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Degisen akimlar ve Tiirkiye'de rejyonal anestezi uygulamalar:

Changing trends and regional anesthesia practices in Turkey
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Ozet

Amag: Ultrasonografinin rejyonal anestezi (RA) pratigine girmesi RAde énemli gelisme ve degisimlere neden olmustur. Bu
gelismeler RA uygulama ydntemleri ve blok secimlerini de etkilemistir. Bu ¢alismanin amaci tilkemizde RAda kullanilan arag
ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

Gereg ve Yontem: 2011 senesi Ulusal RA Kongresi sirasinda kongre katilimcilarina 10 sorudan olusan bir anket formu
dagitildi. Demografik verilerin yani sira RA tekniklerinden hangilerini uyguladiklari ve periferik sinir blogu uygulamalarinda
sinir lokalizasyonu i¢in kullandiklar1 yontemler soruldu. Katilimeilara RA konusunda aldiklar: egitimlerini yeterli gériip gor-
medikleri ve bir RA kursuna katilip katilmadiklarini soruldu.

Bulgular: Formlar 95 kisi tarafindan dolduruldu. En sik uygulama spinal anestezi idi. Periferik sinir bloklar1 RA uygulama-
larinin sadece %12’sini kapsamaktaydi. En sik uygulanan periferik sinir blogu ise aksiller bloktu. En yaygin kullanilan sinir
lokalizasyon ydntemi dncelikle nérostimiilasyon ve takiben ultrasonografi idi. Katilimcilarin %58'inin aldiklar: RA egitimi
yeterli bulmadiklari, %50'sinin mesleki gelisim amaciyla bir kursa katldig: tespit edildi.

Sonug: Sinir lokalizasyonunda en sik norostimulasyon kullanildig1 ancak ultrasonografinin de hizla yayginlastifi gozlenmis-
tir. En sik uygulama néroaksiyal bloklardir. RA egitimin hala gelistirilmesi kanaatindeyiz.

Anahtar sézctkler: Anket; rejyonal anestezi; Turkiye; ultrason.

Summary

Objectives: Introduction of ultrasound into regional anesthesia (RA) practice has resulted in important changes and developments
in RA. These developments have had a major influence on the way of practice and choice of blocks. The purpose of this study was to
present the most recent instruments used in RA and clinical applications in our country.

Methods: A questionnaire consisting of 10 questions were distributed to the participants of the National RA Congress in 2011. Be-
sides demographic data, RA techniques used and the method of nerve location was questioned. Participants were asked whether they
were satisfied with their training in RA and if they participated in a RA course.

Results: A total of 95 participants filled out the forms. Spinal anesthesia was the most commonly performed technique. Peripheral
nerve blocks constitute only 12% of RA practice. Axillary block was the most commonly performed peripheral nerve block technique.
The most commonly used nerve localization methods were nerve stimulation and ultrasound. The majority of the participants (58%)
were not satisfied with their RA training and half (50%) participated in a course for continuing medical education.

Conclusion: Nerve stimulation is the most performed method, whereas US is increasingly becoming popular. The most commonly
performed blocks are central neuroaxial blocks. All in all, there is still room for improvement in RA training.

Key words: Survey; regional anesthesia; Turkey; ultrasound.
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Girig

Rejyonal anestezi (RA) Karl Koller'in 1884 yilinda
kokaini goze damlatarak ilk kez topikal anestezi uy-
gulamasi ile baglayarak, zaman zaman duraksamalar
yasasa da, siirekli bir gelisim icerisinde olmustur.!"
Zaman igerisinde RAda kullanilan igne, kateter ve
sterilitedeki gelismeler ile birlikte, yeni ve daha gii-
venli lokal anesteziklerin klinik kullanima girmesi
RA'nin hem giivenliginin, hem de popiilaritesinin
artmasina katkida bulunmustur.

Rejyonal anestezi, baglangicta sinir yapilarinin gé-
receli olarak subjektif yontemlerle tespit edilmesi
nedeni ile tiim diinyada az sayida anestezistin ba-
sarabilecegi bir yontem olarak kabul gormistiir.
Norostimiilasyon (NS) yonteminin Greenblatt™
tarafindan 1962 senesinde kullanilmast RA'nin bi-
limsel temellerinin oturtulmasina ve yayginlasma-
stna onemli katkilar saglamistir. Norostimiilasyonu
takiben en onemli gelisme ise ultrasonografi (US)
araciligy ile gorsel rehberligin saglanmasi ve he-
def yapilarin, ilag dagiliminin ve 6nemli anatomik
komguluklarin goriintiilenmesidir.”) Ultrasonogra-
finin klinik kullanima girmesi genel olarak RAda

basari ve hasta giivenliginin artmasini saglamigtir. ¢!

