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OZET

Bu c¢alisma ile Turkiye'deki Anestezi ve Reanimasyon uzmani olan
hekimlerin uzmanhk egitimleri sirasinda analjezi yontemleri hakkinda aldiklari
editimin degerlendiriimesi ve saptanan eksikliklerin giderilmesi i¢in Onerilerde

bulunulmasi amaglanmigtir.

Elektronik posta adresleri araciligiyla iletilen ankete katilan 337 kisinin
yanitlari degerlendirmeye alindi. Sorular; uzmanlik aldiklari kurumlarda Algoloji
Bilim Dal’nin varligi, analjezi yontemleri ile ilgili aldiklari egitimin yeterliligi,
kullanilan egitim yontemleri ve bu egitimin kimlerden alindigi, agrn ve tedavisine
yonelik hangi konularda egitim alindigi, postoperatif analjezi igin kullandiklari
yontemler ve bunlara bagh komplikasyonlarin egitimi ve takibi, santral ve
periferik bloklarin uygulama yontemleri ve teknikleri, kullanilan agri
degerlendirme ydntemlerini iceriyordu. istatiksel degerlendirme icin p<0,05
degeri anlamli kabul edildi.

Ankete katilanlarin ortalama yasi 40,14 £ 7,8 (min. 28; maks. 69) idi.
Ankete katillanlarin % 53,7’si (n:181) egditim sureleri icerisinde analjezi
yontemleri ile ilgili yeterli egitim almadigini distinmekte idi. Universite
hastanelerinden uzmanligini alanlarin daha yuksek oranda yeterli egitim aldim
seklinde yanit verdikleri saptandi (%57,9 n:125) (p<0,001). Analjezi yontemleri
hakkinda beceri egitimlerini degerlendirmeleri istenen soruyu yanitlayanlarin %
48,4'0 (n:163) daha fazla tekrar ve deneyime ihtiyaci oldugunu ifade etti.
Katihmcilarin % 28,3'G (n:95) ise bolumlerinde analjezi yontemleri egitimi igin
egitim programi bulunmadigini belirtti. Farkh egitim yontemleri en gok 2008-
2017 wyillan arasinda uzmanliklarini alanlarda kullaniimaktaydi. Postoperatif
analjezi icin en dusuk oranda “kateter ile spinal blok” (%13,9 n:46) yontemi
tercin edilmekte idi. Postoperatif analjezi yontemlerine bagli komplikasyonlar
konusunda alinan egitimler igin katihmcilarin % 41,5’i (n:140) yeterli egitim
almadiklarini dugsunmekte idi. Sempatik blok uygulanma orani sadece % 56,6
(n:191) idi. Algoloji BD.'nin varliginin analjezi ile iligkili gerek teorik gerekse
uygulamali eg@itimlerde dnemli etkisi bulundugu saptandi (p<0,05).

Ulkemiz egitim kurumlarinda analjezi yontemlerine ait teorik ders igerikleri

yillar igerisinde iyilesme gostermektedir. Ancak bulgularimiz beceride yetkinlige
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dayal girisimler icin eg@itim yontemlerinin hala yetersiz oldugunu goéstermektedir.
Bu durumun hasta Uzerinde uygulamalar sirasinda uzmanlar igin ciddi bir
problem olusturdugu kanisindayiz. Bu sorunun egitimde yontem cesitliliginin var
olacagi programlar ve standardizasyon ile ¢ozulebilecegi dusuncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: analjezi yontemleri, anestezi, uzmanlik egitimi



ABSTRACT

Evaluation of The Analgesia Methodology Training During Residency of

Anaesthesiology and Reanimation Specialists in Turkey

With this study, it is aimed to evaluate the analgesia methodology training
during residency of Anaesthesiology and Reanimation specialists in Turkey and make

recommendations to overcome the deficiencies detected.

Replies of 337 people answered the survey sent via e-mail addresses were
conducted to the study. The survey included questions about presence of Algology
department in the institution of residency training, competency of training about
analgesia methods, training methods used and by who this training was given, training
subjects about pain and its treatment, postoperative analgesia methods used, training
and follow-up for complications of these methods, central and peripheral block
application methods and techniques, pain assessment methods used. p<0.05 value

was accepted statictically significant for statistical analysis.

Mean age of participants was 40,14 + 7,8 (min. 28; max. 69). % 53,7 (n:181) of
participants was thinking that they have taken inadequate training about analgesia
methods during their residency. It was revealed that the participants took residency
training in university hospitals answered at a higher rate that they have trained
adequately (%57,9 n:125) (p<0,001). % 48,4 (n:163) of participants answered the
question to evaluate the skill training about analgesia methods stated that they need
more repetition and experience. As to % 28,3 (n: 95) of participants indicated that they
did not have any training program in their department. Variable training methods were
usually used at the participants graduated between the years 2008-2017. “Spinal block
with catheter” was the method with the lowest preferration rate for postoperative
analgesia(%13,9 n:46). %41,5 (n:40) of particapants was thinking that they had
inadequate training about complications of postoperative analgesia methods.
Application rate of sympathetic blocks was only % 56,6 (n:191). It was revealed that the
presence of Algology department has an important effect on both theoretical and

practical training of analgesia (p<0,05).

Theoretical course contents of analgesia methods in training instutions are
showing improvement in our country. But our findings show that the training methods
are still insufficient for skill competency based interventions. We believe that this

situation is creating a serious problem for specialists while making an intervention on



patients. And we think that this problem can be solved via methodological variety

containing training programs and standardization.

Key words: analgesia methods, anaesthesia, residency training



GiRIS VE AMAC

Anestezi terimi 1846'da Oliver Wendell Holmes tarafindan 1846 yilinda
“agnisiz” cerrahiyi mumkun kilmak igin amnezi, narkoz ve “analjezi” ‘nin
saglandigr durum olarak onerilmigtir. Ginumuze kadar birgok gelisim gosterse
de anestezinin temelini, hastayl cerrahi sirasinda ve dogumda agriya karsi

duyarsizlastirmak olusturur.

1979 yilinda “Uluslararasi Agri Aragtirmalari Tegkilati” (“International
Association for the Study of Pain’- IASP) tarafindan “viicutta doku
zedelenmesine bagli olan ya da olmayan bireyin ge¢mis deneyimleriyle de ilgili
hos olmayan bir duyum ve davranig sekli” olarak tanimlanan agri oldukga sik
rastlanan, sadece hastanin viucudunda olusturdugu etkinin diginda hastanin
yakinlarinda, saglik calisanlarinda ve hatta tum saglik sistemini Uzerinde stres

yaratan bir semptomdur.

Agri, etkin tedavi edilmediginde ise eslik eden psikolojik bozukluklar dahil
bircok komorbidite nedeniyle kroniklesebilir ve bir sendrom haline donusebilir,
hatta sebep oldugu is ginu ve maddi kayiplar nedeni ile 6nemli bir halk saghgi
problemi halini alabilir. Bu nedenle analjezi yontemleri sadece bu konu da
Ozellesmis yandal uzmanlarinca degil, tum anestezi uzmanlarinca da yeterli
seviyede uygulanabilmelidir. Bu amacla Anesteziyoloji mufredati igerisinde
analjezi yontemlerinin egitimine yonelik planlama, tum asistanlarin egitimlerini
tamamladiklarinda analjezi yontemleriyle ilgili yetkin klinik bilgi ve vyeterli

girisimsel uygulama deneyimine sahip olmalari hedefiyle yapiimalidir.

Tip egditiminde oldugu gibi Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda
gunun getirdikleriyle birlikte birgok gelisme meydana gelmis, gelisen ve degisen
dunyada ¢ok merkezli olarak yurutilen egitimin standardizasyonu amaciyla
toplumun ihtiyaci ve gelecekten beklentileri goz 6nunde bulundurularak detayli
ve yillara yayilarak planlanmig detayli muifredatlarin olusturulmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmistir.

Ulkemizde de Saglk Bakanli§i ve ulusal derneklerin ortak galismasiyla
birgok uzmanlik alaninda oldugu gibi Anesteziyoloji ve Reanimasyon dalinda da
cekirdek egitim mufredati ortaya konmustur. Mufredat igerisinde onemli ve



yaygin bir saghk problemi olan agrinin tedavisine yonelik “analjezi yontemleri”
ile ilgili “akut agri, kronik agri, lokal anestezi toksisitesi” gibi klinik ve “spinal
anestezi, epidural anestezi, kaudal anestezi, kombine spinal-epidural anestezi,
hasta kontrolli anestezi, agrisiz dogum” gibi bircok girisimsel yetkinlik
konusunda standartlar ortaya konmustur. Mifredat igerisinde i¢ rotasyonlara
yapilan asgari sure Onerilerinde, Algoloji rotasyonu sadece 2 ay olarak yer

almistir®®.

Klinik egitimde uygun egitim yontemleri kullanilarak yeterli zaman
ayrildigi takdirde her katiimcinin aktarilan konuyu égrenebilecegi kabul edilir®’.
Bu nedenle, ulkemizde analjezi yontemleri ile ilgili teori ve beceri konusunda
yeterli yetkinligin saglanabilmesi igin, uzmanhk mdufredat! igerisinde bu konu
hakkindaki egitime daha kapsamli ve daha uzun sureli yer verilmesi gerektigini

dustunmekteyiz .

Bu amagla hazirladigimiz anketle Turkiye'deki Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmani olan hekimlerin uzmanlk egitimleri sirasinda “analjezi
yontemleri” hakkinda aldiklari egitimin degerlendirimeyi ve saptanan

eksikliklerin giderilmesi igin onerilerde bulunmay1 amagladik.

10



GENEL BILGILER

1. Agn ve Analjezi
1.1. Agn
1.1.1. Agn Tanimi

Poena(pain), latincede ceza, igkence, intikam anlamina gelir. Tam olarak
tanimlamasi oldukga gug¢ olan agri kavrami “Uluslararasi Agri Aragtirmalari
Teskilat”” (“International Association for the Study of Pain”- IASP) tarafindan
1979 yilinda , “vicutta doku zedelenmesine bagll olan ya da olmayan bireyin
gecmis deneyimleriyle de ilgili hos olmayan bir duyum ve davranis sekli” olarak
tanimlanmistir’. Subjektif bir kavram olan adri hastanin yasi®, bazal agri esigi’,
depresif duygu durumu®, gecmis agri deneyimleri ve gecmis analjezik
tiiketimlerine® gore degiskenlik gosterir. Mc Caffery tarafindan da Kklinik

uygulamada olduk¢a vyararli olan agri hastanin séyledigi seydir, eger

séyliiyorsa vardir’ tanimi yap|lm|§t|r6.
1.1.2 Agn Fizyolojisi

Vucudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan doku hasari nedeniyle olusan
agriya neden olan uyarilar; deri, derialti, kan damarlari, iskelet kaslari, fasya,
tendon, periost, eklemler ve kornea gibi bircok bdlgede yer alan serbest sinir
uclarinda bulunan 06zellesmis nosiseptorler ile alinip santral sinir sistemine
tasinir. Uyarinin belirli noéral yapilarda isleniginin ardindan zararli olma
potansiyeli algilanan bu duruma karsi fizyolojik, biyosimik ve psikolojik dnlemler
alinir. Bu suregte gergeklesen bir dizi elektrokimyasal olaylar batunu agrinin
algilanmasi olarak tanimlanir’. (Sekil 1)

PERSEPSIYON

Epidural opioidler
Korteks < Subaraknoid opioidler

T o Epidural. subaraknoid.
Talamokortikal _ MODULASYON Slyvak plek
projeksiyonlar Talamus golyak pleksusa

Lokal anestezikler

Intravendsz intraplevral.
intraperitoneal. insizyonel
Lokal anestezikler

TRANSDUKSIYON

nosiseptor Agril
1yar:

TRANSMISYON

Sistemik
opioidler

Spinotalami
yol

Sekil 1. Agri Yolaklari ve Analjeziklerin Etkili Oldugu Bt’;lgeler8

11



Agrinin algilanmasi 4 asamadan olusur;
1.1.2.1. Transduiksiyon:

Serbest sinir ucglarindaki nosiseptorler yuksek siddetteki mekanik, termal
ve kimyasal uyarilara karsi duyarhdir. Uyarilar, reseptor membraninin yapisini
degistirerek onun depolarize olmasina neden olurlar. Bazi olgularda bu,
membranin mekanik deformasyonu sonucu olusabilir. Diger olgularda ise doku
hasari, reseptor membraninin o6zelliklerini etkileyen bazi kimyasal maddelerin
salinmasina neden olur. Bu kimyasal maddeler potasyum iyonlari, bradikinin, P
maddesi veya diger peptidler, prostaglandinler ve bunlarla iligkili bilegikler,
seratonin gibi maddelerdir®.

1.1.2.2. Transmisyon:

Agriya neden olan uyaranlarin Ust merkezlere asendan yollar araciligiyla

tagsinmasidir. Bu iletim iki tip afferent sinir araciligiyla gerceklesir :
A-alfa ve A-beta Lifleri

Mekanoreseptorlerden kaynak alan miyelinli, iletim hizi yuksek kalin
liflerdir. Karakteristik olarak yalnizca dusuk esik degerli mekanoreseptorlerin
stimulasyonuna cevap vererek, esas olarak agri olusturmayan (nonnoksiyoz)
uyarilari iletirler. Bu lifler, lemniskal ve neo-spinotalamik sistemin orjinini
olusturur. Birinci noéronlar ciltten orjin alirlar. Hlcre govdeleri ise arka kok
ganglionundadir ve spinal korda arka boynuzdan girerler. Spinal kord igerisinde
ayni taraftaki dorsal lemniskal traktus, dorsolateral traktus ve karsi taraftaki
ventrolateral (neospinotalamik) traktus ile talamusa tasinan uyarilar, buradan da
talamokortikal projeksiyonlar aracili§i ile somatosenséryal kortekse iletilirler®.

Bu sistemle beyine gelen uyarilar diskriminatif olarak algilanirlar. Beyin,
dokunma, 1si1, pozisyon ve lokalizasyon hakkinda ayri ayri bilgi sahibi olur. Bu
sistemle tasinan wuyarilar agri uyandirmamasina karsin, agrili stimulus
tarafindan aktive edilen kuguk liflerden gelen uyarinin modifiye edilmesi
(degistiriimesi) icin bilgi verir.

Miyelinli A-delta ve Miyelinsiz C Lifleri

Nosiseptorlerden orijin alarak primer olarak agnli uyaranin santral

merkezlere iletiminden sorumlu kuguk ¢apli (ince) liflerdir.
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Bu reseptor-lif Gnitesi aktivasyon igin yuksek bir esik degere ve yavas
iletim hizina sahiptir. Miyelinli A-delta liflerinin bir kismi orta veya dusuk
siddetteki stimllus tarafindan bile aktive edilebilir. Yuksek egik degerli
reseptorlerin yer aldigi miyelinsiz C lifleri ise siddetli veya =zarar verici
tekrarlayan stimuluslarla aktive edilir. C liflerinin bir kismi yalnizca tek bir
stimilusa (6rnegin, asirn sicak veya ciddi mekanik deformite) cevap verirken,
bazi yuksek esik degerli C lifleri ise daha az spesifiktir ve polimodal 6zellik
gOsterir. Bunlar buyuk 1s1 degisiklikleri, siddetli sicak veya soguk, mekanik
distorsiyon veya kimyasal irritanlar gibi bir ¢ok farkh stimilus ile aktive
edilebilirler. Agrinin lokalizasyonu zayiftir. Bu son reseptor uniteleri akut agrinin
iletimine yardimcidir ve hizla adapte olurlar. Persistant agrida 6nemli bir

mekanizma olusturmazlar®.

Bu ince afferent lifler paleospinotalamik sistemin orjinini olusturur. ince lif-
reseptor Uniteleri (A-delta ve C lifleri) birinci nérondur, hicre govdeleri arka kok
ganglionunda bulunur. Arka boynuza girdikten sonra dallara ayrilarak sinaps
yaparlar (ikinci noron). Bircok sinapstan sonra ikinci noronun lifleri orta hatti
gecer (bir kismi ayni tarafta yukari ¢ikar) ve ventrolateral kolonda yukari dogru
cikarak beyin sapi1 (bulbus), orta beyin ve talamusa (ventrobazal nukleus) ulasir.
Bir gok kaynaktan gelen impulslar talamusta birbirine yaklagir. Ugtincli néronlar

talamustan kortekse yayilir®.

Bu lif sistemi tarafindan beyine iletilen uyarilar bir agri deneyiminin elde
edilmesini saglar. A-delta liflerinin aktivasyonu keskin, lokalize bir agri
olustururken; C liflerinin tekrarlayan agrili stimuluslarla aktivasyonu lokalize

edilemeyen, dayanilmaz, siddetli agriya neden olur.
Spinal Kord Arka Boynuzun Anatomi ve Fizyolojisi

Spinal kord arka boynuzu, agrinin algilanmasi surecinde agrinin
transmisyonu ve modulasyonu agisindan onemlidir. Bu bolge hucre tiplerine,
afferent baglantilara ve histokimyasal 6zelliklerine gore laminalara ayrilir. Arka
boynuz gri maddesi, birinci néronlarin gogunun sinaps yaptigi bolgedir. Rexed,
arka boynuzu 10 laminaya ayirmistir ve bu laminalardaki spesifik reseptor - sinir

lifi Gnitelerini tanimlamistir®.
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Lamina I. En dis (marjinal) tabakadir, esas fonksiyonu kuguk c¢apli
afferent liflerden gelen agrili impulslari almaktir. Arka boynuzun bu tabakasi ¢ok
az saylida buyuk hucre icerir. Bu hucreler, cilt yanigi veya ezilmeyle (mekanik
basi) olusan, A-delta ve C lifleri ile iletilen uyariy1 alirlar. Bu hucreler ayni
zamanda A-alfa ve A-beta liflerinden gelen (6zellikle dusik esik degerli mekano
-dokunma- ve termoreseptorlerden gelen) agri olugturmayan diger hizli iletimli
uyarilari da alirlar. Ancak, hizl iletimli impulslarin ¢godu, arka boynuzu sinaps

yapmaksizin direkt geger ve dorsal kolonda yukari gikar.

Lamina Il ve Ill. Kuaguk hucreler igeren bu tabakalar substantia
gelatinosa olarak adlandinlir. Ciltten gelen birgok afferent lif bu bodlgede
sonlanir. Bu bdlge ile Ust ve alttaki tabakalar arasinda birgok baglanti vardir.
Wall ve Melzack tarafindan tanimlanan bu iki tabaka, duyu sinirlerinin getirdigi
uyarilarin beyine iletiimesini saglayan lamina V' teki T hucrelerine uyari gegisini
duzenleyen bir ara sistemdir. Substantia gelatinosa sistemi T hucreleri Uzerinde
frenleyici bir etki goOsterir ve inhibitor bir mekanizma gibi hareket eder.

Substantia gelatinosa hucrelerinin aktivasyonu sonucu sunlar olusur :

1. Kuiguk capli A-delta ve C liflerinin uyariimasi, substantia gelatinosa
hdcrelerini inhibe eder, substantia gelatinosanin T hucreleri Gzerindeki frenleyici
etkisi azalir ve boylece T hucreleri inhibe edilemez veya ¢ok daha aktif hale
gelir.

2. Bunun tersine, kalin liflerin uyariimasi, substantia gelatinosa
hdcrelerini stimule eder, substantia gelatinosanin T hacreleri Gzerindeki
frenleyici etki artar ve boylece T hucrelerinin uyarlyl alma yetenegi veya diger

stimuluslara reaksiyonu azalir.

Lamina IV. Bu hicre tabakasi kuguk lokalize cilt alanlarindan gelen, agri
olusturmayan duyusal impulslar tasiyan, kalin kutaneal afferent lifleri alir.
Hucreler, nazik bir cilt basisi ve miyelinli A-beta liflerinin stimulasyonu ile eksite
edilirler. Bu hucreler dusuk bir esik degere sahiptir ve nazik uyaranlara cevap
verir. Agrili uyaran veya A-delta ve C liflerinin aktivasyonu bu hdcreleri aktive
etmekte yetersiz kalir ve gergekte bu hacreleri inhibe eder.

Lamina V. Bu tabakadaki hicreler birgok kaynaktan gelen uyarilari alir.
Ozellikle agrili uyaranlara kargi gok hassastirlar. Bu hiicreler visserler, kaslar,
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kan damarlari ve derin dokulardan kuaguk ¢apl, yavas iletim hizli A-delta ve C
lifleri ile gelen uyarilari alirlar. Bu nedenle lamina V visseral duyusal uyarilarin
ulastigi spinal kord noktasi olarak kabul edilir. Bu hdcreler hem substantia
gelatinosa hem de Ust merkezlerle iligki icerisindedir. Spinotalamik traktuslarin

orjinini buyuk oranda bu hicreler olusturur.

Dokunma, A-alfa lifi reseptdr hucrelerini uyarir ve ayni zamanda bu
laminadaki hucreleri eksite eder. Stimule edildiginde lamina V hucrelerini
etkileyen cilt reseptor alanlari, genistir ve cevabin tipine bagli olarak G¢ zona
ayrilabilir. Merkezden veya stimulus bolgesinin i¢ noktasindan gelen uyarilar,
lamina V hdcrelerinde siddetli eksitasyon olusturur ve uyaranin siddeti ile artan
bir atesleme ortaya c¢ikar. Reseptor cevresindeki kutaneal bdlgenin ayni
derecede uyarilmasi, esas duyusal uyarini ya stimule ya da inhibe olmasi ile
anlasilabilir. Daha periferden gelen uyarilar inhibisyonla anlagilir. Lamina V
hdcreleri, feed - back uyarilari gibi beyinden inen desendan tonik uyarilar da

alirlar.

T hucreleri, afferent yollar Gzerinde son ana uyariy! olusturarak agrinin
santral algilanmasinda kilit rol oynarlar. Bu nedenle bu T hucreleri, transmisyon

hicreleri olarak adlandirilirlar.

Lamina VI. Bu tabakadaki eksitasyon ve cevaplar buyuk oranda agrisiz
uyaranlarla ilgilidir. Genig ¢apli A-beta ve gama lifleri bu tabakada sonlanir. Kas,
tendon ve eklemlerden gelen propriosepsiyon duyusu bu liflerle taginir. Hareket

bu tabaka hucrelerini aktive eder. Visseral duyular da bu tabakada algilanir.

Lamina VII - IX. Bu laminalar 6n boynuzun pargasidir. Bu hucreler agri
iletimini saglayan ¢ikan (asendan) yollara katilir.

Lamina X. Bu tabakada hucreler santral kanal etrafinda konsantre
olmustur ve yuksek siddetteki uyaranlara cevap verirler. Bu hicreler, nosiseptif

bilgiyi beyine getiren multisinaptik bir zincir olugturur.

1.1.2.3. Modulasyon:

Agrili uyaranin, medulla spinalis arka boynuzunda bir dizi nérokimyasal

islemler sonucunda baskilanmasi ya da kuvvetlendiriimesi surecidir. Bu
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mekanizmayi aciklamak igin 1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan “kapi
kontrol teorisi” ileri sUrilmistir'®. Bu teori agrinin ilk olarak spinal kord

seviyesinde kontrol edildigini ortaya koyar. (Sekil 2)

Merkezi Kontrol

L
i S50 Kapi Kontrol Sistemi
LIfIZrtia
+ Eksitasyon ksiyon
SG - inhibisyon éiSthi —
Sekil 2. Kapi-kontrol teorisi
Teoriye gore;
1. Afferent liflerle spinal kordun V. laminasindaki T hicrelerine uyari
gegcisi, substantia gelatinosa (lamina Il, ll) tarafindan presinaptik olarak A-delta

ve C liflerinin aksonlarinda uyarinin bloke edilmesi ya da postsinaptik olarak
kimyasal norotransmitter saliniminin inhibe edilmesi ve gelen eksitator
uyarilarin algilanma seviyesinin degistiriimesi yoluyla ayarlanir. Bu spinal
kapidir.

2. Kapi mekanizmasi esas olarak genis capli A-alfa ve A-beta
liflerinin aktivitesi ile kontrol edilir. Kalin liflerin uyarilmasi, substantia gelatinosa
hdcrelerini stimule ederek kapiy! kapatir ve T hucrelerine uyari gegisini inhibe
eder. ince liflerin uyarilimasi ise substantia gelatinosa hiicrelerini inhibe ederek
kapiyi1 agar ve T hucrelerine uyari gegisini artar.

3. A-delta liflerinin  uyariilmasi agri  olusturmaz, ancak
neospinotalamik traktus yoluyla agrinin enformasyonunda rol oynar. Serebral
korteks bu yolla, daha agri algilanmadan 6nce agrinin cinsi, lokalizasyonu ve
siddeti hakkinda bilgi edinir. Sonrasinda ise hizli bir sekilde spinal
kapiya(substantia gelatinosa) ve T hucrelerine emirler gondererek bu sistemi

santral yolla ayarlar. Bu, santral kontrol mekanizmasi olarak adlandirilir. Lamina
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V'’ teki T hicrelerine inen yollar arasinda retikulospinal sistem, frontal korteksten
algilama enformasyonunu tagiyan inen retikiler formasyon, gérme ve igitme ile
ilgili inen spinal sistemler ve kortikospinal sistemin kendisi yer alir. Bu inen lifler
esas olarak 6n boynuz motor hucrelerinde santral aktiviteyi ayarlar.

