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Amag: Tirkiye genelinde calisan anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlarinin ameliyathane dist anestezi uygulamalarindaki tutum
ve davransglarini ve uygulamaya yansimasini aragtirmakeir

Yéntemler: Otuz sekiz sorudan olugan anket ¢alismamiz Etik Ku-
rulu izni alindiktan sonra, 5 Kasim 2012 ve 7 Ocak 2013 tarihleri
arasinda Tiirkiye genelinde gorev yapan anesteziyoloji ve reani-
masyon uzmanlarina uygulandi. Anket verileri, basilt anket form-
larinin elden dagitilip doldurulmas: ve web iizerinden elekeronik
veri formu yoluyla veri toplanmast ile elde edildi. Aragtirmada elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri, Statistical Package For Social

Sciences (SPSS) programu ile yapildi.

Bulgular: Calismamizda 500 anesteziyoloji ve reanimasyon uz-
manindan yanit alindi. Kaulimeilarin %93’ ¢alisuklar: kurumda
ameliyathane disinda anestezi uygulamasi konusunda istek geldi-
gini ve anestezi verildigini bildirdi. Anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlarinin %56’s1, calistiklart kurumda Anesteziyoloji ve reani-
masyon boliimii diginda sedasyon uygulayan béliim(ler) bulundu-
gunu bildirdi. Gastroenteroloji béliimii, hem anesteziyoloji disin-
da en ¢ok sedasyon uygulayan béliim; hem de ameliyathane disi
anestezinin anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlar: tarafindan en
cok uygulandigi béliimdii. Ameliyathane dist anestezi ekibini iiye-
leri, kullanilan ekipmanlar, anestezi yéntemleri, monitorizasyon
yontemleri, kullanilan hipnotik, analjezik ve antagonist ajanlar
kaulimeilarin kurumlarina gore degismekteydi. Ameliyathane disi
anestezi uygulamalarinda kullanilan ekipmanlar, anestezi yontem-
leri, monitdrizasyon ydntemlerinin dagilimlari cografi bolgelere
gore de farkliliklar géstermekeeydi (p<0,05).

Sonug: Ameliyathane digi ortamlarda anestezi uygulamalarinda
klavuzlarca belirlenen standartlara ve giivenlik 6nlemlerine uyum,
komplikasyonlarin énlenmesinin anahtaridir. Caligmamizda iilke-
mizde ameliyathane dist ortamlarda anestezi uygulamalarinin giin-
cel durumu analiz edilmistir. Ulkemizde calisan anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane disinda gergeklestirilen
anestezi uygulamalari konusundaki tutum, davranis ve uygulama-
lart ile iligkili verilerin ve monitrizasyon olanaklarinin kapsamli
analizi, ameliyathane dis1 ortamlarda giivenli anestezi uygulamala-
11 iin alinmasi gereken énlemler konusunda yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, ame-
liyathane dist anestezi uygulamalari, anket

Objective: We aimed to investigate the attitudes and behaviors
of anaesthesiologists in “non-operating room anaesthesia” appli-
cations, which can be described as anaesthesia applications per-
formed outside the operating room, and their reflection on prac-
tice all over Turkey.

Methods: Our study was conducted between November 5, 2012
and January 7, 2013 with the approval of the Research Ethics
Board. Survey data were obtained through distributing printed
questionnaires to be completed either by hand or via the web. The
questionnaire consisted of 38 questions. The data obtained were
analyzed with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
program.

Results: A total of 500 anaesthesiologists replied to our survey;
93% of anaesthesia specialists reported that there was a request
that the anaesthesia and anaesthesia outside the operating room
was given in their institution. Among anaesthesiologists, 56% re-
ported that there were other sections that can provide sedation
other than the anaesthesiology department in their institutions.
Anaesthesia care team members; equipment; anaesthetic tech-
niques; monitoring methods; and hypnotic, analgesic, and antag-
onist agents had statistically significant differences according to
the participants’ institutions. Equipment used in the anaesthesia
practice outside the operating room, anaesthesia, and monitoring
methods had statistically significant differences according to geo-
graphical distribution (p<0.05).

Conclusion: Outside the operating room, anaesthesia practices
and security measures are compliant with the standards set by
the guidelines, the key to the prevention of complications. In our
study, the current status of anaesthetic procedures outside the op-
erating room in our country have been analyzed.

Key Words: Anaesthesiology and reanimation specialist, anaesthe-
sia outside the operating room, survey
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Giris

f ;on yillarda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari,

giderek artan bir oranda ameliyathane digi ortamlarda

tani ve tedavi amaciyla yapilan girisimlerde anestezi
uygulamalari yapmaktadirlar (1). Ameliyathaneden uzakta
yapilan anestezi ameliyathanede yapilan genel anestezi igin
zorunlu tiim standartlara uygun olmalidir (2, 3). Ameliyat-
hane digt anesteziye bagli mortalite ve morbidite hakkinda
yayinlanan ¢ok az veri mevcuttur (4). Robbertze ve ark. (5),
sonuglanmig dava dosyalarini inceleyerek yaptiklar: bir ¢alig-
mada, ameliyathane dist ortamlarda anestezi ile ilgili ortaya
ctkan sorunlarin cogunlukla monitdrize anestezi bakimi ve ug
yaslarda (yenidogan ve ileri yas) olma ile iligkili bulundugu-
nu belirtmiglerdir. Ayni zamanda, mortalitenin ameliyathane
dist ortamlarda uygulanan anestezi yontemleri ile artugini
kaydetmiglerdir. Bu yazarlar, tarafindan yapilan baska bir
gozlem de, ameliyathane digt ortamlarda anestezi uygulama-
larinda standartin altinda bakimin oldugu ve daha iyi bakim
ile ¢ok sayida komplikasyonun dnlenebilecegi olmustur (5).

Ulkemizde Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneginin
2005 yilinda yayinladig1 Anestezi Uygulama Kilavuzlar: ara-
sinda Ameliyathane Disi Anestezi Uygulamalarina yonelik
kilavuz bulunmaktadir (6). Ancak, diger iilkelerde oldugu
gibi iilkemizde de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari-
nin ameliyathane diginda gergeklestirilen anestezi uygulama-
larindaki tcutumlari pek ¢ok faktorden etkilenmekte ve biiyiik
degisiklikler gostermektedir. Bununla birlikte, yaptugimiz
literatiir incelemesinde hem diinyada hem de iilkemizde ¢ali-
san anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane
disinda gergeklestirilen anestezi uygulamalart konusundaki
tutum, davranis ve uygulamalar ile iligkili verilerin ve kap-
samlt incelemelerin bulunmadigini belirledik (1, 6-9).

Calismamizin amact, Tiirkiye genelinde ¢alisan anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane diginda gercek-
lestirilen anestezi uygulamalar: olarak tanimlanabilen “ameli-
yathane dist anestezi” uygulamalarindaki tutum, davranis ve
uygulamalarinin yansimasini aragtirmakur.

Yontemler

Calismamiz Dokuz Fyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu izni (Toplanti karar no: 2012/35-
15, tarih: 01.11.2012) alindiktan sonra, 5 Kasim 2012 ve 7
Ocak 2013 tarihleri arasinda uygulandi. Caligma baglamadan
once, caligmaya dahil edilmeyen 15 kisiye anketimiz, anlagila-
bilirligi acisindan okutuldu ve 6n ¢aligma yapildi.

Veri Toplama Yontemi: Anket verileri, basili anket formlari-
nin dagiulip doldurulmast ve web tizerinden elekeronik veri
formu yoluyla veri toplanmasi ile elde edildi. Anket formla-
11, oncelikle, Tirkiye'nin ¢ok cesitli illerinden katulimer alan
7 Kasim 2012 ve 11 Kasim 2012 tarihleri arasinda Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) gerceklestirilen Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi (TARK) 2012’ye

katilan anestezi uzmanlarina, tiim kongre boyunca dogrudan
¢kt olarak elden dagiuldi. Ayrica anket, elektronik posta
adresi bilinen 2240 anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina
elektronik ortamda 10’ar giin arayla olmak tizere toplam ii¢
kez gonderildi ve elektronik gonderilere TARK 2012°de yanit
verenlerin tekrar katilmamalari konusunda hatirlatma eklen-
di. Yanit alinan anketler, olasi tekrar génderimler agisindan

kontrol edildi.

Anket Formu: Anket toplam 38 sorudan olusmaktaydi. A
béliimde demografik verileri igeren 5 soru, B béliimiinde ku-
rum bilgilerini iceren 2 soru ve C béliimiinde ameliyathane
dist anestezi verilerini iceren 31 soru bulunmaktaydi. Anket
sorulari ve anket formu Ek-1'de yer almakradir.

Istatistiksel analiz

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistik incelemeleri, SPSS
(Statistical Package For Social Sciences, Chicago, IL, USA)
programi ile yapildi. Siirekli degiskenlerin ve alt gruplarina
ait, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve ma-
ximum degerleri, sinifsal degiskenlerin frekans sayilari ve
yiizdeleri sunuldu. Normallik testleri géz oniinde bulundu-
rularak, bagimsiz ¢oklu grup kargilagtirmalarinda Varyans
Analizi ve Post Hoc (Bonferroni) testler uygulandi. Bagimsiz
ikili grup kargilagtirmalar ise “Independent Samples Test”
ile yapildi. Siklik belirten degiskenler capraz tablolar halinde
frekans ve yiizdeler halinde sunuldu ve dagilimlar arasi fark-
liliklar ki-kare test yontemleri ile arastirildi. Incelemelerde p
degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi durumunda gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Kongresi (TARK) 2012'de
kongre boyunca dogrudan anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlarina dagiulan anketlere toplamda 245 anesteziyolo-
ji ve reanimasyon uzmanindan yanit alindi, 4 yanit calisma
yeri KKTC olmast ve ¢alismamizin Tiirkiye ile sinirli olmast
nedeniyle caligmaya dahil edilmedi. Ayrica elektronik posta
yoluyla anketi ulagtirdigimiz uzmanlardan 261’inden yanit
alindr. Iki anketin tekrar gonderildigi anlasildigs igin tekrar-
lar1 galigmaya dahil edilmedi. Toplamda ¢alismamiz boyunca
Tiirkiye'de ¢alisan 500 uzmanindan anketimize yanit alind:

(Tablo 1).

