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ÖZ

Amaç: Çalışmanın amacı, klinik anestezideki ultrasonografi kullanımı ve bunun klinik pratiğe 
katkısını anket aracılığıyla değerlendirmektir.
Yöntem: Çalışma bağımsız etik kurul tarafından onaylandı. Yüz kırk altı anesteziste yüz yüze veya 
e-mail aracılığıyla anket soruları yöneltildi ve yanıtları kaydedildi. Klinik ultrasonografi tutumları 
5 noktalı Likert skalası ile değerlendirildi. 
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 38.45±9.49; %28’i araştırma görevlisi, %72’si uzman dok-
tordu. %53.79’u eğitim araştırma hastanesinden, 21.38’i devlet hastanesinden, %16.55’i üniver-
site hastanesinden, %8.28’i özel hastanedendi. Araştırma görevlileri uzman hekimlere kıyasla 
daha yüksek oranda hem rejyonal hem de klinik anestezi girişimlerinde ultrasonografi kullanmak-
taydı (p=0.008). Araştırma görevlileri ultrasonografi kullanımında eğitimlerinin yeterli olduğunu 
düşünmekteydi. Ek kurs gereksinim duyma bakımından hekimler arası fark yoktu. Katılımcıların 
çoğu ultrasonografinin klinik pratiğe katkı sağladığını düşünmekteydi. Klinik ultrasonografi en 
çok santral ven girişimlerinde (%97.3) tercih etmekteydi.
Sonuç: Ultrasonografi rejyonal yöntemlerin yanı sıra perioperatif klinik sorunların belirleme ve 
tedavisinde de sık kullanılmaktadır. Çalışmamızda, rejyonal ve klinik anestezi alanında ultrasonog-
rafi kullanımı, araştırma görevlileri arasında uzman hekimlere kıyasla daha yüksek oranda tercih 
edilmektedir. Ultrasonografi kullanım oranı eğitim kliniklerinde daha yüksektir. 

Anahtar kelimeler: Klinik ultrasonografi, anestezi, anket

ABSTRACT

Objective: The aim of study was to evaluate the use of ultrasonography in clinical anesthesia and 
its role in clinical practice among anesthetists through a questionnaire survey.
Methods: The study was approved by the independent ethics committee. The questions in the 
survey forms were directed to 146 anesthesiologists by face- to- face interviews or by e-mail.Their 
attitudes towards clinical ultrasonography were evaluated with a 5-point type Likert scale. 
Results: The mean age of the participants was 38.45±9.49 years, and study population consisted 
of research workers (28%) and specialists (72%); while 53.79% of them were employed in the 
educational research, 21.38 in the state, 16.55% in the university and 8.28% in the private hospi-
tals.. Research workers used ultrasonography more frequently in both regional and clinical anes-
thesia interventions compared to specialists (p=0.008). As compared to specialists, research 
workers thought that their residency training is sufficient for ultrasonography use. There was no 
difference between physicians in terms of the need for an additional course. The majority of 
participants thought that use of ultrasonography contributes to clinical practice. Clinical ultra-
sonography is mostly (97.3%) preferred in central venous interventions. 
Conclusion: Ultrasonography is frequently used in the detection and treatment of perioperative 
clinical problems as well as regional methods. In our study, the use of ultrasonography in the field 
of regional and clinical anesthesia was more preferred among the research workers who were 
continuing their residency training compared to the specialist physicians. The rate of ultrasonog-
raphy use was found to be higher in education clinics. 
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GİRİŞ