4. Afferent uyarilarla substantia gelatinosanin ayarlanmasi ile santral
kontrol mekanizmalarinin kombinasyonu, T hucrelerinden net uyari gikigini
olusturur. T hucrelerinden uyari cikisi kritik bir seviyeyi gectiginde aktivasyon
sistemi ateglenir. Bu sistemin ateslenmesi ile refleksler, davranig, volanter
aktivite gergeklesir ve karakteristik agri duyulur. Bu sistem araciligiyla hastanin
psikolojik durumu, kultirel seviyesi, anksiyete ve heyecan gibi emosyonel
durumlar kapi kontrol mekanizmasini agar ya da kapatabilir.

1.1.2.4. Persepsiyon:

Periferik mekanizmalardan gelen duyusal uyarilar, bu uyarilari
degerlendiren ve uygun cevap olusturan birgok beyin merkezine iletilir. Bunun
sonucunda uyarlyl agri olarak tanimak igin duyusal uyariya bir nitelik
kazandirmak ve organizmanin kendisini korumasini saglamak amaciyla ug¢

major psikolojik (beyin) mekanizma aktive edilir.
Duyusal Diskriminatif Boyut

Uyarinin lokalizasyonu, suresi ve kantitatif 6zelliklerinin algilanmasini
igerir. Agrinin bu boyutu talamusun ventrobazal nukleusunda olusturulur. Kalin
liflerle (A-alfa) iletilen afferent uyari neospinotalamik yolla yukari c¢ikar ve
talamusun bu bolgesine iletilir ve uyarinin diskriminatif 6zellikleri hakkindaki ilk
enformasyon burada olusturulur. Ventrobazal nukleustan ¢ikan enformasyon
santral sulkusun posteriorunda somatosensoryal kortekse (Brodmann' in | - |l
no' lu sahalar) iletilir.

Motivasyonal-Affektif Boyut

Hissi davranigsin belirlenmesini, yani emosyonel komponenti icerir. Agri
deneyimleri tektir. Duyusal uyariya anlam ve onem serebral mekanizmalar
tarafindan verilir. Genellikle zihinsel dikkati, normal cevabi degistiren, dusince
ve davranisi bozan agrilh uyaranin olusturdugu hos olmayan duruma, duyusal

bir nitelik verilir. Kisi nedenden kaginmak ve agriyr durdurmak amaciyla aktivite
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igine fitilir. Agrinin bu yonune hizmet eden norofizyolojik mekanizma spinal T
hdcrelerinden gelen ¢ikan uyarilarla baslar, omuriligin anterolateralinde lokalize
olan paleospinotalamik ve paleospinobulber traktuslara ait ikinci ndronlar
tarafindan taginir. Bu yollar meduller retikuler formasyo ve orta beyinde gri
maddede sonlanir. Genis somatik ve visseral reseptor alanlar, géorme ve igitme
gibi 6zel duyusal sistemlerden gelen diger bircok somatosensoryal Iif bu
bolgelerde birlesir. Bu alanlardan ¢ikan lifler iki sisteme uzanirlar.

1. Talamusun medial intralaminer nukleuslari: Bu nukleuslardan
ikisi (parafasikiler ve santral nukleuslar) oOncelikle agr ile ilgilidir. Bu
nukleuslarin stimulasyonu anksiyete ile birlikte hos olmayan, lokalizasyonu zayif
bir duyu olusturur. Beraberinde korkuya benzer cevaplar ve kaginma davranigi
ortaya ¢ikar. Bundan sonra iletim Uguncu noronlarla korteks ve limbik sisteme
iletilir.

2. Limbik sistem: Bu sistem, santral elemani olan hipotalamusla
birlikte anterior talamus, amigdal nukleus, hipokampus ve bazal ganglionlar gibi
bircok subkortikal yapiyi da igerir. Bu yapilar, bir duyunun affektif (hissi) niteligini
verir. Duyunun hog olan veya hos olmayan niteligi ile 1sdirap ¢cekme ve
odullendirme surecini limbik sistem ayarlar. Hafiza buyuk 6l¢tide aktive edilir ve
enformasyon kaydedilir. Bundan sonra her kiginin agri duyusuna karsi tavir ve
hissi belirlenir. Bunun Uzerine agrli stimulasyona gore ¢ekinme ve kaginma

davranisi olusturulur.
Kognitif (biligsel) Boyut

Agrinin degerlendiriimesi ve motor cevabin belirlenmesini igerir. Kortikal
aktivite duyuya entellekttel bir boyut kazandirir. Duyusal uyari segilir ve spesifik
dikkat suresi enformasyon islemine verilir. Olasi koruyucu veya uzaklastirici
stratejiler belirlenir, sonuglar ve 06zellikle gegmis donemlerdeki deneyimler
degerlendirilir. Tum bunlar, agri deneyimine nitelik kazandiran ve en iyi

stratejinin olusturulmasi igin kararin verildigi entellektiel islemlerdir.

Frontal korteks ve iligkili oldugu beyin alanlari, bu zihinsel iglemlerde ve
motor mekanizmalar tarafindan olusturulan cevabin belirlenmesinde santral bir

rol oynar.
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1.1.3. Agn Siniflamasi
1.1.3.1. Fizyolojik/Klinik Agri Siniflamasi

Vucudun zararli uyaranlara kargi gelistirdigi koruma reaksiyonu olarak
gelisen yanit fizyolojik agri olarak tanimlanirken; birgok fizyopatolojik surecin
katihmi ile olusan agri ise klinik adri olarak tanimlanabilir'”.

1.1.3.2. Sureye gore Agr Siniflamasi
1.1.3.2.1. Akut Agri

Doku hasari ile yer, zaman ve siddet acgisindan yakin iligkili; ani
baslangi¢li ve doku iyilesmesiyle birlikte siddeti orantili olarak azalan agri
seklidir''.  Tedavi edilmedigi takdirde noéroendokrin, solunum ve renal
fonksiyonlarda, gastrointestinal aktivitede, dolasim ve otonom sinir sistemi
aktivitesinde degisikliklere yol acar.

Akut agrinin bir tipi olan postoperatif agri genellikle tanisal bir 6nem
gOstermez. Temel nedeni cerrahi travma sonucu olugan doku hasaridir. Ancak
hastaya olum korkusu, sakat kalmak, kontrol kaybi gibi psikolojik yukler de
getirir ve agrinin psikolojik komponenti artar. Uyku bozuklugu yan etkileri artirir.

1.1.3.2.2. Kronik Agri

En az 3-6 ay suren ya da akut agrili hastaligin dogal surecinden daha
uzun sdreli bazen vyillar kadar surebilen agr|d|r12. Beraberinde gorulen
istahsizlik, kilo kaybi, konstipasyon, uzun sureli immobilizasyona bagl eklem
hareket bozukluklari, psikomotor bozukluklar, libido ve seksuel aktivite azalmasi
gibi birgok semptom nedeniyle bir sendrom olarak kabul edilebilir’.

1.1.3.3. Kaynagina gore Agn Siniflamasi
1.1.3.3.1. Sempatik Agri:

Primer hastaligin baglangiciyla iliskisiz, geceleri ve soguk ortamda daha
belirgin hale gelip, siddeti zaman iginde progresyon gosteren yanma tarzinda
siklikla ayni ekstremitede tropik bozukluklarin da eslik ettigi agri tipidir.
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1.1.3.3.2. Somatik Agri:

Travma nedeniyle olusup, dermatomal yayilim gosteren ani baslangigl,

keskin, yanma, batma gseklindeki agri tipidir.

1.1.3.3.3. Visseral Agr:

Organlardaki traksiyon, distansiyon ve iskemiye bagli, iyi lokalize

edilemeyen, kunt, yavas seyirli, organa ait deri bolgelerinde hipersensitivite ve

yansiyan agri 6zelliklerinin eslik ettigi agr tipidir.

1.1.3.4. Mekanizmaya gore Agn Siniflamasi

Agrinin ortaya c¢lkma mekanizmasina gibi, analjeziklerinde farkli

mekanizmalarla etki ettigi icin bu siniflandirma agri tedavisinin yeni boyutlar

kazanmasini saglamigtir.

Bu siniflamaya gore agri tipleri asagidaki sekilde siralanabilir :

>

Nosiseptif agri; mekanik, termal ve kimyasal uyarilarla
nosiseptorlerin aktivasyonu ile olugan agri

Psikosomatik agri; agriya neden olacak yapisal lezyonun
bulunmadigi, hastanin psisik ve psikosomatik sorunlarini agri
bigiminde tarif etmesi (somatizasyon bozuklugu)

Reaktif Agr; vucuttaki gesitli olaylara karsi bir reaksiyon olarak
agri algilayicilarinin tetiklenmesi sonucu olugsan agri (miyofasyal
agri)

Deaferantasyon Agrisi; sinir hasari nedeniyle sinir iletisinde
olusan kesilmeler nedeniyle bagh bagina bir odak seklinde ortaya
¢tkan, duyu kaybinin oldugu bdlgelerdeki yanici karakterdeki agri
(fantom agri)

Noropatik Agri; nosiseptorlerin  travma ya da metabolik
hastaliklar nedeniyle surekli etki altinda kalmasiyla ortaya gikan,
duyusal bozuklugun oldugu bodlgede elektrik carpmasi,
karincalanma, kegelesme seklinde hissedilen agri
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1.1.4 Agrn Degerlendirme Yontemleri

1.1.4.1. Tip 1 Olgiimler

Objektif hasta izlemine dayanan yéntemlerdir',
1.1.4.1.1.Norofarmakolojik Yontemler:

Cilt 1sisi(termografi), plazma beta endorfin dizeyindeki dusme gibi agri

disinda bircok faktorden etkilenebilecek dl¢gumlerdir.
1.1.4.1.2. Fizyolojik Yontemler:

Plazma kortizol/katekolamin duzeyi artisi, kalp hizi, kan basinci yukselisi,

solunum sayisi degisiklikleri gibi parametrelerin takibinden olusan dlgumlerdir.
1.1.4.1.3 Norolojik Yontemler:

Elektromiyelografi(EMG),pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi

uygulanmasi zor ve pahali olan yontemlerdir.
1.1.4.2. Tip 2 Olgiimler
Hastanin kendi agrisini degerlendirdigi subjektif yontemlerdir'?.
1.1.4.2.1. Tek Boyutlu Yontemler

Hastanin anamnezi ve hekimin goOzlemi esasina gore uygulanan

yontemlerdir.
1.1.4.2.1.1. Kategori Skalalari:

Agn olmamasi ile dayanilmayacak duzeydeki agr arasinda genellikle 5
kademeden olusan hastanin kendi durumunu en iyi tanimlayan yuz ifadesi ya

da yaziyi segerek yapilan agri dlgimudur.(Sekil 3)
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Sekil 3. Wong-Baker agri skalasi™
1.1.4.2.1.2. Sayisal Skalalar:

Hastalarca, 0’'in agri olmadigi, 100'Un ise en siddeti agri olarak
tanimlanabilecek bir aralikta kendi agrilarini yansitan degere donusturdugu
degerlendirme yontemidir. (Sekil 4)

T12345678910

Agri yok Orta derecede agri Dayanilmaz agr
Sekil 4. Sayisal Agri Skalasi (Numeric Rating Scale,NRS)"

1.1.4.2.1.3. Vizuel Analog Skala (VAS):

Agrinin olmadigi bir ug¢ ile agrinin dayanilmaz seviyede oldugunu
gOsteren bir u¢ arasinda, 10 cm ya da 100 mm’lik bir cetvel Ustinde hastanin
kendi agrisini ifade etmesidir. (Sekil 5)

Agri yok Dayanilmaz Agri

Sekil 5. Vizuel Analog Skala(VAS) ™

NRS ve VAS skorunun 4’Un altinda olmasi hastada etkin analjezi
saglandigini gosterir.

22



1.1.4.2.2. Cok Boyutlu Yontemler

Agrinin siddetinin yani sira lokalizasyon, sure, degisim derecesi ve
beraberindeki sorunlar gibi parametrelerin de degerlendirildigi yontemlerdir.
Bunlarin arasinda en sik kullanilani, agrinin duyusal (nosiseptif yolaklar), affektif
(retikUler ve limbik yapilar) ve perseptif (serebral korteks) acgidan “yok, hafif,
orta, siddetli” olarak degerlendirildigi McGill Agri Anketi ( McGill Pain
Questionaire, MPQ)dir.Ozellikle kronik agri da daha sik kullanilan Westhaven-

Yale agr1 envanteri ise ayni zamanda agriya karsi toleransi da gosterir.

1.2. Analjezi
1.2.1. Analjezi Yontemlerinin Tarihgesi

Papavera Somniferum(hashas)un M.O. 2000'li yillarda Asurlular ve
Babilliler tarafindan agriy1 kestiginin kegfedilmesinden bugune, agri tedauvisi
duinya Uzerinde uygulanmaktadir.1806’da Serturner'in morfini izole etmesi,
1844’te Horace Wells’in azot protoksit kullanarak agrisiz dig ¢ekimi uygulamasi,
1884’'te Koller'in goze kokain damlatarak ilk lokal anestezik yontemi
uygulamasina kadar olan gelismeleri; 1948'de Kele'nin ilk agri cizelgesini
onermesi, 1965’te Melzack ve Wall'in “kapi-kontrol teorisi” ‘ni yayinlamasi ve
1973’te Pert ve Synder’in opioid reseptorlerini gostermesi gibi gelismeler takip
etmistir'’>. Tim bu gelismelerin 1si§inda 1975 yilinda ilk kez Diinya Agri

Kongresi diizenlenmistir'".
1.2.2. Analjezi Yontemlerinin Uygulanmasinin Faydalari

Agr, hastanin sadece vucut ve zihnini etkileyen bir semptom degil, ayni
zamanda hasta ile birlikte ailesinin, saglik galiganlarinin ve saglik sisteminin
tamaminin Ustinde stres olusturan ve oldukga sik gorulen bir semptomdur®.
Sadece kesin olmayan teghisler nedeniyle degil, ayni zamanda efektif tedavinin
saglanmasindaki eksiklikler ve hem hastanin hem de hekimin agrinin tedavisine
yonelik en iyi yontemler konusundaki bilgi eksiklikleri nedeniyle agri tedavisi,

birgok hasta igin yetersizdir'”.

Major girisimlerin  hepsinde hastalar baslangigta 06lim korkusuna
sahiptirler. Daha sonra ise bu korku yerini anksiyete ve postoperatif agri
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korkusuna birakir. Postoperatif agrinin, anksiyete ile dogru orantili artig
gosterdigi ortaya konmustur. Bu baglamda anksiyetenin artmasi ve korku, agri
seviyesinde ve analjezik ihtiyacinda artmaya sebep olur. Korku, anksiyete,
kontrol kaybi hissi, normal hayattan izolasyon korkusu, agriyla ilgili kigisel
deneyimler ile agriya kargi ogrenilmig ailesel ve kulturel yanitlar gibi psikolojik

faktorler postoperatif agri cevabinda artis ya da azaliglara sebep olabilir.

Her yonuyle ele alinip etkin bir tedavi uygulanmayan, basta postoperatif
agr olmak Uzere tUm akut agrilar, tedavisi daha zor ve kompleks olan, bir ¢cok
ek rahatsizhgin da eslik ettigi bir sendroma donusen, kiginin saghgini ve yasam
kalitesini buyuk Olgclude kotulestirmesinin yani sira halk saghgi agisindan da
onemli bir sorun olan kronik agrinin olugsmasina neden olur. Bu nedenle analjezi
yontemlerinin sadece bu konuda Ozellesmis yandal uzmanlarinca degil, tum
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlari tarafindan etkin sekilde uygulanmasi
gerekir. Bu durum uzmanlik egitimi suresince asistanlara, analjezi yontemleri ile
ilgili yeterli olgude egitimin verilmesi ve yeterli sayida uygulama deneyimi
kazanilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

1.2.3. Analjezi Uygulama Yollar
1.2.3.1.Sistemik Yol

> Parenteral ( Intravendz,intramuskuler)
» Nonparenteral( oral, sublingual, bukkal, rektal, transdermal,

inhaler)
1.2.3.2. Rejyonel Yol

» Lokal anestezik infiltrasyonu

» Periferik sinir blogu

» Pleksus blogu

» Santral bloklar ( spinal, epidural, kaudal)

1.2.4. Analjezi Tipleri
1.2.4.1. Preemptif Analjezi:

insizyon hattinin lokal anestezikle infiltrasyonu, santral blokajlar ya da
opiodler, nonsteroid antienflamatuar ilaglarin(NSAIi) kullanimiyla analjezik
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tedavinin agrili uyaran olusmadan 6nce uygulandigr yontemdir. Yogun agrili
uyaran nedeniyle spinal kord arka ganglionunda olusan yapisal degisikliklere
bagli agnli uyaranin olmasi gerektiginden daha yuksek olarak algilanmasi
olarak tanimlanan santral sensitizasyona engellemek igin uygulanir'®'®. 3 temel

hedefi vardir;

1. Doku zedelenmesi nedeniyle olusan intraoperatif ve postoperatif
agriy! azaltmak
Santral sensitizasyonu( patolojik modulasyon) engellemek

Postoperatif agrinin kronik agriya déniisimiinii engellemek '
1.2.4.2. Multimodal (Dengeli) Analjezi:

NSAIi, parasetamol, lokal anestezikler ve opioidlerin analjezi amaciyla
birlikte kullanilmasidir. ilaglarin farkli yollardan, farkl dozlarda uygulanmasiyla
etkin agri kontrolu saglanirken, ilaglara bagli geligebilecek yan etkilerin goriime

oranlari ve siddeti azalr'®?°2"-

Multimodal analjezi kullanimi ile toplam opioid tiketiminde 6nemli azalma
saglanirken, postoperatif patofizyoloji rehabilte edildigi icin hasta iyilesmesi ve

hastanede kalis siiresi kisalir'®2",

2. Tip Egitimi ve Anesteziyoloji
2.1. Tip Egitimi
2.1.1. Tip Egitimi Tarihgesi

Tip egitimi, gelisimsel agidan U¢ ¢gagda incelenir. Bunlardan ilki “dogma”
cagidir. Hippocrates ve Galen’in yazilarindan baslar. ikincisi ise “Ampirik”
cagdir. 16. ylUzyilda anatominin daha iyi anlasiimasiyla birlikte, hekimlerin
bilgileri elde etmek igin sebep, acgiklama ya da bir teknik olmadan pratik
yapmaya imkan bulduklari ddonemdir. Bu donemin tip 6grencileri, disseksiyonlari
izleyen, hasta bakimini gézlemleyen ancak sorgulamayan pasif 6grencilerdir.
Bu donemin sonrasinda ise tibbin modern bilim olarak kabul edildigi, kararlarin

gerceklere dayanan bilgilere goére verildigi, hem Ogretenlerin hem de
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ogrenenlerin deneyim ve deneysellik icin 6nemli oldugu “modern tip” c¢agi

dogmustur.

Klinik egitim de, temel bilimlerdekine benzer bir gelisme sureci izlemistir.
ilk basta 6grenciye ne yapacaginin sdylendigi didaktik egitim sekli mevcutken,
daha sonrasinda daha demonstratif bir hal almistir(bulgu ve semptomlarin
amfilerde anlatilmasi gibi). Modern gelismelerle beraber tip, belirlilikler kadar
belirsizliklerin de ele alindidi, olasilik ve teorilerin 6ne suruldugu; objektif kanita
dayali tip halini almistir®?.

Tip egitiminin gelisiminin son donemi daha detayli incelenecek olursa,
Ozellikle Amerika’da bundan yuz yil 6ncesinde tip egitimi reformuna olan ihtiyag
kritik duzeye ulasmisti. Tip egitimi, degisken kalitedeki kalabalik siniflarda
derslerin verildigi, siklikla laboratuar derslerinin hi¢ olmadigi okullarla beraber
ticari bir tesebbis halini almisti. Ug temel sistem mevcuttu; yerel pratisyen
tarafindan is Ustunde oOgretimin oldugu usta-cgirak sistemi; o6grencilerin ayni
zamanda okulun sahibi de olan hekimler tarafindan dizenlenen derslere
katildigi meslek okullari; ve 6grencilerin didaktik ve klinik egitimi beraber aldigi
{iniversite sistemi®2. 1900’10 yillarin baginda ise John Hopkins Universitesi'nden
Sir William Osler ve arkadaslarinin destegiyle Abraham Flexner (1866-1959)
tarafindan Amerika ve Kanada'daki tip fakultelerinin ziyaret edilmigtir.
Fakultelerin degerlendiriimesiyle olusturulan Flexner Raporu hem Amerika’'da
hem de dunyanin geri kalaninda tip egitiminin gelistirimesinde yuzyildir ana
kaynak olarak degerini korumustur. Tip egitimi, hala bu raporun aydinlattig
yolda mevcut teknolojik gelismeler 1siginda ilerlemeye devam etmektedir.
Flexner Raporu asil olarak temel tip egitimiyle ilgili olsa da, raporda mezuniyet
sonrasi gesitli uzmanliklarin gelistirilebilece@i; hekimler arasinda artan
farklilagmayla hastaliklar hakkindaki bilgiler, hasta glvenligi ve hasta bakiminin
veriminin artacagi o6n gorulmus ve uzmanlik egitim programlarinin

gelistiriimesine 1sik tutulmustur®.

2.1.2. Dunyada ve Turkiye’de Tipta Uzmanlk Egitimini

Tipta uzmanlik egitimi, uzmanlk egitimi 6grencilerine rehberlik ve

gOzetim altinda sunulan hem mesleki ve kigisel gelisimlerinin saglanmasini hem
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de hastalarin guvenli ve uygun saglik hizmeti almalarini garanti altina almak igin
olusturulan organize bir egitim programidir®.

Duzenleyici yasa ve yonetmelikler 1si1ginda hazirlanan uzmanlik egitim
mufredati, didaktik egitim etkinlikleri ile gbzetim altinda gerceklestirilen hasta
tani ve tedavi pratiklerinin birlestiriimesini igerirken, ayni zamanda yasam boyu
ogrenme yetisinin geligtiriimesi ve mesleki profesyonel bakis agisinin
kazaniimasini hedefler. Bu karisik sureg icerisinde asistanlara, klinik ve temel
bilimleri iceren teorik ve pratik egitimlerin yani sira uzmanlik egitimi suresince
ve sonrasinda etkin saglik hizmeti sunacaklari yetkinliklerin, dogru tutum ve
davraniglarin, aragtirma yapabilmek icin gerekli temel nosyonun ve yoOnetim

becerilerinin kazandiriimasi hedeflenir®®.

19. yuzyilin sonlarina dogru dahili ve cerrahi alanlarda 6zel ilgi alanlarina
gore uzmanlasma seklinde resmi olmayan sekilde baglayan asistanlik programi
ilk olarak John Hopkins Hastanesi’'nde Sir William Osler ve William Stewart
Halsted oOnculugunde kurulmustur. Yirminci ylzyilin baslarinda da giderek
yayginlasarak kurumsal bir hale déniismiistiir®.

Turkiye’de en son haliyle 26 Nisan 2014 tarihinde yayinlanan Tipta
Uzmanlik Tiz(gl (TUT) Madde 11’e gére “Tipta Uzmanlik Ogrencisi” tanimi
“kurumlarindaki kadro Unvani ne olursa olsun, bu yonetmelik ve ilgili mevzuat
hakUmleri cergcevesinde programlarda uzmanlik egitimi goren, arastirma ve
uygulama yapan kigilerdir” olarak yapilimistir. Ulkemizdeki uzmanlik egitimi,
Egitim ve Arastirma Hastaneleri(EAH) ve Universite Hastaneleri(UH) ve Vakif

Hastanelerinde(VH) yurutulmeye devam etmektedir®.

