinin kurumlara

gore dagilimi Sekil 47°de gosterildi.
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Sekil 47.Ameliyathane dis1 anestezi uygulanan hastalarin derlenme yerlerinin kurumlara

gore dagilimi

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda en
sik karsilagtiklar1 komplikasyonlar soruldugunda, 448 (%89.6) anestezi uzmanindan yanit
alindi ve 52 (%10.4) anestezi uzmanindan herhengi bir yanit alinamadi. Yanit alinan
anestezi uzmanlarindan 4’ (%0.8) komplikasyon ile karsilasmadiklarimi bildirirken,

komplikasyon bildirenlerin dagilimi Sekil 48’de gosterildi.
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Sekil 48.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda karsilastiklar

komplikasyonlar

Ankete katilan anestezi uzmanlarina ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda
mortalite ile sonu¢lanan komplikasyon ile karsilasip karsilasmadiklari soruldugunda, 470
(%94) anestezi uzmanindan yanit alind1 ve 30 (%6) anestezi uzmanindan herhangi bir yanit
alinamadi.

Yanit alinanlarin dagilimi Sekil 49°da gosterildi.

1 Hayir, karsilasmadim

M Evet,karsilastim

Sekil 49.Anestezi uzmanlarinin mortalite ile sonuglanan komplikasyon ile karsilasma

oranlari
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Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda mortalite ile karsilasan anestezi
uzmanlar1 ¢alistiklart kurumlara gore karsilastirildiginda ise, kurumlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmistir (p=0.005), (Tablo 37 ve Sekil 50).

Tablo 37.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda kurumlara

gore mortalite ile karsilasma oranlari

Evet, karsilastim Hayir, karsilasmadim

Devlet Hastanesi 4/107  (%3.7) 103/107  (%96.3)
Universite Hastanesi 23/150 (%15.3) 127/150  (%84.7)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 8/105 (%7.6) 97/105 (%92.4)
Ozel Hastane 6/103  (%5.8) 97/103 (%94.2)
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Sekil 50.Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dig1 anestezi uygulamalarinda kurumlara
gore mortalite ile karsilasma oranlari
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Ankete katilan anestezi uzmanlarindan mortalite ile karsilasanlara nedenleri soruldu

ve alinan yanitlar Tablo 38’de gosterildi.

Tablo 38.Anestezi uzmanlarinca bildirilen ve mortaliteye neden olarak gosterilen

komplikasyonlar

Mortaliteye Neden Oldugu Bildirilen Komplikasyonlar

Anafilaksi

[\

Atreosklerotik kalp hastalig1

Hipoksi

Hipotansiyon

Hastanin yiiksek risk grubunda olmasi
Isleme bagli kanama ya da emboli
Isleme bagli pndmotoraks

Kalp yetersizligi

Kafa i¢i basing artisina bagl herniasyon
Kardiyak arrest

Kardiyovaskiiler girisimlerde cerrahiye bagli komplikasyonlar
Miyokard Infarktiisii

Pulmoner aspirasyon

D W W D W = W = N R W O =

TAVI olgularinda cerrahiye baglh komplikasyon

S
(%]

Toplam

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda mortalite ile sonuclanan
komplikasyonlarla karsilasan anestezi uzmanlar1 yaslari, doktor olarak ve uzman olarak
calistiklan stireler acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmad1 (p>0.05).
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TARTISMA

American Society of Anesthesiologists (ASA) ve TARD Kilavuz ve rehberlerinde
ameliyathane dis1 anestezi uygulamalari icin, alinmasi gereken minimal Onlemler
vurgulanmakta ve hasta giivenligi acisindan temel kosullarin olusturulmasi gerekliligi

vurgulanmaktadir (6).

Pubmed’de literatiir taramasi yapildiginda Tirkiye’de ve diinyada anestezi
uzmanlarinin ¢esitli ameliyathane dis1 anestezi uygulamalariyla ilgili yaymlarina
rastlanmakla birlikte, anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarindaki

tutum ve davranislarini genel ve bir biitiin olarak inceleyen bir yayina rastlanmamustir.