Anketimize katilanlarin calistiklart iller degerlendirildiginde,
Istanbul (n: 124, %24,8) en fazla yanit gelen il olurken, Anka-
ra (n: 74, %14,8) ve [zmir (n: 54, %10,8) en fazla yanit gelen
ikinci ve tigiincii siradaki iller oldu. Adiyaman, Afyonkarahisar,
Ardahan, Binggl, Corum, Erzincan, Giresun, Giimiighane, Ki-
lis, Kirklareli, Kiitahya, Mardin, Mus, Yalova, Yozgat illeri 1’er
yanitla (%0,2) en az yanit gelen iller oldu (Sekil 1).

Ankete katilanlarin halen ¢alistiklari kurum soruldugunda,
492 (%98,4) yanit alindi (Tablo 2). Ankete kaulanlara, uz-
manlik egitimi siirecinde ameliyathane disinda yapilan islem,
girisim, operasyon vb gibi tani ve/veya tedavi amagli vakalar-
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Tablo 1. Calismamiza dahil edilen Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Uzmanlarinin Demografik Verileri
(n=500)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 282/216*
Yas ortalamast (y1l) 41,76+7,66
Doktor olarak ¢alisilan ortalama siire (y1l) 17,40+7,79
Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmant 10,33+7,91
olarak calisilan ortalama siire (y1l)

*2 kaulimer cinsiyetini belirtmemistir

Tablo 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin
calistiklart kurumlara gore dagilimi (n=492)

Kurum Say1 (%)
Universite Hastanesi 156 31,7
Devlet Hastanesi 121 24,6
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 108 22

Ozel Hastane 107 21,7

Tablo 3. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman tarafinca
hastalarin preoperatif degerlendirilme zamanlart

Hastalarin preoperatif degerlendirilme Say1 (%)
zamanlari

Hemen islem 6ncesi 180 (38,6)
Ayni giin icerisinde 124 (26,6)
Elektif islemden 2-7 giin 6nce 174 (37,3)
Elekif islemden hemen 6nceki giin 128 (27,5)
Ameliyathane disinda hastalara rutin 14 (3)
preoperatif degerlendirme yapmiyorum

Islem Gncesi herhangi bir zamanda 8 (1,7)

da anestezi uygulamalarinda bulunup bulunmadiklari sorul-
dugunda, 483 (%96,6) kisi evet, 13 (%2,6) kisi hayir yaniu
verirken, 4 (%0,8) kisi bu soruya herhengi bir yanit vermedi.

Ankete katlanlarin halen ¢alistiklari saglik kurumunda ameli-
yathane diginda anestezi gerektiren islem, girisim, operasyon-
larda anestezi vermeleri icin istek gelip gelmedigi ve ameliyat-
hane dist anestezi uygulanip uygulanmadigi soruldugunda,
465 (%93) uzman “istek gelmekte ve anestezi verilmekte”
yanitt verirken, 12 (%2,4) uzman “istek gelmekte ancak
anestezi verilememektedir”, 18 (%3,6) uzman “istek gelme-
mektedir” yanitt verdi. Bes (%1) uzman bu soruya herhangi
bir yanit vermedi. Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari-
na ¢alistiklart kurumda kag yildir ameliyathane digt anestezi
verildigi soruldugunda, alinan yanitlarin en az 1 yil, en fazla
50 yil ve ortalamasinin 9,71+7,67 yil oldugu goriildi.

Ankete katilan uzmanlara caligtiklar: kurumda Anesteziyoloji
ve Reanimasyon klinigi disinda sedasyon uygulayan bélim
olup olmadig soruldugunda, yanit alinan 475 uzmandan
265’1 (%56) calistiklart kurumda Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Klinigi disinda sedasyon uygulayan boliim(ler) bulun-

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani Sayist
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Sekil 1. Ankete yanit veren Anesteziyoloji ve Reanimasyon uz-
manlarinin ¢alistiklari illerin bolgelere gore dagilimi
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Sekil 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarina gére
Anesteziyoloji béliimii disinda sedasyon uygulayan boliimle-
rin dagilimi

dugunu bildirdiler (Sekil 2). Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi diginda sedasyon uyguladig: bildirilen béliimlerden
Gastroenteroloji (p=0,012), Kardiyoloji (p=0,001) ve Pedi-
yatri (p=0,0001) boliimlerinin 6zellikle tiniversite hastanele-
rinde daha yiiksek oranda sedasyon uyguladiklar: belirlendi.

Ankete katilanlara yoneltilen, “en ¢ok hangi boliimlere ameli-
yathane diginda anestezi uyguladiklarina yonelik” soruya 465
yanit alindi (Sekil 3). Pediyatri (p<0,001), Girisimsel Rad-
yoloji (p<0,001), Kardiyoloji (p<0,001), Radyasyon Onko-
lojisi (p<0,001) ve Uroloji (p<0,001) boliimlerine ait olgu-
lara, 6zellikle iiniversite hastanelerinde daha yiiksek oranda
ameliyathane dig1 sedasyon uygulandigi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum boliimiine ise 6zellikle 6zel hastanelerde daha yiik-
sek oranda ameliyathane dist sedasyon uygulandig: belirlendi
(p<0,001).

Ameliyathane disinda anestezi uygulanacak hastalar ameliyat
listesine yazilarak énceden planlanip planlanmadig: soruldu-
gunda 468 yanit alindi. Kaulimcilarin %59’u ameliyathane
disinda anestezi uygulanacak hastalarin ameliyat listesine
yazilarak énceden planlandigini, %41’i ise 6nceden planlan-
madigini bildirdi (Sekil 4). Ankete katilanlara elektif islemler
icin ameliyathane dist anestezi uygulayacaklari hastalarin pre-
operatif degerlendirilmesini ne zaman yapuklari soruldugun-

da 466 yanit alind: (Tablo 3).

Ankete katilanlara ameliyathane digt anestezi uygulamalarin-
da hangi ASA risk sinifindan hastalara anestezi uyguladiklart
soruldugunda, 469 kisiden yanit alindr (Sekil 5).
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Sekil 3. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameli-
yathane dist anestezi uyguladiklart boliimlerin dagilimi
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Sekil 5. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameli-
yathane disinda anestezi uyguladiklari hastalarin ASA risk si-
niflarina gére dagilimi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani Says
n=470
300 4 %57
250 1
200 +
%31,5
150 4
100 7
%9,4
50 7
90,6 %1,5
0 T T T T 1
Aglik siiresi En az 4 saat En az 6 saat En az 8 saat En az 12 saat
sorgulamiyor
& 4 Preoperatif
Aglik Siiresi

Sekil 6. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin yetigkin
hastalarda preoperatif aclik siireleri i¢in uygulamalar

Sekil 4. Ameliyathane dis1 anestezi uygulanacak hastalarin 6n-
ceden planlanmasinin kurumlara gore dagilimi

*Universite Hastane'lerinde %74,7 oraninda planlandig1, Ozel Hastanelerde
%61 oraninda planlandigy, Egitim ve Aragtirma Hastanelerinde %53,9
oraninda planlandigs, Devlet Hastanelerinde ise %37,1 oraninda planlan-
dig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilmektedir

(p=0,000), (Sekil 6).

Ankete katlanlara calistiklari kurumda aydinlatilmis onam
formlarinin olup olmadig: ve ameliyathane dist anestezi uygula-
nacak hastalardan yada hukuki velilerinden yazili aydinlatilmig
onam alip almadiklart sorusuna 471 uzmandan yanit alindu.
Yanit alinanlarin 422’si (%89,6) yazili onam formlarinin oldu-
gunu ve rutin olarak onam aldiklarini, 32’si (%6,8) yazili onam
formlarinin oldugunu ancak her hastadan almadiklarini, 4t
(%0,8) yazili onam formlarinin olmadigini ve onam almadik-
larini, 13’1 (%2,8) yazili onam formlarinin olmadigini yalnizca
riskli gordiikleri hastalardan anestezi riskleri anlauldi yazdirarak
imza aldiklarini belirtti. Ankete katlanlara ameliyathane dist
anestezi uygulamalarinda yetigkin hastalarin elektif islemleri icin
preoperatif aclik siiresini kat gidalarda kag saat olarak uygula-
diklari soruldugunda, 470 kaulimeidan yanit alind: (Sekil 6).

Ankete katilan uzmanlara ameliyathane dist anestezi uygulaya-
caklar1 giintibirlik hastalar1 i¢in refakatci sartinin olup olmadigt
soruldugunda, 465 uzmandan yanit alindi. Yanit alinanlardan
286’1 (%61,5) tiim hastalar icin refakatci sartinin oldugunu,
55’1 (%11,8) yalnizca pediyatrik hastalar ve diiskiin durum-
daki yetiskinler i¢in refakatci sartunin oldugunu, 91’i (%19,6)

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani Sayist
n=438
350 7
300 1 %65,8
250 +
200 +
150
100 4
%14,4 %12,3
50 1 %35,5
%0,8 %1,2
0 —
Her yas Pediatrik 2 yas aluna lyasaluna  Yenidoganlara Diger -
grubuna hastaya anestezi anestezi anestezi Pediatri
anestezi anestezi | um  uygul um lamiyorum KkYas
uyguluyorum  uygulamiyorum

Sekil 7. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameli-
yathane dist anestezi uygulamalarinda pediyatrik yas grubuna
yaklagimlar

gerekli gordiigiinde hastanin durumuna gore karar verdigini ve
33’ (%7,1) refakatci sartunin olmadigini bildirmislerdir.

