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Ozet

Amag: Postoperatif agri tedavisi, son yillarda erken
mobilizasyon ve taburculuga etkilerinden dolay1r anestezi
uzmanlari tarafindan daha sik  kullanilir  olmustur. Bu
calismamizda anestezistlerin postoperatif analjezi de rejyonal
teknikleri ve 6zellikle plan bloklarini tercih etmelerini etkileyen
faktorleri aragtirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Elektronik ortamda anestezi uzmanlarinin
20 sorudan olusan bir ankete cevap vermeleri istenmistir. 215
hekim dijital ortamda anketimize eksiksiz yanit vermistir.
Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin, calistiklart kurumun ve
calisma kosullarinin, aldiklart egitimlerin, tercihleri tzerinde
etkisi olup olmadigint belitleyecek sorulardan olusan anketimize
verilen yanitlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin mesleki yillari, yaslari, ultrasonografi
egitimi alip almamalarinin ve tnvanlarinin analjezi tercihlerini
etkiledigi bulundu. USG egitimi alanlarin plan blogu uygulama
orant %61.4 anlamli yiksek bulundu.

Hekimlerin %88.4’t opiod, %84.2 si nonsteroid anti-inflamatuar
ilag  (NSAIL), %82.3’4 rejyonal analjezi yoéntemlerini
kullandiklarint belirtti. Ayrica rejyonal blok yontemlerinden en
cok lomber epidural blogu (%88.8) uyguladiklarini belirttiler.
Rejyonal analjezi kullanimlarini  kisitlayan nedenleri, %49’u
yogunluk, %06.8’i komplikasyon riski olarak belirttiler.

Sonug: Anestezi doktorlari postoperatif analjezi amach en ¢ok
opioid, NSAII ve rejyonal yontemleri kullanmaktadirlar.
Rejyonal  yontemlerden en stk epidural blogu tercih
etmekteditler. Yas, mesleki yil, USG egitimi alip almadiklari,
unvanlari, yogunluk ve fiziki faktorler de analjezi tercihlerinde
belirleyici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif analjezi; rejyonal analjezi; plan
blok; anket.

Giris

Postoperatif agri yonetiminin hasta iyilesmesi ve
taburculuk tzerine etkileri iyi bilinmektedir (1, 2).
Kontrol edilemeyen agri pulmoner ve kardiyak
komplikasyonlara ve yara iyilesmesini geciktirerek
o6nemli  sekellere neden olabilir. Sempatik
stimilasyon, tasikardi, hipertansiyon, artmis

Abstract

Introduction: In recent yeats, anesthesiologists have used
Postoperative pain management more frequently due to its
effects on early mobilization and discharge. In this study, we
aimed to investigate the factors affecting anesthetists'
preference for regional techniques and especially plane blocks
in postoperative analgesia.

Materials and Methods: Anesthesiologists were asked to
answer a survey consisting of 20 questions electronically. Two
hundred fifteen physicians fully replied to our survey digitally.
The answers given to our survey, which consisted of questions
to determine whether the demographic characteristics of the
participants, the institution they work for, their working
conditions, and the training they received impacted their
preferences, were evaluated.

Results: It has been determined that the participants'
professional background, age, whether they have received USG
training, and their titles affected their analgesia preferences. The
plane block application rate was 61.4% higher in those who
received USG training significantly. 88.4% of the physicians
said they used opioids, 84.2% used nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs), and 82.3% used regional
analgesia methods. They also pointed out that they mostly
applied lumbar epidural block procedure among the regional
block methods,.(88.8%). The limiting reasons for using regional
analgesia were 49% intensity, 6.8% the risk of complications.

Conclusion: Opioids, NSAIDs, and tegional methods were
commonly used for postoperative analgesia. An epidural block
is the most preferred method among the regional methods. Age,
professional years, whether they have received USG training,
their titles, intensity, and physical factors also determine
analgesia preferences.