Cohen LB ve ark (15) Amerika’da endoskopik sedasyon ve monitdrizasyon
uygulamalar1 hakkinda veri elde etmek amaciyla, Amerikan Gastroenteroloji Koleji tiyesi
5000 hekime 22 sorudan olusan anketi elektronik posta yoluyla gondermisler ve toplamda
1353 (%27.1) kisiden yanit almiglardir. Riphaus A. ve ark’nin (16) gastrointestinal
endoskopi icin sedasyon kullanimini incelemek amaciyla German Society of Digestive and
Metabolic Diseases (DGVS)’in 3802 iiyesine gastrointestinal endoskopide sedasyon ve
monitdrizasyon konusunda mevcut uygulamalar: ile ilgili 21 soruluk anket gdndererek

yaptiklar1 ¢calismada, 1061 kisiden yanit almislardir (%28).

Bizim ¢alismamizda ise anketimizi elektronik posta yoluyla ulastirdigimiz anestezi
uzmanlarindan %11.5 oraninda yamit almirken, TARK 2012’ye katilan anestezi
uzmanlarina elden dagitilanlara %32.6 oraninda yanit alindi ve alinan yanitlar toplam
olarak degerlendirildiginde % 17 oraninda yanit alindig1 goriildii. Boylece ankete katilim

orani ¢calismamizda istatistiksel olarak hedeflenenden daha yiiksek olmustur.

Calismanin yapildig1 donemde, iilkemizde mevcut 81 ilin 59° undan (%72.8) ankete
yanit alinmistir. Biiyiiksehirlerden katilim daha fazla olmustur. Sirasiyla en cok yanit
alman iller, %24.8’i Istanbul, %14.8’i Ankara ve %10.8’i Izmir’dir. Bu sonuc calisan

anestezist sayisinin bu illerde daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda Cohen LB. (15) ve Riphaus A. (16)’nmin anket calismalarina gore
elektronik gonderilere daha diisiik oranda yanit alinmasinin nedeni anestezi uzmanlarinin
ameliyathane dis1 anestezi uygulamalar1 disinda ¢alismasi ile birlikte, iilkemizde elektronik

ortamda anket ¢alismalarinin daha az yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
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Ankete katilan anestezi uzmanlarina halen c¢alistiklart saghk kurumunda,
ameliyathane disinda anestezi gerektiren tetkik ve girisimlerde kendilerine anestezi
vermeleri icin istek gelip gelmedigi ve ameliyathane dis1 anestezi uygulanip
uygulanmadig1 soruldugunda; (%93) anestezi uzmani istek geldigini ve girisimlerde

anestezi verildigini bildirmislerdir.

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda kullanilan anestezi yontemleri bilincli

veya derin sedasyon ,genel anestezi ve rejyonal anestezidir (17).

Iyilikci L. ve ark.’min (17) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde
ameliyathane dis1 anestezi uygulanmis 1622 olgunun kayitlarin1 analiz ederek yaptiklari
calismada; 1526’ girisimde sedasyon, 60 girisimde rejyonal anestezi ve 36 girisimde ise

genel anestezi uygulandig: bildirilmistir.

Froehlich ve ark.’min (EPAGE Study Group) (18), 11 iilkedeki 22 merkezde
kolonoskopi yapilan 6004 hastay1 iceren c¢alismalarinda hastalarin %353’{ine bilingli
sedasyon, %30’una derin sedasyon uygulanirken %17 hastaya sedasyon uygulanmadigi
bildirilmistir.

Calismamizda ise anestezi uzmanlarina hangi anestezi yontemlerini uyguladiklar
soruldugunda en c¢ok derin sedasyonu (%80.9), bilingli sedasyonu (%76.2) ve %38.9
oraninda da genel anesteziyi tercih ettiklerini bildirmislerdir. Calismamizda ilging olarak,
anestezi uzmanlariin yaslari, doktor olarak ve uzman olarak calistiklart siireler arttik¢a,
genel anestezi uygulamalarmin arttigi ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ayrica uzmanlar ¢alistiklar1 kurumlara gore karsilastirildiginda, ise
bilincli sedasyon, derin sedasyon, noroaksiyel bloklar ve genel anestezi uygulamalarinda

kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Bilingli sedasyon, genel anestezi ve nodroaksiyel bloklarin kullanimi en fazla
Universite Hastane’lerinde calisan uzmanlarca bildirilirken, derin sedasyon kullanimi en
fazla Ozel Hastane’de calisan uzmanlarca bildirilmisti. Bu farklihk Universite