Anket katulimeilarina ameliyathane digt anestezi uygulamala-
rinda pediyatrik yag grubunda anestezi uygulamadiklart bir
alt yag sinir1 olup olmadig soruldugunda, 438 kaulimcidan
yanit alindi (Sekil 7). Ankete katilan uzmanlara, ameliyatha-
ne digt anestezi uygulamalarinda geriatrik yas grubunda anes-
tezi uygulayip uygulamadiklari, tist yas sinir1 olup olmadigt
soruldugunda, 452 uzmandan yanit alind1 ($ekil 8).

Ankete katilan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarina
halen caligtiklar saglik kurumunda ameliyathane dist anes-
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ITablo 4. Ameliyathane digt anestezi ekibi iiyelerinin kurumlara gére dagilimi

Devlet Universite Egitim ve Aragtirma Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

n (%) n (%) n (%) n (%) P
Ogretim iiyesi 0 10/151 (6,6) 0 0 -
Uzman 98/101 (97) 129/151 (85,4) 101/104 (97,1) 97/104 (93,3) 0,001*
Asistan 4/101(4) 56/151 (37,1) 19/104 (18,3) 1/104(1) <0,0017
Tekniker 98/101 (97) 126/151 (83,4) 97/104 (93,3) 96/104 (92,3) 0,002
Hemsire 9/101 (8,9) 20/151 (13,2) 3/104 (2,9) 20/104 (19,2) 0,002*
Saglik memuru 0 1/151 (0,7) 0 6/104 (5,8) =
Acil Tip teknisyeni 0 0 0 1/104(1) -
Tekniker 6grenci 1/101 (1) 0 0 0 -

farklilik oldugu gériilmektedir.
farklilik oldugu goriilmekredir.

goriilmektedir

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

*p<0,05, anestezi ekibi igerisinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin Egitim ve Arastirma Hastanelerinde en yiiksek oranda bulundugu ve kurumlar
p<0,05, anestezi ekibi ierisinde anestezi asistanlarinin Universite Hastanelerinde en yiiksek oranda bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamlt
*p<0,05, anestezi ekibi icerisinde anestezi teknikerlerinin Devlet Hastanelerinde en yiiksek oranda bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

#p<0,05, anestezi ekibi icerisinde hemsirelerin Ozel Hastanelerde en yiiksek oranda bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

ITablo 5. Ameliyathane dist anestezi uygulanan ortamlarda bulunan ekipmanlarin kurumlara gére dagilimlart

Devlet Universite Egitim ve Arastirma Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

n (%) n (%) n (%) n (%) P
Oksijen kaynag 101/102 (99) 151/151 (100) 103/104 (99) 105/105 (100) -
Aspirator 95/102 (93,1) 148/151 (98) 104/104 (100) 103/105 (98,1) -
Anestezi cihazi 28/102 (12,2) 101/151 (66,9) 65/104 (62,5) 36/105 (34,3) <0,001*
Defibrilator 32/102 (31,4) 721151 (47,7) 471104 (45,2) 471105 (44,8) N/S
Monitor 91/102 (89,2) 145/151 (96) 101/104 (97,1) 95/105 (90,5) 0,037°
Perfiizor 6/102 (5,9) 58/151 (38,4) 29/104 (27.9) 25/105 (23,8) <0,001*
Acil arabast 72/102 (70,6) 121/151 (80,1) 83/104 (79,8) 84/105 (80) N/S
Uygun alan 50/102 (49) 70/151 (46,4) 38/104 (36,5) 65/105 (61,9) 0,003*

N/S: Non spesifik

olarak anlamli farklilik oldugu gériilmekeedir.
olarak anlamli farklilik oldugu gériilmektedir.
anlamli farklilik oldugu gériilmektedir.

farklilik oldugu goriilmektedir.

*p<0,05, ameliyathane dist anestezi uygulanan ortamlarda anestezi cihazinin en fazla Universite Hastanelerinde bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel
p<0,05, ameliyathane dist anestezi uygulanan ortamlarda monitériin en fazla Egitim ve Arastirma Hastanelerinde bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel
*p<0,05, ameliyathane dis1 anestezi uygulanan ortamlarda perfiizériin en fazla Universite Hastanelerinde bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak

“p<0,05, ameliyathane dist anestezi uygulanan ortamlarda uygun alanin en sik Ozel Hastanelerde bulundugu ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

tezi uygulamalarinda anestezi ekibinin kimlerden olustugu
soruldugunda, 466 anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanin-
dan yanit alindi. Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari,
anestezi teknikerleri, anesteziyoloji ve reanimasyon asistanlart
ve hemsgirelerin ameliyathane digt anestezi uygulamalarinda
anesteziyoloji ve reanimasyon ekibinde bulunmalarinin ku-
rumlara gore dagilimlarina bakildiginda istatistiksel anlamli

fark goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4).

Ankete kaulanlara ameliyathane dist anestezi uyguladiklar
ortamlarda bulunan imkan ve ekipmanlar soruldugunda, 468

katlimcidan yanit alindi. Ameliyathane digi anestezi uygula-
nan ortamlarda bulunan anestezi cihazi, monitér, perfiizér ve
uygun alanin kurumlara ve cografi bolgelere gore dagilimla-

rinda anlamli farklilik belirlendi (Tablo 5, 6).

Anket kaulimcilarina ameliyathane digt anestezi uygulamala-
11 6ncesi gerekli malzemeler i¢in bir kontrol listesi kullanip
kullanmadiklari soruldugunda, 468 uzmandan yanit alindu.
Bu soruya yanit verenlerin %59,4’ii bir kontrol listesi kullan-
digini bildirirken, %40,6’s1 bir kontrol listesi kullanmadigini
bildirdi.
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ITablo 6. Ameliyathane digt anestezi uygulanan ortamlarda bulunan bazi ekipmanlarin cografi bolgelere gore dagilim:

Marmara Ege Akdeniz Karadeniz ic Dogu Giiney Dogu
Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi Anadolu Anadolu Anadolu
n (%) n (%) n (%) n (%) Bolgesi Bogesi Bolgesi, n (%) P

Oksijen kaynag: 158/159 (99,4) 82/82 (100)  47/48 (97,9) 35/35(100)  99/99 (100)  21/21 (100) ~ 21/21 (100) -
Aspirator 155/159 (97,5) 78/82(95,1) 46/48 (95,8) 35/35(100)  98/99 (99)  20/21 (95,2) 20/21 (95,2) -
Anestezi cihazi  91/159 (57,2)  33/82 (40,2)  18/48 (37,5) 10/35(28,6) 65/99 (65,7) 6/21(28,6)  6/21 (28,6)  <0,001*
Defibrilatsr 78/159 (49,1) 39/82 (47,4)  12/48 (25) 11/35 (31,4) 46/99 (46,5) 5/21(23,8)  7/21(33,3) 0,015*
Monitor 155/159 (97,5) 75/82(91,5) 43/48 (89,6) 33/35(94,3) 93/99 (93,9) 18/21(85,7)  17/21 (81) -
Perfiizor 43/159 (27)  25/82(30,5)  5/48 (10,4) 10/35(28,6) 31/99 (31,3)  1/21 (4,8) 2/21 (9,5) 0,011*
Acil arabasi 133/159 (83,6) 63/82 (76,8)  34/48 (70,8) 27/35(77,1)  72/99 (72,7) 14/21(66,7)  19/21 (90,5) =
Uygun alan 81/159 (50,9) 35/82(42,7) 25/48 (52,1) 16/35 (45,7) 41/99 (41,4) 11/21(52,4) 16/21 (76,2) N/S
N/S: Non spesifik

*p<0,05, ameliyathane disi anestezi uygulanan ortamlarda anestezi cihazinin en fazla 1(_; Anadolu Bélge'sinde bulundugu ve bélgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriilmektedir.
*p<0,05, ameliyathane dig1 anestezi uygulanan ortamlarda defibrilatoriin en fazla Marmara Bélgesi' nde bulundugu ve bélgeler arasinda istatistiksel olarak anlamls farklilik

oldugu goriilmektedir.
#p<0,05, ameliyathane dist anestezi uygulanan ortamlarda perfiizoriin en fazla I Anadolu Bolgesinde bulundugu bélgeler arasinda istatistiksel olarak anlamls farklilik
oldugu goriilmektedir

ITablo 7. Anestezi uzmanlarinin ameliyathane dist anestezide kullandiklart anestezi yontemlerinin kurumlara gore dagilimlar:

Devlet Universite Egitim ve Aragtirma Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

n (%) n (%) n (%) n (%) P
Bilingli sedasyon 80/105 (76,2) 130/151 (86,1) 89/105 (84,8) 56/104 (53,8) <0,001*
Derin sedasyon 781105 (74,3) 119/151 (78,8) 80/105 (76,2) 100/104 (96,2) <0,0017
Néroaksiyal bloklar 4/105 (3,8) 31/151 (20,5) 10/105 (9,5) 10/104 (9,6) <0,001*
Periferik sinir bloklar: 2/105 (1,9) 12/151 (7,9) 71105 (6,7) 5/104 (4,8) N/S
Genel anestezi 14/105 (13,3) 83/151 (55) 39/105 (37,1) 43/104 (41,3) <0,001%

N/S: Non spesifik

*p<0,05, ameliyathane dist anestezide, anestezi ydntemlerinden bilingli sedasyonun Universite Hastanelerinde uygulanma oraninin en fazla oldugu ve kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmekredir.

p<0,05, ameliyathane dist anestezide, anestezi ydntemlerinden derin sedasyonun Ozel Hastanelerde uygulanma oraninin en fazla oldugu ve kurumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir.