Keywords: Postoperative analgesia; regional analgesia; plane
block; survey.

oksijen tlketimine ve koroner iskemiye yol
acabilir. Postoperatif agrinin uzamast yasam
kalitesini dustrerek hastanin iyilesme slrecine
uyumunu bozar ve iyilesme siiresinin uzamasina
neden olur ki bu da tedavi maliyetlerinin artmast
ile iliskilidir (3, 4). Cerrahi sonrasi akut agrinin
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varligt  ve siddeti, kronik agn  gelisiminin
habercisidir (2, 3, 4). Inatgt agriya dontsimi
engellemek i¢in perioperatif doénemde etkili
analjezi yontemlerine ihtiya¢ vardir (2). Opioidler
bu amacla uzun yillardir ilk tercih olmaya devam
etmekle birlikte rejyonal tekniklerin kullanimi
giderek  artmaktadir. Son  zamanlarda  ise
noroaksiyel tekniklerden periferik rejyonal anestezi
ve analjezi tekniklerinin  kullanimina  egilim
olmustur(5). Daha az invaziv, daha iyi
hemodinamik stabilite ve daha az motor bozukluk
olmast buna neden olmustur. Anestezi uzmanlari
arasinda  ultrasonografi  (USG)  kullaniminin
yayginlasmasinin, komplikasyonlari azaltmast ve
islem kolaylig1 saglamasi agisindan rejyonal analjezi
tercihini siklastirdigini - distinmekteyiz. Biz bu
calismada anestezi uzmanlarinin  postoperatif
analjezi tercihlerini belirlemek ve rejyonal analjezi
kullanimina yOnelten ya da engelleyen sebepleri
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve YOontem

Bu anket c¢alismasi Turk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafindan dernek
Uyesi tim anestezistlere dijital ortamda elektronik
posta yoluyla ulastirildi. Ankete 215 kisi eksiksiz
yanit verdi. 18-65 yas arast anestezi uzmant olmak
ve aktif calisiyor olmak ankete katilim kriterlerini
karsiliyordu. Katilimcilara 20 soru yoneltildi.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik verileri

Bunlarin 6’s1 demografik 6zelliklerin (Yas, cinsiyet,
uzmanlik egitimini aldigi kurum, uzmanlik sutesi,
halen c¢alistigt kurum, go6rev unvani) tespitine
yonelikti. Diger sorular katilimecilarin  ¢aligma
kosullarini, postoperatif analjezi uygulamalar: ile
ilgili tercihlerini sorgulayan nitelikteydi.

Etik onam: Bu calisma icin Giresun Universitesi
Tip  Fakiltesi  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan ~ onay  alindt  (Karar  no:15
Tarih:7.02.2023).

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analizler IBM
SPSS v20 ile yapildi. Yapilan gii¢ analizinde %80
giic ve p<0.05 degerleri baz alindiginda 6rneklem
sayist 210 olarak belirlendi. Nitel sayilarin
karsilastirilmast Pearson Ki-kare ve Fisher’s exact
testi ile yapildi. Veriler n (%) seklinde sunuldu.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Bu anket tipi ¢calismada sorulart eksiksiz yanitlayan
215 anestezi doktorunun 109u (%50.7) kadin,
106’s1 (%04.3) erkekti. Katilimcilarin 152’si (%70.7)
uzman hekim, 63’4 (%29.3) 6gretim iyesi olarak
calismakta olup %75.3’4 30-49 yas araligindaydu.
Ankete katilan hekimlerin demografik verileri
Tablo 1°de gosterilmistir.