Hastane’lerindeki olgu ¢esitliliginin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Ruppert V ve ark (19), 1997-2004 yillar1 arasinda 164 merkezde infrarenal aort
anevrizmasi icin Endovaskiiler Aort Onarimi (EVAR) ile tedavi edilen 5557 hastada ¢esitli
anestezi tekniklerini karsilastirmislardir. Yiiksek ve diisiik riskli hasta gruplarinda, genel

anestezi, lokal anestezi, rejyonal anestezi yontemleri karsilastirilmis ve rejyonal
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anestezinin ve lokal anestezinin; hastanede kalis siiresi, morbidite ve mortalite acisindan

genel anesteziye iistiin oldugu saptanmistir.

Calismamizda anestezi uzmanlart arasinda ameliyathane dis1  anestezi
uygulamalarinda rejyonal anestezi kullanim orami %24.3 olarak bildirilmistir. Anestezi
uzmanlar1 anketimizde rejyonal anestezi yontemlerini en sik %34.6 ile endovaskiiler
girisimlerde ve ikinci en sik olarak da agrisiz dogumda kullandiklarini bildirmislerdir.
Anestezi uzmanlarinin rejyonal anestezi kullanimlari, uzmanlarin ¢alistiklart kurumlar ile
karsilastinildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiis, Universite
Hastanelerinde %34.4 olarak en fazla ve Devlet Hastanelerinde %8.6 ile en az oldugu

sonucu bulunmustur.

Monitorizasyon yontemleri girisime, hastanin 6zelliklerine ve kullanilan anestezi
yontemine gore degismekle birlikte, Froehlich ve ark.’min (18) (EPAGE Study Group)
kolonoskopi yapilan hastalardaki calismalarinda, olgularin %77’sinde pulse oksimetre,
%34‘inde kan basinct  monitorizasyonu ve  %24’tinde  elektrokardiyografi

monitdrizasyonun kullanildig: bildirilmistir.

Bizim calismamizda ise, monitdrizasyon yontemlerinden, sirasiyla en ¢ok pulse
oksimetre kullanimi (%98.5), noninvaziv kan basinci (%87.5) ve elektrokardiyografi

(%85.4) oldugu bildirilmistir.

Kenneth Deitch, DO ve ark.’nmin (20) yaptig1 randomize kontrollii bir ¢calismada ise,
acil serviste cesitli girisimlerde, 132 hasta da propofol sedasyonu sirasinda hipoksik
olaylarin insidansini azaltmada, kapnografi kullaniminin standart monitdrizasyondan daha
etkili olup olmadigi arastirilmistir. Kapnografi kullanilan 68 olgunun 17 ‘sinde (%?25)
hipoksi gozlenirken, kapnografi kullamilmayan 64 olgunun 27°sinde (%42) hipoksi
gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda anestezi uzmanlari arasinda kapnografi kullanimi %24 .4
oraninda oldugu saptanmistir. Ayrica calismamizda anestezi uzmanlarinin doktor olarak ve
uzman olarak calistiklar siire arttikca ETCO2 monitorizasyonu kullanimlarinin da arttigi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.000). Bu sonugla,
mesleki deneyim arttikca, kapnografiye verilen 6nemin artti§i ya da kapnografinin

oneminin daha iyi anlasildig: diisiiniilebilinir.

Bununla birlikte ¢alismamizda, ETCO2 monitorizasyonu, AKG analizi, EKG,

invaziv arteriyel monitorizasyonun kullanimlarimin Universite Hastane’lerinde daha fazla
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oranda oldugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gozlenmistir (p=0.000). Bu farklilik Universite Hastane’lerinde genel anestezinin daha
fazla uygulanmasi ve buna ek olarak daha invaziv ve komplike olgularin alinmasiyla

aciklanabilir.