2.1.3. Tipta Uzmanhk Egitiminin Organizasyonu

Egitim programinin belirlenmesinde, egitim hedeflerinin belirlenmesi ilk
atilacak adimdir. Hedefler gergekci, mumkun oldugunca ayrintili, egitimi alan
bireyin amag¢ ve hedefleriyle ortusir olmalidir. Hangi temel kaynaklar
kullanilarak, hangi yontemlerle hangi teorik bilgilerin edinilecegi; hangi
becerilerin, hangi sartlarda, ka¢ kez uygulanmasi gerektigi; kazanilan bilgi ve
becerilerin  mesleki degerlerle butunlestiriimesi gibi  bilgi-beceri-tutum
bilesenlerinin hepsini kapsayan egitim hedeflerine ulasmaya yonelik yillara gore
planlanmis bir cekirdek egitim miifredati olusturulmalidir®.
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Uzmanlik egitim sisteminin, kimlerin sorumlulugunda ve nasil organize
edilecegi ulkeden ulkeye farkliliklar gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri(ABD) , Portekiz ve Kanada’da ulkenin tabipler birligi ve dernekler gibi
sivil toplum kuruluglari; Finlandiya’da (Universiteler; ingiltere, Norveg ve
Avustralya’da sivil toplum kuruluslari ve kamu otoriteleri bu organizasyonu
ustlenilirken isveg, Danimarka ve lilkemizde ise organizasyon tamamen devlet
tarafindan yUrUtUImektedir26. Bu sistemlerin higbirinin digerine Gstunlagu
bulunmazken her udlkenin kendi ihtiyag, mevcut saglik sistemi ve gelecek
beklentilerini karsilamaya uygun bir egitim sistemi modelini olugturabilmesi ve

zaman igerisinde bu sistemi yenileyebilmesi esastir®.
2.1.4. Tipta Uzmanhk Egitiminin Standardizasyonu

Standardizasyon, kurumlarin egitim programlarinin otoritelerce dnceden
belirlenmis bazi temel standartlara uygun hale getiriimesi ve bu uygunlugun
belirli araliklarla denetlenmesi sistemidir. Bu sistem birgok tlkede uygulanmakla
birlikte en ileri dUzeydeki sistem birgok sivil toplum kurulusunun ortak katilimiyla
olusturulan, ayni zamanda federal hukumetce de taninan Amerika’'daki
“‘Uzmanlik Egitimi Akreditasyon Komitesi” (“Accreditation Council for Graduate
Medical Education”-~ACGME)’dir. Yillik ortalama 2100 ziyaret programi geligtiren
bu komite standartlari karsilamayan kurumlarda egitim yetkisini askiya alma
hakkina da sahiptir. Bu sistem Avrupa’da da “Avrupali Tip Uzmanlari Birligi”
(“Union of European Medical Specialist’-UEMS) tarafindan 1997°den bu yana
yayginlastiriimis; isvicre’de egitim, program yapisi ve egitim siirecine yonelik 7
soruyla degerlendirilirken; Norveg'te benzer egitim veren iki klinigin birbirini
ziyaret edip rapor etmeleri, ardindan akreditasyon heyetinin ziyaret etmesi

seklinde standardizasyon calismalari yiriitilmektedir®.

Turkiye'de Subat 2014’te Yiksek Ogretim Kurulu, Saghk Bakanhgi,
Maliye Bakanligi ve Kalkinma Bakanhgi tarafindan agiklanan “Turkiye’de Saglk
Egitimi ve Saglik insan Giicii Durum Raporu” , uzman hekimlik agisindan
degerlendirilginde, Avrupa Birligi(AB) ortalamasi olan 267 hekime kiyasla, ayni
nufus bagina ulkemizde 96 hekim dusmektedir. Uzmanhk egitimi almakta
olanlarin sayisi 2003’ten 2012’ye kadar 15.888’den 20183’e, uzmanlik egitimini
tamamlayinlarin sayisinin 2.408’'den 4.228'e yukselmesine ragmen uzmanlik
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egitiminin  standardizasyonuna  yoOnelik calismalar ise ayni hizla

ilerlememektedir®’.
2.2. Anesteziyoloji

2.2.1. Turkiye’de Anestezi ve Reanimasyon Uzmanlk Alaninin
Tarihgesi

Turkiye’'de anestezinin gelisimi 1900 6ncesi, 1900-1933 arasi, 1933-1950
arasi ve 1950’ den sonraki donem olarak 4 doneme ayrilabilir. 1950 6ncesinde
batida egitim gormus cerrahlarca yurutulen anestezi iglemleri, 1950 sonrasinda
Saglik Bakanligi ve istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi basta olmak Uizere diger
universitelere de yayillmistir. Bu calismalar neticesinde 1956’da anestezi
uzmanhgi yasal olarak kabul edilmis, Haydarpasa Numune Hastanesi'nde
Wirtinger ile baslatilan egitim surecinde ilk anestezi asistani Cemalettin Oner
olmustur. Siire¢ daha sonrasinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesindeki
Prof.Dr. Sadi Sun’un buyuk ugrasilariyla, 1959°da Anestezi Enstitisi’nin
kurulmasiyla devam etmistir. Anestezist teriminin en guzel tanimi da Prof.Dr.

Sadi Sun tarafindan “ hastay: cerrahi islemden ve cerrahtan koruyan tip doktoru

olarak yapilimistir®®.

Daha sonra birgok Universite bunyesinde Anestezi bolumleri kurulmaya
devam etmistir. 1962’de ise uzmanlik alaninin adi “Anestezi ve Reanimasyon”
olarak belirlenmigtir. Devam eden surecgte ise Yogun Bakim ve Algoloji gibi
bilim dallarinin da eklenmesiyle uzmanlik alaninin geligsimi gunumuze kadar

gelmistir®.
2.2.2. Anestezi ve Reanimasyon Uzmanlik Alaninin Tanimi

Tipta Uzmanhk Kurulu Muifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi(TUKMOS)' nin tanimina gore Anesteziyoloji ve Reanimasyon ana dal
uzmanhgi; perioperatif( preoperatif, intraoperatif ve postoperatif) degerlendirme
ve bakim, ameliyathane i¢i ve digi, invazif ve noninvazif girisimler igin ameliyat
oncesi hazirlhk ve anestezi uygulamasi, akut ve kronik agri tedavisi, yogun
bakimda ve ameliyathanedeki kritik hasta ve politravmali hastanin tedavisi,

resusitasyonu ve ileri tedavisi, hastalarin yogun bakim sartlarinda izlenip tedavi
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edilmesi, temel ve ileri yasam destegi(Kardiyopulmoner Resusitasyon; KPR)

uygulamalarindan olusur®.

Tarkiye'de son on yil egitiminde yapilan birgok c¢alisma i1si1ginda
TUKMOS tarafindan birgok anadal uzmanlik dal ve yan dal i¢in ¢ekirdek egitim
mufredatlarinin hazirlanmasi hedeflenmistir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
anadal uzmanlik egitimi icin de bu amacla 2010 yilinda Saglhk Bakanligi ve
Tark Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafindan; European
Society of Anesthesiology (ESA) ile American Society of Anesthesiology (ASA)
kaynaklari ve temel kaynak kitaplardan faydalanirak mufredat hazirlama
calismalari baslatilmig, ilk olusturulan mufredatlarin  bazi revizyonlar
gecirmesinin ardindan 14.08.2014 tarihinde TUKMOS Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Cekirdek Egitim Miifredati v2.1 yayinlanmistir®.

2.2.3. Anestezi ve Reanimasyon Uzmanhk Egitimi Surecinde
Analjezi

Uzmanlik egitimi, mufredat icerinde yillara bolunerek planlanmigtir. Bu
plana gore uzmanlik egitiminin ozellikle ilk 6 ayi bir kidemli gozetiminde olmak
uzere kapsamli bir bilgilendirmenin yani sira preoperatif hazirlik, anestezi plani
yapma, postoperatif bakim ve tedavi, cihazlarin taninmasi, havayolu agikliginin
saglanmasi, periferik damar yolunun agilmasi, hemodinamik izlem ve
stabilizasyon gibi bazi bigi ve ileri becerilerin kazandiriimasina yonelik

planlanir®®.

Egitim sudrecinin ikinci ve uglncu yilinda ise uzmanlik dalindaki 6zel
konulara yoOnlendirme, anestezi guvenligi, dogru kararlar alarak, dogru
planlamalar yapabilme ve komplikasyonlarin etkin yonetimine dair 6zelliklerin
kazandirilmasi ve gelistiriimesi; kateterizasyon tekniklerinin yanisira spinal,
epidural ve diger rejyonel tekniklerin uygulanmasi ve tecribe ediniimesi;
goruntileme yontemlerinin 6gretilmesi ve arastirmalara katiliminin saglanmasi

gibi hedefler géz éniine alinir®.

Egitim surecinin son iki yilinda ise agirlikli olarak uzmanlk daliyla ilgili
Ozel egitim gerektiren konulara yonlendirmenin disinda 6zellikli cerrahilerin tani,
izlem ve tedavi yaklasimlarina iligkin becerilerin kazandirilmasi, yuksek riskli

hasta gruplari major cerrahiler esnasindaki anestezi uygulamalarinin yonetimi
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gibi daha sik deneyim gerektiren ileri konularda egitimin planlanmasi hedeflenir
29

Mdufredatta, tim bu sure¢ boyunca asistanlarin ameliyathane igi,
ameliyathane disi/ayaktan anestezi ve yogun bakimda belirli asgari sureler
boyunca bolum igi rotasyon yapmalari planlanirken, Algoloji i¢cin bu rotasyon 2
ay olarak énerilmistir®.

Uzmanlk egitimini tamamlayan asistanlar ise istemeleri halinde
uygulanan merkezi sinav Algoloji B.'’nda yan dal uzmanhgiyla egitimlerine
devam edebilmektedirler®®.

2.2.4. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Mifredatinda Analjezi
Yéntemleri ile ilgili Klinik Yetkinlik Tanimlamalari

Anesteziyoloji ve Reanimasyon mufredatinda, uzmanlik egitimi alan
ogrencilere yonetici, ekip uyesi, hizmet sunucusu gibi temel 6zelliklere ek olarak
uzmanlik egitimleri boyunca kazandirilmasi gereken yetkinlikler tablolar halinde
belirtiimigtir. Bu tablolarin anlasiimasinda tablolarda yer alan diuzey,kidem ve

ybntem gibi tanimlamalarin ne anlama geldigini bilmek énemlidir®.
Bu tanimlamalara gore;

> B: On tani koyma, gerektiginde dogru zamanda dogru yere sevk
edebilecek bilgi dizeyinde olma

» T: Tani koyma ve sonrasinda tedavi igin yonlendirilmesi bilgi
diuzeyi

» TT: Tum tani ve tedavi surecini kendi basina yonetebilme bilgi
diuzeyi

v

A: Acil durum tanisi koymak ve hastaya uygun girigimi
uygulayabilme yetisi

K: Hasta igin gerekli koruyucu onlemleri alabilme duzeyi

YE: Yapilandinimig Egitim Etkinlikleri

UE: Uygulamali Egitim Etkinlikleri

vV V V V

BE: Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinliklerini ifade
etmektedir.
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon mufredatinda analjezi yontemleri ile ilgili
tanimlamalarda “akut agri, kronik agri ve lokal anestezik toksisitesi” konulari yer
almaktadir. Bunlarin yetkinlik duzeyleri Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinik Yetkinlik Tablosu®

KLINIK YETKINLIK Diizey | Kidem | Yontem |
Akut Agri TT,KA 1 YE,UE,BE
Kronik Agri TKA 1 YE,UE,BE
Lokal Anestezik Toksisitesi TT,K,A 1 YE,UE,BE

2.2.5. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Mifredatinda Analjezi

Yontemleri ile ilgili Girigimsel Yetkinlik Tanimlamalari

Anesteziyoloji ve Reanimasyon mufredatinda uzmanlik egitimi suresince
kazanilmasi gereken girigsimsel yetkinlikler dort duzey olarak derecelendirilerek

tanimlanmistir?® Bu derecelendirme asagidaki gibidir;

» 1: Girisimin nasil yapildigina dair bilgi sahip, gerekirse agiklama
yapabilme

» 2: Acil durumda gozetim ve kilavuzluk altinda bu girisimi
yapabilme

» 3: Karmasik olmayan,sik gorulen olgularda girisimi uygulayabilme

» 4: Her tur olguda girisimi uygulayabilme yetisi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon mufredati icerisinde analjezi yontemi
olarak uygulanan girisimsel yetkinlikler arasinda “spinal anestezi uygulamalari,
epidural anestezi uygulamalari, kaudal anestezi uygulamalari, kombine spinal-
epidural anestezi uygulamalari, Ust ekstremite sinir bloklari, alt ekstremite sinir
bloklari, hasta kontrolli analjezi, agri olgum yontemleri uygulanmasi, agrisiz
dogum” yer almaktadir. Bu girisimsel uygulamalara yonelik yetkinlik duzeyleri
Tablo 2’ de verilmisgtir.
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Tablo 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Girisimsel Yetkinlik Tablosu®

GIRISIMSEL YETKINLIK Diizey Kidem | Yéntem
SPINAL ANESTEZI UYGULAMALARI 4 1 YE,UE,BE
EPIDURAL ANESTEZI UYGULAMALARI 4 2 YE,UE,BE
KAUDAL ANESTEZI UYGULAMALARI 3 2 YE,UE,BE
KOMBINE SPINAL-EPIDURAL ANESTEZI 3 2 YE,UE,BE
UYGULAMALARI

UST EKSTREMITE SINIR BLOKLARI 3 2 YE,UE,BE
ALT EKSTREMITE SINIR BLOKLARI 3 2 YE,UE,BE
HASTA KONTROLLU ANALJEZI 4 1 YE,UE,BE
AGRI OLCUM YONTEMLERI UYGULANMASI 4 1 YE,UE,BE
AGRISIZ DOGUM 3 2 YE,UE,BE

2.2.5. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanliginda Egitim

Klinik egitim mufredati igerisinde teorik egitimleri ve beceri egitimleri igin
yontemler belirlenmigtir. Teorik egitimler icin seminer, makale tartismalari,
sunum ve olgu tartismalari; beceri egitimleri icin de maket-model Uzerinde
yapilan ¢alismalar, simulasyon egitimleri ve hasta Uzerinde yapilan uygulamalar

yapilandiriimigtir.
2.2.5.1. Yapilandiriimig Egitim Teknikleri (YE)
2.2.5.1.1. Sunum:

Genellikle nadir gorulen konular ya da sik gorulen konulardaki yeni
gelismeler hakkinda, egiticinin 6grencide eksik oldugunu bildigi bir konuda,
ogrencinin pasif oldugu bir sekilde ya da 6grenciyle etkilesim halinde gorsel ya
isitsel araglar esliginde yapilan anlatimlardir®®.

2.2.5.1.2. Seminer:

Genellikle nadir gorulen konularda hem egitici hem de dinleyenlerin
karsilikli iletisim halinde kendi deneyimlerini de kattigi, soru ve cevaplar
seklinde olan egitim yontemidir. Ayni konu ile ilgili farkh bilgi ve deneyim
duzeyine sahip kigilerin kargilikli yogun iletisimiyle, katiimcilarin konuyla ilgili
eksikliklerini tespit edip tamamlayabilmesini saglar®®.
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2.2.5.1.3. Olgu tartigmasi:

Farkli duzeydeki katilimcilardan olusan kuguk gruplarin, sik gorulen bir
ya da birden fazla olgunun ¢dzUmlenmesi konusunda tartismasi seklinde
duzenlenmis egitim etkinlikleridir. Ayni durumla ilgili gok sayida olgunun, edgitici
tarafindan her basamakta uygun bilgiler 1siginda ve dogru karari agiklamasi
seklinde ilerler®®.

2.2.5.1.4. Makale Tartigsmasi:

Bir makalenin tum bdolumlerinin metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasinin tartisildigi, uygulamanin kanita dayandiriimasi
amaciyla gergeklesen egitim etkinlikleridir. Bu egitim yonteminde, katilan
uzmanlk egitimi 6grencilerine bir problemin bilimsel analizi, tartigsilmasi ve yayin

haline dénustiriilmesi yetisi de kazandirilir®.
2.2.5.2. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)
1.2.5.2.1. Yatan Hasta Takibi:

Yatarak takip edilmekte olan vaka hakkinda, ogrencinin denetim ve
gOzetim altinda yaptig1 takip esnasinda konu ile ilgili eksiklerini tespit edip

tamamlamasi stirecidir?®.
1.2.5.2.2. Ayaktan Hasta Takibi:

Acil olan ya da acil olmayan vaka takibi esnasinda, farkh yetkinlik
duzeyindeki ogrencilerin konu ile ilgili eksikliklerini tespit edip tamamlamasi
stirecidir®®.

2.2.5.2.3. Akran Ogrenmesi:

Bir olgunun ¢6zumlenmesi ya da bir girisimin uygulanmasi ile ilgili

égrencinin bir akranini gdzlemleyerek d§renmesi siirecidir®.
2.2.5.2.4. Literatur okuma:

Ogrenme surecinde eksiklik tespit edilen konularda 6grencinin literatiir

okumasi ve bunu klinik uygulamasiyla entegre etmesi siirecidir®.
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2.2.5.2.5. Arastirma:

Bir arastirmanin tasarlanmasi ve bu slregte 0Ogrenim ihtiyaglarini

belirleyerek herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi strecidir®.
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GEREG VE YONTEM

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ‘Tirkiye deki
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlarinin, Uzmanlik Egitimleri Sirasinda
“‘Analjezi Yontemleri” Konusunda Aldiklari Egitimlerin Degerlendiriimesi’ baglkli
anket ¢alismamiz igin, 13/04/2017 tarihli ve 2017/125 sayili kurul karari ile etik

kurul onay! alindi.

Anketimiz i¢in agik uglu, birden fazla secgenekli ve goktan segmeli, belirli
bir sistem dahilinde siralanmig toplam 24 soru hazirlandi. Soru seg¢eneklerinde
tarafsizlik ve katilimcilarin cevaplarinin yonlendiriimemesi ilkesine uygun
davranildi. Katilimcilardan ad, soyad, c¢aligilan kurumun adi gibi 6zel bilgiler
istenmedi. Katilimcilara anketin amaci ve niteligi hakkinda bilgilendirme yazisi,
anketin girig kisminda belirtildi. Elde edilen verilerin tipta uzmanlik tezinde

kullanilacagi duyuru kisminda yer ald1.

Anketimizdeki ilk bes soru demografik verileri degerlendirmek amaciyla
yas, cinsiyet, uzmanlik yili, uzmanlik alnan saglik kurumu tipi ve Unvan
bilgilerine yonelik sorulardi. Diger sorular ise katilimcilarin uzmanlik egitimleri
sirasinda “analjezi yontemleri” konusunda aldiklari egitim ile ilgiliydi. Sorular;
uzmanlik aldiklari kurumlarda Algoloji BD.'nin varhgi, analjezi yontemleri ile ilgili
aldiklari egitimin yeterliligi, kullanilan egitim yontemleri ve bu egitimin kimlerden
alindigi, agn ve tedavisine yonelik hangi konularda egitim aldiklari, postoperatif
analjezi igin kullandiklari yontemler ve bunlara bagl komplikasyonlarin egitimi
ve takibi, santral ve periferik bloklarin uygulama yontemleri ve teknikleri,
kullanilan agri degerlendirme yontemlerini iceriyordu. Kronik agri tedavisi
hakkindaki teorik bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla ¢oktan
se¢cmeli ve acgik uglu olarak hazirlanmis sorular mevcuttu. Demografik veriler ve
anket igerisindeki kapali uglu sorularda cevaplama zorunlugu olan soru teknigi

kullanildi. Anketin suresi icin zaman sinirlamasi konulmadi.

Tarkiye’de tum Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarina ulagiimaya
cahgildi. Hekimlerin bilgilendiriimesi ve elektronik posta adreslerine anketin
gonderilebilmesi igin Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) ile
Anestezi ve Reanimasyon Uzmanlari Dernegi (ARUD) 'nden destek alindi.
Unvan ve kurum gézetilmeksizin TARD ve ARUD’a ilgili tarinte kayith Gye olan
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ve elektronik posta adresi bulunan tim uzman hekimlere anket, elektronik posta
aracihgi ile gonderildi. Calismaya, anketi yanitlayan toplam 337 uzman hekim
alindi.

istatiksel degerlendirme igin veriler, “Statistical Package for the Social
Sciences version 24 (SPSS v.24) ” programina girilmis ve “Medicres lyi
Biyoistatistik Uygulamalari” esas alinmis hesaplamalarda “e-PICOS” programi
kullanilmigtir . Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistik kullaniimig olup
frekans hesaplamalari yuzde cinsinden ifade edildi. Capraz karsilastirma
tablolari igin "Chi-square" test uygulandi ve istatiksel anlamlilikta p<0,05 degeri
belirlendi.

"https://docs.google.com/forms/d/1xjLNOmcNwZrfyhcD9oKQuNasA7DKt
nWijidJsQ_3F8xc/viewform " linki ile ¢alismamizda kullanilan ankete web
uzerinden ulagilabilmektedir. Anketin katilimcilara gonderilen tam igeridi,
‘EKLER’ bashginda verilmigtir (EK-1).
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BULGULAR

1. Demografik ve Tanimlayici Veriler

Ankete katilanlarin ortalama yagsi 40,14 + 7,8 (min. 28; max. 69) olarak
bulundu. Katilimcilarin cinsiyet dagilim oranlari kadin % 51,3 (n:173), erkek %
48,7 (n:164) idi (Tablo 3). Uzmanlik yillarina goére cinsiyet dagilimlarinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3: Katilimcilarin Tanimlayici Verileri

Yas (ort £ SD) 40,14+ 7,8
Cinsiyet (n(%))
Kadin 173 (51,3)
Erkek 164 (48,7)
Uzmanlik Alinan Kurum Tipi (n(%))
Universite Hastanesi (UH) 216 (64,1)
Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) 107 (31,8)
Vakif Hastanesi (VH) 14 (4,2)
Gérev Unvani (n(%))
Ogretim Uyesi 100 (29,7)
Uzman Doktor 237 (70,3)
200- 800 o Poey
160
47,48%
200~
150~
€ 311,?2% E 1507
5100— ,,;T 85
55 100~ 25,22%
16,32%
501 17 50+ 19
5,04% 5,64% 5
I s
- <35 3645 4655 55< O 0082017 19972007 18871986 19761986
Yas Gruplari (yil) Uzmanlik Yil
A B

Sekil 6. Yas (A) ve Uzmanlik Yillarnt (B) Gruplarina Gore Katilimcilarin
Dagilimi

Yas ve uzmanlik yillar gruplarina gore ankete katilanlarin dagilimi Sekil
6'da gosterildi. Ankete katilanlarin ortalama uzmanlik yih 2008,45 + 7,18
(min.1976; maks. 2017) olarak bulundu. Uzmanlik vyillarina gore

degerlendirildiginde 2008-2017 yillar arasinda mezun olanlarin yas ortalamasi
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36,2 £ 4,5; 1997-2007 yillar arasinda mezun olanlarin yas ortalamasi 45,7 +
4,9; 1987-1996 yillar arasinda mezun olanlarin yas ortalamasi 55,2 +4,6; 1976-
1986 yillari arasinda mezun olanlarin yas ortalamasi 64,2 + 4,3 olarak bulundu.

Vakif H.
14

Egitim Arastirma H. 4,15%
107

31,75%

Universite H.
216

64,09%

Sekil 7. Uzmanlik Aldiklart Kurum Tiplerine Gore Katihmcilarin Dagilimi

Katilimcilarin uzmanhk aldiklari kurum tipi (Sekil 7) ile uzmanlk yillar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Uzmanlik Yillarina Gore Uzmanlik Aldiklari Kurumlarin
Dagilimi

Uzmanhk Alinan Kurum

T Hastanost = mstamesi | Vakif Hastanesi
(yil) (n:216) (n:107) (n:14)
2008-2017 (n:228) 155 (%68,0)" 62 (%27.2) 11(%4.8)
1997-2007 (n:85) 48 (%56,5) 34 (%40,0) 3 (%3,5)
1987-1996 (n:19) 10 (%52,6) 9 (%47,4) 0 (%0)
1976-1986 (n:5) 3 (%60,0) 2 (%40,0) 0 (%0)
50,05

2008-2017 yil grubundaki uzman doktor sayisinin (n:185, %81) 6gretim
uyesi sayisina gore diger yillardan daha fazla oldugu saptandi. Katilimcilarin
uzmanlik yillarina gore gorev unvanlari dagilimina bakildiginda istatiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,001)(Tablo 5). Katihmcilarin goérev unvanlari ile
uzmanhk aldiklari kurum tipi arasinda ise istatiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 5. Katilimcilarin Uzmanlik Yillarina Gére Gérev Unvanlarin Dagilimi®

Uzmanlik Yil Gruplan Gorev Unvani

(yn) Ogretim Uyesi (n:100)  Uzman Doktor (n:237)
2008-2017 (n:228) 43 (%18,9) 185 (%81,1)"
1997-2007 (n:85) 42 (%49,4) 43 (%50,6)
1987-1996 (n:19) 11 (%57,9) 8 (%42,1)
1976-1986 (n:5) 4 (%80,0) 1 (%20,0)

* p<0,001
® Satir ylizdeleri verilmigtir

Ankete katilanlarin egitimleri sirasinda bdlumlerinde Algoloji BD.

varligina gore dagihmi Sekil 8'de gosterilmigtir.