*p<0,05, ameliyathane digi anestezide, anestezi ydntemlerinden néroaksiyal bloklarin Universite Hastanelerinde uygulanma oraninin en fazla oldugu ve
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir.

#p<0,05, ameliyathane dist anestezide, anestezi yontemlerinden genel anestezinin Universite Hastanelerinde uygulanma oraninin en fazla oldugu ve kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani Sayist Ankete katlanlara ameliyathane disi anestezi uygulamala-
450 s rinda yetigkin hastalarda tercih ettikleri anestezi yontemleri
400 2
350 soruldugunda, 471 katilimcidan yanit alindi (Sekil 11). Ame-
300 . . . ..

250 liyathane digt anestezi uygulamalarinda anesteziyoloji ve rea-

e nimasyon uzmanlari tarafindan bildirilen anestezi ydntemleri

0 "7 s — uzmanlarinin ¢aliguklar kurumlara gore karsilastinildiginda

oA ; —— Yy bilingli sedasyon, derin sedasyon, néroaksiyal bloklar ve ge-

Her yas grubuna anestezi >70 yas anestezi >65 yas anestezi Dagilimi . . L.

uyguluyorum uygulamiyorum uygulamiyorum nel anestezi uygulamalarinda kurumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu goriilmekeedir. Periferik sinir

Sekil 8. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameli- | bloklari uygulamalarinda ise kurumlar arasinda istatistiksel
yathane digt anestezi uygulamalarinda geriatrik yas grubuna anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 7).

yaklagimlari

. . Ankete katlanlara ameliyathane digi anestezi uygulamala-
Ankete katilan uzmanlara ameliyathane dist anestezi uygula- . . .
rinda rejyonal anestezi tekniklerini kullanip kullanmadiklar:

malarinda kullandiklar bir acil ¢antast olup olmadigt sorul- soruldugunda, 469 yanit alindi. Yanit alinanlar iginde 114

dugunda, 466 uzmandan yanit alindi (Sekil 9, 10). (%24,3) kaulimci ameliyathane digi anestezi uygulamalarin-
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani Sayst n=466
450 1

> %85,2 O Hayir, ameliyathaneden
400 1 istiyorum
350 A
300 - @ Hayr, iglemin yapildig
250 birimin ekipmanini
200 4 kullaniyorum
150 A
100 1

50 1 %7,9 %6,9

0 Acil Cantast
Evet Hayir

Sekil 9. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameli-
yathane disi anestezi uygulamalarinda acil ¢antast kullanimlar:

K
125
~ [ Evet
E» 100 [ Hayir,
& ameliyathaneden
5 istiyorum
g 754 2 Hayir, islemin
5 yapildigt birimin
ckipmanint
kullaniyorum
501
25
0 : [ : :
Devlet Universite Egitim ve Ozel
Hastanesi Hastanesi Arastirma Hastane
Hastanesi
Kurumlar

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani Sayist

80 7 %65,8

707 %50

60 1

50 4

40 1 %29,8

30 1 %20,2

20 4

10 ’—‘ Rejyonal

0 ; ; | anestezi
Spinal Epidural Kombine spinal-  Periferik sinir ~ yontemleri

anestezi anestezi epidural anestezi bloklar

Sekil 12. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ame-
liyathane disinda kullandiklari rejyonal anestezi tekniklerinin
dagilimi

Sekil 10. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameli-
yathane dist anestezi uygulamalarinda acil ¢antast kullanimla-
rinin kurumlara gdre dagilim:

*Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane dist anestezi
uygulamalarinda acil cantasi kullanimlari ¢alistiklar: kurumlar ile kargi-

lastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik griilmiistiir

(p=0,000), (Sekil 23).

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani Sayist

40 7 9%34,6

37 9288
30 |
25 A
20 A
%13,5

99,7
%3,8 %3,8

Rejyonal
Anestezi
Kullanilan
Olgular

Sekil 13. Ameliyathane disinda rejyonal anestezi kullaniminin
olgulara gore dagilimi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani Sayisi n=471
450 80,9
400 000 %76,2

350

300

250 9%38,9

200

150

100 %5,5
50

0
Genel Periferik Sinir
Anestezi Bloklar

%11,7
. Anestezi
Néroaksiyal ~ Yontemleri
Bloklar

T
Derin
Sedasyon

Bilingli
Sedasyon

Sekil 11. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameliyat-
hane diginda tercih ettikleri anestezi yontemleri ve dagilimlar

da rejyonal anestezi tekniklerini kullandiklarini, 355 (%75,7)
kaulimer ise rejyonal anestezi tekniklerini kullanmadiklarint
bildirdi. Kullanilan tekniklerin ve uygulanan olgu gruplari-
nin dagilimi Sekil 12 ve 13'de gosterilmistir. Anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane digt anestezi uy-
gulamalarinda rejyonal anestezi kullanimlari ile caligtiklart
kurumlar kargilasturildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmigtir (Sekil 14).

Ankete katilanlara ameliyathane digi anestezi uygulamalarin-
da kullandiklari monitérizasyon ydntemleri soruldugunda,
472 kaulimcidan yanit alindi (Tablo 8). Kullanilan moni-
torizasyon yontemlerinde diger segenegi icinde olanlardan,

100 -
80 [ Rejyonal
Anestesi
2 ] Uyguluyorum
i) [ Rejyonal
g 60 - Anestesi
g * Uygulamiyorum
]
=}

40
20
0
Devlet Universite Egitim ve Ozel
Hastanesi Hastanesi  Aragtirma Hastanesi  Hastane

Kurumlar

Sekil 14. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameli-
yathane dist anestezi uygulamalarinda rejyonal anestezi yon-
temlerini kullanimlarinin kurumlara gére dagilimlari

*p<0,05 Rejyonal anestezi, Universite Hastanelerinde en fazla oranda
oranda uygulanmakta ve rejyonal anestezi uygulamalari kurumlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir.

santral ven basinci monitdrizasyonu, Near Infra Red Spect-
roscopy (NIRS), Activated Clotting Time (ACT) ol¢timi,
viicut sicakligy Sl¢timii yapildigi da bildirilmistir. Kullanilan

monitorizasyon yontemlerinin sikliginda kurumlara gore an-

lamli farkliliklar goriilmektedir (Tablo 9).
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ITablo 8. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane digi anestezide kullandiklart monitérizasyon yéntemleri

Monitérizasyon Yontemleri Say1 (%)
Nabiz oksimetresi ile periferik oksijen satiirasyonu 465 98,5
Non invazif kan basinct 413 87,5
Elektrokardiyografi (EKG) 403 85,4
Soluk sonu karbondioksit monitérizasyonu (ETCO,) 115 24,4
[nvazif arter monitérizasyonu 85 18

Arter kan gazi (AKG) analizi 68 14,4
Bispektral indeks (BIS) monitdrizasyonu 20 4,2
Beyin omurilik sivist (BOS) basinct monitérizasyonu 9 1,9
“Train of Four” (TOF) monitorizasyonu 5 1,0
Diger 5 1,0

Tablo 9. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane dist anestezi uygulamalarinda kullandiklar
monitdrizasyon ydntemlerinin uzmanlarin ¢alistiklart kurumlara gdre dagilimi

Devlet Universite Egitim ve Aragtirma Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

n (%) n (%) n (%) n (%) P
EKG 78/105 (74,3) 141/151 (93,4) 96/105 (91,4) 84/105 (80) <0,001*
Non invazif kan basinci 89/105 (84,8) 139/151 (92,1) 93/105 (88,6) 88/105 (83,8) N/S
[nvazif arter monitorizasyonu 3/105 (2,9) 49/151 (32,5) 17/105 (16,2) 15/105 (14,3) <0,0017
Periferik oksijen satiirasyonu 103/105 (98,1) 148/151 (98) 104/105 (99) 104/105 (99) -
ETCO2 10/105 (9,5) 62/151 (41,1) 28/105 (26,7) 15/105 (14,3) <0,001*
BOS basinct 0 8/151 (5,3) 1/105 (1) 0 -
TOF 0 3/151 (2) 1/105 (1) 1/105 (1) -
AKG analizi 2/105 (1,9) 38/151 (25,2) 15/105 (14,3) 13/105 (12,4) <0,001*
BIS 1/105 (1) 6/151 (4) 10/105 (9,5) 2/105 (1,9) =
Santral ven basinci 0 1/151 (0,7) 0 0 -
NIRS 0 0 0 1/105 (1) -
ACT 0 1/151 (0,7) 0 0 -
Viicut sicaklig 0 1/151 (0,7) 0 0 -
N/S: Non spesifik
*p<0,05, EKG monitérizasyonu kullanimi Universite Hastanelerinde en fazla oranda ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermekeedir
p<0,05, invazif arter monitorizasyonu kullanimi Universite Hastanelerinde en fazla oranda ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermektedir
*p<0,05, ETCO, monitdrizasyonu kullanimi Universite Hastanelerinde en fazla oranda ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik
gostermektedir
#p<0,05, AKG analizi kullanimi Universite Hastanelerinde en fazla oranda ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane
dist anestezi uygulamalarinda pediyatrik ve yetiskin hasta-
larda sedoanaljezi icin kullandiklarini bildirdikleri hipnotik
ajanlar Tablo 10'da goriilmektedir. Yetiskin olgularda uzman-
larin ¢alistiklart kurumlarla kargilagtirildiginda midazolam
ve ketamin kullanimi, pediyatrik olgularda ise propofol ve
ketamin kullanimi ile kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmustr (Tablo 11, 12).

Ankete katillanlara ameliyathane digt anestezi uygulamalarinda

sedoanaljezi i¢in tercih ettikleri analjezik ajanlar soruldugun-

da, 459 kaulimcidan yanit alindi (Tablo 13). Anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanlarinin sedoanaljezi i¢in kullandiklar
bu analjezik ajanlar uzmanlarin ¢alistiklari kurumlar ile kargi-
lagtirildiginda remifentanil ve ketamin kullaniminin kurum-

lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g&stermekte-

dir (p<0,05) (Tablo 14).