Orta derece veya derin sedasyonda, solunum depresyonu ve hipoksemi gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Kilavuzlar, islem sirasinda oksijen verilmesi ile bu
komplikasyonlarin sikliginin azaltilabilecegini belirtmektedir (6). Calismamizda, sedasyon

uygulamasi sirasinda oksijen kullaniminin % 99.6 oraninda oldugu goriilmiistiir.

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda sedasyonda sik kullanilabilen ilaglar
arasinda propofol, ketamin, midazolam, opioidler, tiyopental, ketofol ve kloralhidrat

gelmektedir.

Riphaus A. ve ark’nin (16) Almanya’da gastrointestinal endoskopi i¢in sedasyonun
incelendigi anket calismasinda en cok kullanilan sedasyon ajanlarinin %82 olguda
midazolam, %74 olguda propofol oldugu gozlenmis ve endoskopist memnuniyeti propofol

kullananlar arasinda benzodiyazepin kullananlardan daha fazla oldugu bildirilmigtir.

Bizim calismamizda, anestezi uzmanlarinin yetiskin hastalarda en fazla
kullandiklarini bildirdikleri iki hipnotik ilag, midazolam (%89.6) ve propofol (%91.1) iken,
pediatrik hastalarda ise midazolam (%85.3) ve ketamin’dir (%74.9). Calismamizda,
yetigkin hastalarda uzmanlarin yaslari, doktor ve uzman olarak calistiklar1 siire arttikca
midazolam kullaniminin arttig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

goriildii (p<0.05).

Calismamizda antagonist ila¢ uygulama konusunda anestezi uzmanlarinin %7.6’s1
her hastada antagonizasyon uyguladiklarm ve %63.1°1 gerektiginde antagonizasyon
uyguladiklarin1 bildirmislerdir. Midazolam kullaniminin uzmanlarin yaslari, doktor ve
uzman olarak calistiklar1 siireler arttik¢a istatistiksel olarak anlamli sekilde artmasi

antagonize edilebilen ilag¢ tercihlerinin artmasi olarak goriilebilir.

Ayrica yetigkin hastalarda midazolam ve ketamin kullanimi kurumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte olup midazolam, Egitim ve Aragtirma
Hastanelerinde daha fazla (%97.1) kullanilirken (p=0.008), ketamin kullanimi Universite
Hastanelerinde daha fazla (%55.3) bulunmustur (p=0.000).
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Calismamizda pediatrik hastalarda propofol ve ketamin kullanimi kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis olup, bu iki ilacin en fazla
Universite Hastane’lerinde kullanildig1 goriilmiistiir. Universite Hastane’lerinde kullanim
oranlart sirasiyla %63.7 ve %85.6’dir (p=0.000). Pediatrik hastalarda ketamin
kullaniminin, Universite Hastane’lerinde anlamli olarak fazla olmasi; daha fazla girisimin
yapilmasindan, ketaminin daha stabil hemodinamik izlem saglamasi ve daha az solunum

depresyonu yapmasindan kaynaklanmaktadir.

Cohen LB ve ark.’nin (15) Amerikan Gastroenteroloji Koleji iiyesi 5000 hekime
endoskopik sedasyon ve monitorizasyonu ile ilgili yaptiklar1 anket caligmalarinda
ozefagogastroduodenoskopiler ve kolonoskopilerin bilyiik ¢ogunlugunun (>%98) sedasyon
esliginde gerceklestigi bildirilmistir. Bizim anket calismamizda anestezi uzmanlarinin
calistiklari kurumda anesteziyoloji disinda, sedasyon uygulandigini bildirme orani
%56°‘dir. En cok gastroenteroloji hekimleri tarafindan (%67.9) oraninda sedasyon yapildigi
saptanmustir. Calismamizda, ameliyathane disi1 anestezi uygulanacak hastalarin preoperatif
degerlendirilmesinin, anestezi uzmanlarinin %38’ince hemen islem 6ncesinde yapildigi ve
hastalarin %41 oraminda 6nceden listeye yazilarak planlanmadig1 bildirilmistir. Universite
Hastane’lerinin %74,7 oraniyla en fazla ve Devlet Hastanelerinin %37.1 oraniyla en az
planlama yaptig1 ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gorilmektedir (p=0.000). Bu farklilik kurumlarin idari yapilar1 arasindaki farkliliktan

olabilir.