0,
36,80% Var
63,20%

Sekil 8. Algoloji Bilim Dali Varhigi

Katilanlarin arasinda Algoloji BD. varhgi 2008-2017 uzmanlk yil
grubunda yer alanlarda, diger yil gruplarinda yer alanlara gore daha fazla
oldugu saptandi (% 70,2 n:160) (p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin Uzmanlk Yillarinina Gore Algoloji BD. Varhginin
Dagilimi®

Uzmanhk Yili Gruplari Algoloji Bilim Dah

(yi) Var (n:213) Yok (n:124)

2008-2017 (n:228) 160 (%70,2)* 68 (%29,8)

1997-2007 (n:85) 49 (%57,6) 36 (%42,4)

1987-1996 (n:19) 4 (%21,1) 15 (%78,9)*

1976-1986 (n:5) 0 (%0) 5(%100,0)
* p<0,001

® Satir ylizdeleri verilmigtir

Kurum tipine gére UH.'nde Algoloji BD. bulunma oraninin, EAH. ve
VH.'ne gore daha yuksek oldugu tespit edildi (%75, n:162) (p<0,001) (Tablo 7).
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Tablo 7. Uzmanlik Alinan Kurum Tipine Gére Algoloji BD. Varligi®

Uzmanhk Alinan Kurum

(n:216) (n:107) (n:14)
Var (n:213) 162 (%75,0)" 42 (%39,2) 9 (%64,2)
Yok (n:124) 54 (%25,0) 65 (%60,7) 5 (%35,7)

* p<0,001
® Siitun yuzdeleri verilmistir

Ankete katilan ogretim Uyelerinin % 60’inin (n:60) , uzman doktorlarin da
% 64,6'sinin (n:153) uzmanhk egitimi aldiklari kurumlarda Algoloji BD.
bulunmaktaydi. Katilimcilarin gorev unvanlari ile uzmanlik aldiklari bolumlerinde
Algoloji BD. bulunmasi arasinda ise istatiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p>0,05).

2. Analjezi Yéntemlerinin Egitimi ile ilgili Bulgular

Ankete katilanlarin % 53,7’si (n:181) egitim sureleri icerisinde analjezi
yontemleri ile ilgili yeterli egitim almadigini digunurken, %46,3'u (n:156) yeterli
egitim aldigini digtinmekte idi (Sekil 9).

Aldim
a5

Sekil 9. Analjezi Yontemleri Konusunda Yeterli Egitim Aldigini

Dusunenlerin Oranlari

Katilimcilarin ~ analjezi yOontemleri konusunda aldiklari  egitimin
yeterliligiyle ile uzmanhk yil gruplari arasinda istatiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Analjezi Yéntemleri ile ilgili Alinan Egitimin Yeterliliginin Uzmanlik
Yillarina Gére Dagilimi®

Yeterli Egitim
Uzmanlhik Yili Gruplan
(yil) Aldim (n:156) Almadim (n:181)
2008-2017 (n:228) 104 (%45,6) 124 (%54,4)
1997-2007 (n:85) 45 (%52,9) 40 (%47,1)
1987-1996 (n:19) 7 (%36,8) 12 (%63,2)
1976-1986 (n:5) 0 (%0) 5 (%100,0)

p>0,05
® Satir ylizdeleri verilmigtir

Katilimcilarin uzmanliklarini aldiklari kurum tipi ile analjezi yontemleri
hakkinda aldiklari egitimin yeterliligiyle karsilastirildiginda UH'nden uzmanhgini
alanlarin daha yuksek oranda yeterli egitim aldim seklinde yanit verdikleri
saptandi (%57,9 n:125) (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Analjezi Yéntemleri ile ilgili Alinan Egitimin Yeterliliginin Uzmanlik
Alinan Kurum Tipine Gére Dagilimi®

Uzmanhk Alinan Kurum

Yeterli Egitim Universite Egitim Arastirma Vakif Hastanesi
Hastanesi Hastanesi (n:14)
(n:216) (n:107) ’
Aldim (n:156) 125 (%57,9)* 27 (%25,2) 4 (%28,6)
Almadim (n:181) 91 (%42,1) 80 (%74,8) 10 (%71,4)
* p<0,001

# Satir ylizdeleri verilmigtir.

Katilimcilarin gorev Unvanlari ile analjezi yontemleri ile ilgili aldiklar
egitimin yeterligi hakkindaki digunceleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Analjezi Yontemleri ile iigili Alinan Egitimin Yeterliliginin Gorev
Unvanlarina Gére Dagilim®

Gorev Unvani

Yeterli Egitim OQ'(*:ETOS)V esi UZ"::;?;’)“"

Aldim (n:156) 55 (%55,0) 101 (%42,6)
Almadim (n:181) 45 (%45,0) 136 (%57,4)
>0,05

Situn ylizdeleri verilmistir

42



Ankete katilanlardan aragtirma gorevlisi olduklari surede bolumlerinde
Algoloji BD. bulunanlar bulunmayanlara goére analjezi yontemleri ile ilgili daha
yuksek oranda yeterli egitim aldiklarini dusunmekteydi (% 87,2 n:136)
(p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Egitimin Yeterliliginin Algoloji BD. Varligina Gére Dagilimi®

Yeterli Egitim
Algoloji Bilim Dal Aldim Almadim
(n:156) (n:181)
Var (n:213) 136 (%87,2)* 77 (%42,5)
Yok (n:124) 20 (%12,8) 104 (%57,5)

* p<0,001
® Siitun ylzdeleri verilmistir

Analjezi yontemleri hakkinda beceri egitimlerini degerlendirmeleri istenen
soruyu yanitlayanlarin(n:337) % 48,4’0 (n:163) tekrar ve deneyime ihtiyaci
oldugunu ifade etti. Bu segenegin en ¢ok isaretlenen segenek oldugu belirlendi
(Sekil 10).

Uygulamalar Yeterince Yapabiliyordum ; 56 (%16,6)
Tekrar Ve Deneyime ihtiyacim Oldu | 163 (%48,4)
Fiziksel Mekan Uygun Degildi [ 46 (%13,6)

Egitim Arag ve Gerecleri Yetersizdi [ 48 (%14,2)

Egitim Almadim _ 62 (%18,4)

0 50 100 150 200
Sayi (n)

Sekil 10. Analjezi Yontemleri ile ilgili Beceriler Hakkindaki Yorumlarin
Dagilimi

Ankete katilanlardan analjezi yontemleri ile ilgili becerileri hakkinda
‘uygulamalar1 yeterince yapabildigini” belirtenler ve “daha fazla tekrara ve
deneyime ihtiyaci oldugunu” belirtenlerin analjezi yontemleri ile ilgili daha
yuksek oranda yeterli egitim aldiklarini ifade ettikleri saptanirken (% 94,6 n:53 -

% 60,1 n:98); “fiziksel mekanin uygun olmadigini” ve “ egitim icin ara¢ ve
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gereglerin yetersiz oldugunu” belirtenlerin daha ylksek oranda yeterli egitim
almadiklarini ifade ettikleri saptandi (p<0,05). “Fiziksel mekan uygunsuzlugunu”
belirtenler icerisinde yeterli egitim alan ve almayanlarin orani benzerdi (p<0,05)
(Tablo 12).

Tablo 12. Analjezi Yéntemleri ile ilgili Beceriler Hakkindaki Yorumlar ile Alinan
Egitimin Yeterliligi Hakkindaki Dusuncelerin Dagilimi®°

Yeterli Egitim

Aldim Almadim o]

Yorumlar (n:156) (n:181)

53 3 <0,001

Uygulamalari Yeterince Yapabiliyordum (n:56) (%94,6) (%5,4)

Tekrar ve Deneyime ihtiyacim Oldu (n:163) (%28 1) (%28 9) <0,001
21 25 >0,05

Fiziksel Mekan Uygun Degildi (n:46) (%45,7) (%54,3)
11 37 <0,001

Egitim Ara¢ ve Geregleri Yetersizdi (n:48) (%22,9) (%77.1)

0 100 <0,001

Egitim Almadim (n:62) (%0) (%100)

# Satir ylizdeleri verilmigtir
°Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Katilimcilardan  “uygulamalari  yeterince yapabiliyordum” ifadesini
kullananlar arasinda % 82,1’inin bolumlerinde Algoloji BD. bulunmaktayken
(p=0,001), “egitim almadim” ifadesini kullananlarin % 82,3’Gnde (n:62) Algoloji
BD. bulunmamakta idi (p<0,001). Algoloji BD. bulunanlar arasinda “Bazi
uygulamalar icin daha fazla tekrara ve deneyime ihtiyaci oldu” segenegini

isaretleyenlerin orani en yuksek idi (%61 n:130) (Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarin Analjezi Yoéntemleri ile llgili Becerileri Yeterliliginin

Algoloji BD. Varligina Gére Dagilimi®°

Algoloji Bilim Dali

Yorumlar (n\:,2a1r3) (nY:f ;4) P
Uygulamalari Yeterince Yapabiliyordum (n:56) (%32,1) (%13’9) <0,001
Tekrar ve Deneyime ihtiyacim Oldu (n:163) (%1739(?8) (%23’2) <0,001
Fiziksel Mekan Uygun Degildi (n:46) (%351”’7) (%22,3) >0,05
Egitim Arag ve Geregleri Yetersizdi (n:48) (%33,9) (%52_)2’1) <0,001
Egitim Almadim (n:62) % 1;,7) (%22’3) <0,001

@ Satir yiizdeleri verilmistir

¢ Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler lizerinden yiizde verilmistir

Katilimcilardan “uygulamalar yeterince yapabildigini” ifade edenlerin %

76,8'ini (n:43) UH.nden uzmanliklarini alanlar olusturmaktayken, analjezi

yontemleri hakkinda bilgi ve beceriler icin “ egitim almadiklarini” ifade edenlerin

% 56,5'ini (n:35) EAH.'’nden uzmanliklarini alanlar olusturmaktaydi. Ancak

uzmanliklarini UH'nden alanlar (n:216) arasinda “bazi uygulamalar icin daha

fazla tekrara ve deneyime ihtiyaci oldugunu” belirtenler daha yuksek orandaydi

(%57,9 n:125). Uzmanliklarini EAH.’nden alanlar (n:107) arasinda ise, analjezi

yontemleri ile ilgili becerileri hakkinda
yuksek orandaydi (%32,7 n:35) (Tablo 14).

egitim almadiklarini” belirtenler daha
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Tablo 14. Analjezi Yontemleri ile ilgili Beceriler Hakkindaki Yorumlarin
Uzmanlk Alinan Kurum Tipine Gore Dagilimi®®

Uzmanhk Alinan Kurum

Egitim Vakif
Universite Arastirma  Hastanesi
Yorumlar Hastanesi (n:216)  Hastanesi (n:14) P
(n:107)

Uygulamalar Yeterince 0 (%0) <0,05

Yapabiliyordum (n:56) 43 (%76.8) 13 (%23,2)
- i - o
Tekrar v%?de:?x:nz)lhtlyamm 125 (%76,7) 31 (%19,0) 7 (%4,3) <0,001
- T o
Fiziksel Mek(arllr_14Lé;(gun Degildi 28 (%60,9) 16 (%34.8) 2 (%4,3) >0,05
Egitim Arag ve Geregleri 3 (%6,3) >0,05
Yetersizdi (n:48) 24 (%50,0) 21 (%43.8)
Egitim Almadim (n:62) 23 (%37,1) 35 (%56,5) 4 (%4,2) <0,001

Satir ylzdeleri verilmigtir.
°Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Uzmanlhk yillarn icerisinde analjezi yontemleri hakkindaki bilgi ve
becerilerin ginimuze yaklastikga iyilestigi gorulmesine ragmen uzmanliklarini
alanlarin sadece % 14,9'u (n:34) “uygulamalari yeterince yapabildigini” ifade
etmekte idi. Katilimcilarin analjezi yontemleri ile ilgili becerileri hakkindaki
yorumlari ile uzmanlik yillar arasinda “ daha fazla tekrar ve deneyime ihtiyacim
oldu” (p<0,05) yorumu disinda istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi (Tablo
15).
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Tablo 15. Katimcilarin Analjezi Yéntemleri ile ilgili Becerileri Hakkindaki
Yorumlarinin Uzmanlik Yillarina Gére Dagilimi®°

Uzmanlik Yih (yil)
2008-2017  1997-2007 1987-1996 1976-1986 P

Yorumlar (n:228) (n:85) (n:19) (n:5)
Uygulamalar Yeterince 34 18 4 0 >0,05
Yapabiliyordum (n:56) (%14,9) (%21,2) (%21,1) (%0)

Tekrar ve Deneyime ihtiyacim 122 35 5 1 <0,05
Oldu (n:163) (%53,5) (%41,2) (%26,3) (%20,0)

Fiziksel Mekan Uygun Degildi 32 8 4 2 >0,05
(n:46) (%14,0) (%9,4) (%21,1) (%40,0)

Egitim Ara¢ ve Geregleri 34 12 2 0 >0,05

Yetersizdi (n:48) (%14,9) (%14,1) (%10,5) (%0)

Egitim Almadim 38 16 6 2 >0,05

(n:62) (%16,6) (%18,8) (%31,5) (%40)

@ Satir ylizdeleri verilmigtir.
°Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Analjezi yontemleri egitimi icin hangi egitim yontemlerinin kullanildigini
degerlendirmek amaciyla soruyu yanitlayan 336 katilimcinin en ¢ok isaretledigi
segenek seminer ve toplantilar idi (%69,9 n:235). Katimcilarin % 28,3’G (n:95)
ise bolumlerinde analjezi yontemleri egitimi igin egitim programi bulunmadigini
belirtti (Sekil 11).

Olgu Tartigmalari 137 (%40,8)

PDO Oturumlari 55 (%16,4)

Maket-Model Uzerinde Uygulamalar 51 (%15,2)

Simulasyon Egitimleri 39 (%11,6)

Seminerler ve Toplantilar 235 (%69,9)

Egitim Programi Yok 95 (%28,3)

0 100 200 300
Sayi (n)

Sekil 11. Analjezi Yéntemleri Egitimi igin Kullanilan Yéntemlerin Dagihimi

Katilimcilardan vyeterli egitim alanlar, almayanlara gore butin egitim
yontemlerinin daha fazla kullanildigini ifade ettikleri saptandi (p<0,001). Sadece
simulasyon egitimleri agisindan istatiksel fark p>0,05 olarak bulundu (Tablo 16).

47



Katihmcilarin yanitlarina goére analjezi yontemleri ile ilgili alinan egitimin
yeterliligi hakkinda belirleyiciligi en yuksek olan yontemlerin maket-model
Uzerinde uygulamalar (%76,4 n:39), PDO oturumlari (%76,3 n:42) ve olgu
tartismalari (%75,9 n:104) oldugu saptandi.

Tablo 16. Kullanilan Egitim Yontemlerinin Alinan Egitimin Yeterliligine Gore
Dagilimi®°

Yeterli Egitim

Egitim Yontemleri Aldim (n:156) Almadim (n:181) P
Olgu Tartigmalari (n:137) 104 (%75,9) 33 (%24,0) <0,001
PDO Oturumlari (n:55) 42 (%76,3) 13 (%23,6) <0,001
Maket-Model Uygulamalari (n:51) 39 (%76,4) 12 (%23,5) <0,001
Simiilasyon Egitimleri (n:39) 27 (%69,2) 12 (%30,7) <0,05
Seminer Toplantilar (n:235) 133 (%56,5) 102 (%43,4) <0,001
Egitim Programi Yok (n:95) 14 (%14,7) 81 (%85,2) <0,001

& Satir ylizdeleri verilmigtir.
°Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Katilimcilarin uzmanliklarini aldiklari bolumlerde analjezi yontemlerinin
egditimi icin kullanilan egitim yontemleri ile Algoloji BD. varlidi arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05)(Tablo 17). Ankete katilanlardan
kurumlarinda Algoloji BD. bulunanlarin maket-model uUzerinde uygulamalar
(%86,3 n:44), PDO oturumlari, similasyon egitimleri ve olgu tartismalar gibi
egitim yontemlerini bulunmayanlara gore daha fazla uyguladiklari saptandi.
Ancak bu Algoloji BD'da en sik kullanilan egitim yonteminin seminer ve
toplantilar oldugu tespit edildi (%80,7 n:172). Katilimcilardan analjezi yontemleri
ile ilgili egitim programi bulunmadigini belirtenlerin daha yuksek oranda Algoloji
BD. bulunmayan bolumlerden uzmanliklarini aldiklari saptandi (%66,3 n:63).
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Gore

Tablo 17. Kullanilan Egitim Yontemlerinin Algoloji BD. Varligina
Dagilimi®°
Algoloji Bilim Dal
Egitim Yontemleri* Var (n:213) Yok (n:124) P

Olgu Tartigmalari (n:137) 113 (%82,5) 24 (%17,5) <0,001
PDO Oturumlar (n:55) 46 (%83,6) 9 (%16,4) <0,001
Maket-Model Uygulamalari (n:51) 44 (%86,3) 7 (%13,7) <0,001
Simiilasyon Egitimleri (n:39) 33 (%84,6) 6 (%15,4) <0,05
Seminer Toplantilar (n:235) 172 (%73,2) 63 (%26,8) <0,001
Egitim Programi Yok (n:95) 32 (%33,7) 63 (%66,3) <0,001

& Satir ylizdeleri verilmigtir.

°Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Kurum tiplerinin timdnde analjezi yontemlerinin egitimi icin egitim

yontemi olarak seminer ve toplantilarin kullanildidi saptandi (p<0,001). Tum

kurumlarda 2. en sik kullanilan egitim yonteminin olgu tartismalari oldugu

bulundu. Uzmanlik aldiklari bolimde egitim programi olmadigini belirtenlerin ise

kurum igerisindeki dagilima gére EAH'nde daha yuksek oranda oldugu goruldu

(%44,9 n:48). (Tablo 18)

Tablo 18. Kullanilan Egitim Yontemlerinin Uzmanlik Alinan Kurum Tipine Gore

Dagilimi®°
Uzmanlik Alinan Kurum
Egitim Vakif
S Yontemleri  verste | prastima Hastanest
(n:107)
Olgu Tartigmalari (n:137) 102 (%47,2) 30 (%28,0) 5(%35,7) <0,05
PDO Oturumlari (n:55) 35 (%16,2) 15 (%14,0) 5(%35,7) >0,05
Maket-Model Uygulamalari (n:51) 37 (%17,1) 10 (%9,3) 4 (%28,6) =>0,05
Simiilasyon Egitimleri (n:39) 29 (%13,4) 8 (%7,5) 2 (%14,3) =>0,05
Seminer Toplantilar (n:235) 168 (%77,8) 59 (%55,1) 8 (%57,1) <0,001
Egitim Programi Yok (n:95) 44 (%20,4) 48 (%44,9) 3 (%21,4) <0,001

® Siitun yiizdeleri verilmistir.

°Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden yiizde verilmistir

En sik kullanilan egitim yonteminin,

uzmanhk alinan vyila gore

degismeksizin seminer ve toplantilar olarak belirtildigi bulundu. Kullanilan egitim
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yontemleri ile uzmanlk yillar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Kullanilan Egitim Yontemlerinin Uzmanlik Yillarina Gore Dagilimi

Uzmanhk Yih (yil)

Egitim Yontemleri (n:228) (n:85) (n:19) (n:5)
} 89 41 7 0 >0,05
Olgu Tartigmalar (n:137) (%39,0) (%48,2) (%36,8) (%0)
~ } 39 15 1 0 >0,05
PDO Oturumlari (n:55) (%17.1) (%17.6) (%5,3) (%0)
Maket-Model Uygulamalari 41 8 1 1 >0,05
(n:51) (%18,0) (%9,4) (%5,3) (%20,0)
- . . 31 8 0 0 >0,05
Simiilasyon Egitimleri (n:39) (%13,6) (%9.4) (%0) (%0)
. 159 64 10 2 >0,05
Seminer Toplantilar (n:235) (%69,7) (%75.3) (%52,6) (%40)
65 19 8 3 >0,05

Egitim Programi Yok (n:95) (%28,5) (%22,4) (%42,1) (%60)

Ankete katilanlarin analjezi yontemleri ile ilgili egitimlerini kim ya da
kimlerden aldigini degerlendirmek amaciyla sorulan soruyu yanitlayan 334
katilimcinin % 62’sinin (n:207), egitimini 6gretim Uyelerinden aldigini belirttigi
saptandi (Sekil 12).

Ogretim Uyesi _ 207 (%62)

Uzman [ 160 (%47.9)
Kidemli Arastirma Gorevlisi [ 173 (%51,8)

Bireysel Gabalarim ile Ogrendim _ 160 (%47,9)

I T T 1

0 100 200 300
Sayi (n)

Sekil 12. Analjezi Yontemleri ile ilgili Egitimin Kim/Kimlerden Alindiginin
Dagilimi
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Ankete katilanlardan EAH.’nden uzmanliklarini alanlarin, Universite ve
VH’'nden uzmanliklarini alanlara oranla 6gretim Uyesi, uzman ya da kidemli
arastirma gorevlisi yerine, analjezi yontemlerini daha yuksek oranda bireysel
cabalari ile 6grendiklerini belirttikleri tespit edildi (%56,1 n:60). Katilimcilardan
analjezi yontemlerini bireysel c¢abalari ile o6grendiklerini ifade edenler ile
uzmanhk alinan kurum tipi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Analjezi Yéntemlerini Bireysel Cabalari ile Ogrendigini ifade
Edenlerin Uzmanlik Alinan Kurum Tipine Gore Dagilimi®

Uzmanlik Alinan Kurum Bireysel Cabalarim ile Ogrendim (n:160)
Universite Hastanesi (n:216) 96 (%44,4)
Egitim Aragtirma Hastanesi (n:107) 60 (%56,1)
Vakif Hastanesi (n:14) 4 (%28,6)*

* p<0,05
Satir yiizdeleri verilmistir

Katilimcilardan 1976-1986 yillari arasinda uzmanliklarini alanlarin,
analjezi yontemlerini bireysel cabalari ile 6grendiklerini % 80 (n:4) oraninda
ifade ettikleri gorulurken; bu oranin uzmanlik yillari gunimuize yaklastikgca
giderek azaldigr goruldu. Analjezi yontemlerini bireysel ¢abalari ile
ogrendiklerini ifade edenler ile uzmanlik yillari arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Analjezi Yéntemlerini Bireysel Cabalari ile Ogrendigini ifade
Edenlerin Uzmanlik Yillarina Gére Dagihmi®

Uzmanlik Yil Bireysel Cabalarim ile Ogrendim (n:160)
2008-2017 (n:228) 100 (%43,9)
1997-2007 (n:85) 42 (%49,4)
1987-1996 (n:19) 14 (%73,7)
1976-1986 (n:5) 4 (%80,0)*

* p<0,05
Satir yiizdeleri verilmistir

Uzmanlik egitimleri suresince egitim programlarinda yer alan agri ve
tedavisi ile ilgili konulari degerlendirmek amaciyla sorulan soruyu yanitlayan
317 katilimcinin, egitim konusu olarak en yuksek oranda “opioidler” ‘i (%92,7
n:294) ; en dusuk oranda da “agri anatomisi ve fizyolojisi” ‘ni belirttikleri tespit
edildi (%61,5 n:195) (Sekil 13).

51



195 (%61,5)
204 (%64,4)
228 (%71,9)
228 (%71,9)
294 (%92,7)
252 (%79,5)
253 (%79,8)
244 (%77)
265(%83,6)
278(%87,7)
213 (%67,2)

Agri Anatomi ve Fizyolojisi
Periferik Sinir Sistemi Anatomisi
Agri Degerlendirme Yoéntemleri
Analjezik ilag Kullanim ilkeleri
Opioidler

Opioid DisI Analjezikler

Periferik Sinir Blokari
Noroaksiyel Bloklar
Postoperatif Agri Tedavisi

Lokal Anestezikler ve Toksisitesi

Girisimsel Yontemlerin Komplikasyonlari

I T T

0 100 200 300 400

Sayi (n)

Sekil 13. Egitim Programlarinda Yer Alan Agri ve Tedavisi ile ilgili

Konularin Dagilimi

Ankete katilanlarin egitim programlarinda agri ve tedavisi ile ilgili en sik
yer alan “opioidler” konusunun, analjezi edgitiminin yeterliliginin hakkinda
belirleyiciligi en disuk konu oldugu saptandi (%50,3 n:148). Katilimcilarin egitim
programlarinda yer alan agri ve tedavisiyle ilgili konular ile alinan egitimin

yeterliligi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 22).
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Tablo 22. Egitim Konularinin Alinan Egitimin Yeterliligine Gére Dagihmi®®

Egitim Konular

Yeterli Egitim
Aldim Almadim
(n:156) (n:181)

p

Agn Anatomi ve Fizyolojisi (n:195)
Periferik Sinir Sistemi Anatomisi (n:204)
Agr Degerlendirme Yontemleri (n:228)
Analjezik ilag Kullanim ilkeleri (n:228)
Opioidler (n:294)

Opioid Dig1 Analjezikler (n:252)
Periferik Sinir Bloklari (n:253)
Noroaksiyel Bloklar (n:244)
Postoperatif Agri Tedavisi (n:265)
Lokal Anestezikler ve Toksisitesi (n:278)

Girigimsel Yontemlerin Komplikasyonlari (n:213)

130 (%66,7)
130 (%63,7)
142 (%62,3)
143 (%62,7)
148 (%50,3)
136 (%54,0)
142 (%56,1)
138 (%56,6)
148 (%55,8)
147 (%52,9)
128 (%60,1)

65 (%33,3)
74 (%36,3)
86 (%37,7)
85 (%37,3)
146 (%49,7)
116 (%46,0)
111 (%43,9)
106 (% 43,4)
117 (%44,2)
131 (%47,1)
85 (%39,9)

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

& Satir ylizdeleri verilmistir.

°Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Ankete katilanlardan aragtirma gorevlisi olduklari bélumlerde Algoloji BD.

olanlarda (n:213), egitim programlari igerisinde agr1 ve tedauvisi ile ilgili konularin

daha yuksek oranda bulundu. Katilimcilarin egitim programinda agri ve tedavisi

ile ilgili yer alan konular ile aragtirma gorevlisi olduklari bélumde Algoloji BD.

varligi arasinda “opioid disi analjezikler” konusu haricinde istatiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 23).
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Tablo 23. Egitim Konularinin Algoloji BD. Varligina Gére Dagilimi®°

Algoloji Bilim Dah

Egitim Konular Var (n:213) Yok (n:124) p
Agn Anatomi ve Fizyolojisi (n:195) 154 (%79,0) 41 (%21,0)  <0,001
Periferik Sinir Sistemi Anatomisi (n:204) 154 (%75,5) 50 (%24,5) <0,001
Agr Degerlendirme Yontemleri (n:228) 172 (%75,4) 56 (%24,6) <0,001
Analjezik ilag Kullanim ilkeleri (n:228) 170 (%74,6) 58 (%25,4) <0,001
Opioidler (n:294) 194 (%66,0) 100 (%34,0) <0,001
Opioid Dis1 Analjezikler (n:252) 166 (%65,9) 86 (%34,1) >0,05
Periferik Sinir Bloklari (n:253) 178 (%70,4) 75 (%29,6) <0,001
Noéroaksiyel Bloklar (n:244) 175 (%71,7) 69 (% 28,3) <0,001
Postoperatif Agri Tedavisi (n:265) 182 (%68,7) 83 (%31,3)  <0,001
Lokal Anestezikler ve Toksisitesi (n:278) 193 (%52,9) 85 (%30,6) <0,001
Girisimsel Yontemlerin Komplikasyonlari (n:213) 160 (%75,1) 53 (%24,9) <0,001

& Satir ylizdeleri verilmigtir.

°Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Ankete katilanlarin egitim programlarinda agri ve tedauvisi ile ilgili yer alan

konular,

uzmanhk alinan kurum tipine gore

incelendiginde,

“opioidler”

konusunun tum kurum tiplerinde en sik anlatilan konu oldugu saptandi. Bu konu
diginda ise egitim programlarinda en sik yer alan konunun “lokal anestezikler ve
toksisitesi” oldugu tespit edildi. “Agri anatomi ve fizyolojisi”, “periferik sinir

sistemi anatomisi”, “ agri degerlendirme yontemleri’, “analjezik ila¢ kullanim
ilkeleri” ve “ girisimsel yontemlerin komplikasyonlari” konularinin en sik UH'nde

anlatildigi saptandi (p<0,001- p<0,5)(Tablo 24).
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Tablo 24. Egitim Konularinin Uzmanlik Alinan Kurum Tipine Gore Dagilimi

Uzmanhk Alinan Kurum

Universite Egitim Arastirma Vakif ¢]
Egitim Konular Hastanesi Hastanesi Hastanesi
(n:216) (n:107) (n:14)

Agri Anatomi
ve Fizyolojisi
(n:195)

Periferik Sinir Sistemi
Anatomisi
(n:204)

Agn Degerlendirme
Yontemleri
(n:228)

Analjezik ilag
Kullanim ilkeleri
(n:228)

Opioidler*
(n:294)

Opioid Disi
Analjezikler
(n:252)

Periferik Sinir
Bloklari
(n:253)

Noroaksiyel
Bloklar
(n:244)

Postoperatif Agri
Tedavisi
(n:265)

Lokal Anestezikler

ve Toksisitesi#
(n:278)

Girigsimsel Yontemlerin
Komplikasyonlari
(n:213)

144 (%66,7)

146 (%67,6)

161 (%74,5)

161 (%74,5)

193 (%89,4)

165 (%76,4)

173 (%80,1)

165 (%76,4)

176 (%81,5)

182 (%84,3)

150 (%69,4)

45 (%42,1)

51 (%A47,7)

59 (%55,1)

57 (%53,3)

89 (%83,2)

77 (%72,0)

70 (%65,4)

70 (%65,4)

78 (%72,9)

84 (%78,5)

57 (%53,3)

6 (%42,9)  <0,001

7 (%50,0) <0,05

8 (%57,1) <0,05

10 (%71,4)  <0,05

12 (%85,7)  >0,05

10 (%71.,4) >0,05

10 (%71,4)  <0,05

9 (%64,3) >0,05

11 (%78,6)  >0,05

12 (%85,7)  >0,05

6 (%42,9) <0,05

* Her kurumda en sik anlatilan konu # Her kurumda 2. en sik anlatilan konu

Ankete katilanlarin egitim programlarinda yer alan agri ve tedavisi ile ilgili
egditim konulari uzmanlik yillarina gore degerlendirildiginde “opioidler” ile “ lokal
anestezikler ve toksisitesi” konularinin uzmanlik yillarina gore degismeksizin en

sik oranla egitim programlarinda yer aldigi tespit edildi. Katilimcilarin egitim
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programlarindaki agri ve tedavisi ile ilgili egitim konulari ile uzmanlik yillari

arasinda “opioidler” konusu disinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Konularin Uzmanlik Yillarina Goére Dagilimi

Uzmanlhk Yih (yil)

1987-1996 1976-1986
o 2008-2017 1997-2007
Egitim Konular (n:228) (n:85) (n:19) (n:5)
Agri Anatomi 131 52 9 3 >0,05
ve I;:‘z.}llglsc))jlm (%57.5) (%61,2) (%47.,4) (%60)
Periferik Sinir Sistemi 140 48 13 3 >0,05
A?:.t;(;z;m (%61,4) (%56.5) (%68,4) (%60)
Agn Degerlendirme 152 61 12 3 >0,05
Yc;:?g;nsl)erl (%66.7) (%71,8) (%63,2) (%60)
Analjezik ilag 153 60 12 3 >0,05
Kulla(rri‘l.r;zlsll)(elerl (%67,1) (%70,6) (%63,2) (%60)
Opioidler* 202 73 16 3 <0,05
(n:294) (%88,6) (%85,9) (%84,2) (%60)
Opioid Disi 176 60 13 3 >0,05
cdr o
An(arl‘l!gglzk)ler (%77.2) (%70.6) (%68,4) (%60)
Periferik Sinir 179 59 12 3 >0,05
'?r"‘_’;g;' (%785)  (%69.4)  (#632) (%60)
Noroaksiyel 166 62 13 3 >0,05
I(Br:?zlﬁz; (%72.8)  (%72,9)  (%684) (%60)
Postoperatif Agri 181 68 13 3 >0,05
T(tra‘d;g;l (%79.4) (%80) (%68,4) (%60)
Lokal Anestezikler 192 68 15 3 >0,05
ve T(t:‘I.(g;ssl)tem (%84.2) (%80) (%78,9) (%60)
Girisimsel Yontemlerin 145 52 13 3 >0,05
Komplikasyonlari (%63.,6) (%61,2) (%68,4) (%60)

(n:213)

* Her uzmanlik yilinda en sik var olan egitim konulari
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3. Akut Agri Yonetimi ile ilgili Bulgular

Postoperatif  analjezi  yontemlerinden  hangilerinin  kullanildigini
degerlendirmek amaciyla sorulan soruyu 333 katilimci yanitladi. En yuksek
oranda “HKA iV’ yénteminin (%86,5 n:288); en diisiik oranda ise ‘“kateter ile
spinal blok” (%13,9 n:46) yonteminin tercih edildigi tespit edildi (Sekil 14).

HKA iV

HKA Torakal Epidural

HKA Lomber Epidural

Epidural (surekli inflizyon)

Epidural (kombine sonrasi infizyon)

288 (%86,5)

119 (%35,7)
202 (%60,7)

192 (%57,7)

206 (%61,9)

242 (%72,7)
233 (%70)
267(%80,2)

Epidural (Iizum halinde enjeksiyon)
Kaudal Blok

Spinal Blok

Spinal Blok (katater ile)

Periferik Blok (Tek)

Periferik Blok (kateter ile)

46(%13,8)
240 (%72,1)
117 (%35,1)

0 100 200 300 400

Sayi (n)

Sekil 14. Kullanilan Postoperatif Analjezi Yontemlerinin Dagilimi

Ankete katilanlarin  kullandiklari postoperatif analjezi yontemleri,
uzmanliklarini aldiklari kurumlara gére degerlendirildiginde UH. ve EAH.’nde en
sik kullanilan yéntemin “HKA V" (%90,7 n:196 - %76,6 n:82) oldugu; VH.'nde
ise en sik kullanilan yontemlerin  “Spinal Blok” (%85,7 n:12) ve “Periferik Blok
(tek)” oldugu saptandi. “HKA Torakal Epidural’, “ Kateter ile Spinal Blok™ ve
“Kateter ile Periferik Blok” ydntemlerinin gogunlukla UH.nde kullanildig
belirlendi (%65,5 n:78 - %76,1 n:35 - %74,4 n:87) (Tablo 26).
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Tablo 26. Kullanilan Postoperatif Analjezi Yontemlerinin Uzmanlk Alinan
Kurum Tiplerine Gore Dagilmi°

Postoperatif Analjezi
Yontemleri

Uzmanhk Alinan Kurum

Universite
Hastanesi
(n:216)

Egitim Aragstirma

Hastanesi
(n:107)

Vakif
Hastanesi
(n:14)

HKA IV
(n:288)

HKA
Torakal Epidural
(n:119)

HKA
Lomber Epidural
(n:202)

Epidural
(surekli inf.)
(n:192)

Epidural (kombine
blok sonrasi inf.)
(n:206)

Epidural (liizum
halinde enjeksiyon)
(n:242)

Kaudal Blok
(n:233)

Spinal Blok
(n:267)

Spinal Blok
(kateter ile)
(n:46)

Periferik Blok
(tek)
(n:240)

Periferik Blok
(kateter ile)
(n:117)

196 (%90,7)

78 (%36,1)

133 (%61,6)

139 (%64,4)

141 (%65,3)

157 (%72,7)

174 (%80,6)

180 (%83,3)

35 (%16,2)

160 (%74,1)

87 (%40,3)

82 (%76,6)

39 (%36,4)

63 (%58,9)

47 (%43,9)

55 (%51,4)

74 (%69,2)

50 (%46,7)

75 (%70,1)

10 (%9,3)

68 (%63,6)

26 (%24,3)

10 (%71,4)

2 (%14,3)

6 (%42,9)

6 (%42,9)

10 (%71,4)

11 (%78,6)

9 (%64,3)

12 (%85,7)

1(%7,1)

12 (%85,7)

4 (%28,6)

<0,05

>0,05

>0,05

<0,05

<0,05

>0,05

<0,05

<0,05

>0,05

>0,05

<0,05

° Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Uygulanmalari igin daha yuksek girisimsel yetkinlik duzeyi gerektiren
“‘HKA Torakal Epidural’, “ Kateter ile Spinal Blok” ve “Kateter ile Periferik Blok”
yontemlerinin, yuksek oranlarda bolumlerinde Algoloji BD. bulununlar tarafindan
kullanildigi saptandi Bu yontemler arasinda ise Algoloji BD. bulunan
bolumlerde en sik uygulanan “kateter ile periferik blok” idi (%82,1 n:96).

Postoperatif analjezi yontemleri ile bolumlerinde Algoloji BD. bulunmasi
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arasinda “spinal blok” yontemi diginda istatiksel olarak anlamh fark bulundu
(p<0,05) ( Tablo 27).

Tablo 27. Kullanilan Postoperatif Analjezi Yontemlerinin Algoloji BD. Varligina
Gore Dagihmi®®

Algoloji BD.
Var (n:213) Yok (n:124) P

Postoperatif Analjezi Yontemleri
HKA iV (n:288) 197 (%68,4) 91 (%31,6) <0,001
HKA Torakal Epidural (n:119) 89 (%74,8) 30 (%25,2) <0,05
HKA Lomber Epidural (n:202) 139 (% 68,8) 63 (%31,2) <0,05
Epidural (sirekli inf.) (n:192) 142 (%74) 50 (%26) <0,001
Epidural (kombine blok sonrasi inf.) (n:206) 151 (%73,3) 55 (%26,7) <0,001
Epidural (lizum halinde enjeksiyon) (n:242) 163 (%67,4) 79 (%32,6) <0,05
Kaudal Blok (n:233) 168 (%72,1)  65(%27,9) <0,001
Spinal Blok (n:267) 174 (%65,2) 93 (%34,8) >0,05
Spinal Blok (kateter ile) (n:46) 36 (%78,3) 10 (%21,7) <0,05
Periferik Blok (tek) (n:240) 161 (%67,1) 79 (%32,9) <0,05
Periferik Blok (kateter ile) (n:117) 96 (%82,1) 21 (%17,9) <0,001

4 Satir ylizdeleri verilmigtir.
°Birden fazla segenek isaretlenmistir

Ankete katillanlardan 2008-2017 ve 1997-2007 yil gruplari arasinda
uzmanliklarini alanlarin uzmanhk egitimleri suresinde postoperatif analjezi
yontemi olarak en yilksek oranda “HKA iV’ yéntemini(%89,5 n:204 - %84,7
n:72) ; 1987-1996 ve 1976-1986 yil gruplar arasinda uzmanliklarini alanlarin
ise en yuksek oranda “Epidural Blok (lizum halinde enjeksiyon)” yontemini
(%78,9 n:15 - %80 n:4) kullandiklari saptandi. “Kateter ile Spinal Blok” yontemi
ise uzmanlik yillarina goére degismeksizin en dusuk oranda kullanilan yontem idi
(%0 - %21) (Tablo 28).
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Tablo 28. Kullanilan Postoperatif Analjezi Yontemlerinin Uzmanlik Yillarina
Gore Dagilimi®

Uzmanlhk Yih (yil)

1987-1996  1976-1986

. o 2008-2017 1997-2007 n:19 n:5

Postc:{%enr:::' I";:Iialjez- (n:228) (n:85) (n:19) (n:9)

HKA iv 204 72 11 1 <0,05
(n:288) (%89,5) (%84,7) (%57,9) (%20)

HKA Torakal Epidural 76 37 5 1 >0,05
(n:119) (%33,3) (%43,5) (%26,3) (%20)

HKA Lomber Epidural 137 55 9 1 >0,05
(n:202) (%60,1) (%64,7) (%47,4) (%20)

Epidural (siirekli inf.) 129 52 9 2 >0,05
(n:192) (%56,6) (%61,2) (%47,4) (%40)

Epidural (kombine blok 149 49 8 0 <0,05
sonrasi inf.) (n:206) (%65,4) (%57,6) (%42,1) (%0)

Epidural (lizum halinde 160 63 15 4 >0,05
enjeksiyon) (n:242) (%70,2) (%74,1) (%78,9) (%80)

Kaudal Blok 167 51 11 4 >0,05
(n:233) (%73,2) (%60) (%57,9) (%80)

Spinal Blok 188 62 13 4 >0,05
(n:267) (%82,5) (%72,9) (%68,4) (%80)

Spinal Blok (kateter ile) 30 12 4 0 >0,05
(n:46) (%13,2) (%14,1) (%21,1) (%0)

Periferik Blok (tek) 167 58 11 4 >0,05
(n:240) (%73,2) (%68,2) (%57,9) (%80)

Periferik Blok (kateter ile) 85 24 7 0 >0,05
(n:117) (%37,7) (%28,2) (%36,8) (%0)

® Satir ylizdeleri verilmigtir

“ HKA Torakal Epidural’, “ Kateter ile Spinal Blok” ve “Kateter ile Periferik
Blok” yontemlerini kullandiklarini ifade edenlerin, analjezi egitimlerini en yuksek
oranda ogretim Uyelerinden aldiklari tespit edildi (sirasiyla %72%, %82, %76)
(Tablo 29).
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Tablo 29. Kullanilan Yontemlerin Egitim Verenlere Gore Dagilimi

Postoperatif Analjezi Yontemleri

HKA Torakal Spinal Blok Periferik Blok
Egitimci Epidural (kateter ile) (kateter ile)
(n:119) 6] (n:46) 6] (n:117) p

Ogretim Uyesi 86 (%72,3) <0,05 38 (%82,6) <0,05 89 (%76,1) <0,001
(n:207)

Uzman Doktor 67 (%56,3) <0,05 25 (%54,3) >0,05 62 (%53,0) >0,05
(n:160)

Kidemli Asistan 55 (%46,2) >0,05 24 (52,2) >0,05 67 (%57,3) >0,05
(n:173)
Bireysel 54 (%45,4) >0,05 26 (%56,5) >0,05 54 (%46,2) >0,05

Cabalarim ile

(n:160)

Postoperatif analjezi yontemlerine bagll komplikasyonlar konusunda
alinan egitim degerlendirildiginde katilimcilarin % 58,4’4nun (n:197) bu
komplikasyonlar hakkinda yeterli egitim aldiklarini, % 41,5’inin (n:140) ise yeterli
egitim almadiklarini distundukleri tespit edildi (Sekil 15).

Postoperatif analjezi yontemlerine bagli komplikasyonlar konusunda
yeterli egditim almadigini ifade edenlerin (n:140), %78,6'sinin  (n:110)
postoperatif analjezi amaciyla “spinal blok” uyguladiklari saptandi.

Sekil 15. Katilimcilarin  Postoperatif  Analjezi  Yontemlerinin
Komplikasyonlari Hakkinda Aldiklari Egitimin Yeterliliginin Dagilimi

Postoperatif analjezi yontemlerine bagl komplikasyonlar hakkinda

Universite hastanelerinden uzmanlik alanlarin, kullanilan daha yeterli egitim
aldiklarini ifade ettikleri bulundu (%66,7 n:144) (p<0,001) (Tablo 30).
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Tablo 30. Postoperatif Analjezi Yontemlerinin Komplikasyonlari Hakkinda
Aldiklar Egitimin Yeterliliginin Uzmanlik Alinan Kurum Tipine Goére Dagihm®

Yeterli Egitim
Uzmanlik Alinan Kurum Tipi Aldim (n:197) Almadim (n:140)
Universite Hastanesi (n: 216) 144 (%66,7)* 72 (%33,7)
Egitim Arastirma Hastanesi (n:107) 48 (%44,9) 59 (%55,1)
Vakif Hastanesi (n:14) 5 (%35,7) 9 (%64,3)

* p<0,001
@ Satir ylizdeleri verilmigtir

Komplikasyonlar hakkinda yeterli egitim alanlarin analjezi yontemleri
konusunda da ylUksek oranda yeterli egitim aldim ifadesini kullandiklari saptandi
(%86,4 n:132) (p<0,001) (Tablo 31). Ankete katilanlardan “uygulamalari
yeterince yapabiliyordum” ifadesini kullananlarin % 91,1’inin  (n:51)
komplikasyonlar hakkinda yeterli egitim aldigi saptandi.

Tablo 31. Postoperatif Analjezi Yontemlerine Baglh Komplikasyonlar Hakkindaki

Yeterli Egitimin Beceri ile Analjezi Yontemlerinin Yeterliligine Goére Dagilimi
Komplikasyonlar Hakkinda Yeterli Egitim

Aldim (n:197) Almadim (n:140)
Aldim (n:156) 132 (%84,6)* 24 (%15,4)
Analjezi Yoéntemleri ile
ligili Yeterli Egitim  Ajaqim (n:181) 65 (%35,9) 116 (%64,1)

* p<0,001

Ankete katilanlardan 334 kisi “Spinal sonrasi gelisen bas agrisindan nasil
haberdar oluyordunuz ?” sorusuna yanit verdi. En sik “Cerrah yonlendiriyordu”
yaniti verildi (%76,3 n:255) (Sekil 16).
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Taklpte fark ediyorduk _ 158 (%47,3)

Acil Poliklinigi Yonlendiriyordu i 135 (%40,4)
Cerrah Y6n|endiriyordu ] 255 (%76,3)

Algoloji Poliklinigine Basvuru ile —131 (%39,2)

0 100 200 300
Sayi (n)

Sekil 16. Katimcilarin Spinal Sonrasi Bas Agrisinin  Tespit

Yontemlerinin  Dagilimi

“Algoloji poliklinigine basvuru ile” haberdar olanlarin, daha yuksek
oranda komplikasyonlar hakkinda yeterli egitim aldiklarini belirttikleri saptandi
(p<0,001) (%75,6 n:99). Ancak “cerrahin yonlendiriimesi® segenegi
komplikasyonlar hakkinda yeterli egitim aldim diyenlerin arasinda en yuksek
oranda tercih edilen yanit idi (%78,1 n:154) (Tablo 32).

Tablo 32. Katimcilarin Spinal Sonrasi Bas Agrisi Tespit Yontemlerinin

Postoperatif Analjezi Yontemlerine Baghh  Komplikasyonlar Hakkindaki
Egitimlerinin Yeterliligine Gére Dagihmi®°

Komplikasyonlar Hakkinda Yeterli
Egitim

Spinal Sonrasi Bag Agrisinin Tespiti Aldim (n:197) Almadim (n:140) p

Takip ile (n:158) 115 (%72,8) 43 (%27,2) <0,001

Acil Polikliniginin Yonlendirmesi ile (n:135) 78 (%57,8) 57 (%42,2) >0,05
Cerrahin yonlendirmesi ile (n:255) 154 (%60,4) 101 (%39,6) >0,05
Algoloji Poliklinigine Bagvuru ile (n:131) 99 (%75,6) 32 (%24,4) <0,001

@ Satir ylizdeleri verilmigtir.
°Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

“‘Cerrahin  yoOnlendirmesi” segenegi kurumlar arasinda farkhlik
gostememekteydi (p>0,05). Uzmanlik aldiklari kurum tipine gore “Algoloji

Poliklinigine bagvuru ile” haberdar olma Universite hastanelerinden
uzmanliklarini alanlarda diger kurumlara gore daha yuksek idi (p<0,05)(Tablo

33).
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Tablo 33. Katilimcilarin Spinal Sonrasi Bas Agrisi Tespit Yontemlerinin
Uzmanlik Alinan Kurum Tiplerine Gore Dagilimi

Uzmanhk Alinan Kurum

Universite Egitim Aragtirma Vakif p
Spinal Sonrasi Bas Hastanesi Hastanesi Hastanesi
Agrisinin Tespiti (n:216) (n:107) (n:14)
Takip ile 109 (%50,5) 44 (%41,1) 5(%35,7) 000
(n:158) oo oth oo
Acil Polikliniginin >0,05
Yénlendirmesi ile 77 (%35,6) 51 (%47,7) 7 (%50,0)
(n:135)
Cerrahin >0,05
yonlendirmesi ile 159 (%73,6) 85 (%79,4) 11 (%78,6)
(n:255)
Algoloji Poliklinigine <0,05
Basvuru ile 99 (%45,8) 27 (%25,2) 5 (%35,7)
(n:131)

Uzmanlk yil gruplarina gore “cerrahin yonlendirmesi ile” secgenegi
istatiksel olarak farklh degildi. 2008 — 2017 yil grubunda “ Algoloji Poliklinigine
basvuru ile” segenegdi diger yil gruplarindan daha fazla tercih edildigi saptandi
(%56,6 n:101) (Tablo 34).
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Tablo 34. Katimcilarin Spinal Sonrasi Bas Agrisi Tespit Yontemlerinin
Uzmanlik Yillarina Gére Dagilimi®

Uzmanlhk Yih (yil)

2008-2017 1997-2007 1987-1996  1976-1986

(n:228) (n:85) (n:19) (n:5)
Takip ile 102 44 11 1 >0,05
(n:158) (%89,5) (%84,7) (%57,9) (%20)
Acil Polikliniginin 93 33 8 1 >0,05
- . . o o
Yonle(rrl‘(.:i1|;r2;a5| ile (%33,3) (%43.5) (%26,3) (%20)
Cerrahin 178 70 13 4 >0,05
yonle(rrlf;rsn;;am ile (%60,1) (%64.7) (%47,4) (%20)
Algoloji Poliklinigine 101 25 5 0 <0,05
H 0, 0,
Ba(?l\./:;l)lle (%56,6) (%61,2) (%47.,4) (%0)

¢ Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler Gzerinden ytzde verilmistir

Ankete katilanlarin santral ve periferik bloklari hangi yontemleri
kullanarak uyguladigini degerlendirmek amaciyla sorulan soruyu yanitlayan 333
kisinin verdigi yanitlar degerlendirildiginde en yuksek oranda kullanilan
yontemin “sinir stimulatord” (%72,7 n:242) ve “anatomik kilavuz noktalar”
(%72,4 n:241) oldugu saptandi. (Sekil 17)

Anatomik Kilavuz Noktalar 241 (%72,4)

Sinir Stimalatord 242 (%72,7)

USG 167 (%50,2)
Floroskopi 61 (%18,3)
0 100 200 300
Sayi (n)

Sekil 17. Santral ve Periferik Bloklari Uygulamak igin Kullanilan

Yontemlerin Dagilimi

Ankete katilanlardan Universite ve vakif hastanelerinden uzmanliklarini
alanlarin santral ve periferik bloklari uygularken daha yuksek oranda sinir
stimalatoru kullandigi goralurken (%76,4, n:165 ; %78,6, n:11), EAH.'’nden
uzmanliklarini alanlarin bu bloklari uygularken daha yuksek oranda “anatomik
kilavuz noktalar” kullandigi goraldu (%72,9 n:78)(Tablo 35).
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Tablo 35. Santral ve Periferik Bloklari Uygulamak igin Kullanilan Yéntemlerin
Uzmanlik Alinan Kurum Tipine Gére Dagilimi®

Uzmanhk Alinan Kurum
Santral ve Periferik

Blok Uygulama Universite Egitim Aragtirma Vakif p
Yontemleri Hastanesi Hastanesi Hastanesi
(n:216) (n:107) (n:14)
Anatomik Kilavuz o . ) >0.05
Noktalar (n:241) 156 (%72,2) 78 (%72,9) 7 (%50)
Sinir Stimilatéru <0,05
(n:242) 165 (%76.,4) 66 (%61,7) 11 (%78,6)
USG <0,05
(n:167) 117 (%54.2) 39 (%36,4) 11 (%78,6)
Flo(::z:)o P 44 (%20,4) 13 (%12,1) 4(%286) 000

° Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Bolumlerinde Algoloji BD. bulunanlarda santral ve periferik bloklar
uygularken en yuksek oranda sinir stimulatora kullanildigr (%77 n:164),
bulunmayanlarda ise en yuksek oranda anatomik kilavuz noktalarinin
kullanildig1(%68,5 n:85) tespit edildi. Katimcilarin santral ve periferik bloklari
uygularken kullandigi yontemler ile boliumlerinde Algoloji BD. varligi arasinda
“anatomik kilavuz noktalar” yontemi disinda istatiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05)(Tablo 36).