N degeri Yiizde
Cinsiyet Erkek 106 % 49.3
Kadin 109 % 50.7
20-29 arasi 6 % 2.8
30-39 arasi 81 % 37.7
Yas araligt 40-49 arast 81 % 37.7
50-59 arast 38 % 17.7
60 ve uzeri 9 % 4.2
Unvant Ogretim Gérevlisi 63 % 29.3
Uzman hekim 152 % 70.7
1-9 yil 90 % 41.9
10-19 yil 75 % 34.9
Mesleki yilt 20-29 yil 35 % 16.3
30-39 yil 12 % 5.6
40 yil ve tzeri 3 % 1.4
Uzmanlik egitimi alinan EgitinI:I ve Ara§t1rma 87 % 40.5
astanesi

yer Universite Hastanesi 128 % 59.5
Universite/Egitim ve 126 %58.6

Calistigi kurum Arastirma Hastanesi
Devlet Hastanesi 53 % 24.7
Ozel Hastane 36 % 16.7
Usg egitimi aldiniz mi1? Evet 127 % 59.1
Hay1r 88 % 40.9
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Tablo 2: Katilimcilarin plan blok uyguluma oranlart

Plan blok uyguluyor musunuz?

Evet (n/%) Hayir (n/%) P degeri
Mesleki il 10 yi1l alt1 60 (%66.7) 30 (%33.3) )
estexiyl 10 yil ve iizeri 54 (%43.2) 71 (%56.8) 0-00
40 yas alu 59 (%67.8) 28 (%32.2)
Yas . <0.001
40 yas ve tuzeri 55 (%43.0) 73 (%57.0)
e Uzman hekim 74 (%48.7) 78 (%51.3)
Mesleki invan by ¢sretim iyesi 40 (%63.5) 23 (%36.5) 0.048
USG egitimi Evet 78 (%G61.4) 49 (%38.6)
Hayir 36 (%40.9) 52 (%59.1) 0.003
Uzmanlik Egitim ve Arastirma 44 (%50.6) 43 (%49.4)
egitimi alinan Hastanesi 0.325
kurumu Universite Hastanesi 70 (%54.7) 58 (%45.3)
Tablo 3: Katilimecilarin ¢alistiklart  kurumlarina gbére ¢alisma kosullart ile ilgili durumlarinin
degerlendirilmesi
Toplam Universite Devlet Ozel P
(n=215) /Egitim ve  Hastanes Hastane degeri
Aragtirma i (n=36)
Hastanesi (n=53)
(n=126)
10°danaz 105 (%48.8) 68 (%54.0) 30 7 (%19.4)
. 7 (%56.6)
Ginliik vaka saytst 10 ve iizeri 110 (%51.2) 58 (%46.0) 23 29 %80.6) V01
(%43.4)
0-2hasta 109 (%50.7) 63 (%50.0) 32 14 (%38.9)
Postoperatif analjezi (%60.4)
amagcl iv hka ya da blok 3-6 hasta 73 (%34.0) 45 (%35.7) 13 15 (%41.7)
. e 0.331
yapilan giinlik hasta (%24.5)
say1st 7-10 hasta 33 (%15.3) 18 (%14.3) 8 (%15.1) 7 (%19.4)
Evet 130 (%60.5) 85 (%67.5) 30 15 (%41.7)
‘ (%56.6)
P f ? .01
reoperatif oda var mi Hayr 85 (7639.5) 41 (%32.5) 23 21 583 010
(%43.4)
Ameliyathane 136 (%63.3)  66(%52,4)  36(%G67,9) 34 (%94,4)
Rejyonel bloklar nerede <0.001
uygulaniliyor? Preoperatif 79 (%36.7) 60 (%47,6)  17(%32,1) 2 (%5,6) '
oda
Evet 114 (%53.0) 80 (%63.5) 29 5 (%13.9)
Plan blogu yapiyor (%54.7) <0.001
musunuz? Hayir 101 (%47.0) 46 (%36.5) 24 31 (%86.1) '
(%45.3)
Evet 174 (80.9) 113 (%89.7) 43 18 (%50.0)
USG kullaniyor (%81.1) 0,001
musunuz? Hayir 41 (%19.1) 13 (%10.3) 10 18 (%50.0) '
(%18.9)