Goreceli olarak yeni bir uygulama olarak karsimiza
¢tkan US, NS'den farkli bir anatomik yaklagim, tek-
nik bilgi ve beceri gerektirmektedir. Ultrasonografi
NS’ye oranla ¢ok daha yiiksek bir maliyet/yatirim
ve farkls bir egitim gerektirir. Ultrasonografinin RA
alaninda kullanilmas: goreceli olarak yeni bloklarin
klinikte kullanima girmesi ve bunun yani sira mev-
cut bloklar arasinda tercih degisikliklerine de neden
olmustur. Son yillarda RA Dernegi (RAD) itilkemiz-
de anestezi doktorlarina yonelik temel ve ileri diizey
klinik kurslar diizenleyerek bu egitimin desteklen-
mesi icin 6nemli katkilar sunmugtur. RAD disinda
tilkemizde farkli {iniversite klinikleri ve dernekler de
bu egitim ¢alismalarina katki saglamistur.

Bilgimiz dahilinde tilkemizde RAda US kullanim:
ve klinik uygulamalarda neden oldugu degisiklikleri
aragtiran giincel bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
caligmanin amaci 2011 senesinde yapilan RA Kong-
resi esnasinda bir anket calismast ile tilkemizde anes-
tezistlerin RA uygulama yéntemlerini ve tercihlerini
aragtirmaketi.
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Gereg ve Yontem

2011 senesi ulusal RA kongresi sirasinda ana top-
lant salonunda kongre katlimcilarina 10 sorudan
olusan bir anket formu dagitildi (Form 1). Ilk ii¢
soruda ankete katilan doktorlarin demografik veri-
leri, asistan veya uzman olup olmadiklari, meslekte
gecirdikleri siire, dort ve besinci sorularda ise RA
tekniklerinden hangilerini rutin anestezi pratikleri
icinde ne oranda kullandiklar1 sorguland.

Alu ve yedinci sorularda ise periferik sinir blogu uy-
gulamalarinda sinir lokalizyonu i¢in kullandiklar:
yontem ve eger US kullantyorlarsa; US rehberligi
sirastnda NS y6nteminden de yararlanip yaralan-
madiklari soruldu. Sekizinci soruda ise katilimcilara
hangi periferik sinir bloklarint uyguladiklar sorul-
du. Dokuz ve onuncu sorular katulimeilarin bir RA
kursuna katilip kaulmadiklarini ve RA konusunda
aldiklar1 egitimlerini yeterli gortip gérmedikleri ko-
nusunda idi.

Veriler sayt, yiizde, aralik ve/veya ortalama+SD ola-
rak sunuldu. Istatistik analizlerde non-parametrik
incelemelerde Kruskal-Wallis testi, parametrik ince-
lemelerde ise Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular
2011 senesinde 350 hekimin kauldigt RAD ulusal

kongresinde toplanti salonunda anket formu 175
hekime dagiuldi ve 95’1 (%54.8) tarafindan doldu-
ruldu. Anket formunu dolduran kongre katilimci-
larina ait demografik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katulimcilarin demografik 6zellikleri ve
caligtiklar1 hastaneler

Yas (yil) 37 (26-56)
Mesleki deneyimi (yil)*
Asistan 3.3(1-5)
Uzman 7.7 (1-20)
Calistigr kurum
Universite hastanesi (%) 28.4
Egitim arastirma hastanesi (%) 34.7
Devlet hastanesi (%) 24.2
Ozel hastane (%) 11.6

Veriler ortalama, aralik ve ylizde olarak sunulmustur.
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Tablo 2. Calisilan hastaneye gore rejyonal anestezi
uygulama oranlar

Calisilan hastane Yiizde oranlari
Devlet 51.2
Egitim arastirma 44.6
Universite 36.3
Ozel 37

Kaulimcilarin RA uygulamalarinin toplam anestezi
pratikleri icindeki yerinin %49.3 oldugu ve tiim
RA uygulamalari i¢inde %53 ile en biyiik payin
spinal anestezi uygulamasina ait oldugu tespit edil-

di (Sekil 1).