Ultrasonografi (USG), II. Dünya Savaşı sırasında, sesli 
navigasyon, telsiz ve radyofrekans algılama gibi geliş-
miş teknolojilere ilgi duyulduğunda ortaya çıkmıştır 
(1). Sonraki yıllarda, tıp alanına uyarlanması ile insan 
anatomi, fizyoloji ve patolojisinin daha iyi anlaşılma-
sına olanak sağlamıştır (2). Son 20 yılda mikroişlemci-
lerin evrimi, büyük hantal USG cihazlarının cep tipi 
cihazlara küçültülmesini sağladı. USG kullanımı, 
görüntüye hızlı erişim, makine ve probunun hareket 
ettirilebilir olması, radyasyon riskinin az olması gibi 
yararlı nedenlerden dolayı günlük pratiğimize girmiş-
tir. USG, anatomik yapıların yüksek çözünürlüklü 
görüntüsünü hızlı ve gerçek zamanlı gösterdiğinden 
rejyonal uygulamalarda tercih edilmektedir (1). 

Anestezide periferik sinir bloğu uygulamalarında sık 
kullanılmaktadır. USG rehberliği, blok başarısını en 
üst düzeye çıkarmak ve komplikasyonları en aza 
indirmek için sinirlerin, çevre yapıların, iğne ucunun 
ve lokal anestezik enjeksiyon yayılımının eşzamanlı 
görüntülenmesini sağlar (3). Rejyonal anestezi girişim-
leri sırasında yaygınlaşan USG kullanımı zamanla kli-
nik anestezide de kullanıma girmiştir. Klinik anestezi-
de USG kullanımı ekokardiyografi ile kalp duvarları ve 
büyük damarları, akciğer ve diğer torasik yapıları, 
hava yolu, gastrik volüm ve diğer abdominal yapıları 
değerlendirebilir ve sıklıkla kullanılan intravasküler 
kateter yerleştirilmesine klavuzluk edebilir (4). USG’nin 
radyoloji ve kardiyoloji bölümleri dışında klinik anes-
tezi alanında yatak başı kullanımı da, kardiyak ope-
rasyon odalarında transözefageal ekokardiyografi ile 
başlamıştır (4). Çalışmamızın amacı, anesteziyoloji ve 
reanimasyon uzman ve araştırma görevlilerinin, kli-
nik anestezi alanında USG kullanımı konusundaki, 
tutum, tercih, kullanım sıklığı ve bakış açılarını değer-
lendirmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM
 
“Anestezi Hekimlerinin Klinik Ultrasonografi 
Kullanımına Bakışının Değerlendirilmesi” başlıklı 
anket çalışmamız için, yerel Etik Komite onayı alındı 
(Etik Kurul 07.01.2019 No=58/28). Araştırma verileri 
anket formu ile toplandı. Anket formu Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon doktorlarına yüz yüze iletişim şekliy-
le (basılı anket formlarının dağıtılıp doldurulması) ve 
Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği aracılı-

ğıyla elektronik posta yolu ile gönderildi. Yurt dışında 
çalışan ve eğitim gören hekimler, aktif görev yapma-
yan hekimler çalışma dışı bırakıldı. Anket çoktan 
seçmeli soru tekniği kullanılarak, belirli bir sistem 
içinde hazırlandı. Soru seçeneklerinde tarafsızlık ve 
katılımcıların yanıtlarının yönlendirilmemesi ilkesine 
uygun davranıldı. Bilgilendirilmiş onamın ardından 
katılımcılardan isim, soy isim, çalışılan kurumun adı 
gibi özel bilgiler alınmadan anket formunu doldur-
maları istendi. Katılımcılara anketin amacı ve niteliği 
ile ilgili bilgilendirme yazısı, giriş kısmında belirtildi. 

Katılımcılara, 2’si açık uçlu, 23’ü kapalı uçlu olmak 
üzere toplam 25 soru yöneltildi. İlk beş soru demog-
rafik verileri değerlendirmek amacıyla yaş, cinsiyet, 
çalışılan il, çalışılan sağlık kurumu ve unvan bilgileri-
ne yönelik soruları içermekteydi. Sekiz soru ise anes-
tezistlerin USG’nin katkısıyla ilgili düşüncelerini 
öğrenmek için 5’li Likert tipinde derecelendirilen 1 
ölçek taslağı olan Likert 5 seçenekli skorlama siste-
minden (1=kesinlikle katılıyorum, 2=katılıyorum, 
3=fikrim yok, 4=katılmıyorum, 5=kesinlikle katılmıyo-
rum) oluşmaktaydı (5). Neden-sonuç ilişkisinin ince-
lendiği sorularda birden çok seçeneğin işaretlenebil-
mesi sağlandı. Yanıtlama için herhangi bir zaman 
sınırlaması konulmadı.