Hekimlerin rejyonal analjezi tekniklerinden plan
bloklarint uygulama durumlari
degerlendirildiginde; katilimcilarin mesleki yillars,
yaglart ve USG egitimi alip almamalarinin ve
tnvanlarinin analjezi tercihlerini etkiledigi bulundu
(Tablo2). USG egitimi alanlarin plan blogu

uygulama orant %61.4 anlamli yiksek bulundu
(P=0.003). 40 yas usti plan blogu yapma orani
%45.4, 40 yas alt1 plan blogu yapma orani %067.8
di. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0.000). Meslek yilinin plan blok
yapma oranint istatistiksel olarak anlamli sekilde
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etkiledigi bulundu. 10 yil altt %66.7, 10 yil Gstd
%43.2 (p=0.001). Calismamizda &gretim dyesi
olarak c¢alisan hekimlerin uzman hekim olarak
calisan hekimlere gére plan bloklarini tercih etme
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli yiksek
oldugu gorildi (p=0.048). Uzmanlik egitiminin
alindigt  kuruma gbre plan  blok tercihleri
karsilastirildiginda  anlamli  sonu¢  bulunmad:
(p=0.325). Katilimcilarin ¢alistiklart hastanelere
gore siniflandirilip calisma kosullarinin
degerlendirilmesi  Tablo  3’te  gdOsterilmistir.
Katilimeilarin - analjezi  tercihlerinin  ¢alistiklart
hastanelere, vaka sayilarina gore anlamli farklilik
gosterdigi  bulundu. Plan bloklarinin  Egitim
arastirma/Universite  hastaneleri  ve  devlet
hastanelerinde, 6zel hastanelere oranla daha fazla
tercih edildigi gérildd (p= 0.000). USG kullanimi
icin  egitim alma durumu  sorgulandiginda
katilimcilarin %59.1°1 egitim aldiklarini, %40.9’u
herhangi bir egitim almadiklarini belirtti. USG
kullanimlarini sorguladigimizda ise 6zel
hastanelerde diger hastanelere gore anlamli disiik
oldugu gorildi (p=0.000). Anketimize katilan
hekimlerden 6zel hastanede c¢alisanlarin glnlik
vaka sayisinin, Universite/egitim ve aragtirma
hastaneleri ve devlet hastanelerinde calisan
hekimlere go6re istatistiksel olarak anlamli fazla
oldugu bulundu (p=0.001). Calistiklar1 hastanede
preoperatif oda bulunup bulunmadigl sorusuna
verilen yanitlar degerlendirildiginde;
Universite/egitim ve arastirma hastanelerinde,
devlet ve Ozel hastanelere gbre preoperatif oda
bulunma oranin daha fazla oldugu, 6zel
hastanelerde ise devlet hastanelerine oranla daha
az oranda bulundugu gérildi  (p=0.0106).
Preoperatif odast bulunan hastanelerde ¢alisan
hekimlerin rejyonal bloklart nerede uyguladiklar
soruldugunda; diger hastanelere gére preoperatif
oda kullaniminin 6zel hastanelerde istatistiksel
olarak anlamli daha az oldugu géruldi (p=0.000).

Postoperatif analjezi amacli rejyonal teknikleri
kullanmama  nedenlerinin  soruldugu  soruya
katilmeilarin  %49u  yogunluk, %24.5’1 tecriibe
eksikligi, %10.9’u cerrahlarin  tutumu, %8.8’1
hastalarin onay vermemesi ve %6.8’1 komplikasyon
riski  olarak  yanit verdi Blok  yaparken
komplikasyonla karsilasma oranlart soruldugunda;
% 94.9’u %10’un altinda, %4.7°si %10-25 arasi ve
%0.5’1 de %25-50 araliginda karsilastiklarini
belirtti. Calismamiza katilan hekimlerin
postoperatif dénemde analjezi amacli NSAII,
opioidler ve rejyonal bloklardan hangisi ya da
hangilerini tercih ettiklerinin soruldugu soruya
verilen yanitlara bakildiginda %88.4’4  opiod,
%84,2 si NSAII, %82.3’ii rejyonal analjezi
yontemlerini kullandiklarini belirtti (Sekil 1).