Genel anestezi
(%50.7)

Rejyonal anestezi
(%49.3)

Anestezi hekimleri ¢alistiklari hastaneye gore sinif-
landiklarinda anket formuna yanit veren hekimlerin
sadece %11.6 sinin ozel saglik kurumlarinda ¢alis-
tiklart, %88.4’intin ise ¢esitli kamu kurumlarinda
calistiklart tespit edilmigtir. Calisilan hastaneye gore
RA uygulama oranlar1 Tablo 2'de verilmistir.

Hangi periferik sinir blogu uygulamalarinin daha
yaygin kullanildigy arasurildiginda ise genis bir da-
gilim oldugu goriildi (Sekil 2). En stk uygulanan
periferik sinir blogunun aksiller, takiben interskalen
ve femoral blok oldugu tespit edildi.

Hekimlerin ¢aligtiklart hastaneye gore kullandiklar:
sinir lokalizasyon teknikleri Tablo 3’te verilmistir. Pe-

Spinal (%53)

Epidural (%15)

Noroaksiyal (%85)

Kombine spinal epidural
anestezi (%16)

Rejyonal intraven6z
anestezi (%3)

Surekli spinal anestezi
(%1)

Periferik sinir blogu
(%12)

Sekil 1. Anket katihmcilarinin genel ve rejyonal

anestezi uygulama oranlari.
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Sekil 2. Periferik sinir blogu uygulamalari (%).
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Tablo 3. Calistig1 hastaneye gore sinir lokalizasyon yontemleri

Norostimiilasyon Ultrasonografi Parestezi Transarteryel
Devlet hastanesi 87.5 18.8 18.8 18.8
Egitim arastirma hastanesi 925 54.8 125 -
Universite hastanesi 91.7 50 12.5 4.2
Ozel hastane 100 33 222 -

Veriler ylizde olarak verilmistir.

riferik sinir bloklar1 uygulamalarinda NS ve/veya US
kullanimi incelendiginde katlimeilarin %35.8’inin
hem US hem de NS kullandig1, %10’unun sadece
US, %55.2’sinin sadece NS kullandig1 tespit edil-
di. Ultrasonografi esliginde RA uygulayan anestezi
doktorlarinin ¢ogunlugunun US ile NS y6ntemle-

Tablo 4. Ultrasonografi rehberliginde bloklarda tek
veya cift kontrol

Tek Cift
Devlet hastanesi 40 60
Egitim arastirma hastanesi 15.6 86.4
Universite hastanesi 28.6 714
Ozel hastane 333 66.7

Veriler ylzde olarak sunulmustur. Tek kontrol sadece US rehberligini, cift
kontrol ise US ve NS birlikte kullaniimasini gostermektedir.

Tablo 5. Uzman olunan hastane ve rejyonal anestezi
egitiminde yeterlilik

Evet Hayir
n % n %
Egitim arastirma hastanesi 12 375 20 625
Devlet Universite hastanesi 20 526 18 474
Ozel Uiniversite hastanesi 0 0 2 100

Veriler hekim sayisi ve ylizde olarak verilmistir.

Tablo 6. Rejyonal anestezi kursuna katilim orani

Evet Hayir
n % n %
Devlet hastanesi 10 47.6 11 524
Egitim arastirma hastanesi 22 66.7 11 333
Universite hastanesi 17 654 9 346
Ozel hastane 5 455 6 545

Veriler hekim sayisi ve ylizde olarak verilmistir.

rini birlikte kullandiklari tespit edilmistir (Tablo 4).

Aldiklart RA egitimlerinin yeterliligi sorgulandigin-
da ise katulimcilarin %58’inin asistanlik dénemin-
de aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklari, %50’sinin
mesleki gelisim amaciyla bir kursa kauldig: tespit
edildi. Katlimcilarin egitim aldiklart hastane ile RA
egitimlerinden memnuniyetleri agisindan anlaml
bir fark tespit edilmedi (Tablo 5). Katulimecilar halen
calisuklar: kurumlar agisindan degerlendirildiginde
RA egitimleri ve kurslara katilim agisindan bir fark-

lilik bulunmad: (Tablo 6).