Araştırmaya katılan toplam 146 gönüllü anestezi 
hekiminden elde edilen yaş sürekli değişkenin nor-
mal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk’s testi ve grafik-
sel yöntemlerle incelendi. Yaş değişkeni normallik 
varsayımını sağlamadığından tanımlayıcı olarak 
ortanca (minimum-maksimum) [ort. (min-maks)] 
verildi. Araştırmada yer alan cinsiyet, konum, uzman-
lık eğitim süresi, uzmanlık süresi, kurumu gibi kate-
gorik değişkenlerin özetlenmesinde sayı (yüzde) 
[n(%)] kullanıldı. Anestezi hekimlerinin USG kullanım 
durumlarının konumlarına göre ve kurumların eğitim 
verme durumlarına göre karşılaştırmalarında ki-kare 
testi kullanıldı ve süreklilik düzeltmeli ki-kare (conti-
nuity correction), Fisher exact test ve Pearson ki-kare 
testinden uygun olan test sonucu raporlandı. “R x C” 
tipindeki tablolarda anlamlı farklılığın belirlendiği 
yerlerde farkın kimden kaynaklandığını belirlemek 
için R’da yazılan özel bir post-hoc ki-kare kodu kulla-
nıldı. Çalışmada istatistiksel anlamlılık seviyesi p<0.05 
olarak kabul edildi.

İstatistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM SPSS 
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Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: 
IBM Corp.), MS-Excel 2016 ve post-hoc testler için 
RStudio (RStudio Team (2015). RStudio: Integrated 
Development for R. RStudio, Inc., Boston, MA URL 
http://www.rstudio.com/) programları kullanıldı.

BULGULAR

Çalışma için toplam 180 hekime ulaşıldı. Otuz dört 
hekimin çalışmaya katılmayı reddetmesi ve anketi 
tamamlamaması üzerine toplam 146 anket formu 
çalışmaya dahil edildi. Katılımcıların yaş ortancaları 
37.00 (min-maks: 25.00-66.00) yıl olarak belirlendi. 
Araştırmada yer alan anestezi hekimlerinin %63.01’i 
(n=92) kadın, %36.99’u (n=54) erkekti (Tablo I). 
Araştırmada yer alan anestezi hekimlerinin demogra-
fik bilgileri Tablo I’de özetlenmiştir.

Katılımcıların %84.9’unun kliniğinde USG bulunduğu 
%78.8’inin USG kullandığı görüldü. USG kullananların 
%19.1’i yalnızca rejyonal yöntemler için %9.6’sı yal-
nızca klinik anestezi alanında, %51.4’ü her 2 alanda 

Tablo I. Anestezi hekimlerinin demografik bilgileri

Demografik Bilgiler

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek

Konumu
Uzman
Araştırma görevlisi

Uzmanlık Eğitim Süresi   [n=41]
0-24 ay
25-48 ay
49-60 ay

Uzmanlık Süresi  [n=105]
0-5 yıl
6-10 yıl
11-15 yıl
16-20 yıl
21 ve üzeri

Kurumu
Üniversite
EAH
Devlet Hastanesi
Özel Hastane

Test İstatistiği
n (%)

92 (63.01)
54 (36.99)

41 (28.08)
105 (71.92)

21 (51.22)
14 (34.15)
6 (14.63)

19 (18.10)
35 (33.33)
18 (17.14)

8 (7.62)
25 (23.81)

24 (16.55)
78 (53.79)
31 (21.38)
12 (8.28)

Veriler n ve % olarak sunulmuştur. USG: Ultrasonografi Şekil 1. Hekimlerin klinik anestezide USG kullanım alanları

Veriler n ve % olarak sunulmuştur. USG: Ultrasonografi
&: Continuity Correction, *: Fisher Exact Test, #: Pearson ki-kare testi sonucudur.