Ankete katlanlara ameliyathane disi anestezi uygulamala-
rinda rutin antagonizasyon uygulamalari soruldugunda, 471
katulimcidan yanie alindi. Anesteziyoloji ve reanimasyon

uzmanlarinin antagonizasyon uygulamalari ile calistklart
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ITablo 10. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane disi anestezide pediyatrik ve yetigkin hastalarda

kullandiklar1 hipnotik ajanlar

Hipnotik olarak kullanilan ajanlar Yetiskin Hastalarda Pediyatrik Hastalarda
(n=473) (%) (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)

Tablo 11. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda yetiskin hastalarda
sedoanaljezi i¢in kullandiklart hipnotik ajanlarin kurumlara gore dagilimi

Devlet Universite Egitim ve Aragtirma Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

n (%) n (%) n (%) n (%) P
Midazolam 97/108 (89,8) 135/150 (90) 102/105 (97,1) 87/105 (82,9) 0,008*
Propofol 93/108 (86,1) 140/150 (93,3) 96/105 (91,4) 98/105 (93,3) N/S
Ketamin 32/108 (29,6) 83/150 (55,3) 41/105 (39) 28/105 (26,7) <0,001*
Etomidat 4/108 (3,7) 8/150 (5,3) 1/150 (1) 3/105 (2,9) -
Tiyopental 5/108 (4,6) 10/150 (6,7) 71105 (6,7) 5/105 (4,8) N/S

N/S: Non spesifik

*p<0,05, yetiskin hastalarda midazolam kullanim orani Egitim ve Arastirma Hastanelerinde en fazladir ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmekeedir

**p<0,05, yetigkin hastalarda ketamin kullanim orani Universite Hastanelerinde en fazladir ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmektedir

Tablo 12. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda pediyatrik hastalarda
kullandiklari hipnotik ajanlarin kurumlara gére dagilimi

Devlet Universite Egitim ve Aragtirma Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

n (%) n (%) n (%) n (%) P
Midazolam 75194 (79,8) 128/146 (87,7) 89/101 (88,1) 83/97 (85,6) N/S
Propofol 30/94 (31,9) 93/146 (63,7) 47/101 (46,5) 51/97 (52,6) <0,001*
Ketamin 66/94 (70,2) 125/146 (85,6) 80/101 (79,2) 59/97 (60,8) <0,001**
Etomidat 0 2/146 (1,4) 0 0 -
Tiyopental 9/94 (9,6) 71146 (4,8) 11/101 (10,9) 11/97 (11,3) N/S
N/S: Non spesifik
*p<0,05, pediyatrik hastalarda propofol kullanim orant Universite Hastanelerinde en fazladir ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir
**p<0,05, pediyatrik hastalarda ketamin kullanim orani Universite Hastanelerinde en fazladir ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir

kurumlar kargilasurildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmugtir (Tablo 15). Antagonizasyon uy-
gulayan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarina (n=333)
hangi antagonist ilaglar1 kullandiklari antagonist ilag dagilimi

Sekil 15°de gosterildi. Ameliyathane digt anestezi uygulama-

larinda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin antago-
nizasyonda kullandiklari ilaglar uzmanlarin caligtiklart ku-
rumlar ile kargilagtrildiginda, neostigmin ve sugammadeks
kullaniminin kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml:

farklilik gdsterdigi saptanmigtir (Tablo 16).



Yildiz ve ark. Tiirkiyede Ameliyathane Digi Anestezi Tutum ve Davraniglart

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani Sayist

%51,9

%70

%34,8

n=287

%19,5

Antagonist
ilag

Naloksan

Flumazenil

Neostigmin

Sugammadeks

Tablo 13. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin
ameliyathane dig1 anestezide kullandiklar: analjezik
ajanlar ve kullanim oranlar »0
Analjezik Ajanlar Say1 (%) e
150
Fentanil 348 75,8
100
Ketamin 195 425 s
Remifentanil 141 30,7 0
Alfentanil 46 10
Meperidin 7 1,5
Morfin 0,7
Tramadol 2 0,4

Sekil 15. Ameliyathane digt anestezide antagonizasyon uygu-
layan Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin tercih et-
tikleri ilaclar

ITablo 14. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda sedoanaljezi i¢in

kullandiklar1 analjezik ajanlarin kurumlara gére dagilimi

Devlet Universite Egitim ve Aragtirma Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

n (%) n (%) n (%) n (%) P
Fentanil 81/103 (78,6) 108/150 (72) 72/101 (71,3) 83/101 (82,2) N/S
Alfentanil 8/103 (7,8) 10/150 (6,7) 12/101 (11,9) 16/101 (15,8) N/S
Remifentanil 19/103 (18,4) 54/150 (36) 34/101 (33,7) 32/101 (31,7) 0,021*
Ketamin 31/103 (30,1) 83/150 (55,3) 50/101 (49,5) 31/101 (30,7) <0,001**
N/S: Non spesifik
*p<0,05, remifentanil kullanim orani Universite Hastanelerinde en fazladir ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamls farklilik goriilmektedir
**p<0,05, ketamin kullanim oran: Universite Hastanelerinde en fazladir ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
Tablo 15. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda antagonizasyon
uygulamalarinin ¢alistiklart kurumlara gére dagilimi

Her hastada Gereginde flag bulunmadig:
antagonizasyon anatagonizasyon icin antagonizasyon Antagonizasyon
uyguluyorum uyguluyorum uygulamiyorum uygulamryorum
n (%) n (%) n (%) n (%)

Devlet Hastanesi 4/108 (3,7) 56/108 (51,9) 9/108 (8,3) 39/108 (36,1)
Universite Hastanesi 12/150 (8) 114/150 (76) 71150 (4,7) 17/150 (11,3)
Egitim Aragtirma Hastanesi 13/105 (12,4) 63/105 (60) 6/105 (5,7) 23/105 (21,9)
Ozel Hastane 6/103 (5,8) 62/103 (60,2) 5/103 (4,9) 30/103 (29,1)

ITablo 16. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin antagonizasyonda kullandiklari ilaglarin uzmanlarin ¢aligtiklar:

kurumlara gore dagilimi

Devlet Universite Egitim ve Aragtirma Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

n (%) n (%) n (%) n (%) P
Naloksan 29/53 (54.7) 56/113 (49,6) 30/62 (48,4) 32/56 (57,1) N/S
Flumazenil 39/53 (73,0) 76/113 (67,3) 44/62 (71) 40/56 (71,4) N/S
Neostigmin 9/53 (17) 47/113 (41,6) 26/62 (41,9) 17/56 (30,4) 0,009*
Sugammadeks 2/53 (3,8) 24/113 (21,2) 17/62 (27,4) 12/56 (21,4) 0,011**
N/S: Non spesifik
*p<0,05, neostigmin kullanim oran1 Egitim ve Arasurma Hastanelerinde ve Universite Hastanelerinde en fazladir ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmektedir.
**p<0,05, sugammadeks kullanim orani Egitim ve Arastirma Hastanelerinde en fazladir ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmekeedir.
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- Dier » Tablo 17. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinca
%2 n= R s o .
| bildirilen ve mortaliteye neden olarak gosterilen
Derlenme !
iinitesinde komplikasyonlar
%26 Islemin
yapldg yerde Mortaliteye neden oldugu bildirilen
Bekleme slonunda d komplikasyonlar Say1
Ilgili bsliimiin
ser;:iszigde Hipoksi 8
Isleme bagli kanama ya da emboli 6
Pulmoner aspirasyon 3
Sekil 16. Ameliyathane dist anestezi uygulanan hastalarin der- Sy et .
lenme yerleri Kardiyak arrest 3
Miyokard Infarkeiisii 3
s Hipotansiyon 3
Anafilaksi 2
| i§ler?cilnv , TAVI olgularinda cerrahiye bagli komplikasyon 2
i yapildig1 yerde
3 ° B ilgili boliimiin Kardiyovaskiiler girisimlerde cerrahiye bagli 2
I servisinde .
g,‘,g - Beklemj komplikasyonlar
salonunda o o
E .ol B Derleme Atreosklerotik kalp hastalig 1
=} iinitesinde B o @
B Acil serviste Isleme bagli pnémotoraks 1
0 Yogun balumda Kafa ici basing artisina bagli herniasyon 1
1 Toplam 38

Universite  Egitim ve Arasurma Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastane

Devlet
Hastanesi

Kurumlar

I Sekil 17. Ameliyathane dist anestezi uygulanan hastalarin der-

lenme yerlerinin kurumlara gore dagilimi

ldrar n=448
retansiyonu
%11,4 %0,4

Bradiaritmiler
%4,7

Hipotansiyon h
%10,5 .

Bulant-kusma

Desatiirasyon
%70,8

Sekil 18. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ame-
liyathane dist anestezi uygulamalarinda karsilagtiklar: komp-
likasyonlar

Ankete katlanlara ameliyathane digt anestezi uygulanmig
olan ve ayaktan giiniibirlik gelen hastalarin derlenmesinin
“nerede” yapuklart soruldugunda, 464 kaulimcidan yanit
alind: (Sekil 16, 17).