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda ASA 1-2 grubu hastalar kabul
edilmesine ragmen, giiniimiizde bircok merkezde medikal olarak stabil ASA 3 ve ASA 4

sinif1 hastalara da anestezi verilmektedir.

Iyilikci ve ark.’min (17) ameliyathane dis1 anestezi uygulanmis 1622 olgunun
kayitlarin1 analiz ederek yaptiklar1 ¢alismada incelenen olgular, ASA durumlarina gore
bakildiginda 1500’i (%92.4) ASA1, 90’1 (%5.6) ASA 2 ve 32 ‘sininde ASA 3 (%2)
gruptan oldugu ve ASA 4 grubu hastanin hi¢ alinmadig1 saptanmistir. Calismamizda yalniz
ASA 1 hastalara ameliyathane dis1 anestezi uyguladigini bildiren anestezist oran1 %2, ASA
1 ve ASA 2 hastalara %29, ASA 1-2-3 hastalara %30 ve tiim hasta gruplarina

ameliyathane dig1 anestezi uyguladigini bildiren anestezist oran1 %39 olarak bulunmustur.
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Calismalar arasinda gecen zaman icerisinde ¢ok daha riskli hastalara (ASA 4)
ameliyathane dis1 sartlarda anestezi uygulanmaya baslandig1 goriilmektedir. Bu fark
gelisen teknolojik imkanlarin daha riskli hastalara invaziv girisimler uygulama imkani
vermesiyle birlikte, anestezistlere bu tiir girisimler i¢cin daha cok istek gelmesine ve

anestezistlerin artan ameliyathane dist anestezi deneyimine bagli olabilir.

Calismamizda ayrica, yalmizca ASA 1 hastalara ameliyathane dis1 anestezi
uygulayan uzmanlarin yaslari, doktor olarak ve uzman olarak c¢alistiklar1 siirelerin daha
fazla oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir

(p=0.000).

ASA’nin belirledigi kilavuza gore “guidelines for preoperative fasting”, elektif
hastalarin preoperatif aclik siiresi hafif 6gtin aliminda 6 saat, diger kat1 gidalarda 8 saat
olarak onerilmekte olup (11), calismamizda yetigskin hastalarin elektif islemlerinde kati
gida icin anestezi uzmanlarinin %9.4’1i en az 4 saat, %57 si en az 6 saat, %31.5’uen az 8
saat, %1.5 ‘u en az 12 saat aglik siiresi istedikleri ve %0.6 anestezi uzmaninin aglik siiresi

sorgulamadig1 goriilmiistiir.

Iyilikci ve ark.’nin (17) ameliyathane disi anestezi deneyimlerini aktardiklari
retrospektif analiz caligmalarinda, kayitlart incelenen 1622 olgunun 6’sinda ciddi
komplikasyon goriildiigii ve bu komplikasyonlarin MRI goriintiilemede kardiyak arrest,
serebral embolizasyon islemi sirasinda intrakraniyal kanama, kemik iligi biyopsisi
sirasinda ponksiyon ignesinin kirilmasi ve karaciger kist hidatik aspirasyonu sirasinda arter

perforasyonu oldugu bildirilmistir.

Calismamizda anestezi uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalari
sirasinda en fazla karsilastiklarimi bildirdikleri komplikasyonlar icinde %70.8 oraninda
desatiirasyon gelmekte, bunu %11.4 ile bulanti kusma ve %10.5 ile hipotansiyon
izlemektedir. Ayrica ankete katilan anestezi uzmanlarinin %8.9 ‘u mortalite ile sonuclanan

komplikasyon ile karsilastiklarini bildirmislerdir.