Tablo II. Anestezi hekimlerinin USG uygulamalarındaki tutumlarının karşılaştırması

USG var mı?
Evet 
Hayır

USG kullanımı
Evet 
Hayır

Ek kurs isteği
Evet 
Hayır

USG kullanımının katkısı var mı?
Düşünüyorum
Düşünmüyorum

Uzmanlık eğitiminiz USG uygulamaları için yeterli mi?
Düşünüyorum
Düşünmüyorum

USG kullanım alanları
Rejyonal Anestezi
Klinik Anestezi
Her ikisi
Hiçbiri

Araştırma Görevlisi 
[n=41]
n (%)

41 (100.00)
0 (0.00)

39 (95.12)
2 (4.88)

24 (58.54)
17 (41.46)

41 (100.00)
0 (0.00)

24 (75.00)
8 (25.00)

7 (17.07)
2 (4.88)

30 (73.17)
2 (4.88)

Uzman
[n=105]

n (%)

83 (79.05)
22 (20.95)

76 (72.38)
29 (37.62)

79 (75.96)
25 (24.04)

101 (99.02)
1 (0.98)

27 (29.03)
66 (70.97)

21 (20.00)
12 (11.43)
45 (42.86)
27 (25.71)

Test
χ2

8.544

7.809

3.534

–

18.968

13.171

İstatistiği
p

0.003&

0.005&

0.060&

0.713*

<0.001&

0.004#
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tercih etmekteydi. Klinik anestezide USG kullanımı, 
santral ven girişimlerinde %96.5, hava yolunu değer-
lendirmesinde %38.3, torakal yapıları değerlendir-
mede % 33.9, abdominal yapıları değerlendirmede 
%30.4, ekokardiyografi alanında ise %26.1 oranında 
görülmekteydi (Şekil 1). Katılımcılardan USG kullanan 
araştırma görevlilerinin oranı %95.12 (n=39), uzman-
ların oranı ise %72.38 (n=76) olduğu ve USG kullanım 
oranının araştırma görevlileriyle uzmanlar arasında 
farklı (χ2=7.809; p=0.005) olduğu belirlendi. Benzer 
şekilde anestezi araştırma görevlisi ve uzmanlarının 
USG kullanım alanlarının dağılımında da anlamlı bir 
farklılık elde edildi (χ2=13.171; p=0.004). Farklılığın 
hangi konumdan kaynaklandığını belirlemek için 
yapılan post-hoc ki-kare testi sonucunda ise “her 

ikisi” ve “hiç biri” seçeneğini seçen grubun anlamlı 
farka neden olduğu görüldü (p=0.167 ve p=0.097). 
Anestezi araştırma görevlilerinin ve uzmanlarının ek 
kurs talebi sorusuna verdikleri yanıtlar incelendiğin-
de ise yanıtların dağılımının homojen olduğu belir-
lendi (χ2=3.534; p=0.060) (Tablo II).