Ankete katilan uzmanlar, ameliyathane dig1 anestezi uygula-
malarinda en sik kargilagtiklari komplikasyonun desatiirasyon
(%70,8) oldugunu bildirmistir (Sekil 18). Ankete katilan-

larin %91,1’i ameliyathane digt anestezi uygulamalarinda

mortalite ile sonuglanan komplikasyonla kargilasmadiklarin:
belirtmigtir. Belirtilen komplikasyonlar Tablo 17°de gosteril-
migtir. Ameliyathane digt anestezi uygulamalarinda mortalite
ile sonuglanan komplikasyonlarla kargilagan anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlari yaglari, doktor olarak ve uzman ola-
rak caligtiklar siireler acisindan kargilagturildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tartigma

American Society of Anesthesiologists (ASA) ve TARD Kla-
vuz ve rehberlerinde ameliyathane dist anestezi uygulamalar:
icin, alinmast gereken minimal énlemler vurgulanmakta ve
hasta giivenligi acisindan temel kogullarin olugturulmasi ge-
rekliligi vurgulanmaktadir (6).

PubMed'de literatiir taramast yapildiginda Tiirkiyede ve
diinyada anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin gesitli
ameliyathane digt anestezi uygulamalariyla ilgili yayinlarina
rastlanmakla birlikte, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanla-
rinin ameliyathane dist anestezi uygulamalarindaki tutum ve
davranglarini genel ve bir biitiin olarak inceleyen bir yayina
rastlanmamuistir.

Cohen ve ark. (7) Amerikada endoskopik sedasyon ve moni-
torizasyon uygulamalari hakkinda veri elde etmek amaciyla,
Amerikan Gastroenteroloji Koleji iiyesi 5000 hekime 22 so-
rudan olusan anketi elektronik posta yoluyla gondermisler ve
toplamda 1353 (%27,1) kisiden yanit almuglardir. Riphaus
ve ark. (8) gastrointestinal endoskopi i¢in sedasyon kulla-
nimint incelemek amaciyla German Society of Digestive and
Metabolic Diseases (DGVS)’in 3802 {iyesine gastrointestinal
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endoskopide sedasyon ve monitdrizasyon konusunda mevcut
uygulamalar: ile ilgili 21 soruluk anket gondererek yapuk-
lart ¢alismada, 1061 kisiden yanit almiglardir (%28). Bizim
calismamizda ise anketimizi elektronik posta yoluyla ulagtir-
digimiz anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarindan %11,5
oraninda yanit alinirken, TARK 2012’ye katlan uzmanlara
dagiulanlara %32,6 oraninda yanit alindi ve alinan yanitlar
toplam olarak degerlendirildiginde %17 oraninda yanit alin-
dig goriildii. Boylece ankete katlim orani ¢alismamizda ista-
tistiksel olarak hedeflenenden daha yiiksek olmustur.

Calismanin yapildigi dénemde, iilkemizde mevcut 81 ilin
59’undan (%72,8) ankete yanit alinmistir. Biiyiik sehirlerden
katilim daha fazla olmustur. Sirastyla en ¢ok yanit alinan iller,
%24,8’1 Istanbul, %14,8’i Ankara ve %10,8’i Izmirdir. Bu
sonug ¢alisan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani sayisinin
bu illerde daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda Cohen ve ark. (7) ile Riphaus ve ark. (8) anket
calismalarina gore elektronik gonderilere daha diisiik oranda
yanit alinmasinin nedeni anesteziyoloji ve reanimasyon uz-
manlarinin ameliyathane dist anestezi uygulamalari disinda
calismast ile birlikte, {ilkemizde elektronik ortamda anket ¢a-
lismalarinin daha az yapilmasindan kaynaklanmakradir.

Ankete katilan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarina
halen ¢alisuklar1 saglik kurumunda, ameliyathane diginda
anestezi gerektiren tetkik ve girisimlerde kendilerine anestezi
vermeleri icin istek gelip gelmedigi ve ameliyathane digt anes-
tezi uygulanip uygulanmadigi soruldugunda; kaulimcilarin
%93’i1 istek geldigini ve anestezi verildigini bildirmislerdir.

Ameliyathane dig1 anestezi uygulamalarinda kullanilan anes-
tezi yontemleri bilingli veya derin sedasyon, genel anestezi
ve rejyonal anestezidir (9). lyilikci ve ark. (9) Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ameliyathane dist anestezi uy-
gulanmig 1622 olgunun kayitlarini analiz ederek yapuklar
calismada; 1526 girisimde sedasyon, 60 girisimde rejyonal
anestezi ve 36 girisimde ise genel anestezi uygulandig: bil-
dirilmigtir. Froehlich ve ark. (10) (EPAGE Study Group),
11 iilkedeki 22 merkezde kolonoskopi yapilan 6004 hastay:
iceren caligmalarinda hastalarin %53’iine bilingli sedasyon,
%30’una derin sedasyon uygulanirken %17 hastaya sedasyon
uygulanmadig bildirilmigtir. Calismamizda ise katlimcilara
hangi anestezi yontemlerini uyguladiklart soruldugunda en
cok derin sedasyonu (%80,9), bilingli sedasyonu (%76,2) ve
%38,9 oraninda da genel anesteziyi tercih ettiklerini bildir-
miglerdir. Katulimailar calistiklar: kurumlara gére kargilagtiril-
diginda, bilingli sedasyon, derin sedasyon, néroaksiyal bloklar
ve genel anestezi uygulamalarinda kurumlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik oldugu gériilmekeedir. Bilingli
sedasyon, genel anestezi ve néroaksiyal bloklarin kullanimi en
fazla iiniversite hastanelerinde ¢alisan uzmanlarca bildirilir-
ken, derin sedasyon kullanimi en fazla 6zel hastanede calisan
uzmanlarca bildirilmigtir. Bu farklilik tiniversite hastanelerin-
deki olgu cesitliliginin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlar ara-
sinda ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda rejyonal
anestezi kullanim oranit %24,3 olarak bildirilmigtir. Katlim-
cilar, rejyonal anestezi ydntemlerini en stk %34,6 ile endovas-
kiiler girisimlerde ve ikinci en sik olarak da agrisiz dogumda
kullandiklarini bildirmislerdir. Bu konuyla ilgili olarak Rup-
pert ve ark. (11), 1997-2004 yillar1 arasinda 164 merkezde
infrarenal aort anevrizmasi icin Endovaskiiler Aort Ona-
rimi (EVAR) ile tedavi edilen 5557 hastada cesitli anestezi
tekniklerini karsilastirmuglardir. Yiiksek ve diisiik riskli hasta
gruplarinda genel anestezi, lokal anestezi, rejyonal anestezi
yontemleri kargilagtirilmig ve rejyonal anestezinin ve lokal
anestezinin; hastanede kalis siiresi, morbidite ve mortalite
agisindan genel anesteziye {istiin oldugu saptanmisur.

Kaulimcilarin rejyonal anestezi kullanimlari, ¢alistiklar ku-
rumlara gore degerlendirildiginde, Universite Hastanelerinde
%34,4 olarak en fazla ve Devlet Hastanelerinde %8,6 ile en
az oldugu sonucu bulunmustur. Oranlar arasinda istatistiksel
farklilik oldugu belirlenmistir.

Monitdrizasyon yontemleri girisime, hastanin 6zelliklerine
ve kullanilan anestezi yontemine gore degismekle birlikte,
Froehlich ve ark. (10) kolonoskopi yapilan hastalardaki calis-
malarinda, olgularin %77’sinde nabiz oksimetresi, %34 tinde
kan basinci monitdrizasyonu ve %24’tinde elektrokardi-
yografi monitdrizasyonun kullanildigr bildirilmigtir. Bizim
calismamizda ise, monitdrizasyon ydntemlerinden, sirastyla
en cok nabiz oksimetresi kullanimi (%98,5), noninvazif kan
basinci (%87,5) ve elektrokardiyografi (%85,4) oldugu bildi-
rilmigtir. Deitch ve ark. (12) yapug: randomize kontrollii bir
calismada ise, acil serviste cesitli girisgimlerde, 132 hasta da
propofol sedasyonu sirasinda hipoksik olaylarin insidansini
azaltmada, kapnografi kullaniminin standart monitérizas-
yondan daha etkili olup olmadig arastrilmistur. Kapnografi
kullanilan 68 olgunun 17’sinde (%25) hipoksi gozlenirken,
kapnografi kullanilmayan 64 olgunun 27’sinde (%42) hi-
poksi gdzlenmistir. Bizim ¢alismamizda kaulimcilar arasinda
kapnografi kullanimi %24,4 oraninda oldugu saptanmistir.
Caligmamizda, ETC02 monitdrizasyonu, AKG analizi, EKG,
invazif arter monitérizasyonunun kullanimlarinin iiniversite
hastanelerinde daha fazla oranda oldugu ve kurumlar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gozlenmistir.
Bu farklilik {iniversite hastanelerinde daha invazif ve kompli-
ke olgularin alinmastyla agiklanabilir.

Orta derece veya derin sedasyonda, solunum depresyonu ve
hipoksemi gibi komplikasyonlar goriilebilir. Klavuzlar, islem
sirasinda oksijen verilmesi ile bu komplikasyonlarin sikliginin
azaltlabilecegini belirtmektedir (6). Calismamizda, sedasyon
uygulamasi sirasinda oksijen kullaniminin %99,6 oraninda
oldugu goriilmiigtiir.