Ayrica rejyonal blok yontemlerinden en ¢ok
lomber epidural blogu (%88.8), en az ise quadratus
Ayrica rejyonal blok yontemlerinden en ¢ok
lomber epidural blogu (%88.8), en az ise quadratus

Hekimler (%)

Diger

Rejyonel analjezi

o hekimler (%)
000%  2000% 4000% 6000%  8000%  100,00%
Sekil 1.Postoperatif analjezi amaclt tercih edilen
yontemlerin degetlendirilmesi.
Hekimler(%)
W Hekimler(%)

Sekil 2. Hekimlerin rejyonal blok icin tercih ettikleri
yontemlerin degerlendirilmesi

lumborum  blogunu  (%20.9)  uyguladiklarin
belirttiler. (Sekil 2). Katilimecilarin giinlik aldiklart
vaka sayilari soruldugunda %37.9’u 5-10 arasi
hasta aldiklarini belirtti. Intravendz hasta kontrolli
analjezi cihazs (HKA) ya da blok yaparak
postoperatif analjezi uyguladiklart hasta sayist
soruldugunda %50.7’si 0-2 arast yanitini verdi.
“Rejyonal analjezi yOntemlerinin  postoperatif
hastalarda daha stk kullanilmas:  gerektigini
disintiyorum” yénergesine katilimeilarin %59.0%
“Kesinlikle katitliyorum”, %28.8’1 “Katiliyorum”,
%10.2’s1 “Kismen katiliyorum” ve %1.8’1 de
“Katilmiyorum” seklinde cevap verdi. Rejyonal
analjezi yontemi kullanilmasinin mobilizasyon ve
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taburculuk sireleri tzerinde olumlu etkisinin
oldugu ve ilac¢ kullanimini azalttig1 géristini
destekleyen soruya ise; %065.5’1  “Kesinlikle
katiiyorum”,  %28.3’t.  “Katiliyorum”,  %4.1’1
“Kismen katiliyorum” ve %1.8’i de “Bu konuda
fikrim yok” seklinde cevap verdiler. Postoperatif
analjezi amaclt  kateterleri ne kadar
kullaniyorsunuz sorusuna katilimeilarin %37.7’si 2
gine kadar yanitint verdi. %7.4 katilime1 hastanin
analjezi ihtiyac1 sonlanana kadar yanitin verdi.

sure

Tartigsma

Bu calismada elektronik ortamda anket sorularina
eksiksiz yanit veren 215 katlimcinin yanitlari

degerlendirildi. Postoperatif analjezi
yontemlerinden NSAII, opioid ve rejyonal

teknikleri benzer oranda tercih ettikleri gorildi.
Gunlik alinan vaka sayisinin 6zel hastanelerde
devlet hastaneleri ve egitim hastanelerine gore
anlamli fazla oldugu gorildi. Hekimlerin %49’u
postoperatif analjezi amaclt rejyonal teknikleri
kullanmalarint = sinirlayan  en  Gnemli faktSriin
yogunluk oldugunu belirtti. Ginlik ortalama
alinan hasta sayist artttkca blok kullaniminin
azaldigt tespit edildi. Preoperatif degerlendirme
odasinin egitim hastanelerinde (egitim arastirma ve
Universite hastaneleri) devlet hastanesi ve Ozel
hastanelere gére daha fazla oranda oldugu devlet
hastanelerinde de 6zel hastanelerden daha fazla
oranda oldugu belirlendi. Preoperatif
degerlendirme odas: bulunup kullanma oraninin
6zel hastanelerde en dusik oldugu belirlendi.
Postoperatif analjezi amaclt plan blok kullaniminin
egitim arastirma hastaneleri, Universite hastaneleri
ve devlet hastanelerinde 6zel hastanelere gore
daha fazla oldugu yine USG kullaniminin da buna
paralel olarak 6zel hastanelerde daha az oldugu
tespit edildi. Ogretim {yesi olarak calisan
hekimlerin uzman hekimlere gére blok uygulama
oraninin  daha  yiksek  oldugu  belirlendi.
Postoperatif  agr1i  nedenli komplikasyonlarin
hastalarin iyilesme strecini olumsuz etkiledigi ve
taburculuk stresini uzattigl bildirilmektedir (1, 6).
Son yillarda multimodal analjezi taniminin igine
rejyonal analjezinin daha ¢ok dahil edilmesi ile
postoperatif analjezide daha etkili bir yaklasim
sergilenmeye baslanmistir  (5,7). Bu ¢alisgmada
katitlimetlarin -~ %59u postoperatif  hastalarda
rejyonal analjezi yonteminin daha sik kullanilmas:
gerektigini distindiklerini belirttiler. Katilimecilarin
%066.2’si rejyonal analjezi yontemlerinin
kullanilmasinin taburculuk ve mobilizasyon stresi
tzerine olumlu etkileri olduguna ilag
kullanimini  azalttigina  kesinlikle  katiliyorum
yanitini  verdiler. Yapilan c¢aligmalarda rejyonal
tekniklerden en sik epidural analjezi tercih edildigi