Hastane farklılıklarına göre USG bulunma ve kullanım 
oranları Tablo III’te verilmiştir. Hastanelere göre kli-
nik USG kullanım dağılımı Tablo IV’te gösterildi. Hava 
yolu pratiğinde USG kullananlar en sık %72.7 ile per-
kütan trakeostomi sırasında tercih etmektedir. 
Abdominal bölgede USG kullananlar %51.4 ile vena 
kava inferior çapını ölçmek için en sık tercih etmekte-
dir. Torasik USG kullananlar en sık %79.5 ile pnömo-

Veriler n ve % olarak sunulmuştur. USG: Ultrasonografi

Tablo III. Hastane farklılıklarına göre USG kullanımı

USG var mı?
Evet 
Hayır

USG Kullanımı
Evet 
Hayır

USG kullanımının katkısı var mı?
Düşünüyorum
Düşünmüyorum

USG kullanım alanları
Rejyonal Anestezi
Klinik Anestezi
Her ikisi
Hiçbiri

Üniversite
[n=24]
n (%)

23 (95.83)
1 (4.17)

23 (95.83)
1 (4.17)

24 (100.00)
0 (0.00)

7 (29.17)
4 (16.67)

12 (50.00)
1 (4.17)

EAH
[n=78]
n (%)

75 (96.15)
3 (3.85)

69 (88.46)
9 (11.54)

78 (100.00)
0 (0.00)

14 (17.95)
7 (8.97)

48 (61.54)
9 (11.54)

Devlet
[n=31]
n (%)

18 (58.06)
13 (41.94)

16 (51.61)
15 (48.39)

29 (100.00)
0 (0.00)

7 (22.58)
1 (3.23)

10 (32.26)
13 (41.94)

Özel
[n=12]
n (%)

7 (58.33)
5 (41.67)

6 (50.00)
6 (50.00)

10 (90.90)
1 (9.10)

0 (0.00)
2 (16.67)
4 (33.33)
6 (50.00)

Veriler n ve % olarak sunulmuştur. USG: Ultrasonografi
&: Likelihood Ratio, #: Pearson ki-kare testi sonucudur. 

Tablo IV. Klinik USG kullanımının hastanelere göre dağılımı

Abdominal USG 
Evet 
Hayır

Torasik USG
Evet 
Hayır

Ekokardiyografi
Evet 
Hayır

Hava yolu USG
Evet 
Hayır

Santral Ven Yerleşimi
Evet 
Hayır

Üniversite 
[n=23]
n (%)

7 (30.43)
16 (69.57)

6 (26.09)
17 (73.91)

5 (21.74)
18 (78.26)

6 (26.09)
17 (73.91)

23 (100.00)
0 (0.00)

EAH 
[n=69]
n (%)

20 (28.99)
49 (71.01)

22 (31.88)
47 (68.12)

16 (23.19)
53 (78.81)

30 (43.48)
39 (56.52)

66 (95.65)
3 (4.35)

Devlet 
[n=16]
n (%)

3 (18.75)
13 (81.25)

5 (31.25)
11 (68.75)

3 (18.75)
13 (81.25)

3 (18.75)
13 (81.25)

15 (93.75)
1 (6.25)

Özel 
[n=6]
n (%)

4 (66.67)
2 (33.33)

5 (83.33)
1 (16.67)

5 (83.33)
1 (16.67)

4 (66.67)
2 (33.33)

6 (100.00)
0 (0.00)

Test
χ2

4.510

7.390

9.632

6.890

-

İstatistiği
p

0.211&

0.060#

0.022&

0.075#

-
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toraks tanısı için tercih etmektedir. Ekokardiyografi 
uygulayan anestezi hekimleri ise en sık miyokard 
fonksiyonlarını değerlendirmek için tercih etmekte-
dir. Santral ven kateteri uygulaması sırasında USG 
tercih eden hekimlerin %97.3 juguler ven için kullan-
maktadır. 