Ameliyathane dig1 anestezi uygulamalarinda sedasyonda sik
kullanilabilen ilaglar arasinda propofol, ketamin, midazolam,
opioidler, tiyopental, ketofol ve kloralhidrat gelmektedir.
Riphaus ve ark. (8) Almanyada gastrointestinal endoskopi
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icin sedasyonun incelendigi anket ¢alismasinda en ¢ok kul-
lanilan sedasyon ajanlarinin %82 olguda midazolam, %74
olguda propofol oldugu gozlenmis ve endoskopist memnuni-
yeti propofol kullananlar arasinda benzodiyazepin kullanan-
lardan daha fazla oldugu bildirilmigtir. Bizim ¢aligmamizda,
katilimcilarin yetiskin hastalarda en fazla kullandiklarini bil-
dirdikleri iki hipnotik ilag, midazolam (%89,6) ve propofol
(%91,1) iken, pediyatrik hastalarda ise midazolam (%85,3)
ve ketamindir (%74,9). Calisgmamizda, yetiskin hastalarda
midazolam ve ketamin kullanimi kurumlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gdstermekte olup midazolam,
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde daha fazla (%97,1) kul-
lanilirken, ketamin kullanimi Universite Hastanelerinde daha
fazla (%55,3) bulunmusgtur. Calismamizda pediyatrik hasta-
larda propofol ve ketamin kullanimi da kurumlar arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml: farklilik gdstermis olup, bu iki ilacin
en fazla tiniversite hastanelerinde kullanildig1 gériilmisgtiir.
Universite Hastanelerinde kullanim oranlari sirastyla %63,7
ve %85,6'dir. Pediyatrik hastalarda ketamin kullaniminin,
{iniversite hastanelerinde anlamli olarak fazla olmasi; daha
fazla girigimin yapilmasindan, ketaminin daha stabil hemodi-
namik izlem saglamasi ve daha az solunum depresyonu yap-
masindan kaynaklandigini diisiindiik.

Calismamizda antagonist ilag uygulama konusunda katlim-
cilarin %7,6’s1 her hastada antagonizasyon uyguladiklarini ve
%063,1’1 gerektiginde antagonizasyon uyguladiklarini bildir-
mislerdir.

Cohen ve ark. (7) Amerikan Gastroenteroloji Koleji tiyesi
5000 hekime endoskopik sedasyon ve monitdrizasyonu ile
ilgili yapuklart anket ¢aligmalarinda 6zefagogastroduodenos-
kopiler ve kolonoskopilerin biiyitk ¢ogunlugunun (>%98)
sedasyon egliginde gerceklestigi bildirilmistir. Bizim anket ¢a-
lismamizda kaulimcilarin ¢alistiklar: kurumda anesteziyoloji
disinda, sedasyon uygulandigini bildirme orani %56°dir. En
¢ok gastroenteroloji hekimleri tarafindan (%67,9) oraninda
sedasyon yapildig1 saptanmugtir.

Calismamizda, ameliyathane digt anestezi uygulanacak has-
talarin preoperatif degerlendirilmesinin, anesteziyoloji ve re-
animasyon uzmanlarinin %38’ince hemen islem 6ncesinde
yapildig1 ve hastalarin %41 oraninda énceden listeye yazila-
rak planlanmadigi bildirilmistir. Universite Hastanelerinin
%74,7 oraniyla en fazla ve Devlet Hastanelerinin %37,1 ora-
niyla en az planlama yapugi ve kurumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu gériilmektedir. Bu farklilik
kurumlarin idari yapilari arasindaki farklilikean olabilir.

Ameliyathane digt anestezi uygulamalarinda ASA 1-2 grubu
hastalar kabul edilmesine ragmen, giiniimiizde bircok mer-
kezde medikal olarak stabil ASA 3 ve ASA 4 sinifi hastalara
da anestezi verilmektedir. Iyilikci ve ark. (9) ameliyathane dist
anestezi uygulanmig 1622 olgunun kayitlarini analiz ederek
yaptiklari ¢aligmada incelenen olgular, ASA durumlarina gore
bakildiginda 1500’ (%92,4) ASA1, 90’1 (%5,6) ASA 2 ve
32 ‘sininde ASA 3 (%2) gruptan oldugu ve ASA 4 grubu has-

tanin hi¢ alinmadi saptanmugtir. Caligmamizda yalniz ASA
1 hastalara ameliyathane digt anestezi uyguladigini bildiren
katilimct orant %2, ASA 1 ve ASA 2 hastalara %29, ASA
1-2-3 hastalara %30 ve tiim hasta gruplarina ameliyathane
dig1 anestezi uyguladigini bildiren katilimer orant %39 ola-
rak bulunmugtur. Caligmalar arasinda gegen zaman igerisinde
cok daha riskli hastalara (ASA 4) ameliyathane digt sartlar-
da anestezi uygulanmaya baglandig1 goriilmektedir. Bu fark
gelisen teknolojik imkanlarin daha riskli hastalara invazif gi-
risimler uygulama imkani vermesiyle birlikte, anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanlarina bu tiir girisimler i¢in daha ¢ok
istek gelmesine ve anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari-
nin artan ameliyathane digi anestezi deneyimine bagli olabilir.

American Society of Anesthesiologists’in belirledigi klavuza
gore “guidelines for preoperative fasting”, elektif hastalarin pre-
operatif aglik siiresi hafif 6giin aliminda 6 saat, diger kat1 ve
yagli gidalarda 8 saat olarak dnerilmekte olup (13), caligma-
mizda yetiskin hastalarin elektif islemlerinde kau gida i¢in ka-
tlimailarin %9,4°1 en az 4 saat, %57’si en az 6 saat, %31,5’u
en az 8 saat, %1,5’u en az 12 saat aclik siiresi istedikleri ve
%0,6 katlimcinin ise aglik siiresi sorgulamadigi goriilmiistiir.

Calismamizda katlimcilarin ameliyathane dig1 anestezi uy-
gulamalar1 sirasinda en fazla kargilaguiklarini bildirdikleri
komplikasyonlar icinde %70,8 oraninda desatiirasyon gel-
mekte, bunu %11,4 ile bulantt kusma ve %10,5 ile hipo-
tansiyon izlemektedir. Ayrica ankete katlan anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlarinin %8,9’u mortalite ile sonuglanan
komplikasyon ile karsilastiklarini bildirmislerdir. Iyilikci ve
ark. (9) ameliyathane dig1 anestezi deneyimlerini aktardiklar
retrospektif analiz ¢aligmalarinda, kayitlari incelenen 1622
olgunun 6’sinda ciddi komplikasyon goriildiigii ve bu komp-
likasyonlarin MRI gériintiilemede kalp durmast, serebral em-
bolizasyon iglemi sirasinda intrakraniyal kanama, kemik iligi
biyopsisi sirasinda ponksiyon ignesinin kirilmasi ve karaciger
kist hidatik aspirasyonu sirasinda arter perforasyonu oldugu
bildirilmistir.

Bu caligmay1 kisitlayan temel unsurlar; ankete yanit veren
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin ameliyathane
dist anestezi uygulamasi disinda ¢aligmalari, literatiirde ame-
liyathane digi anestezi ile ilgili benzer bir ¢alismanin olma-
masi, Tiirkiyede anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarina
ulagimi saglayacak resmi bir elektronik posta kayit sisteminin
olmamast oldugu kanisindayiz. Ayrica ¢alismamiz sirasinda
tilkemizdeki anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarina ula-
simt kolaylastiracak resmi kayit sistemlerimizin olmadig: da
goriilmigtiir. Bununla ilgili ulusal veri tabanlarinin olugtu-
rulmast ve béylelikle benzer ¢alismalarin artmast ve anestezi-
yoloji ve reanimasyon uzmanlari arasinda bilgi paylasgiminin
hizlanmasi saglanabilir.

Sonug

Sonug olarak; ameliyathane digt ortamlarda anestezi uygu-
lamalarinda klavuzlarca belirlenen standartlara ve giivenlik
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6nlemlerine uyum, komplikasyonlarin énlenmesinin anahta-
ridir. Caligmamizda iilkemizde ameliyathane digt ortamlarda
anestezi uygulamalarinin giincel durumu incelenmistir. Ul-
kemizde calisan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin
ameliyathane disinda gergeklestirilen anestezi uygulamalari
konusundaki tutum, davranis ve uygulamalar: ile iligkili veri-
lerin ve monitdrizasyon olanaklarinin kapsamli analizi, ame-
liyathane dist ortamlarda giivenli anestezi uygulamalari icin
alinmast gereken 6nlemler konusunda yol gosterici olabilir.
Bu ¢alismadan ¢ikan sonuca gore halen Tiirkiye'de ameliyat-
hane dig1 anestezi uygulamalart konusunda yeterli organizas-
yonun olmadigi, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlig
olmayan hekimler tarafindan farkli uygulamalarin yapildig
ve bu islemler sirasinda ASA’nin belirttigi monitorizasyon
yontemlerinin sik uygulanmadig, kayit sistemlerinin tam
olmadig1, bazi hastanelerde ameliyathane disi anestezi uygu-
lamalarinin olmadigi ve bu konuda asistan egitiminin yetersiz
oldugu kanaatindeyiz.
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EK-1. “Tiirkiye’de Anestezi Uzmanlarinin Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalarinda Tutum ve Davraniglarini
Aragtiran Anket Caligmas:

Sayin Anestezi Uzmani, bu anketimizle ameliyathane dig1 anestezi uygulamalariniza yonelik hazirladigimiz sorular: Tiirkiye'de-
ki tiim anestezi uzmanlarina yoneltmeyi hedefledik. Bunun sonucunda iilkemizde anestezi uzmanlarinin ameliyathane diginda
gerceklestirdikleri anestezi uygulamalari, deneyimleri ve tercihleri hakkinda veriler elde edilecektir.