ve

bildirilmektedir. Bizim c¢alismamizda da %88.8
oranla lomber epidural analjezi en sik tercih edilen

rejyonal  teknik  olarak  belirlendi. Epidural
analjezinin paralitik ileus insidansini azalttigl,
analjeziyi ve hasta memnuniyetini artirdigi
bildirilmektedir (8-10). Epidural analjezi

intravendz analjezi ile karsilastirildiginda pulmoner
komplikasyonlari, mekanik ventilatér ihtiyacini
azaltir (11). Rejyonal teknik olarak uzun stredir
kullaniliyor olmasinin da tercih edilme sikligini
artirdigint digtiniyoruz. Fakat santral néroaksiyel
tekniklerin ~ sempatik  blokajdan  kaynaklanan
hipotansiyon ve bradikardi gibi yan etkilerinin
olmasi, son vyillarda kritik hastalarda periferik
bloklarin  kullanimint  artirmustir.  Calismamizda
anestezi hekimleri tarafindan lomber epidural
teknikten sonra ikinci siklikla (%066.4) transversus
abdominis plan (TAP) blogu tercih edilmistir ve
%53 katilmct  plan  bloklarini  kullandiklaring
belirtmistir. Uzmanlik egitimi alinan kurumun plan
blogu kullanim tercihini etkilemedigi fakat 6gretim
dyelerinin, uzman hekimlere gbére daha fazla
oranda plan blogu kullanmayt tercih ettikleri
gorilmiistir. Ogretim iyelerinin plan bloklarint
uzmanlara gére kullanma oranini yiksek olmasint
egitim hastanelerinde yeni yontemlerin daha ¢ok
kullanilmast ve akademik amacli calismalarla bu
yontemlerin arastirilmasina bagliyoruz. Rejyonal
analjezi  pratiginde USG  kullaniminin = yeri
tartistlmazdir. USG kullanimiyla birlikte sinirlerin
gorintilenmesi  girisim  sayisint, komplikasyon
oranlarini azaltmistir (12,13). USG kullanimin
yayginlastirmak amaciyla tlkemizde anestezi
dernekleri tarafindan kurslar dizenlenmekte ve
blok egitimleri USG esliginde yapilmaktadir. Bu
calismada kattlimcilarin = %59.1’i  USG  egitimi
aldiklarint belirttiler. Bu da bize asistanlik dénemi
ve sonrasinda anestezi hekimlerinin yarisindan
fazlasinin bu egitimi aldigint géstermistir. “USG
kullantyor musunuz? © sorusuna ise katilimcilarin
%80.9’u evet yanitint vermistir bu da bize sertifika
alarak USG egitimi almadigr halde anestezistlerin
biyik cogunlugunun blok uygulamalarinda USG