Klinik USG kullanan hekimlerin büyük çoğunluğu 
katkı sağladığını belirtmektedir. Hava yolu değerlen-
dirmeleri için USG kullanan hekimlerin %95.5’i 
USG’nin klinik pratiğe katkı sağladığını düşünürken, 
%5.5’i bu konuda kararsız kalmıştır. Abdominal USG 
kullanan hekimlerin %91.4’ü klinik pratiğe katkı sağ-
ladığını düşünürken, %8.6’sı bu konuda kararsız kal-
mıştır. Torasik USG kullanan hekimlerin %94.7’si 
USG’nin klinik pratiğe katkı sağladığını düşünürken, 
%5.3’ü bu konuda kararsız kalmıştır. 
Elektrokardiyografi kullanan anestezi hekimlerinin 
%88.9’u USG’nin klinik pratiğe katkı sağladığını düşü-
nürken, %11.1’i bu konuda kararsız kalmıştır. Santral 
ven kateterizasyonu için USG kılavuzluğunu tercih 
eden hekimlerin %98.2’si USG’nin klinik pratiğe katkı 
sağladığını düşünürken, yalnızca %1.8’i bu konuda 
kararsız kalmıştır.

TARTIŞMA

USG son yıllarda anestezistler tarafından rejyonal 
yöntemlerin yanı sıra perioperatif klinik sorunların 
belirleme ve tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. 
Çalışmamıza katılan 146 anestezi hekiminin çoğunun 
kliniğinde USG cihazı olduğu ve USG kullanım oranı-
nın eğitim kliniklerinde ve araştırma görevlileri ara-
sında daha yüksek olduğu belirlendi. 

Fusco ve ark.’nın (7) yaptıkları anket çalışmasında, 
katılımcılar USG’yi en sık rejyonal anestezi ve santral 
ven kanülasyonunda kullandıklarını belirtmişlerdir. 
Genç anestezistler arasında USG’nin daha fazla tercih 
edildiğini bu durumunda deneyimli hekimlerin klinik 
uygulamalarında nörostimülatör ve anatomik işaret-
leme yöntemini kullanıyor olmalarına bağlamışlardır. 
Çalışmamızda, ise katılımcıların USG kullanım oranla-
rının araştırma görevlileri arasında uzman hekimlere 
kıyasla daha yüksek olduğu gözlendi. Çalışmamızda 
aynı zamanda katılımcılara uzmanlık eğitim dönem-
lerindeki USG eğitimlerini yeterli bulup bulmadıkları 
sorusu yöneltildi. Henüz uzmanlık eğitimi devam 
eden hekimlerin çoğunluğu eğitimin yeterli olduğu-

nu düşünürken uzman hekimlerin büyük çoğunluğu 
yetersiz olduğu fikrindeydi. Erbesler ve ark.’nın (8) 

yaptığı çalışmada, anestezistlerin büyük çoğunluğu 
(%82.6) anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlık eği-
timi döneminde radyoloji rotasyonunun gerekli oldu-
ğunu belirtilmiştir. Çalışmamızda da katılımcılara ek 
kursa gereksinim duyup duymadıkları sorusu yönel-
tildi. Katılımcıların %70’i gereksinim hissetmekte ve 
ek kurs talebi olan anestezistlerin büyük çoğunluğu 
uzman hekimlerden oluşmaktaydı. Biz de bu durumu 
son yıllarda artan düzeyde klinik pratiğimize giren ve 
özellikle eğitim veren kliniklerde artan USG kullanım 
oranıyla ilişkilendirdik. Henüz uzmanlık eğitimi 
almakta olan ve yakın zamanda uzman olmuş hekim-
ler daha kolay USG cihazına ve USG eğitim fırsatına 
ulaşabilmektedir. 