Tartigma

Rejyonal anestezi genel anesteziye oranla riskli
hastalar bagta olmak {izere hasta giivenligini daha
olumlu etkilemesi, ameliyat sonrasi dénemde sag-
ladig1 etkin analjezi ile hasta konforunu artirmast
ve diisiik maliyet sunmast gibi yararlari nedeni ile
giiniimiizde anestezi hekimlerinin ilgi odaginda
olan bir uygulama yontemidir.”” Tarihsel siireg
icerisinde RA uygulama yontemlerinde 6nemli de-
gisiklikler olmustur. Rejyonal anestezide son yarim
ylizyllda yasanan degisim dikkate alindiginda “pa-
restezi olmazsa anestezi olmaz” ve nérostimulasyo-
nun giderek yaygin kullanildigi donemlerde bile
“parestezi olmazsa cogu kez basarisiz anestezi olur”
soylemleri parestezi yontemi kullanilmaz ise aneste-
zinin bagarisiz ya da kismi olacagini vurgulamistur.
19/ By donemde RA'nin basarisi direkt olarak sadece
sinir lokalizasyona baglanmistir."” Rejyonal anes-
tezide basari icin lokalizasyonun tek bagina yeterli
olmadigs, Klaastad ve ark."” MR goriintiileme yon-
temi ile ilag dagilimi tizerine yaptiklari ¢alisma ile
ortaya konmustur. [ster parestezi ister NS olsun tiim
bu “kor yontemlerle” sinirler lokalize edilse bile lo-
kal anestezik dagiliminin ne kadar dogru ya da ideal
oldugunu bilmek miimkiin olamamustir. Oysa son
dénemde RA pratigine giren US ile saglanan gorsel
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rehberlik sinir lokalizasyonunun yani sira, igne ye-
rinin, ilag dagiliminin ve 6nemli anatomik komsu-
luklarin da goriintiilenebilmesine olanak saglamig-
tir. US 6ncesinde aksiller blokta basart orani %50
ile %90 arasinda bildirilmistir."! Uygulayicinin de-
neyimi ve kullanilan teknik bagta olmak {izere pek
ok degisken blok basarisini etkileyebilir. Ozellikle
US’nin RA pratigine girmesi daha homojen bir ba-
sart orani ile RA’y1 basarisi ongoriilebilir bir uygu-
lama haline getirmistir. Zaman igerisinde teknikler
daha rafine hale gelmis, blok endikasyonlari, sinir-
lar1 ve olast fizyolojik etkileri ile komplikasyonlart
daha iyi anlagilmistr. US sayesinde elde edilen bu
gorsel rehberlik ve artan bagari oranlari RA olan il-
giyi daha da arturmaktadir.”!

Bu anket calismasina katilan hekimlerin 6nemli kis-
minin %90’lar oraninda NS kullandiklari, US’nin
ise 6zellikle egitim arastirma ve tiniversite hastanele-
rinde baslayarak %50 oraninda kullanildig1 gozlen-
migtir (Tablo 3). Amerikan RA Dernegi liyelerine
yonelik 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada anket
caligmasina katilan hekimlerin sadece %15-22 ara-
sinda US rehberliginde blok uyguladiklarini belirt-
miglerdir."¥ Kanadada 2011 yilinda yayinlanan bir
calismada bizim tilkemizdeki sonuglara benzer ola-
rak US’nin akademik egitim kurumlarinda (%39)
diger hastanelere (%30) oranla daha ¢ok kullandigi-
n1 gostermekeedir.™ Bu ¢aligma sonuglarinda oldu-
gu gibi tim diinyada US’nin RA uygulamalarinda
rutin kullaniminin 6ntindeki en 6nemli iki engel
cihaz temini ve egitim problemi olarak karsimiza
¢tkmaktadir.">'® Anestezi hekimleri bu konuda ilk
calismalara kendi meslektaglari ve goniillii modeller
tizerinde yapuiklari tarama (scanning) ile baglamis-
larsa da zaman icerisinde 6zellikle anestezi dernekle-
rinin ve akademik merkezlerin diizenledikleri kurs/
atSlye caligmalari ve rotasyonlar seklinde gelistirerek
devam etmislerdir.!'”"® Sinir lokalizasyonunda en
eski teknik olmasina ragmen parestezi yonteminin
%12.5-22.2 arasinda kullanildigy, transarteryel tek-
nigin ise az da olsa halen kullanilan bir teknik oldu-
gu kaydedilmistir.