kullandigint  gdstermistir.  Ozel hastanelerdeki
uzmanlarin  diger  hastanelere oranla USG

kullaniminin  disik oldugu bulunmustur. Buna
paralel olarak blok uygulama orant 6zel
hastanelerde digerlerine gére anlamli dusiktir.
Anestezi hekimlerinin rejyonal analjezi tercihlerini,
komplikasyonla karsilagsma olasiliginin da etkiledigi

bilinmektedir. Notroaksiyal tekniklerin uygun
yaklasyimla  son  derece guvenilir olduklan
gosterilmekle  birlikte =~ komplikasyon  riski

mevcuttur(14). Komplikasyonlar bel agtisindan,

kalict notrolojik defisite ve hatta olume kadar
gidebilmektedir (15, 16). Santral néroaksiyel blok
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komplikasyonlarinin prospektif ve retrospektif
olarak  degerlendirildigi  bir c¢alismada (17)
prospektif olan grupta komplikasyon orani %23.1
iken retrospektif grupta %12.7 bulunmustur. Bu
calismada hipotansiyon, bradikardi gibi
hemodinamik parametreler dahil oldugu icin
komplikasyon orant yiksek goériinmektedir. Yine
Aydan ve ark yaptigt bir calismada (18) motor
defisit %0.3, duyusal defisit %0.1 bulunmustur.
Avustralya’da  yapillan  bir  ¢alismada  (19)
retrospektif olarak periferik sinir blogu uygulanan
7000 hasta incelenmis 30 hastada ndrolojik
konstltasyon gerektirecek klinik semptomlara
rastlanmistir.  Uc  hastada sinir hasar1  tespit
edilmistir. Calismamizda katilimcilarin = %82si
%10’un altinda komplikasyonla karsilastiklarini,
%14.1°1 1se hi¢c komplikasyonla karsilasmadiklarini
belirttiler. Anket calismamizda hekimlerin verdigi
yanitlar ~ daha  6nce  yapilan  ¢alismalardaki
komplikasyon oranlariyla uyumludur. Sargin ve
arkadaslarinin yaptigi calismada (20) anestezistlerin
rejyonal anestezi tercihini yas, uzmanlik stresi ve
gbrev Unvanlarinin etkiledigi bulunmustur. Bizde
bu c¢alismada anestezistlerin plan bloklarini tercih
etmelerini ayni demografik Ozelliklerin etkiledigini
bulduk. 40 yas alt1 anestezistlerin ve ¢alisma stresi
10 yiin altinda olanlarin plan blok yapma
oranlarinin daha yitkksek olmasinin plan bloklarinin
noroaksiyel yontemlere goére yeni teknikler
olmasindan kullaniminin =~ son  yillarda
yayginlasmasindan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

ve

Caligma kisithiliklari: Anket calismast seklinde
gerceklestirilen bu ¢alismada katilimcilara e-
posta araciligtyla ulasim saglanmast nedeniyle
daha  fazla  sayida  anesteziyoloji  ve
reanimasyon uzmaninin calismaya
katilamamasi ¢calismamizin kisithiligidir.

Sonug

Calismamizda anestezi hekimlerinin postoperatif
analjezi amaclt en ¢ok opioid, NSAII ve rejyonal
analjezi yo6ntemlerini kullandiklart belirlenmistir.
Rejyonal analjezi yontemlerinden en sik epidural
blogu ikinci siklikla ise TAP blogu tercih
etmektedirler. Ultrason kullaniminin  anestezi
hekimleri arasinda yaygin oldugu buna baglt olarak
TAP gibi govde bloklarinin tercih edilme oranin
giderek arttig1 belirlenmistir. Yas, mesleki yil, USG
egitimi alip almadiklari, Gnvanlarinin hekimlerin
analjezi  tercihlerini  etkiledigi, gunlik vaka
saytlarinin  da analjezi tercihlerinde belirleyici
oldugu tespit edilmistir.
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