Anestezi pratiğinde USG kullanımının, eğitim kliniği 
olan hastanelerde hizmet hastanelerine kıyasla daha 
fazla olduğu gözlenmektedir (8,9). Erbesler ve ark.’nın 
(8) anket çalışmasında, anestezistlerin %30.1’i devlet 
hastanesi, %8.6’sı özel hastane, %22.6’sı üniversite 
hastanesi, %38.7’si eğitim ve araştırma hastanesi 
olmak üzere toplam %61.3’ü eğitim kliniğinde çalış-
maktaydı ve anestezistlerin yalnızca %38.7’si günlük 
pratiğinde USG kullanmakta olduğunu rapor etmiş-
lerdir (8). Çalışmamızda ise katılımcıların %70.34’ü 
eğitim kliniğinde çalışmaktaydı ve %78.76’sı günlük 
pratiğinde USG kullanmaktaydı. Çalışmamıza dahil 
olan anestezistlerin kliniğinde USG bulunmayanlar 
%15 oranındaydı. Erbesler ve ark.’nın çalışmasında, 
bu oran %35 olarak rapor edilmiştir. Çalışma örnekle-
mini oluşturan hekimlerin devlet hastanesinden katı-
lım oranı yüksek olduğundan ve çalışmanın daha 
önceki yıllara ait olmasından dolayı USG bulundurma 
oranının çalışmamıza kıyasla düşük seyrettiğini 
düşünmekteyiz. Erbesler ve ark.’nın (8) çalışmasında, 
katılımcılar USG var olmasına rağmen kullanılmama-
sını büyük oranda eğitim eksikliğine daha az oranda 
ise hazırlık aşamasında harcanan fazla zamana bağlı 
olduğunu bildirmiştir. 
 
Güvenli vasküler erişim, anestezi ve kritik bakım 
uygulamasında önemli ve en sık kullanılan invaziv 
girişimdir (10). Santral venöz kateter yerleştirmesinde 
USG kullanımının olası komplikasyonları azalttığı, kli-
nisyene kolaylık sağladığını gösteren çok sayıda çalış-
ma bulunmaktadır (10-12). Matava ve ark.’nın (9) yaptığı 
anket çalışmasında, katılımcıların %54.67’si santral 
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kateterizasyonda rutin USG kullandıklarını ve en sık 
jugüler venöz kateterizasyonda tercih ettiklerini 
belirtmişlerdir. Çalışmamızda ise katılımcıların nere-
deyse tamamı santral venöz katetrizasyon için USG 
kullanmakta olduğunu belirtti. Genel olarak günlük 
santral venöz kateter tercih bölgesiyle de paralel 
olarak hekimlerin neredeyse tamamına yakını jugu-
ler venöz kanülasyon için, sonrasında femoral kanü-
lasyon için daha az sıklıkla da subklaviyan kanülasyon 
için kullanmakta olduklarını bildirdi. Katılımcıların 
büyük çoğunluğu literatürü destekler şekilde klinik 
pratiğe katkı sağladığını belirtti.

Zor entübasyon veya ventilasyonun önceden tespit 
edilememesi, ameliyat odasında başarısız hava yolu-
nun önde gelen nedenlerinden biridir (13). Zor hava 
yolunu önceden tahmin edebilmek için çeşitli ölçüm-
ler ve sınıflamalar geliştirilmektedir. USG’de son yıl-
larda bu alanda yer almaya başlamıştır. Abhishek ve 
ark.’nın (14) yaptığı çalışmada, entübasyon sonrası 
tüpün yerini belirlemekte kapnografi ve USG kullanı-
mı incelenmiştir. Kapnografın belirlediği özefageal 
entübasyonu USG’de tespit edebildiği gibi, kapnogra-
fın zorlandığı endotrakeal entübasyonu USG daha 
kolay gösterebilmiştir. Çalışmamızda, USG kullanan 
hekimlerin 1/3’i hava yolu değerlendirmesi için 
USG’yi tercih etmektedir. Hava yolunda kullananların 
büyük çoğunluğu klinik pratiğe katkı sağladığını 
düşünmektedir. 