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

A. DEMOGRAFIK VERILER

Lo YASINIZE ettt ettt e e st e et e e e b te e e abe e e e abe e e e baeeeabeeeanteeeebaeeennne

2. Cinsiyetiniz: Kadmn ............ Erkek................

3. Doktor olarak ¢ali§tFInIz STIE:....cccoveveuiiriiieiiiriricrccreectre et

4. Anestezi Uzmani olarak ¢aligtifIniz SUre:......oeueeirivieueininieneiiinieectnneetreneeeeseeneeeeas

5. CalISUBINIZ Qli wovoiiiiiieiciiiricce ettt
KURUM BILGILERI

o=

Halen ¢aligtiginiz kurum hangisine uyar?
a) Devlet Hastanesi

b) Universite Hastanesi

¢) Egitim ve Aragtirma Hastanesi

d) Ozel Hastane

e) Diger(.ocoevennnnnn. )

7. Kurumdaki yatak sayisiz........cccoooriiiiiiniiiiiii e

C. AMELIYATHANE DISI ANESTEZI VERILERI
1. Anestezi uzmanlik egitiminiz siirecinde ameliyathane disinda yapilan islem, girisim, operasyon vb gibi tanisal ve/veya teda-
vi amagli vakalarda anestezi uygulamalarinda bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

9. Halen uzman olarak calisuginiz saglik kurumunda ameliyathane disinda anestezi gerektiren iglem, girisim, operasyonlar
da tarafiniza anestezi vermeniz icin talep gelmekte mi ve ameliyathane digt anestezi uygulanmakta m1?

a) Talep gelmekee ve anestezi verilmektedir

b) Talep gelmekte ancak anestezi verilememektedir

c) Talep gelmemekeedir

10. 9. Soruya yanitiniz evet ise, kurumunuzda kag yildir ameliyathane diginda anestezi verilmektedir, biliyorsaniz liitfen ce-
vaplayiniz. (coo.ovviiiiiiinniiiii )

11. Calisginiz kurumda anestezi disinizda sedasyon uygulayan béliim(ler) var mi?
a) Hayir b) Bilgim yok ¢) Evet (liitfen belirtiniz ............coooiviiiiinnin. )

12. En sik hangi boliimlere ameliyathane diginda anestezi uyguluyorsunuz?
a) DPediyatri
b) Girisimsel Radyoloji
¢ Kardiyoloji
d) Radyasyon onkolojisi
e) Kadin Hastaliklar1 ve dogum
f) Gastroenteroloji
g Uroloji
h) Diger (ooovvvviiiiiinin )

13. Ameliyathane diginda anestezi uygulanacak hastalar ameliyat listesine yazilarak 6nceden planlaniyor mu?
a) Evet b) Hayir

14. Elektif islemler icin ameliyathane disi anestezi uygulanacak hastalarin preoperatif degerlendirilmesini ne zaman yapmak-
tasiniz? Liitfen bir ya da birden fazla seginiz.

a) Hemen islem 6ncesi

b) Ayni giin igerisinde
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c) Elektif islemden 2-7 giin énce
d) Elektif islemden hemen énceki giin
e) Ameliyathane disinda hastalara rutin preoperatif degerlendirme yapmiyorum

£) DIZEr (ceneiiii )

15. Ameliyathane digt anestezi uygulamalarinizda ASA siniflamasi agisindan hangi risk gruplarina anestezi uyguluyorsunuz?
a) Yalniz ASA T hastalara
b) ASA T ve Il hastalara

c) ASA I-II-IIT hastalara
d) Tiim hasta gruplarina

16. Ameliyathane dis1 anestezi uygulanacak yetiskin hastalarin kendisinden, cocuk yada kendisi onam veremeyecek durum-
daki hastalar icin hukuki velisinden yazili onam aliyor musunuz ve yazili aydinlatilmis onam formunuz var mi?

a) Yazili onam formumuz var ve rutin olarak onam aliyorum

b) Yazli onam formumuz var ancak her hastadan almiyorum

¢)  Yazili onam formumuz yok ve onam almiyorum

d) Yazli onam formumuz yok, sadece riskli goérdiigiim hastalardan anestezi riskleri yazdirarak imza aliyorum

17. Ameliyathane digt anestezi uygulamalarinizda yetiskin hastalarin elekdif islemleri i¢in preoperatif aglik siiresini kat gida-
larda kag saat olarak uygulamaktasiniz?

a)  Aclik siiresi sorgulamiyorum

b) En az 4 saat aclik siiresi istiyorum

¢) En az 6 saat aglik siiresi istiyorum

d) En az 8 saat aclik siiresi istiyorum

e) Enaz 12 saat aglik siiresi istiyorum

18. Ameliyathane dist anestezi uygulayacaginiz giiniibirlik hastalariniz icin refakatci sartiniz var mr?
a)  Yas grubuna bakilmaksizin tiim hastalar i¢in refakat¢i sartim vardir
b) Yalniz pediyatrik hastalar ve diigkiin yetiskinler icin refakatci sartim var
¢) Gerekli goriirsem hastanin durumuna gére karar veriyorum
d) Hayur, refakacgi sart kosmuyorum

19. Ameliyathane dist anestezi uygulamalarinizda pediyatrik yag grubunda anestezi uygulamadiginiz bir alt yag siniriniz var mi?
a) Her yas grubuna ameliyathane diginda anestezi uyguluyorum
b) 1 yasaltuna ameliyathane diginda anestezi uygulamiyorum
¢) 2 yasaluna ameliyat disinda anestezi uygulamiyorum

20. Ameliyathane dig1 anestezi uygulamalarinizda geriyatrik yag grubunda anestezi uygulamadiginiz bir tist yas siniriniz var mi?
a) Her yas grubuna ameliyathane dig1 anestezi uyguluyorum
b) >65 yas ameliyathane disinda anestezi uygulamiyorum
¢) >70 yas ameliyathane disinda anestezi uygulamiyorum

21. Halen uzman olarak calistiginiz saglik kurumunda ameliyathane dist anestezi uygulamalarinda ¢alisan anestezi ekibi kim-
lerden olusmaktadir?
Lutfen bir yada birden fazla seciniz.

a) Anestezi uzmani

b) Anestezi teknikeri

c) Hemsgire

d) Saglik memuru

e) Diger (cooooiviniii )

22. Ameliyathane diginda anestezi uyguladiginiz ortamlarda hangi imkan ve ekipmanlar bulunmaktadir?
a) Oksijen kaynag:
b) Aspirator
c) Anestezi cihazt

d) Defibrilator
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23.

e) Monitor

f) DPerfiizor

g) Acil arabasi

h) Yeterli genislikte uygun bir alan

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalariniz dncesi gerekli malzemeleriniz i¢in bir kontrol listesi (check list) kullanmakta

misiniz?

a) Evet b) Hayir

24. Ameliyathane dist anestezi uygulamalariniz i¢in hazirladiginiz ayri bir ilag ve ekipman igeren acil ¢antaniz meveut mu?

25.

a) Evet
b) Hayir, ameliyathaneden istiyorum
¢) Hayir, islemin yapildigi birimin ekipmanini kullantyorum

Ameliyathane dig1 anestezi uygulamalarinizda yetigkin hastalarda hangi anestezi ydntem yada yontemlerini tercih etmek-

tesiniz? Liitfen bir ya da birden fazla seciniz.

29.

30.

a) Bilincli sedasyon

b) Derin sedasyon

c) Noroaksiyal bloklar
d) Periferik sinir bloklar

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 uygulamalarinizda hangi rejyonal anestezi tekniklerini kullanmaktasiniz?

a) Spinal anestezi

b) Epidural anestezi

¢) Kombine spinal-epidural anestezi

d) Periferik sinir bloklar1

e) Diger (cooviviniiii )

Ameliyathane digt anestezi uygulamalarinizda hangi monitérizasyon yéntemlerini kullanmaktasiniz?
Liitfen bir ya da birden fazla seginiz.

a) Elektrokardiyografi

b) Non invazif kan basinci

) Invazif arter monitérizasyonu

d) Nabuz ile periferik oksijen satiirasyonu
e) ETCO,

f) BOS basinct monitérizasyonu

g) TOF monitérizasyon

h) Arter kan gazi analizi

1)  BIS monitérizasyon

) Diger (coveveniniiiiiiiil, )

Ameliyathane dig1 anestezi uygulamalarinizda yetiskin hastalarda sedoanaljezi i¢in en ¢ok tercih ettiginiz hipnotik ajan ya

da ajanlar hangileridir?

a) Midazolam

b) Propofol

c¢) Ketamin

d) Etomidat

e) Tiyopental

£) Diger (oovvennnnnnn )
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31. Ameliyathane digt anestezi uygulamalarinizda pediyatrik hastalarda sedoanaljezi i¢in en ¢ok tercih ettiginiz hipnotik ajan
yada ajanlar hangileridir?

a) Midazolam

b) Propofol

c¢) Ketamin

d) Etomidat

e) Tiyopental

f) Diger (covevnennenn )

32. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinizda sedoanaljezi i¢in en ¢ok tercih ettiginiz analjezik ajan yada ajanlar hangile-
ridir?

a) Fentanyl

b) Alfentanil

c¢) Remifentanil

d) Ketamin

e) Diger(..cooevnnnnn. )

33. Rutin antagonizasyon uyguluyor musunuz?
a) Evet her hastada b) Gereginde o) Ilag mevcut olmadig i¢in hayir d) Hayir

34. Rutin antagonizasyonda hangi ilaclari kullaniyorsunuz? (Birden fazla sikk: isaretleyebilirsiniz.)
a) Naloksan
b) Flumazenil
¢) Neostigmin

d) Sugammadeks

35. Ameliyathane dist anestezi uygulanmig olan ve ayaktan giiniibirlik gelen hastalarin derlenmesini nerede yapiyorsunuz?
a) Islemin yapildig1 yerde
b) Ilgili boliimiin servisinde
c) Bekleme salonunda
d) Derlenme iinitesinde

e) Diger (cooviviiniiiii )

36. Ameliyathane dist anestezi uygulamalarinizda en sik kargilaguiginiz komplikasyon nedir?
a) Desatiirasyon
b) Hipotansiyon
¢) Bradiaritmiler
d) Bulanti-kusma
e) Idrar retansiyonu

£) DIZEr (cveverieiiiiiiiiiiee )

37. Ameliyathane dist anestezi uygulamalarinizda mortalite ile sonuglanan komplikasyonlar ile kargilagtiniz mi ?
a) Evet b) Hayir

38. 37. soruyu evet olarak yanitlayanlar i¢in mortalite neden(ler)i nedir?

TESEKKUR EDERIZ