Bu calismay: kisitlayan temel unsurlar; ankete yanit veren anestezi uzmanlarinin
ameliyathane dis1 anestezi uygulamasi disinda calismalari, literatiirde ameliyathane disi
anestezi ile ilgili benzer bir c¢alismanin olmamasi, Tiirkiye’de anestezistlere ulasimi

saglayacak resmi bir elektronik posta kayit sisteminin olmamasi oldugu kanisindayiz.
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SONUC VE ONERILER:

Anketimize Tiirkiye genelinde 59 farkli ilde gorev yapan toplam 500 anestezi
uzmanindan yanit alinarak, anestezi uzmanlarinin demografik verileri, kurum bilgileri,
ameliyathane dis1 anestezi uygulamalar ile ilgili veriler elde edilmistir.Alinan yanitlar
icinde biiylik sehirlerden gelenler onemli yer tutmaktadir. Anestezi uzmanlarinin yaslari,
doktor olarak ve uzman olarak calistiklar siireler, calistiklar1 cografi bolgeler ve kurumlar

arasinda bir cok veri karsilagtirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.

Ulkemizde gelisen teknolojik imkanlar ile birlikte ameliyathane disi anestezi

uygulamalar gittikce artmaktadir. Ancak konuyla ilgili yerli yayinlar heniiz kisithdir.

Calismamiz sirasinda iilkemizdeki anestezi uzmanlarina ulasimi kolaylastiracak
resmi kayit sistemlerimizin olmadigr goriilmiistiir. Bununla ilgili ulusal veri tabanlarinin
olusturulmas1 ve boylelikle benzer calismalarin artmasi ve uzmanlar arasinda bilgi

paylasiminin hizlanmasi saglanabilir.

Ameliyathane dis1 anestezi uygulanacak ortamlarda hasta ve anestezistin giivenligi

g0z Oniine alinarak temel standartlarin olusturulmasi ve siirekliliginin saglanmasi onerilir.
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Ek-1

“Tiirkiye’de Anestezi Uzmanlarinin Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalarinda Tutum Ve
Davramslarim Arastiran Anket Calismasi

Sayin Anestezi Uzmani, bu anketimizle ameliyathane disi anestezi uygulamalariniza yonelik
hazirladigimiz sorular1 Tiirkiye’deki tiim anestezi uzmanlarina yoneltmeyi hedefledik. Bunun
sonucunda iilkemizde anestezi uzmanlarinin ameliyathane disinda gerceklestirdikleri anestezi
uygulamalari, deneyimleri ve tercihleri hakkinda veriler elde edilecektir.

Yaklasik 10 dakika siirecek olan anketimize ilginiz i¢in tesekkiir ederiz.”

A-DEMOGRAFIK VERILER

1
2
3. Doktor olarak Cali§tiSInIZ SUT:........ceverieriirierientirieeteterte ettt sttt et
4

T O 118 <4831 U/ ) USSP
B-KURUM BIiLGILERIi

6. Halen calistiginiz kurum hangisine uyar?
a) Devlet Hastanesi
b) Universite Hastanesi
c) [Egitim ve Arastirma Hastanesi
d) Ozel Hastane
e) Diger(............... )

C-AMELIYATHANE DISI ANESTEZi VERILERI

8. Anestezi uzmanlik egitiminiz siirecinde ameliyathane disinda yapilan islem, girisim,
operasyon vb gibi tanisal ve/veya tedavi amacli vakalarda anestezi uygulamalarinda
bulundunuz mu?

a)Evet b)Hay1r

9. Halen uzman olarak calistiginiz saglik kurumunda ameliyathane disinda anestezi gerektiren
islem, girisim, operasyonlar da tarafiniza anestezi vermeniz icin talep gelmekte mi ve
ameliyathane dig1 anestezi uygulanmakta mi1?

a) Talep gelmekte ve anestezi verilmektedir
b) Talep gelmekte ancak anestezi verilememektedir
c) Talep gelmemektedir

10. 9. Soruya yanitiniz evet ise, kurumunuzda kag yildir ameliyathane diginda anestezi

verilmektedir, biliyorsaniz liitfen cevaplayiniz.
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11. Calistiginiz kurumda anestezi disinizda sedasyon uygulayan boliim(ler)var mi1?

a) Hayir b)Bilgim yok  c)Evet (liitfen belirtiniz.................coooooiiiiian. )

12. En sik hangi boliimlere ameliyathane disinda anestezi uyguluyorsunuz?

a) Pediatri

b) Girisimsel Radyoloji

¢) Kardiyoloji

d) Radyasyon onkolojisi

e) Kadin Hastaliklar1 ve dogum
f) Gastroenteroloji

g) Uroloji

h) Diger (\.oovvvvvvnivininnnnne. )