Tablo 36. Santral ve Periferik Bloklari Uygulamak igin Kullanilan Yéntemlerin
Algoloji BD. Varligina Gére Dagilimi®

Algoloji Bilim Dal

Yontemler
Var (n:213) Yok (n:124) P
Anatomik Kilavuz Noktalar (n:241) 156 (%73,2) 85 (%68,5) >0,05
Sinir Stimiilatorii (n:242) 164 (%77) 78 (%62,9) <0,05
USG (n:167) 130 (% 61) 37 (%29,8) <0,001
Floroskopi (n:61) 51 (%23,9) 10 (%8,1) <0,001

°Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler (izerinden ylizde verilmistir

Ankete katilanlardan 2008-2017 yil gruplan disindaki gruplarda santral
ve periferik bloklari uygularken “anatomik kilavuz noktalar” yonteminin daha sik
kullanildigi, bu yil grubunda ise en sik “sinir stimulatord” yonteminin kullanildigi
saptandi (%70,7 n:171) (Tablo 37) .
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Tablo 37. Santral ve Periferik Bloklari Uygulamak igin Kullanilan Yéntemlerin
Uzmanlik Yillarina Gére Dagilimi®

Uzmanlhk Yih (yil)

Santral ve Periferik Blok  2008-2017 1997-2007 1987-1996  1976-1986

Uygulama Yontemleri (n:228) (n:85) (n:19) (n:5)
Anatomik Kilavuz 153 66 17 5 <0,05
Noktalar (n:241) (%67.1)  (%77.6)  (%89,5) (%100)
o 171 59 12 0 <0,05
Sinir Stimiilatorii (n:242) (%70.7) (%69.4) (%63.2) (%0)
_ 135 29 3 0 <0,001
USG (n:167) (%59.2)  (%34.1)  (%15,8) (%0)
o 40 15 5 1 >0,05
Floroskopi (n:61) (%17,5)  (%17.6)  (%26,3) (%20)

° Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Ankete katilanlarin  hangi periferik  bloklari  uygulayabildiklerini
degerlendirmek amaciyla sorulan soruyu yanitlayan 322 kisinin en yuksek
oranda “aksiller blok” uygulandigi saptandi (%78,3 n:252) (Sekil 18).

Brakial Pleksus Bloklari 222 (%68,9)

Aksiller Blok 252 (%78,3)

Torakal Paravertebral Blok 65 (%20,2)

interkostal Blok 109 (%33,9)

TAP Blok 80(%24,8)
Femoral Blok 184 (%57,1)
Siyatik Blok 139 (%43,2)
Tek Sinir Bloklari 148 (%46)

Popliteal Blok 159 (%49,4)

0 100 200 300

Sayi (n)

Sekil 18. Periferik Blok Yontemlerinin Katiimcilara Gore Dagilimi

Ankete katilanlardan Universite ve egitim arastirma hastanalerinden
uzmanliklarini alanlarda periferik blok yontemi olarak en sik “aksiller blok”
yonteminin kullanildigr (%76,9 n:144 - %72 n:77), vakif hastanelerinden
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uzmanliklarini alanlarin arasinda ise “brakial pleksus bloklar” ‘nin diger bloklara
oranla daha sik uygulandigi saptandi (%78,6 n:11). “Torakal paravertebral
blok”, interkostal blok” ve “TAP blok” gibi yontemlerin ise uUniversite
hastanelerinden uzmanliklarini alanlarda, egitim arastirma hastaneleri ve vakif
hastanelerinden uzmanliklarini alanlara oranla daha sik uygulandigi tespit edildi
(p<0,001). Bu Ug¢ yontem arasinda ise Universite hastanelerinden uzmanliklarini
alanlar arasinda en sik uygulananin “ interkostal blok” oldugu goéruldu (%35,6
n:77). Katilimcilarca uygulanan periferik blok tipleri ile uzmanliklarini aldiklar
kurum tipleri arasinda “siyatik blok™ yontemi diginda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 38).
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Tablo 38. Periferik Blok Yontemlerinin Uzmanlik Alinan Kurum Tipine Gore
Dagilimi®

Uzmanhk Alinan Kurum

Periferik Blok Tipleri Universite Egitim Arastirma Vakif Hastanesi p
Hastanesi Hastanesi (n:14)
(n:216) (n:107)

Brakial '?':'232‘5 Bloklar 444 (%66.7) 67 (%62.6) 11 (%78,6) 005
A"?:"_'g;g'“ 166 (%76,9) 77 (%72.0) 9(%643) 009
Torakal Pa(rr?_\gesr)tebral Blok 47 (%21.8) 16 (%15,0) 2 (%14.3) >0,05
'"terz‘:j;a;)B“k 77 (%35.,6) 30 (%28,0) 2 (%143) 000
T‘(‘:_:o';’k 58 (%26.,9) 21 (%19,66) 1 (%7,1) >0,05
Fe"(‘:_qa; 4'?'°" 118 (%54,6) 61 (%57,0) 5%357) 009
S"Zf‘t_;k‘,";)mk 95 (%44,0) 42 (%39.3) 1(%7,1) <005
Tek S(':': 4%')"""“” 97 (%44,9) 46 (%43,0) 5(%357) 005
i 001, 039, 042, >0,05

P°'°(':‘j§'9')3'°k 111 (%51,4) 42 (%39,3) 6 (%42,9)

° Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler (izerinden ylizde verilmistir

En yuUksek oranda “aksiller blok”™ olmak uUzere (%78,4 n:252), periferik
blok yontemlerinin hepsinin Algoloji BD. olanlarca daha yuksek oranda
uygulandigr saptandi. “ Torakal paravertebral blok” uygulamasinin en yuksek
oranda Algoloji BD. varliginda yapildigi saptandi (%89,2 n:58). Katilimcilarin
uyguladiklari periferik blok tipleriyle bdlumlerinde Algoloji BD. varliginin
arasinda “TAP blok” yontemi disinda istatiksel olarak anlamh fark oldugu tespit
edildi (p<0,05) (Tablo 39).
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Tablo 39. Periferik Blok Tiplerinin Algoloji BD. Varligina Dagilimi°

Periferik Blok Tipleri

Algoloji Bilim Dali

Var (n:213)

Yok (n:124)

p

Brakial Pleksus Bloklari (n:222)
Aksiller Blok (n:252)
Torakal Paravertebral Blok (n:65)
interkostal Blok (n:109)

TAP Blok (n:80)
Femoral Blok (n:184)
Siyatik Blok (n:138)

Tek Sinir Bloklari (n:148)

Popliteal Blok (n:159)

153 (%71,8)
167 (%78,4)
58 (% 27,2)
82 (%38,5)
54 (%25,4)
130 (%61,0)
101 (%47,4)
109 (%51,2)
36 (%78,3)

69 (%55,6)
85 (%68,5)
7 (%5,6)
27 (%21,8)
26 (%21,0)
54 (%43,5)
37 (%29,8)
39 (%31,5)
10 (%21,7)

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
>0,05
<0,05
<0,05
<0,001
<0,05

° Diger satirlardan bagimsiz olarak bu secenegi isaretleyenler (izerinden ylizde verilmistir

Ankete katilanlarca uygulanan periferik bloklar uzmanlik yillarina gore

degerlendirildiginde en sik tercih edilen yontemin tim uzmanlik yili gruplarinda

“aksiller blok” yontemi oldugu tespit edildi (%80-72). Katilimcilarin uyguladiklari

periferik blok tipleri ile uzmanhk yillari arasinda “torakal paravertebral blok”

yontemi disinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 40).
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Tablo 40. Periferik Blok Yoéntemlerinin Uzmanlik Yillarina Gére Dagihmi®

Uzmanlhk Yih (yil)

2008-2017 19972007 1987-1996  1976-1986

Periferik Blok Tipleri (n:228) (n:85) (n:19) (n:5)
Brakial Pleksus Bloklari 154 54 12 2 >0,05
(n:222) (%67,5) (%63,5) (%63,2) (%40)
. . 166 66 16 4 >0,05
Aksiller Blok (n:252) (%72.8) (%77,6) (%84,2) (%80)
Torakal Paravertebral 46 13 6 0 >0,05
Blok (n:65) (%20,2) (%15,3) (%31,6) (%0)
. ] 62 33 11 3 <0,05
Interkostal Blok (n:109) (%27,2) (%38,8) (%57,9) (%60)
. 57 15 5 3 >0,05
TAP Blok (n:80) (%25,0) (%17,6) (%26,3) (%60)
. 126 43 12 3 >0,05
Femoral Blok (n:184)  (0.553)  (%506)  (%632) (%860)
. . 92 36 9 1 >0,05
Siyatik Blok (n:138) (%40,4)  (%424)  (%A47.4) (%20)
. 109 33 6 0 >0,05
Tek Sinir Bloklari (n:148) (%47,8) (%38,8) (%31,6) (%0)
. . 118 32 8 1 >0,05
Popliteal Blok (n:159) (%51,8) (%37,6) (%42,1) (%20)

° Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden yiizde verilmistir

Agn  degerlendirme  yontemlerinden  hangilerinin ~ kullanildigini
degerlendirmek amaciyla sorulan soruyu yanitlayan 335 katilimcinin %
90,7’sinin (n:304) “Vizuel Analog Skala(VAS)” yontemini kullandigi saptandi.
En dusik oranda kullanilan agri degerlendirme yonteminin “NRS” oldugu
saptanirken (%0,9 n:3), katiimcilarin % 6,9’unun (n:23) herhangi bir agri

degerlendirme yontemini kullanmadigini bildirdigi saptandi (Sekil 19).
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Viziiel Analog Skala (VAS) 304 (%90,7)

YUz Skalasi 131 (%39,1)

McGill Agri Anketi 24 (%7,2)

LANSS 39 (%11,6)

NRS |3 (%0,9)

Hic Kullanmiyorduk 23 (%6,9)

0 100 200 300 400
Sayi (n)

Sekil 19. Kullanilan Agri Degerlendirme Yontemlerinin Dagilimi

Agri degerlendirme yontemlerinden en sik kullanilanin, uzmanlik alinan
kurum tiplerinin hepsinde “VAS” oldugu saptandi (%78 - %94). Bu yontemin
diginda en sik kullanilan diger yontemin ise Universite ve egitim arastirma
hastanelerinden uzmanliklarini alanlarca “Yuz Skalasi’(%29 - %44), vakif
hastanelerinden uzmanliklarini alanlarda ise “LANSS” oldugu saptandi (%35,7
n:5). Katihmcilarin % 4 ile %14 arasi oranlarda herhangi bir agri degerlendirme
yontemini kullanmadiklarini ifade ettikleri gorulurken, bu ifadenin en yuksek
oranda EAH.'’nden uzmanliklarini alanlarca kullanildigi saptandi (%52,2 n:12)
(Tablo 41). Agn degerlendirme yontemlerinden higbirini kullanmadigini ifade
edenlerden (n:23) % 78,3’'Unun (n:18) arastirma gorevlisi oldugu bolumde
Algoloji BD. bulunmadigi saptanirken, bu oranin Algoloji BD. bulunan
bolimlerden mezun olanlarda % 2,3 (n:5) oldugu goruldid. “McGill Agrn Skalasi”
ve “LANSS” kullanimi Algoloji BD. bulunan kurumlardan uzmanliklarini
alanlarda daha yuksek oranda saptandi (sirasiyla %7,9, n:17; %15,4, n:33) .
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Tablo 41. Kullanilan Agri Degerlendirme Yontemlerinin Uzmanlhk Alinan Kurum
Tipine Gore Dagilimi°

Uzmanhk Alinan Kurum

A& Degerlendi Universite Egitim Arastirma Vakif Hastanesi p
ganr?tZ rr:lgrilrme Hastanesi Hastanesi (n:14)
(n:216) (n:107)

VAS (n:222) 204 (%94,4) 89 (%83,2) 11 (%78,6) <0,05
Yiiz Skalasi (n131) 96 (%44’4) 32 (%2979) 3 (%21 ,4) <0,05
McGill Agl"l Anketi (n24) 20 (%9 3) 3 (%2 8) 1 (%7 1) >0,05
LANSS (n:39) 26 (%12) 8 (%7,5) 5(%357) <005
NRS (n:5) 3 (%1,4) 2 (%1,9) 0 (%0) >0,05
Hig KuIIanmlyorduk (n23) 9 (%4’2) 12 (%1 1 72) 2 (%14,3) <0,05

° Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler (izerinden ylizde verilmistir

4. Kronik Agri Yonetimi ile ilgili Bulgular
Sempatik blok uygulayanlarin orani % 56,6 (n:191) idi (Sekil 20).

Uygulayir{gyordum Uygulay?gqiyordum
43,32%
220 56,68%

Sekil 20. Sempatik Bloklarin Uygulanma Yuzdeleri

Ankete katilanlardan UH.'nden uzmanliklarini almis olanlarin sempatik
bloklari diger kurum tiplerine gore daha yuksek oranda uygulayabildigi saptandi
(%65,3 n:141). VH.’nden uzmanliklarini almis olanlardan ise sadece %
28,6’'sinin  (n:4) sempatik bloklari uygulayabildigi bulundu. Katilimcilarca
sempatik bloklarin uygulanmasiyla uzmanlk alinan kurum tipleri arasinda

istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001) (Tablo 42).
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Tablo 42. Sempatik Blok Uygulamasinin Uzmanhk Alinan Kurum Tipine Gore
Dagilimi °

Uzmanhk Alinan Kurum

Universite Egitim Arastirma Vakif Hastanesi
Sempatik Bloklar Hastanesi Hastanesi (n:14)
(n:216) (n:107)
Uygulayabiliyordum 141 (%65,3)* 46 (%43) 4 (%28,6)
(n:191)
Uygulayamiyordum
(n:146) 75 (%34,7) 61 (%57) 10 (%71.,4)*

* p<0,001
® Siitun yuzdeleri verilmistir
° Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Ankete katilanlardan Algoloji BD. bulunan boélumlerden uzmanliklarini
alanlarin, sempatik bloklari uygulayabildigini daha yuksek oranda ifade ettigi
saptandi (%63,8 n:136). Katilimcilarin sempatik bloklari uygulama oranlari ile

bolumlerinde Algoloji BD. bulunmasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmakta idi (p<0,001) (Tablo 43).

Tablo 43. Sempatik Blok Uygulamasinin Algoloji BD. Varligina Gore Dagilimi

Algoloji Bilim Dal

Sempatik Bloklar Var (n:213) Yok (n:124)
Uygulayabiliyordum (n:191) 136 (%63,8)* 55 (%44,4)
Uygulayamlyordum (n146) 77 (%36,2) 69 (%55,6)

* p<0,001

Sempatik bloklarin uygulanmasi ile uzmanlik yil gruplarn arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ankete katilanlarin sempatik bloklari hangi seviyede uyguladiklarini
degerlendirmek amaciyla sorulan soruyu yanitlayan 196 kiginin, en yuksek
oranda “lomber” yanitini verdigi saptandi (%71,4 n:140) (Sekil 21).
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Servikal 112 (%57,1)

Torakal

64 (%32,7)

Lomber 140 (%71,4)

0 50 100 150
Sayi (n)

Sekil 21. Sempatik Blok Uygulamada Seviyelere Gore Dagilim

Ankete katilanlarca arastirma gorevlisi olduklari donemde uygulanan
sempatik bloklarin {i¢ seviyesinin de en yiiksek oranda UH.’nden uzmanliklarini
alanlarca uygulandigi saptandi (%75). “Torakal sempatik blok” yonteminin,
UH.nden uzmanliklarini alanlarin sadece % 20,2'si (n:48) tarafindan
uygulanabildigi saptandi. Katilimcilarca uygulanan sempatik bloklarinin
seviyeleri ile uzmanhk alinan kurum tipi arasinda “ torakal sempatik blok”
yontemi disinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 45).

Tablo 44. Sempatik Blok Uygulanan Seviyelerin Uzmanlk Alinan Kurum Tipine
Gore Dagilimi®°

Uzmanhk Alinan Kurum

Universite Egitim Aragstirma Vakif Hastanesi P
Sempatik Blok Seviyeleri Hastanesi Hastanesi (n:5)*
(n:237)* (n:74)*
Servikal (n:112) 84 (%35,4) 25 (%33,7) 3 (%60) <0,05
Torakal (n:64) 48 (%20,2) 16 (%21,6) 0 (%0) >0,05
Lomber (n:140) 105 (%44,3) 33 (%44,5) 2 (%40) <0,05

* Kurum igerisinde soruyu yanitlayanlarin sayilar belirtiimistir
® Stitun yuzdeleri verilmistir
° Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler tizerinden yiizde verilmistir

“lyi tedavi edilmemis postoperatif agri, kronik agri gérilme olasihgini
artirmaktadir” sorusuna ankete katilanlarin % 84,8'inin (n:286) biliyordum, %

15,3’Unun (n:51) ise bilmiyordum yanitini verdigi saptandi.

Bilmedigini ifade edenlerin, daha yuksek oranda arastirma gorevlisi

oldugu bolimde Algoloji BD. bulunmayan katilimcilar oldugu saptandi (%60,8
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n:31). Katihmcilarin bu konuyla ilgili bilgileri ile bolumlerinde Algoloji BD.
bulunmasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktaydi (p<0,001)
(Tablo 45). Bu konuyla ilgili bilgi ile uzmanlik yillar arasinda ise istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamakta (p>0,05) ve butian uzmanlik yili gruplarinda %80
ile %89,5 oraninda bu konunun katilimcilarca biliniyor oldugu ifade edildi.

Tablo 45. iyi Tedavi Edilmemis Postoperatif Agrinin Kronik Agri Gériilme

Olasih@ini Artirdigina Dair Bilgilerinin Algoloji BD. Varligina Gére Dagihmi®
Algoloji Bilim Dal

Yanitlar Var (n:213) Yok (n:124)
Biliyordum (n:286) 193 (%67,5)* 93 (%32,5)
Bilmiyordum (n:51) 20 (%39,2) 31 (%60,8)

* p<0,001

® Satir ylizdeleri verilmigtir

Ankete katilanlardan %79,5i (n:268), Diinya Saghk Orgiti (DSO)
tarafindan oOnerilen basamakli agr tedavisi hakkinda bilgisinin oldugunu ifade
ederken, %20,4’0 (n:69) ise bilgisinin olmadigini ifade etmekteydi.

Ankete katilanlardan DSO tarafindan onerilen basamakl agri tedavisi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade edenlerden % 70,9’unun (n:190) arastirma
gorevlisi oldugu bolumde Algoloji BD. bulundugu; bu konu ile ilgili bilgi sahibi
olmadigini ifade edenlerin %66,7 ‘sinin (n:46) ise bulunmadigi saptandi
(p<0,001) (Tablo 46).

Tablo 46. Basamaklh Agrn Tedavisi Hakkindaki Bilgilerin Algoloji BD. Varhgina
Gore Dagilimi®

Algoloji Bilim Dal

Yanitlar Var (n:213) Yok (n:124)

Bilgim Var (n:268) 190 (%70,9)* 78 (%29,1)

Bilgim Yok (n:69) 23 (%33,3) 46 (%66,7)

* p<0,001
® Satir ylizdeleri verilmigtir

Katilimcilarin bu konu ile ilgili bilgileri ile uzmanhk yillari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 47).
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Tablo 47. Basamakh Agri Tedavisi Hakkindaki Bilgilerin Uzmanhk Yillarina
Gore Dagilhim®

Uzmanlhk Yih (yil)

2008-2017 1997-2007 1987-1996 1976-1986

Yanitlar (n:228) (n:85) (n:19) (n:5)
Bilgim Var (n:268) 175 (%76.8) 74 (%87.1) 17 (%895) 2 (%40)
Bilgim Yok (n:69) 53 (%23,2) 11 (%12,9) 2 (%10,5) 3 (%60)

* p<0,05
® Siitun yuzdeleri verilmistir

Ankete katilanlarin arasinda kronik agri tedavisi igin yesil ya da kirmizi
regeteli ila¢c yazma orani degerlendirildiginde katimcilarin % 82,4’unun (n:278)
‘yazdigin1” , %17,5’inin (n:59) ise “yazmadigini” ifade ettigi saptandi (Sekil 22).

‘Yazmadim
59
17,51%

‘Yazdim
278
82,49%

Sekil 22. Yesil ya da Kirmizi Renkli Regete Yazma Oranlari

Ankete katilanlarca yesil ya da kirmizi renkli recete yazma orani
uzmanlk alinan kurumlara gore degerlendirildiginde “yazmadigini” ifade edenler
en az oranda UH.’nden uzmanliklarini alanlar idi (%10 n:22) (p<0,001) (Tablo
48).

Tablo 48. Yesil ya da Kirmizi Renkli Regete Yaziimasinin Uzmanlik Alinan
Kurum Tipine Gére Dagilimi®

Uzmanhk Alinan Kurum

Universite Egitim Aragstirma  Vakif Hastanesi
Hastanesi Hastanesi (n:14)
Yanitlar (n:216) (n:107)
Yazdim (n:278) 194 (%89,8) 75 (%70) 9 (%64,2)
Yazmadim (n:69) 22 (%10,1)* 32 (%29,9) 5 (%35,7)

* p<0,001
® Siitun yuzdeleri verilmistir

“Yazmadigini” ifade edenlerin % 69,5'inin (n:41) ise uzmanlik egitimini
aldigr bélumde Algoloji BD. bulunmadigi saptandi (p<0,001) (Tablo 49) .
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Katihmcilarca yesil ya da kirmizi regete yazilma oranlariyla uzmanlik yillari

arasinda ise istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 49. Yesil ya da Kirmizi Renkli Regete Yazilmasinin Algoloji BD. Varhgina
Gore Dagilimi®

Algoloji Bilim Dal

Yanitlar Var (n:213) Yok (n:124)

Yazdim (n:278) 195 (%70,1) 83 (%29,9)

Yazmadim (n:69) 18 (%30,5) 41 (%69,5)*

p<0,001
® Satir ylizdeleri verilmigtir

Agn ve tedavisi ile ilgili ifadeleri “dogru” ya da “ yanhg” olarak
yorumlayanlarin arasinda hatali yanit verenler degerlendirildiginde, hatali yanit
verme oraninin Algoloji BD. bulunanlarda, bulunmayanlara oranla daha dugsuk

oldugu saptandi (Tablo 50).
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Tablo 50. Agri ve Tedavisi ile ilgili Yanhs Bilgilerinin Algoloji BD. Varligina Gére
Dagilimi®

Yanhs Yanit Verenler

Algoloji Bilim Dal

ifadeler (n=soruyu yanitlayanlar) Var (n:213) Yok (124) Toplam

Kanserli hastanin agn tedavisinde sadece opioid 15 (%7) 18 (%14,5) 33 (%9,8)
kullanmak yeterli analjezi saglar (n:336)

Opioidlerin hepsi kisa siirede bagimlilik yapar 29 (%13,6) 21(%16,9) 50 (%14,9)
(n:334)

Agn tedavisi i¢in kullanilacak yontem hastanin 14 (%6,5) 13 (10,4) 27 (%8)
agn diizeyine gore belirlenmelidir (n:336)

Kanser agrisinda analjezikler diizenli araliklarla 43 (%20,1) 23 (%18,5) 66 (19,7)
siirekli kullanilmalidir (n:335)

Agn degerlendirmesi sadece saglik personeli 130 (61,0) 82 (%66,1) 212 (%63,2)
tarafindan yapilmalidir (n:335)

Agn hastanin ifade ettigi kadardir (n:336) 59 (%27,6) 49 (%39,5) 108 (%32,1)

Agn algilanmasi ve duyarliligi yasla degismez 23 (%10,7) 21 (%16,9) 44 (13,1)

(n:334)
Duyusal agn esigi biitiin insanlar i¢in aynidir 9 (%4,2) 13(10,4) 22 (%6,5)
(n:334)
Uykusuzluk,anksiyete ve depresyon agriya 13 (%6,0) 2 (%1,6) 15 (%4,4)

toleransi azaltir (n:35)

° Diger satirlardan bagimsiz olarak bu secenegi isaretleyenler tizerinden ylizde verilmistir

Ankete katilanlarin agri tedavisi amaciyla uygulanan yontemlerle ilgili
bilgi ve becerileri degerlendilirdiginde, “kaudal enjeksiyon” ve “tetik nokta
enjeksiyonu” uygulamalarinin katihmcilarin tumu icerisinde en yuksek oranda “
tedaviyi uygularim” seklinde belirtilen uygulamalar oldugu tespit edildi (%70,6

n:238 - %62,9 n:212). Uygulamalar arasinda en dusuk oranda “ tedaviyi
uygularim” seklinde belirtilen uygulamanin “Glossofarengial blok/girigsimler”
oldugu tespit edildi (%4,7 n:16). Uygulamalar igerisinde en yuksek oranda “bilgi
sahibi degilim” seklinde yanitlanan uygulamanin da bu blok tipi oldugu goruldu
(%55,7 n:188). Uygulamalar arasinda katiimcilarca en yuksek oranda “ bilgi
sahibiyim” seklinde belirtilen uygulamanin % 46,8 (n:158) oranla “servikal/
torakal/ lomber disk igi girisimler” oldugu saptandi. Uygulamalarla ilgili bilgi ve
becerileri hakkinda “tedaviyi uygularim” ve “bilgi sahibiyim” seklinde yorumda
bulunanlarin, daha yuksek oranlarda  Algoloji BD. bulunmakta olan

bolimlerden uzmanliklarini aldiklari; “bilgi sahibi degilim” yorumunun ise
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bolumlerinde Algoloji BD. bulunmayanlarca daha yuksek oranda tercih edildigi
saptandi. Uygulamalar ile ilgili “Bilgi sahibiyim” seklinde yorumda bulunanlarin
ise belirgin oranda Algoloji BD. bulunanlarda daha yukek oldugu goruldu.
Uygulamalar ile ilgili “tedaviyi uygularim” yorumunun tercih edilmesinde
uzmanlk alinan boélimde Algoloji BD. bulunmasinin belirleyiciliginin en yuksek

oldugu uygulamanin servikal/torakal/lomber faset blogu/girisimi” oldugu
saptandi. Katilimcilarin uygulamalar ile ilgili bilgi ve becerileri hakkindaki
yorumlariyla, bolumlerinde Algoloji BD. bulunmasi arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 51).