Torasik akciğer USG, pnömotoraks, plevral efüzyon, 
pnömoni veya akut solunum sıkıntısı sendromu, kar-
diyojenik pulmoner ödem, pulmoner emboli gibi 
perioperatif dönemde karşılaşılabilecek ciddi solu-
num sorunlarını teşhis etmek ve yönetmek için kulla-
nılmaktadır (15). Çalışmamızda, USG kullananların 
1/3’i akciğer alanında da USG’yi tercih etmektedir. 
Torasik USG kullananların çoğunluğu anestezi prati-
ğinde sıklıkla ekarte etmek istediğimiz plevral effüz-
yon ve pnömotoraks değerlendirmesi için kullan-
maktadır. Özel hastanede çalışan ve kurumlarında 
USG bulunan anestezistlerin neredeyse tamamı tora-
sik USG kullanmaktadır. Özel hastanelerde eğitim 
araştırma ve üniversite hastanelerine kıyasla örne-
ğin, MR ve CT gibi diğer görüntüleme yöntemlerine 
daha zor ulaşılmaktadır. Kişinin kendi elinin altında 
bulunan, noninvaziv ve maaliyeti düşük olan USG’yi 
kullanım kolaylığı olduğundan tercih ettiklerini 
düşünmekteyiz. 

Travmatik batın yaralanmalarından sonra USG, damar 
rüptürünü düşündüren serbest sıvı veya bağırsak rüp-
türünü düşündüren serbest havayı gösterebilir (16). 
Mide boşalma süresinin uzadığı veya şüpheli açlık bil-
gisine sahip olunduğu durumlarda da USG yol gösteri-
ci olabilir (17). Çalışmamıza katılan anestezi hekimleri-
nin %24’ü abdominal USG kullanmaktadır. Abdominal 
USG çoğunlukla vena kava inferior çapını ölçmek için 
tercih edilirken, daha düşük oranlarda mide, mesane 
volümü ölçmek için ve acil değerlendirme esnasında 
tercih edildiği ortaya çıktı. Anestezistler için intravas-
küler volüm miktarını öngörebilmek anestezi idamesi 
ve postoperatif yoğun bakım takibi için önemli oldu-
ğundan vena kava inferior çap ölçümünün daha sık 
tercih edildiğini düşünmekteyiz. 

Ekokardiyografi, ameliyathanede ve postoperatif 
yoğun bakımda kalp anatomisini, fizyolojisini ve 
fonksiyonunu değerlendirmek için en yaygın kullanı-
lan yöntemdir. İntraoperatif dönemde transözefagial 
ekokardiyografi tercih edilirken postoperatif dönem-
de transtorasik ekokardiyografi kullanılmaktadır (18, 

19). Yang ve ark.’nın (19) yoğun bakım yöneticilerinde 
yaptığı anket çalışmasında, transtorasik ekokardiyog-
rafi yapma oranı %94 ve akciğer USG yapma oranı 
%83 ancak transözefagial ekokardiyografi kullanım 
oranının %33 olduğu gösterilmiştir. Çalışmamızda, 
ekokardiyografiyi, USG kullanan katılımcıların dörtte 
biri kullanılmaktaydı. Kullananların büyük çoğunluğu 
klinik pratiğe katkı sağladığını düşünmektedir. Özel 
hastanelerde, anestezistler arasında ekokardiyografi 
kullanımı diğer hastanelere kıyasla daha yüksektir. 
Bu durum özel hastanelerde hasta başına ayrılan 
zamanın daha uzun olmasına ve bu alandaki doktor-
ların malpraktis olasılığına karşı daha ayrıntıcı tutum 
sergilemesine bağlı olabileceğini düşünmekteyiz.

SONUÇ

Rejyonal anestezi girişimlerinde geniş alanda kulla-
nılmakta olan USG, klinik anestezi uygulamalarına da 
girdiği sonucuna vardık. USG’nin, santral venöz eri-
şim, zor hava yolu anatomisi, gastrik rezidüel hacim, 
akciğer parankim değerlendirilmesi, transözofageal 
ekokardiyografide veya riskin yüksek olduğu girişim-
sel işlemlerin değerlendirmesinde rehberlik sağladığı 
düşünülmektedir. Klinik USG alanındaki eğitimlerin 
yaygınlaştırılarak belirli aralıklarla tekrarlamanın 
yararlı olacağı düşüncesindeyiz.
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