13. Ameliyathane disinda anestezi uygulanacak hastalar ameliyat listesine yazilarak onceden
planlaniyor mu?

a) Evet b) Hayir

14. Elektif islemler icin ameliyathane dis1 anestezi uygulanacak hastalarin preoperatif
degerlendirilmesini ne zaman yapmaktasiniz ? Liitfen bir ya da birden fazla seciniz.

a) Hemen islem oncesi

b) Ayni giin igerisinde

c) Elektif islemden 2-7 giin 6nce

d) Elektif islemden hemen Onceki giin

e) Ameliyathane disinda hastalara rutin preoperatif degerlendirme yapmiyorum

15. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinizda ASA siniflamasi agisindan hangi risk
gruplarina anestezi uyguluyorsunuz ?

a)Yalmiz ASA I hastalara
b)ASA I ve II hastalara
¢)ASA I-II-IIT hastalara

d)Tiim hasta gruplarina
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16. Ameliyathane dis1 anestezi uygulanacak yetiskin hastalarin kendisinden, ¢ocuk yada kendisi
onam veremeyecek durumdaki hastalar i¢in hukuki velisinden yazili onam aliyor musunuz ve
yazili aydinlatilmis onam formunuz var mi?

a) Yazili onam formumuz var ve rutin olarak onam alityorum
b) Yazili onam formumuz var ancak her hastadan almiyorum
¢) Yazili onam formumuz yok ve onam almiyorum

d) Yazili onam formumuz yok, sadece riskli gérdiigiim hastalardan anestezi riskleri
anlatild1 yazdirarak imza aliyorum

17. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinizda yetiskin hastalarin elektif islemleri igin
preoperatif aclik siiresini kat1 gidalarda kag saat olarak uygulamaktasiniz?

a) Ameliyathane diginda aclik siiresi sorgulamiyorum
b) En az 4 saat aclik siiresi istiyorum
¢) En az 6 saat aglik siiresi istiyorum
d) En az 8 saat aglik siiresi istiyorum

e) En az 12 saat aglik siiresi istiyorum

18. Ameliyathane dis1 anestezi uygulayacagimiz giiniibirlik hastalarimz icin refakatci artiniz var mi?
a) Yas grubuna bakilmaksizin tiim hastalar i¢in refakatci sartim vardir
b) Yalniz pediatrik hastalar ve diigkiin yetiskinler i¢in refakatci sartim var
¢) Gerekli goriirsem hastanin durumuna gore karar veriyorum

d) Hayr, refakat¢i sart kosmuyorum

19. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinizda pediyatrik yas grubunda anestezi
uygulamadiginiz bir alt yas siniriniz var mi?

a) Her yas grubuna ameliyathane disinda anestezi uyguluyorum
b) 1 yas altina ameliyathane disinda anestezi uygulamiyorum
¢) 2 yas altina ameliyat diginda anestezi uygulamiyorum

d) DIZEr(.cvvveeeeeeenen, )

20. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinizda geriyatrik yas grubunda anestezi
uygulamadiginiz bir iist yas siniriniz var mi?

a)Her yas grubuna ameliyathane dis1 anestezi uyguluyorum

b) >65 yas ameliyathane disinda anestezi uygulamiyorum
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¢) >70 yas ameliyathane diginda anestezi uygulamiyorum

A Diger(....oovvvniiiiiiiiiieien )

21. Halen uzman olarak calistiginiz saglik kurumunda ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
calisan anestezi ekibi kimlerden olugmaktadir?