Tablo 51. Katilimcilarin Uygulamalar ile ilgili Bilgi ve Becerileri Hakkindaki
Yorumlarinin Algoloji BD. Varligina Gére Dagilimi®

Tedaviyi Bilgi Bilgi Sahibi
Uygularim Sahibiyim Degilim
Algoloji B.D. Algoloji B.D. Algoloji B.D.

Agn Tedavisiyle ilgili Uygulamalar

Var Yok Var Yok Var Yok
(n:213) (n:124) (n:213) (n:124) (n:213) (n:124)

icin Bilgi ve Beceriler

Periferik Sinir Bloklari / Girigimleri 61 19 104 36 48 69
(%28,6) (%15,3) (%48,8) (%29,0) (%22,5) (%55,6)

Gasser Ganglion Bloklari / 17 8 117 29 79 87
Girigimleri (%8,0) (%6,5) (%54,9) (%23,4) (%37,1) (%70,2)

Sfenopalatin Ganglion Blogu / 18 7 101 25 94 92
Girigimi (%8,5) (%5,6) (%47,4) (%25,2) (%44,1) (%74,2)

Glossofarengial Blok / Girigsim 12 4 105 28 96 92
(%5,6) (%3,2) (%49,3) (%22,6) (%45,1) (%74,2)

Colyak Ganglion / Splanknik Sinir 20 13 123 31 70 80
Blogu / Girigimi (%9,4) (%10,5) (%57,7) (%25,0) (%32,9) (%64,5)

Hipogastrik Blok / Girigsim 17 7 102 25 94 92
(%8,0) (%5,6) (%47,9) (%20,2) (%44,1) (%74,2)

impar Ganglion Blogu / Girigimi 24 11 95 20 94 93

(%11,3) (%8,9) (%44,6) (%16,1) (%44,1) (%75)

iliohipogastrik / ilioinguinal Sinir 41 22 90 26 82 76
Blogu / Girigimi (%19,2) (%17,7) (%42,3) (%21,0) (%38,5) (%61,3)

Pudental Sinir Blogu / Girigimi 31 14 104 31 78 79
(%14,6) (%11,3) (%48,8) (%25,0) (%36,6) (%63,7)

Arka Kok Ganglion Blogu / Girigimi 35 11 107 36 71 77
(%16,4) (%8,9) (%50,2) (%29,0) (%33,3) (%62,1)

Servikal / Torakal / Lomber Faset 64 19 101 41 48 64
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Blogu / Girigimi
Servikal / Torakal / Lomber Disk igi
Girigsimler
Kaudal Enjeksiyonlar
Epidural Lizis / Epiduroskopi
Vertebroplasti / Kifoplasti
Epidural / intratekal Kateter —
Pompa - Port implantasyonu
Sakroiliak Eklem Enjeksiyonlari ve
RF
Eklem igi Enjeksiyonlar
Diger Lokal Enjeksiyonlar
Tiinel igi Enjeksiyonlar
Tetik Nokta Enjeksiyonlari

Spinal Kord Stimiilasyonu

Periferik Sinir Stimiilasyonu

(%30,0)

39
(%18,3)
163
(%76,5)
31
(%14,6)
11
(%5,2)
95
(%44,6)
55
(%25,8)
83
(%39,0)
115
(%54,0)
31
(%14,6)
153
(%71,8)
23
(%10,8)
89
(%41,8)

(%15,3)

15
(%12,1)
75
(%60,5)
10
(%8,1)
7
(%5,6)
43
(%34,7)
17
(%13,7)
32
(%25,8)
49
(%39,5)
21
(%16,9)
59
(%A47,6)
14
(%11,3)
33
(%26,6)

(%47,4)

115
(%54,0)
40
(%18,8)
108
(%50,7)
101
(%A47,4)
83
(%39)
104
(%48,8)
75
(%35,2)
67
(%31,5)
113
(%53,1)
46
(%21,6)
114
(%53,5)
83
(%39,0)

(%33,1)
43
(%34,7)
30
(%24,2)
46
(%37,1)
36
(%29,0)
51
(%41,1)
37
(%29,8)
47
(%37,9)
40
(%32,3)
35
(%28,2)
32
(%25,8)
39
(%31,5)
54
(%43,5)

(%22,5)

59
(%27,7)
10
(%4,7)
74
(%34,7)
101
(%A47,4)
35
(%16,4)
54
(%25,4)
55
(%25,8)
31
(%14,6)
69
(%32,4)
14
(%6.,6)
76
(%35,7)
41
(%19,2)

(%51,6)

66
(%53,2)
19
(%15,3)
68
(%54,8)
81
(%65,3)
30
(%24,2)
70
(%56,5)
45
(%36,3)
35
(%28,2)
68
(%54,8)
33
(%26,6)
71
(%57,3)
37
(%29,8)

p<0,05

°Diger satirlardan bagimsiz olarak bu segenegi isaretleyenler (izerinden ylizde verilmistir
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TARTISMA

Calismamiz, anesteziyoloji uzmanlik egitimi strecinde “analjezi yontemleri” ile
ilgili  egitimin  degerlendirildigi ilk galigmadir. Bu arastirmada, Ulkemizde
yapilanmalarinda da farkliliklar olan universite, egitim arastirma ve vakif hastanelerinde
analjezi konusundaki egitimin degisiklikler gosterdigi saptanmistir. Universitelerde
egitim igeriginin diger iki kuruma goére daha kapsamli oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte kurum tipinden bagimsiz olarak, son on yilda mezun olanlarin aldiklari egitimin
onceki donemlere gore daha zenginlestigi ve uzmanlarin yontemler uygulanmasi
konusunda kendilerini daha yetkin hissettikleri bulunmustur. Ancak her kurum ve
dénem igin en 6nemli eksikligin egitim arac¢ ve fiziksel mekan eksikligi oldugu tespit
edilmigtir. Analjezi yontemlerinin 6grenilmesinde probleme dayali 6grenim, maket-
model calismalari ve simulasyonun en az kullanildigi oysa bunlarin yetkinlige
ulagsmada en gereksinim duyulan yontemler oldugu bulunmustur. Kurumlarda Algoloji
BD.’nin varhginin analjezi ile iligkili gerek teorik gerekse uygulamali egitimlerde dnemli
etkisi bulundugu saptanmistir. Ancak analjezi yontemleri konusunda alinan egitimin
yeterliligini, katillanlarin sadece yarisinin olumlu yanitlamis olmasi her kurum igin

egitimin tekrar gozden gegirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Yapilan literatir taramasinda Turkiye’de Ortopedi ve Travmatoloji, G6gus-Kalp
Damar Cerrahisi, Uroloji, Patoloji ve Genel Cerrahi Anabilim Dallarinda kendi egitim
programlarina yodnelik degerlendirme calismalari bulunmaktadir. Anesteziyoloji ve
Reanimasyon alaninda uzmanlik egitimini degerlendiren Onat ve ark.’larinin
Turkiye'de Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik Egitimi: Uzmanlik Ogrencilerinin
Bakis AcgisI” baslikh calismasi bulunmaktadir®®. Bir uzmanlik tezi olan bu calisma ile
arastirma gorevlilerinden, anestezi egitimlerini batin yonleriyle degerlendirmeleri
istenmigtir. Bizim g¢alismamiz ise uzmanlar tarafindan yanitlanmis ve analjezi

yontemleri konusundaki yetkinliklerine yonelik yanitlar degerlendirilmigtir.

Ulkemizde Anestezi ve Reanimasyon uzmanlarinin egitiminin standardizasyonu
icin ilk calismalar Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi tarafindan
baslatimistir®>. Dernek tarafindan belirlenen bu miifredat icerisinde analjezi
yontemleriyle iliskili teorik konular ve yetkinlik gerektiren beceriler yer almistir. Ayrica
2014 yilinda Saghk Bakanligi ile TARD’in yaptigi ortak ¢calismalar sonucunda TUKMOS
tarafindan daha ayrintii  ve vyetkinliklerin dlgiimlendirildigi  Anesteziyoloji ve
Reanimasyon egitim programi yuararlige girmistir’®. Uzmanliklarini 1976-1986 yillari
arasinda aldiklarini ifade edenlerinin tamaminin yeterli egitim almadigini digiinmesi ve

gunumuize yaklastikga yeterlilik oraninin yikselmesinin bu miufredatlarin ginimize
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yansiyan etkisi oldugunu disinmekteyiz. Bununla birlikte tim katilanlarin % 53,7’sinin
analjezi yontemleri ile ilgili yeterli egitim almadidini disinmesinin, mevcut uzmanlar
icin uzmanhk sonrasi egitim yapilanmasina ihtiya¢ duyuldugunu gdsterdigi
kanisindayiz. Calismaya katilanlardan égretim tyelerinin % 45’inin uzmanlik egitimleri
suresince yeterli egitim almadigini ifade etmesi olayin ciddiyetine ayri bir boyut
kazandirmaktadir. Bu durum kurumlarinda anestezi egitimi yapilandiranlarin

farkindahiginin arttirilmasi igin ayrica ¢alismalarin gerektigini disindirmektedir.

Literatirde farkh UGlkelerde kronik agri ve tedavisine yonelik egitimlerin
sorgulandigi calismalar rapor edilmigtir. Farkli calismalarda agr ve tedavisine yonelik
egitiminin sadece uzmanhk egitiminde degil tip faklltesi mufredati icerisinde de yer
almasi gerektigine dair yorumlar yapilmaktadir. Watt-Watson ve ark. tarafindan
Kanada’da Tip, Dis Hekimligi, Hemsirelik, Veterinerlik fakiltelerindeki agri muifredati ile
ilgili yapilan calismada tip fakiltesi egitimi igerisinde agrinin ndrofizyolojisi ve
farmakolojik tedavisine 90 saat siire ayrildigi saptanmistir*®. Briggs ve ark. tarafindan
2011 yilinda ingiltere’de yapilan bir galismada tip fakiltesindeki egitim icerisindeki 70
program incelendiginde agrinin noérofizyolojisi ve farmakolojik tedavisine ortalama 12
saat (min:2 maks:158) ayrildi§i saptanmistir®. Bizim yaptigimiz calismada da sadece
anestezi uzmaninin deg@il her hekimin bilmesi gereken opioid recetelenmesi
konusundaki soruya bazi uzmanlarin hi¢c yazmadim seklindeki cevabi sadece uzmanlik
degdil tip fakdltesi egitimindeki analjezi konusundaki mufredatin da sorgulanmasi

gerektigini disundurmektedir.

ik olarak 1986 yilinda istanbul Universite Capa Tip Fakiiltesi biinyesinde agri
tedavi merkezi olusturulmusg, 1987 yilinda Agri dernegdi kurulmus ve 1990 yilinda bilim
dali olarak faaliyet vermeye baslamistir. 2011 yilinda ise Saglik Bakanligi tarafindan
Algoloji’nin yeni ihtisas veren yan dallardan biri olarak kabul edilmesiyle kurumlarda
Algoloji BD. giderek yayginlanlagmistir. Calismamizda da uzmanlik alinan kurumda
Algoloji BD. varhgi 2008 — 2017 yillari arasinda uzmanliklarini alanlarda, diger yillara

oranla daha yuksek oranda bulunmustur (%70,2).

Calismamizda bélumlerinde Algoloji BD. bulunanlarin analjezi yontemleri ile ilgili
daha yeterli egitim aldiklarini saptanmigtir. Tam katilanlar arasinda Algoloji BD.
bulunma orani % 63,2 iken, uzmanhgini Universite hastanelerinden alanlarin arasinda
bu oran %75 olarak bulunmustur. Bu durum bize Algoloji BD.'nin varlidinin analjezi

egitimin yeterliliginin 6nemli bir pargasi oldugunu disunmektedir.

Furstenberg ve ark.’nin 1998 yilinda New Hamsphire’de kanser agrisi

yonetiminde saglik calisanlarinin bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
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yaptiklari calismada agri tedavisi konusundaki egitimde ara¢ ve gereg yetersizliginin
énemli bir faktdr oldugu vurgulanmaktadir’®®. Katiimcilarimizin analjezi ydntemleri
konusunda % 46,2’si yeterli egitim aldigini distinse de, beceride yetkinlik agisindan
degerlendirildiginde sadece % 16,6’sinin  uygulamalari yeterince yapabildigi
saptanmistir. Egitim aldigini ancak bazi uygulamalar i¢in daha fazla tekrar ve
deneyime ihtiyag oldugunu belirtenlerin orani ise oldukga yuksek (%48,4) bulunmustur.
Bu durum uzmanlik yillarina ve kurum tipine goére degismeksizin, fiziksel mekanin
uygunsuzlugu ve egditim arac¢ gereclerinin yetersiz oldugunun belirtiimesi ile paralellik
gostermektedir. Bu sonug, maket ve model, simulasyon egitimlerine 6nem verilmesi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Onat ve ark.’larn tarafindan yapilan ¢alismada % 92,6 oraninda “seminerlerin”
en sik kullanilan egitim ydntemi oldugu bulunmustur®’. Calismamizda analjezi
yontemleri ilgili egitim yontemi olarak % 69,9 oraninda “seminerler ve toplantilarin”
kullanildigi tespit edilmistir. Seminerler Glkemizde siklikla kullanilan bir egitim yontemi
olsa da galismamizda “maket-model Uzerinde uygulamalar’, “PDO oturumlar’” ve
“simllasyon egitimi” yontemlerinin, alinan egitimin yeterlilidine daha pozitif katkida
bulunduklari saptanmistir. Koh ve ark.’larinin 2008 yilinda yaptigi sistematik derlemede
PDO oturumlarinin hekimin; “takim galismasi” becerisi, “saglik hizmetlerinin sosyal ve
emosyonel, yasal ve etik ydninin” ve daha iyi anlasiimasi ve teknik agidan olumlu
katkida bulundugu saptanm|§t|r37. Tien ve ark.larinin 2005-2014 vyillari arasinda
Singapur'daki bir 3. basamak obstetri hastanesinde yaptiklari retrospektif ¢calismada
2007 yih 6ncesinde epidural kateter teknikleri ile ilgili yapilandirilmig bir egitim programi
bulunmuyor ve maket-model Uzerinde uygulama egitim yontemi kullaniimiyorken yilda
8 olan “istenmeyen epidural hadise” oraninin, 2007-2012 yillari arasinda temel bir
epidural egitim maketinin kullaniimasiyla yilda 6,2’ye; 2012 yili sonrasinda da
yapilandiriimis egitim programinin da eklenmesiyle bu oranin 5,3'e geriledidi
saptanmistir®®. Bu ydntemlerin, egitimin yapilandirimasinda daha yaygin olarak

kullaniimasi gerektigi inancindayiz.

Tipta uzmanlik egitiminin sorgulandigi Cicek ve ark.’larinin yaptigi ¢alismada
egitimin % 74,1 oraninda kidemli arastirma gérevlilerinden alindigi saptanmistir®®. Onat
ve ark’larinin yaptigi calismada ise anestezi uzmanlik égrencilerinin %79,3 oraninda
arastirma gorevlilerinden egitim alindiklari rapor edilmistir®. Calismamiza katilanlarin
analjezi yontemleri ile ilgili egitimi %62 oraninda 6gretim Uyelerinden, % 51,8 oraninda
da kidemli arastirma goérevlilerinden aldiklari saptanmistir. Bizim ¢alismamizda bu iki
calismaya gore oOgretim Uyesinden egitim alma oraninin yiksek olmasinin, analjezi

yontemleri egitiminin ciddi derecede yetkinlige ihtiya¢c duyan bir egitim olmasindan
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kaynaklandigini dusunmekteyiz. Ancak calismalarimizda bireysel c¢abalariyla ile
egitimlerini tamamlayanlarin oraninin % 47,9 olmasi 6gretim Uyesi ve olanaklar ve

arag-gereg eksikligini ortaya koydugu kanisindayiz.

Onat ve ark.’lari anesteziyoloji egitimi veren kurumlarda %52,6 oraninda
yapilandirilmis bir egitim programi olmadigini tespit ederken®?; Cicek ve ark’lari izmir
Olcekli calismalarinda 0zellikle EAH ¢ogunlukta olmak Uzere % 49 oraninda
yapilandirilmis bir egitim programi olmadigini tespit etmislerdir®. Gogus Kalp Damar
Cerrahisi asistanlariyla 2012 yilinda yapilan bir calismada % 78,2 oraninda egitim
programinin  bulunmadigi tespit edilmistir’®. Calismamiza katilanlarin % 28,3'i
bélimlerinde analjezi yontemlerinin egditimi ile ilgili egitim programi bulunmadigini ifade
etmistir. EQgitim veren kurumlarda miufredatin yapilandiriimasi ¢alismalarinda
standardizasyon esas alinmistir*'. Ancak program yokluklarinin ifade edilmesi, egitim

kurumu olmasina izin verilen kurumlarin yeterince denetlenmedigini géstermektedir.

Agri ve tedavisi konusunda egitimlerin alt bagliklarinin yer verildigi bir calismada
norofizyoloji mekanizmalari, etiyoloji, yanhs inanglar, degerlendirme ydntemleri, ilaglar
ve yan etkileri, nonfarmakolojik tedavi yontemlerine ayrilan sireler incelenmistir. Buna
gore norofizyoloji, etiyoloji, analjezikler ve yan etkilerinin egitimine ayrilan sireler daha
yuksek bulunmustur. Calismamizda agr ve tedavisine yénelik egitim programlarinda

en yuksek oranda anlatilan konunun “opioidler’ oldugu saptanmigtir. Ancak bu
konunun katilimcilarin aldiklari egitimin yeterliligine daha az katkida bulundugu
belirlenmigtir. Analjezi yontemleri ile ilgili tim konularda egitimin Algoloji BD. bulunan
kurumlarda daha yuksek oranda islendigi tespit edilmistir. Kurumlar kiyaslandiginda
UH'nde “Agri anatomisi ve fizyolojisi”, “periferik sinir sistemi ve anatomisi’, “agri

I

degerlendirme yéntemleri’, “analjezik ila¢ kullanim ilkeleri” ve “girisimsel yéntemlere

baglh komplikasyonlar” egitim konularinin daha yiksek oranda anlatildigi saptanmistir.

Analjezinin operasyon sonrasi donemde de devamliigi igin pek cok teknik
kullaniimaktadir*. Bu teknikler oralden invazife kadar pek c¢ok yontem igerebilir.
Calismamizda postoperatif analjezi yéntemlerinden en sik kullanilanin HKA iV ve
spinal blok yontemi oldugu saptandi. Analjezi yontemlerinden spinal blok uygulanmasi
Onat ve ark.’nin yapti§i calismada % 93,3 olarak bulunmustur®’. Calismamiza
katilanlarca uzmanhk egitimleri boyunca spinal blok uygulama orani % 80,2
bulunurken, kurumlara gére degerlendirildiginde bu yéntemin UH.nde % 83,3,
EAH.nde % 70,1, VH.'nde ise % 85,7 oldugu tespit edildi. Onat ve Hanci’'nin yaptigi
galismada ise bu oranlar UH.’nde % 94, EAH.’nde % 91,4 ve VH.'nde % 90,9 olarak

bulunmustur®’. Sonuglar arasindaki farkliligin Onat ve Hancrnin yapti§i calismaya
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katilanlarin ¢ogunlugunun 2.yiIl asistanlari olmasi, calismamizda ise uzmanlik
egitimlerini tamamlayan katilimcilarca diger uygulama tiplerinin yapilma oraninin
artmasina bagl bu yontemin oransal olarak daha az uygulanmasina bagh oldugunu
distinmekteyiz. Onat ve ark.’nin tarafindan yapilan ¢alismada katilmcilarin % 79,6’si
tarafindan “epidural blok” yénteminin uygulandigi saptanmistir’’. Calismamizda ise
epidural blok yonteminin postoperatif analjezi yontemi olarak kullaniimasi “sirekli
inflzyon”, “ kombine blok sonrasi infuzyon” ve “lUzum halinde enjeksiyon” seklinde alt
gruplara ayrilarak degerlendirilmistir ve oranlar sirasiyla % 57,7, %61,9 ve % 72,7
olarak bulunmustur. Onat ve ark.’nin yaptigi ¢alismada epidural blok y®nteminin
uygulanmasiyla kurumlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmazken, bizim
calismamizda “surekli infizyon” ve “ kombine blok sonrasi infizyon” oranlarinda
kurumlar arasinda UH.’nde daha sik uygulandi§i saptanmistir. Takip gerektiren bu
uygulamalar UH.nde agri tedavisi takibinin daha iyi alt yapi olanaklariyla

gergeklestirildiginin bir gostergesi olabilir.

Uygulanmalari icin daha yuksek girisimsel yetkinlik dizeyi gerektiren “HKA
torakal epidural” , “ kateter ile spinal blok” ve “kateter ile periferik blok” yéntemlerinin
bolimlerinde Algoloji BD. bulunanlarca daha yuksek oranda uygulandigi saptanmistir.
Bu sonug Algoloji BD. varliginin gogu merkezde uygulanamayacak yontemler hakkinda

tecrube ve deneyim kazanilmasi agisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

HKA analjezi ve kateter uygulamalarinin diger kurumlara kiyasla UH.'nde daha
yiiksek oranda uygulandigi ve bu yéntemlere bagh komplikasyonlar hakkinda UH.'nde
daha yeterli egitim verildigi saptandi. Bu yontemlere baglh komplikasyonlar hakkinda
yeterli egitim aldiklarini duslinenlerin, analjezi yontemleri ile ilgili egitim konusunda
aldiklar1 egitimi daha ylksek oranda yeterli bulmasi, bir yontemin egitimi sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda da egitim verilmesinin, egitimin yeterliligi
acisindan 6nemli oldugunu gdstermektedir. Ancak postoperatif analjezi yéntemlerine
bagh yeterli egitim almadigini disinenlerin, % 78,6’sinin yeterli egitim almadigini ifade

etmesine ragmen spinal blok uyguladidi saptandi.

Ozellikle postoperatif agri tedavisinin takibi takim caligmasi gerektirir. Bu
amacla katihmcilara spinal sonrasi bas agrisindan hangi yollarla haberdar oldugu
sorulmustur. Arastirmamizda % 76,3 oraninda cerrahin yonlendiriimesi ile haberdar
olundugu saptanmistir. Bu oranin yuksekligi yapilan uygulamalar sonrasi takibin
yetersiz oranda yapildigini gdstermektedir. Postoperatif analjezi yontemlerine bagh
komplikasyonlar hakkinda yeterli egitim aldigini distinenler arasinda da bu yanit en

yuksek oranda verilmigtir ve kurum tipine ve uzmanlik alinan yil grubuna goére bu
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oranda farklilk olmadigi tespit edilmistir. Postoperatif agri konusunda takibin yetersiz

yapilandigi dusuncesindeyiz.