Bu ¢aligma ile RA kongresine katilan anestezistlerin
klinik uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olunmaya
calisildi. Ankete katilan hekimlerin verdikleri cevap-
lar dogrultusunda klinik uygulamalarinin yaklagik
yarisinin RA tekniklerinden olustugu; RA teknikle-
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rinden ise birinci siray1 noroaksiyal bloklari (%85),
ikinci sirayr ise periferik sinir bloklarinin (%12)
aldigr gorilmiistiir. Spinal anestezi tek bagina %53
orant ile en sik uygulanan RA y6ntemi olarak tespit
edildi. Teknik olarak daha basit, etkisi hizli basla-
yan, etkin motor blok saglayan, bagar1 orani yiiksek,
maliyetinin ise ¢ok diisitk olmast spinal anestezinin
en stk kullanilan RA olmasinda 6nemli olabilir. Spi-
nal anestezi sadece alt ekstremite degil ayni zamanda
sezaryen anestezisi gibi alt batin ve pek ¢ok tirolojik
cerrahide de tek bagina anestezi saglama tstiinligii-
ne sahiptir.

Periferik sinir bloklarinin ise etkin ameliyat sonrast
analjezi saglamalari, diisiik komplikasyon oranlar
sayesinde uygun hastalarda genel anestezi ve noro-
aksiyal bloklara alternatif olarak tercih edilebilecegi
bilinmektedir." Ancak tiim bunlara ragmen peri-
ferik bloklarin RA uygulamalar1 iginde sadece %12
oraninda uygulandig: tespit edilmigtir. RIVA uygu-
lamasi ise sadece %3 oranindadir ve muhtemelen
periferik sinir bloklarindaki artig RIVA oranlarin-
da azalmaya neden olmaktadir. RIVA yonteminin
onemli bir avantaji NS veya US gibi teknik dona-
nimin olmadigr kosullarda bile sadece ¢ift turnike
varliginda uygun hastalarda ekstremite cerrahisinde
yeterli anestezi saglayabilmesidir.

Periferik sinir bloklari incelendiginde tist ekstremite
sinir bloklarinin alt ekstremite sinir bloklarina gore
daha stk uygulandig1 gériilmektedir. Ust ekstremite
cerrahilerinde ¢ogu kez tek bir blok ile cerrahi anes-
tezi saglanabilmesi 6nemli bir avantajdir. Aksiller
blok kolay ve emniyetli olmast nedeni ile Amerika
ve Fransada da oldugu gibi tilkemizde de en sik uy-
gulanan periferik sinir blogu olarak goriinmektedir.
(20221 Son yillarda giderek daha yaygin kullanilmaya
baglanan US klinikte blok tercihlerinde de bir de-
gisime neden olmaktadir. US, sagladig1 gorsel reh-
berlik sayesinde pnomotoraks riski nedeni ile kor
tekniklerle daha az uygulanan supraklavikular ve
infraklavikular blogun giderek daha yaygin kulla-
nilmasina neden olmaktadir.”**!! US’nin blok ter-
cihlerinde neden oldugu bir baska degisiklik ise alt
ekstremitede siyatik sinirin klasik gluteal bolgede-
ki blogundan, US ile gortintiilemenin daha kolay/
net yapilabildigi subgluteal ya da popliteal bélgeye
dogru yer degistirmesidir.” Tiim bunlarin yani sira
son 10 yilda 6zellikle US rehberligi sayesinde daha
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basarili uygulandigi gosterilen TAP blogun tiim
diinyada sik uygulanan bloklar arasina girmesi, blok
tercihlerindeki degisikligin yansimalarindan birisi
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. !

Alt ekstremite bloklari ise yine Amerika ve Fransa
orneklerinde oldugu gibi tilkemizde de iist ekstre-
mite bloklarina oranla daha az uygulanmakeadir.
2021 Burada ozellikle derin bloklarin uygulanmasin-
da teknik zorluklar, daha diisiik bagari oranlari ve
major cerrahi icin en az iki pleksus blogu gereksi-
nimi bu bloklarin daha az kullanilmasinin sebeple-
rindendir. Tiim bunlarin yani sira alt ekstremitede
periferik sinir bloklarina alternatif olarak, etkinligi
kanitlanmig ve anestezistlerin sik uyguladigi ve de-
neyimli olduklar: spinal ve epidural anestezi 6nemli
bir rakiptir.