Liitfen bir yada birden fazla se¢iniz.
a) Anestezi uzmani
b) Anestezi teknikeri
¢) Hemgsire

d) Saglik memuru

22. Ameliyathane disinda anestezi uyguladiginiz ortamlarda hangi imkan ve ekipmanlar
bulunmaktadir?

a) Oksijen kaynagi
b) Aspiratdr

¢) Anestezi cihazi
d) Defibrilator

e) Monitor

f) Perfiizor

g) Acil arabasi

h) Yeterli genislikte uygun bir alan

23. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalariniz oncesi gerekli malzemeleriniz icin bir kontrol
listesi (check list) kullanmakta misiniz?

a) Evet b) Hayir

24. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalariniz i¢in hazirladiginiz ayn bir ilag ve ekipman iceren
acil ¢cantaniz mevcut mu?

a) Evet
b) Hayir, ameliyathaneden istiyorum

¢) Hayir, islemin yapildigi birimin ekipmanini kullaniyo
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25.

26.

27.

28.

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinizda yetigkin hastalarda hangi anestezi yontem yada
yontemlerini tercih etmektesiniz? Liitfen bir ya da birden fazla se¢iniz.

a) Bilingli sedasyon

b) Derin sedasyon

c¢) Noroaksiyel bloklar
d) Periferik sinir bloklari

e) Genel anestezi

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinizda rejyonal anestezi tekniklerini kullanmakta
misiniz?

a) Evet b) Hayir

Ameliyathane dis1 anestezide rejyonal anestezi tekniklerini hangi vaka(lar)da tercih
etmektesiniz?

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarimizda hangi rejyonal anestezi tekniklerini
kullanmaktasiniz?

a) Spinal anestezi
b) Epidural anestezi
¢) Kombine spinal-epidural anestezi

d) Periferik sinir bloklar1

29. Ameliyathane dist anestezi uygulamalarinizda hangi monitdrizasyon yodntemlerini

kullanmaktasiniz?
Liitfen bir ya da birden fazla se¢iniz.

a) Elektrokardiyografi

b) Non invaziv kan basinci

¢) Invaziv arteryel monitorizasyon

d) Pulse oximetre ile periferik oksijen satiirasyonu
e) ETCO;

f) BOS basinci monitdrizasyonu

g) TOF monit6rizasyon
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h) Arteriyel kan gazi analizi
1) BIS monitsrizasyon

D Diger(......ccooevieiiiin.. )

30. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinizda yetiskin hastalarda sedoanaljezi i¢in en ¢ok
tercih ettiginiz hipnotik ajan yada ajanlar hangileridir?

a) Midazolam
b) Propofol
¢) Ketamin
d) Etomidat

e) Tiyopental

31. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinizda pediatrik hastalarda sedoanaljezi i¢in en ¢ok
tercih ettiginiz hipnotik ajan yada ajanlar hangileridir?

a) Midazolam

b) Propofol

¢) Ketamin

d) Etomidat

e) Tiyopental

f) Diger (t..ovvenennne )

32. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarimizda sedoanaljezi icin en cok tercih ettiginiz
analjezik ajan yada ajanlar hangileridir ?

a) Fentanyl

b) Alfentanil

¢) Remifentanil
d) Ketamin

e) Diger(............... )

33. Rutin antagonizasyon uyguluyor musunuz?
a) Evet her hastada b) Gereginde ¢) Ilac mevcut olmadig igin hayrr ~ d) Hayir
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34.

35.

36.

37.

38.

Rutin antagonizasyonda hangi ilaglari kullantyorsunuz?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

a) Naloksan

b) Flumazenil

¢) Neostigmin

d) Sugammadeks

Ameliyathane dis1 anestezi uygulanmis olan ve ayaktan giiniibirlik gelen hastalarin
derlenmesini nerede yapiyorsunuz?

a) Islemin yapildig1 yerde
b) Ilgili boliimiin servisinde
¢) Bekleme salonunda

d) Derlenme {iinitesinde

@) Diger(..c.ccovvieiiiiiii i, )

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinizda en sik karsilastiginiz komplikasyon nedir?
a) Desatiirasyon

b) Hipotansiyon

¢) Bradiaritmiler

d) Bulanti-kusma

e) Idrar retansiyonu

D) Diger(..cccoveevniiiiiiiiiiiiee )

Ameliyathane dig1 anestezi uygulamalarinizda mortalite ile sonuglanan komplikasyonlar ile
karsilagtiniz m1 ?

a)Evet b)Hayir

37.soruyu evet olarak yanitlayanlar icin mortalite neden(ler)i nedir?

TESEKKUR EDERIZ
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