Ozellikle rejyonal uygulamalar gergeklestiriimesinde farkli yéntem ve arag
gerecler kullaniimaktadir®. Teknolojik gelismeler yeni imkanlar sunmaktadir. 1900°1U
yillarda ilk uygulanmalarinin ardindan lokal anestezi toksisitesi vakalarinin sik
gorulmesi ve anatomi hakkinda yeterince bilgi sahibi olunmamasi nedeniyle uzun sure
ara verilen bu yontemlerin kullanimi, lokal anestezik toksik dozlari ve anatomi ile ilgili
bilgilerin artmasi, sinir stimulatoru gibi yardimci tekniklerin kullanilmaya baglanmasiyla
1980’li yillardan sonra tekrar yayginlasmaya baslamistir. Calismamiza katilanlar
arasinda santral ve periferik bloklarin en yuksek oranda “anatomik kilavuz noktalar” ve
“sinir stimdlatérd” kullanilarak uygulandigr saptandi. “Anatomik kilavuz noktalarin”
kullanimi vyillar igerisinde azalig, “sinir stimilatori” ve “USG” gibi yontemlerin
kullaniminin yillar igerisinde artis gosterdigi tespit edildi. UH.’nde ve VH.'nde, dzellikle
de bunyelerinde Algoloji BD. bulunanlarda “sinir stimdlatérid” ve “USG” ydnteminin
daha sik kullandigi tespit edilirken, EAH.’nde “anatomik kilavuz noktalar” yénteminin en
yiiksek oranda kullanildigi tespit edilmistir. “Floroskopi” yénteminin de UH.nde ve
Algoloji BD. bulunan birimlerde daha ylksek oranda kullanildigi saptanmistir.
Teknolojik gelismelerin 6grenim yeri olan egitim kurumlarin bu anlamda da kendini

yenilemesinin yetisecek uzmanlar agisindan énemli oldugu dusltncesindeyiz.

Periferik blok uygulamalari analjezi yo6ntemlerinin  énemli bir kismini
olusturmaktadir**. Onat ve Hanci tarafindan yapilan ¢galismada % 61,1 oraninda aksiler
blok uygulandigi bulunmustur®’. Bizim galismamizda da katilanlar arasinda en sik
uygulanan periferik bloklar tipi “aksiller blok” (%78,3) idi. Hem Onat ve Hanci
tarafindan yapilan calismada, hem de bizim calismamizda “aksiller blok” ile kurum tipi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kolay gergeklestiriimesi

acisindan bu blok tipinin yliksek oranda uygulandigini dusinmekteyiz.

Furstenberg ve ark. yaptigi calismada da agri dederlendirmesinin yetersiz
yapilmasinin kanser agrisinin tedavisinin yeterli yapilmasi i¢cin potansiyel bir bariyer
olusturdugu vurgulanm|§t|r36. Agri degerlendirmesinde c¢ogunlukla hastaya mevcut
agrisini 11 puan Gzerinden degerlendirerek agrisini tanimlamasi istenen “verbal rating
scale”  kullaniimaktadir.  Calismamizda  agrinin  degerlendirme  ydntemleri
sorgulandiginda en sik kullanilan yoéntemin kurum tipi ve uzmanlik yilina goére
degdismeksizin “Viziel Analog Skala (VAS)” oldugu saptanmistir. Ancak alisilagelmis
olarak bu yontemle elde edilen degerlerin VAS olarak degerlendirildidi

dusunitlmektedir. Agn degerlendirme yodntemlerinden higbirini  kullanmayanlarin
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cogunlukla Algoloji BD. bulunmayan kurumlardan uzmanliklarini almis olduklari
saptanmistir. Agrinin derecesinin dogru kriterlerle saptanmasi ileri tetkiklerin ve
tedavinin planlanmasi i¢in son derece ©6nemlidir. Bu sonuglar Algoloji BD’nin
bulunmasinin agr ve tedavisi igin dogru degerlendirmelerin yapilarak uygun tedavilerin

planlanmasi agisindan énemini gostermektedir.

Sempatik bloklarin gogunlukla kronik agri tedavisi i¢in uygulandigi disinulse de
“akut iskemi” gibi bazi durumlarda tedavi yéntemi olarak kullaniimalari gerekebilir. Bu
yuzden sadece algologlarca degil, anestezistlerce de yetkinlik dizeyinde uygulanmalari
gerekmektedir. Calismamiza katilanlardan % 56,7’si tarafindan sempatik bloklarin
uygulandigi  saptanmigtir.  Uygulanan  sempatik  bloklar  seviyelerine gore
degerlendirildiginde ise “lomber” sempatik blok uygulamasinin daha yiksek oranda
(%71,4) uygulandigi saptanmistir. Calismamizda sempatik bloklarin UH.'nden
uzmanliklarini alanlarca ve bélumlerinde Algoloji BD. bulunanlarca daha yiuksek oranda
uygulandigi saptandi. Sempatik bloklarin Algoloji BD. mevcut olan kurumlarda daha
yuksek oranda uygulaniyor olmasi Algoloji BD. varliginin bu tip yuksek yetkinlik

gerektiren uygulamalarda deneyim kazanilabilmesi agisindan dnemini gostermekte idi.

lyi tedavi ediimemis postopetif agri kronik agri gérilme olasihgini
artirmaktadir®®. Anestezistin bu olasigin farkinda olmasi , ginlik calisma pratigi
icerisinde anestezi yonetimi icerisinde hastalarin postoperatif analjezik tedavisini de
planlamasi agisindan oldukga 6nemlidir. Calismamizda katilimcilarin % 15,3’Unln bu
konu ile ilgili bilgi sahibi olmadigi saptanmigtir. Boliminde Algoloji BD
bulunmayanlarda bu oran % 60,8 olarak saptanmistir. Bu durum Algoloji BD
bulunmasinin agri ve tedavisi acisindan anestezistin farkindaliginin artmasi igin

oldukga 6nemli oldugunu gostermektedir.

DSO tarafindan kanser agrilarinin yénetimi amaciyla “basamakli agri tedavisi
yéntemi” 1986 yilinda ilk olarak tanimlanmistir®®. Ayni zamanda bu tedavi yéntemi tiim
hekimlerce de bilinmesi gereken bir yontemdir. Ancak katihmcilarimizin % 20,4’G bu
konu ile ilgili bilgisinin olmadigini ifade etmektedirler. Boélimunde Algoloji BD.
bulunmayanlarda bilgi sahibi olmama oraninin % 37 oldugu saptanmistir. Bu durum
Algoloji BD. bulunmasinin agri ve tedauvisi ile ilgili daha iyi ve daha guncel bilgiye sahip

olunabilmesi agisindan onemli oldugunu gostermektedir.

Agri tedavisinde opioidlerin kullaniminin dizenlenmesi etkin analjezinin
saglanmasinda 6énemli bir basamaktir*’. Furstenberg ve ark.’nin yapti§i calismada
opioid recetelerindeki yasal duzenlemelerin agrinin tedavisinde engel olusturabilecegi

rapor edilmis ve katillan anestezistlerin % 25’inin opioid regetelendirmesi konusunda

88



yetersiz olduklarini belirttikleri saptanmistir®®. Calismamizda kronik agr tedavisi icin
yesil ya da kirmizi renkli recete yazma oranlari degerlendirildiginde Algoloji BD
bulunanlarin % 89,2’si, bulunmayanlarin ise % 66,9’'u yazdigini ifade etmektedir. Bu
sonuglar Algoloji BD. bulunan kurumlardan uzmanliklarini alanlarin yesil ya da kirmizi
renkli regcete yazma konusunda daha fazla deneyim edinebilme sansini oldugunu

gostermektedir.

Anestezistler kronik agrinin algilanmasi, degerlendiriimesi ve tedavisinin
dizenlenmesi hakkinda yeterli farkindaliga sahip olmaldir. Yapilan ¢alismalarda agn
tedavisinin yetersiz egitiminin kronik agrilarin tedavisi i¢in ciddi bir problem olusturdugu
ifade edilmektedir. Ger ve ark.’nin 2000 yilinda Tayvan’da hekimlere yénelik yaptiklari
calismaya katilanlarin % 57’si agri tedavisinin yetersiz bilinmesinin tedaviyi yanlis
yoénlendirdigini ifade etmislerdir*’. Calismamizda katilimcilara yoneltilen agri ve tedavisi
ile ilgili ifadelerin dogru ya da yanlhs olarak yorumlanmasinda, Algoloji BD.
bulunanlarca daha dusik oranda hatali yanit verildigi saptanmistir. Bu ifadeler

“

icerisinde yer alan agri degerlendirmesi sadece saglik personeli tarafindan
yapiimalidir” ifadesi % 63,2 oraninda hatali yanitlanmistir. Ayni ifade Furstenberg ve
ark.’nin yaptigi ¢calismada % 13 oraninda hatal yanltlanm|§tlr36. 2001 yilinda Visentin
ve ark.’nin 2001 yilinda italya’daki doktor ve hemsireler lizerinde yapti§i ¢alismada ise
katihmcilara “ hastanin agrisinin en iyi hastanin kendisi tarafindan degerlendirilir’

ifadesi ydneltiimis ve katilimcilarin % 63’0 bu ifadeye katildiklarini belirtmislerdir®®.

ifadeler arasindaki “kanserli hastanin agri tedavisinde sadece opioidleri
kullanmak yeterli analjezi saglar’ ifadesine, katilimcilarimizin % 90,2’si bu ifadenin
yanhs oldugu yanitini vermislerdir. Slow ve ark.’nin 2014 yilinda Avustralya’da yaptigi
calismada benzer bir ifade intdérn doktor ve asistanlara sorulmus, ¢alismamiza yakin

oranlarda katilimcilarin % 96,8'i bu ifadenin yanlis oldugu yorumunda bulunmuslardir®®.

Sorular igerisindeki “ kanser agrisinda analjezikler dizenli araliklarla surekli
kullaniimalidir” ifadesini katihmcilarimizin % 80,3'U “dogru” olarak yorumladiklari
saptanmistir. Visentin ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilara yoneltilen ayni

ifadeye katilimcilar % 90 oraninda katildiklarini ifade etmislerdir*®.

TUKMOS tarafindan Algoloji Uzmanlik egitim miufredati 04.06.2013 tarihinde
yayinlanmistir®. Bu mifredat igerisinde algoloji uzmanlik egitimindeki agri ve
tedavisine iligkin girisimsel yetkinlikler tanimlanmistir. Calismamiza katilanlarin bu

“

girisimler hakkinda “tedaviyi uygularim”, “bilgi sahibiyim” ve “ bilgi sahibi degilim”
seklinde yorumlarda bulunmasini istedigimiz  sorulara alinan yanitlarda,

katilimcilarimizin daha yiksek oranda “bilgi sahibiyim” seklinde yorumda bulunmalarini
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beklenirken, “spinal kord stimilasyonu” gibi bazi uygulamalarda beklenenden yliksek
oranda “tedaviyi uygularim” yanitinin verildigi saptanmistir. Anestezi uzmanlarinin bu
yontemler ile ilgili farkindah@r tartismalaldir. Bu durum baz kliniklerde algoloji
egitimiyle anestezi egitiminin birbirinin icerisine girdigi ve ayirt edilmesinin gerektigi

kanisini olusturdu.
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SINIRLAMALAR

1. Calismamiza 337 uzman katilmis olup, bunlarin dagiliminin kurumlara,
uzmanlk alinan yillara ve Algoloji BD. varligina gore esitlik gostermemesi
calismamizin  sinirlayici  basamaklari  olmustur. Bu nedenle analizlerin
cogunlukla alt gruplarin yanitlarina gore yapilmasina 6zen gosterilmigtir.

2. Daha once benzer calismalarin yapilmamis olmasi nedeniyle analjezi
yontemleri konusundaki mifredat kargilagtirmalari yeterince yapilamamistir.

3. Egitim veren dal hastanelerinde, rejyonel anestezi uygulanip
uygulanmadigi, anestezi poliklinigi veya preoperatif vizit uygulama imkaninin

olup olmadigi saptanamamistir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuglar:

1. Bu arastirmada, Ulkemizde yapilanmalarinda da farkhliklar olan Universite,
egitim ve vakif hastanelerinde analjezi konusundaki egitimin degisiklikler gdsterdigi
saptanmigtir. Universitelerde egitim iceriginin diger iki kuruma gére daha kapsamli
oldugu bulunmustur.

2. Kurum tipinden bagimsiz olarak, son on yilda mezun olanlarin aldiklari egitimin
onceki donemlere gbre daha zenginlestigi ve uzmanlarin yontemler uygulanmasi
konusunda kendilerini daha yetkin hissettikleri bulunmustur.

3. Her kurum ve dénem icgin en 6nemli eksikligin, egitim arag¢ ve fiziksel mekan
eksikligi oldugu tespit edilmigtir.

4. Analjezi yontemlerinin 6grenilmesinde probleme dayali 6grenim, maket-model
calismalari ve simulasyonun en az kullanildidi; oysa bunlarin yetkinlige ulasmada en
gereksinim duyulan yontemler oldugu bulunmustur.

5. Kurumlarda Algoloji BD.'’nin varliginin analjezi ile iligkili gerek teorik gerekse
uygulamal egitimlerde dnemli etkisi bulundugu saptanmistir.

6. Analjezi yontemleri konusunda alinan egitimin yeterliligini katilanlarin sadece
yarisinin olumlu yanitlamig olmasi, her kurum igin egitimin tekrar gézden gecirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

7. Agrinin deg@erlendirilmesi, tedavi yontemleri ve uygulamalar konusunda Algoloji
BD. varliginin farkindalidi ciddi sekilde artirici etkisi oldugu bulunmustur.

8. Algoloji BD. tarafindan yapilan kronik agri girisimlerinin anestezistler tarafindan
“bilgi sahibiyim” seklinde ifade edilmesi beklenirken, “tedaviyi uygularim” yanitlarinin

var olmasi egitim igeriginin farkli birimlerde yanls yénlendirildigini distindirmektedir.

Oneriler:

1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon egitiminin TUKMOS 2014  mifredatiyla
yapilandirilmasi dnemlidir.

2. Egitim veren kurumlarin mufredatlarda belirlenen standartlara uyumu yeterlilik
kurullari tarafindan farkli zamanlarda yeniden belgelendirilmelidirler.

3. Beceri gerektiren iglemler igin uygun mekan ve ara¢ gere¢ kullanimi her egitim
veren kurumda yapilandiriimalidir.

4. Algoloji BD. bulunan kurumlarda anestezi egitimi icin bir kilavuz olusturulmalidir.

Bu kilavuz yetkinlik dlzeylerini belirtecek sekilde yapilandiriimalidir.
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5. Egitim programi igerisinde PDO otourumlari, maket model ve simiilasyon
egitimlerinin uygulanma saatleri artiriimahdir.

6. Gelistiriimesi gereken beceriler icin uzmanlik sonrasi egitimler diizenlenmelidir.

7. Analjezi yontemleri ile ilgili kavramlarin tim anestezistlerce anlasilir olabilmesi

icin tanimlamalar, agik ve net olarak belirlenmelidir.

Sonug olarak,

Ulkemiz egitim kurumlarinda analjezi yéntemlerine ait teorik ders igerikleri yillar
icerisinde iyilesme gostermis olsa da bulgularimiz beceride yetkinlige dayalh girisimler
icin egitim yontemlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bunun uygulama sirasinda
uzmanlar i¢in ciddi bir problem olusturdugu kanisindayiz.

Bu sorunun egitimde yontem cesitliliginin var olacagi programlar ve

standardizasyon ile ¢6zulebilecedi dusuncesindeyiz.
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EKLER

Ek-1. Anket Formu

TURKIYE’DEKI ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON UZMANLARININ UZMANLIK EGITIMLERI
SIRASINDA “ANALJEZI YONTEMLERI” KONUSUNDA ALDIKLARI EGITIMLERIN
DEGERLENDIRILMESI ANKETI-2017

Sayin katilimei,

Bu anket formu , Tirkiye’deki Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin, uzmanlik egitimleri
sirasinda agri algilanmasi ve tedavisi i¢in edindikleri bilgilerin ve aldiklart egitimlerin degerlendirilmesi
amaciyla hazirlanmigtir. Sorulari, sadece uzmanlik egitiminiz sirasindaki bilgi, tutum ve deneyimlerinize
uygun olarak yanitlamaniz rica olunur.

Anket formunda 24 adet soru yer almaktadir ve anketteki sorular1 yanitlamaniz tahmini olarak 20 dakika
stirecektir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan
sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle,
ankette bulunan sorulara uzmanhk egitiminiz siiresindeki kazanimlarinizi g6z Oniine alarak
cevaplamanizi rica eder, katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu Aragtirmaci

Ars. Gor. Dr. Siileyman
MEMIS

ANKET SORULARI

1. Yasmz? ...
2. Cinsiyetiniz ?
a) Kadn
b) Erkek
3. Uzmanhk yitliniz ? ...
4. Uzmanlik aldigimiz kurumun tipi ?

a)  Universite hastanesi
b) Egitim arastirma hastanesi
¢) Vakif hastanesi

5. Gorev linvaniniz ?
a) Ogretim gorevlisi
b) Uzman doktor

6. Arastirma gorevlisi oldugunuz siirede boliimiiniizde Algoloji Bilim Dali var miydi ?
a) Evet
b) Hayir
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7.

9.

10.

11.

Egitiminiz siiresi igerisinde analjezi yontemleri ile ilgili olarak yeterli egitim aldiginizi
diistinliyor musunuz ?

a) Evet
b) Hayir

Analjezi yontemleri hakkinda aldiginiz bilgi ve beceriler i¢in nasil yorum yapmak istersiniz ?
(birden fazla segenek isaretlenebilir)

a) Egitim aldim, uygulamalari yeterince yapabiliyordum

b) Egitim aldim, uygulamalari yapabiliyordum, ancak bazilari i¢in daha fazla tekrara ve deneyime ihtiyacim old
¢) Egitim aldim, ancak uygulamalar icin fiziksel mekan uygun degildi

d) Egitim aldim, ancak uygulamalar icin egitim arag ve gerecleri yetersizdi

e) Egitim almadim

Boliimiiniizde analjezi yontemleri egitimi i¢in, asagidaki yontemlerinden hangisi/hangileri kullaniliyordu ?
(birden fazla segenek igaretlenebilir)

a) Olgu tartigmalari

b) Probleme dayali $grenme (PDO) oturumlari

¢) Maket-model tizerinde uygulamalar

d) Simulasyon egitimleri

e) Seminerler ve toplantilar

f) Egitim programi yoktu

Analjezi yontemleri ile ilgili egitiminizi kim/kimlerden aldiniz ? (birden fazla se¢enek
isaretlenebilir)

a) Ogretim iiyesi

b) Uzman

¢) Kidemli Aragtirma Gorevlisi

d) Bireysel ¢abalarim ile 6grendim

Egitimiz siiresince programlarinizda yer alan agr1 ve tedavisi ile ilgili konular1 isaretleyiniz.

EVET HAYIR

O
O

Agri anatomi ve fizyolojisi

Periferik sinir sistemi anatomisi

Agri degerlendirme yéntemleri

Analjezik ilag¢ kullanim ilkeleri

Opioidler

Opioid disi analjezikler

Periferik sinir bloklari

Noéroaksiyel bloklar

Postoperatif agri tedavisi

Lokal anestezikler ve toksisitesi

O OO0 OOoooOooo
O OO0 OOoooOooo

Girisimsel yontemlere bagh komplikasyonlar
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12. Postoperatif analjezi yontemlerinden hangilerini kullaniyordunuz? (HKA:Hasta kontrollii
analjezi) (birden fazla segenek igaretlenebilir)

a) HKA IV

b) HKA torakal epidural

¢) HKA lumbal epidural

d) Epidural (siirekli inf.)

e) Epidural (kombine blok sonrasi inf.)
f) Epidural (liizum halinde enjeksiyon)
g) Kaudal blok

h) Spinal blok

i) Spinal blok (kateter ile)

j) Periferik blok (tek)

k) Periferik blok (kateter ile)

13. Bu yontemlere bagli komplikasyonlar konusunda yeterince egitim aldiginizi diisiiniiyor musunuz
?
a) Evet
b) Hayir

14. Spinal uygulamalardan sonra gelisen bas agrisindan nasil haberdar oluyordunuz ? (birden fazla
segenek isaretlenebilir)
a) Takipte fark ediyorduk
b) Acil poliklinigi yonlendiriyordu
c¢) Cerrah yonlendiriyordu
d) Algoloji poliklinigine basvuru ile

15. Santral ve periferik bloklar1 hangi yontemleri kullanarak uyguluyordunuz ? (birden fazla segenek
igaretlenebilir)
a) Anatomik kilavuz noktalar
b) Sinir stimiilatorii
c) USG
d) Floroskopi

16. Periferik bloklardan hangilerini uygulayabiliyordunuz ? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
a) Brakial pleksus bloklar1
b) Aksiller blok
c) Torakal paravertebral blok
d) Interkostal blok
e) TAP blok
f) Femoral blok
g) Siyatik blok
h) Tek sinir bloklari
i) Popliteal blok

17. Asagidaki agr1 degerlendirme yontemlerinden hangilerini kullaniyordunuz ? (birden fazla
segenek isaretlenebilir)
a) Viziiel Analog skala (VAS)
b) Yiiz skalasi
¢) McGill Agr anketi
d) LANSS
e) Diger ...
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

f) Hi¢ Kullanmiyorduk

Sempatik bloklar1 uygulayabiliyor muydunuz ?
a) Evet
b) Hayir

Sempatik bloklari hangi seviyede uygulayabiliyordunuz ? (birden fazla segenek igaretlenebilir)
a) Servikal
b) Torakal
¢) Lumbar

Iyi tedavi edilmemis postoperatif agrinin kronik agri gériilme olasiligmni artirdigini biliyor
muydunuz ?

a) Evet

b) Hayir

Agri tedavisi uygularken Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilen basamak tedavisi hakkinda
bilginiz var miydi ?

a) Evet

b) Hayir

Kronik agri tedavisi i¢in yesil ve/veya kirmizi regeteli ilag yazdiniz mi1 ?
a) Evet
b) Hayir

Asagidaki ifadeleri [ D] ya da [ Y] olarak tanimlar misiniz?

[ 1 Kanserli hastanin agri tedavisinde sadece opioidleri kullanmak yeterli analjezi saglar.
[ ] Opioidlerin hepsi kisa stirede bagimlilik yapar.

[ 1Agn tedavisi icin kullanilacak yontem hastanin agri diizeyine gore belirlenmelidir.

[ 1Kanser agrisinda analjezikler diizenli araliklarla strekli kullanilmalidir.

[ 1Agn degerlendirmesi sadece saglik personeli tarafindan yapilmahdir.

[ 1Agri hastanin ifade ettigi kadardir.

[ 1Agri algilamasi ve duyarhligi yasla degismez.

[ 1 Duyusal agri esigi biitlin insanlar icin aynidir.

[ 1Uykusuzluk, anksiyete ve depresyon agriya toleransi azaltir.
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24. Asagida belirtilen agri tedavisiyle ilgili uygulamalar icin bilgi/beceri diizeyinizi belirtir misiniz?

Yontem

Tedaviyi
Uygularim

Bilgi
Sahibiyim

Bilgi
Sahibi
Degilim

Periferik Sinir Bloklari / Girisimleri (Supraorbital, Troklear,
infraorbital, Mental, Maksiller, Mandibular, Oksipital, Frenik,
Yiizeyel ve Derin Servikal)

Gasser Ganglion Bloklari / Girisimleri

Sfenopalatin Ganglion Blogu / Girisimi

Glossofarengial Blok / Girisim

Coliyak Ganglion / Splanknik Sinir Blogu / Girisimi

Hipogastrik Blok / Girisim

impar Ganglion Blogu / Girisimi

iliohipogastrik / ilioinguinal Sinir Blogu / Girisimi

Pudental Sinir Blogu / Girisimi

Servikal/torakal/lomber/sacral Arka Kok Ganglion Blogu / Girisimi

Servikal/torakal/lomber Faset Blogu / Girisimi

Servikal/Torakal/lomber Disk ici Girisimler

Kaudal Enjeksiyonlar

Epidural Lizis/Epiduroskopi

Vertebroplasti/Kifoplasti

Epidural /intratekal Katater-Pompa-Port implantasyonu

Sakroiliak Eklem Enjeksiyonlari ve RF

Eklem ici Enjeksiyonlar

Diger Lokal Enjeksiyonlar

Tinel ici Enjeksiyonlari

Tetik Nokta Enjeksiyonlari

Spinal Kord Stimilasyonu

Periferik Sinir Stim{lasyonu

Tesekkiir ederim
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Ek-2. Etik Kurul Onayi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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e Ttrkiye’deki Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Uzmanlarinin Uzmanlik
KR'WTIRMANIN ACIK ADI Egitimleri Sirasinda “Analjezi Yontemleri” Konusunda Aldiklars
Egitimlerin Degerlendirilmesi _
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