Rejyonal anestezide mezuniyet oncesi efitim ye-
terliligi ve mezuniyet sonrast egitim faaliyetlerine
katlim oranlari da grenilmeye ¢aligildi. Anket for-
muna yanit veren hekimlerin sadece %44’ti mezu-
niyet oncesi RA egitimlerini yeterli bulurken %54’
mezuniyet 6ncesi egitimini yetersiz bulduklarini be-
liremiglerdir. Bu sonuglar RA i¢in mezuniyet sonra-
st egitim ihtiyacini ortaya koymaktadir. Ulkemizde
egitim ihtiyact RAD tarafindan diizenlenen temel ve
ileri diizey kurslar ve bu uygulamalarin sik yapildi-
g1 kliniklere hekimlerin rotasyon/ziyaretleri ile belli
oranda karsilanmaktadir. Benzer sekilde bu anket
calismasina katlan hekimlerin yaklasik %60’1 me-
zuniyet sonrast bir egitim faaliyetine kauldiklarini
bildirmislerdir. Mezuniyet 6ncesi egitimde periferik
sinir bloklarinin daha fazla vurgulanmasini, mezu-
niyet sonrasinda ise kongre ve kurs katilimlarinin
yani sira bu konuda daha ileri egitim almak isteyen-
lerin bir rotasyon programina katilmalarinin yararli

olacagini diisiiniiyoruz.?"!

Ultrasonografinin RA pratigine giderek artan oran-
larda katilmast ile US rehberliginde yapilan bloklar-
da NS gerekliligi tartugilan giincel konulardan birisi
olmugtur.®” Oysa bu soruya hem bilimsel temeller-
de hem de klinik uygulamalardaki gesitlilik nedeni
ile standart bir yanit vermek dogru degildir. Orne-
gin infraklavikular blokta US rehberligi ile NS bir-
likte kullanmasinin bagari oranini artirmadigt buna
ragmen uygulama siiresini uzattigt gosterilmistir.®"
Ote yanda psoas kompartman blogu gibi sinirlerin
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net olarak goriintiilenemedigi derin bloklarda, ya da
gortintii kalitesindeki sorunlar nedeni ile siyatik si-
nir bloklarinda NS ile dogrulama yapilmas: klinik
olarak yararli olabilir.?” Egitim amaci ile de NS ve
US yine birlikte kullanilmas1 yararli olacaktir. Intra-
noral enjeksiyonun degerlendirilmesi agisindan ise
NS yardimi ile elde edilen bilgi klinik agidan deger-
lidir.?* Klinik uygulamalarin bazilarinda ise ¢esitli
teknik nedenlerle NS’ye motor yanitin alinamaya-
cagl ya da travma hastalarinda NS’nin neden olaca-
g1 kontraksiyon ve agr1 nedeni ile tercih edilmedigi
durumlarda US tek bagina RA uygulamas sirasinda
yararlt bir yardimer aragtir.+3

Bu anket ¢aligmasina RAD 2011 Ulusal Kongresi'ne
katlan toplam 95 hekim katlmigtir. Bu say: tiim til-
keyi yansitmakta yetersiz kalabilir. RAD kongresine
katlan ve bu anket formunu dolduran hekimler RA
uygulamalarina en fazla ilgi duyan ve uygulayan he-
kimler de olabilir. Anket formunu dolduran hekim-
lerin bir kismi ayni klinikten ve benzer yaklagimlara
sahip hekimler de olabilir. Bu nedenlerle yaptgimiz
anket caligmasi Tirkiyede RA uygulamalarin bire
bir dogrulukta yansitmayabilir, ancak yine de fikir
vermesi agisindan bu verilerin yararli olduguna ina-
niyoruz.

Sonug olarak, ankete katilan hekimler arasinda en
stk uygulanan RA uygulamas: spinal anestezidir.
Periferik sinir bloklar1t RA uygulamalarinin sadece
%12’sini kapsamaktadir. En sik uygulanan periferik
sinir blogu ise aksiller bloktur. En yaygin kullanilan
sinir lokalizasyon yontemi 6ncelikle NS ve takiben
US'dir. Ulkemizde anestezistlerin gogunun mezu-
niyet oncesi RA egitimini yetersiz bulduklari ancak
mezuniyet sonrasi egitim ¢aligmalarina devam ettik-
leri g6zlenmistir.

Yazar(lar) ya da yaza ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢akismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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