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ONSOZ

Saglik calisanlarinin en Oncelikli gorevleri arasinda saghig: tehlikeye diisen
bireylerin eldeki imkanlar gercevesinde solunumun davaminin saglanmasidir. Insan
yasaminda ¢ok ¢esitli olaylar insanlarin solunumunda problemler yasamasina neden
olmakta, saglik clisanlar1 da bu veya buna benzer birgok vaka ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu noktada saglik ¢alisanlarinin gérevi insanlarin saglikli bir sekilde
yasamlarmi siirdiirbilmelerine yardimec1 olmak, onlarin sagliklarini  kotumaktir.
Insanlarin sagliklar1 ile ilgili en onemli olaylardan bir tanesi de, insanlarmn
havayolunun agik olup olmamasi olmakla birlikte, havayolu konusunda bilgi sahibi

olmak biiyiik 6nem tagimaktadir

Bu calisma ile Baskent Universitesi Ik ve Acil Yardim Boliimii son sinifinda
Ogrenim goren 6grencilerin model manken tizerinde endotrakeal entiibasyon becerileri
ile basarilar1 6l¢iilmek istenmis olup, literatiirde benzer ¢alismalarin kisitli olmasi, bu
calismanin ileride yapilacak calismala 1s1k tutmasi bakimindan Snemli oldugu
diisiiniilmektedir. Calismanin yiiriitiilmesi esnasinda tarafimdan destegini hig
esirgemeyen Prof. Dr. Aysegiil BAYIR basta olmak iizere, Selguk Universitesi Acil
Tip Anabilim Dali Bagkan1 Prof. Dr. Ahmet AK, Dog. Dr. Hasan KARA ile Dog. Dr.
Keziban KARABULUT a sonsuz silikranlarimi sunuyorum. Ayrica ¢alisma boyunca
anlayis1 ve destegi ile kendisini hep yanimda hissettigim, yol arkadasim, biricik esim

Halim YILDIZ’ a sonsuz tesekkiir ediyorum.

Saygi ile...

Azime YILDIZ
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Ik ve Acil Yardim Béliimii Son Simif Ogrencilerinin Model Manken Uzerinde

Endotrakeal Entiibasyon Beceri Diizeyinin Ol¢iilmesi
Azime YILDIZ
flk ve Acil Yardim Anabilim Dah
YUKSEK LiSANS TEZI/KONYA-2019

Onem: Endotrakeal entiibasyon insanlarin yasamsal faaliyetlerini siirdiirmesi agisindan ¢ok
o6nemli bir yere sahip oldugu gibi, ¢esitli komplikasyonlarinda ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir.
Cogu zamanda bu islemler tiip yerlestirme ile sonuglanmakta olup, endotrakeal tiip yerlestirme
isleminin bilingli, donaniml1 ve egitimli kisiler tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle de
yasamsal faaliyet agisindan 6ncelikli olan havayolu yonetimi ile endotrakeal entiibasyon uygulamasinin
bilinmesi 6nem tagimaktadir.

Amag: Bu arastirmanm amacini, {lk yardim ve Acil Bakim son smifta 6grenim goren
ogrencilerin model manken {izerinde endotrakeal entiibasyon becerilerinin dl¢iilmesi ile endotrakeal
entiibasyon konusunda yeterli olup olmadiklarinin arastirilmasi olusturmaktadir

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada gozleme dayali aragtirma teknigi kullanilmis olup, ¢alismanin
kavramsal boliimiinde literatiirden yararlamlmis, Baskent Universitesi Ilk Yardim ve Acil Bakim son
smisinda Ogrenim goren Ogrencilere Endotrakeal Entiibasyon Algoritmasindan yararlanilarak
hazirlanan ve toplam 21 basamaktan olusan Entiibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formu
kullanilmustir. Ogrencilerin Endotrakeal Entiibasyon konusundaki her asama puanlanarak tanimlayici
istatistiklere yer verilmis, analizlerden elde edilen ¢ikarimlar tablolar halinde hazirlanarak
yorumlanmustir.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gére Baskent Universitesi Ik Yardim ve Acil
Bakim son smif dgrencilerinin endotrakeal entiibasyon konusunda en basarili olduklar: alanlar; tip
kafinin saglam olup olmadigini kontrol etme (%100), laringaskop bigaginin boyut ve 151811 kontrol
etme (%100), balon valf maske ile entiibasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama (%95,0), hastanin
agiz-farinks-larinks hattin1 dogrulama (%87,5) ile hastaya en az 30 saniye %100 oksijen verme (%92,5)
konularinda olmustur

Sonug: Elde edilen bulgular tanimlayici istatistikler agisindan degerlendirildiginde endotrakeal
entiibasyon ag¢isindan 6l¢ek bazinda yapilan uygulamalarda basarili olduklar1 gériilmistiir. Bu durum
Ik ve Acil Yardim son simif dgrencilerinin endotrakeal entiibasyon konusunda bilgi ve becerilerinin
ortalamanin tizerinde oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Havayolu, Endotrakeal entiibasyon, Acil yardim
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ABSTRACT
Republic of Turkey

SELCUK UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

Measurement of Endotrekeal Intubation Skill Level on the Model Mannequin of
the First and Emergency Department Students
Azime YILDIZ

Department of First and Immediate Aid
MASTER THESIS/KONYA-2019

Importance: Endotracheal intubation has a very important place in terms of maintaining the
vital activities of people and may lead to various complications. In most cases, these processes result in
tube insertion and endotrekeal tube placement should be performed by conscious, well-equipped and
trained persons. For this reason, it is important to know the application of endotracheal intubation with
airway management which is the most important aspect of vital activity.

Obijective: The aim of this study is to determine whether endotracheal intubation skills are
sufficient to measure endotracheal intubation skills on the model mannequin for first-aid and emergency
care students.

Material and Method: In this study, observation-based research technique was used and the
conceptual part of the study was used in the literature. The students who were studying at Baskent
University First Aid and Emergency Care Final Exam were given the Intubation Application
Observation and Evaluation Form consisting of 21 steps using the Endotracheal Intubation Algorithm.
Descriptive statistics were given to students by grading each stage in Endotrekeal Intubation and the
inferences obtained from the analyzes were prepared and interpreted as tables.

Results: According to the findings obtained from the study, the first-year students of Baskent
University First Aid and Emergency Care were most successful in endotracheal intubation; (100%)
checking the size and light of the laryngoscope blade (100%), intubation with the balloon valve mask
and verification of the location of the tube (95.0%), verification of the patient's mouth-pharynx-larynx
line (87%) At least 30 seconds with 5, 100% oxygen delivery (92.5%)

Conclusion: When the findings were evaluated in terms of descriptive statistics, it was seen
that they were successful in terms of endotracheal intubation. This shows that the first-aid and
emergency care students are above average in their knowledge and skills about endotracheal intubation.

Keywords: Airway, Endotracheal intubation, Emergency aid
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1. GIRIS

Insanlarin yasamsal siirecleri igerisinde dogumlarindan 6liimlerine kadar en
onemli 6zelliklerinden bir tanesi nefes alip vermeleridir. Bu durum zaman igerisinde
insanlarin kaza, hastalik, travma yasamas1 durumunda bazen sekteye ugrayabilmekte,
insanlarin nefes almasi zor ya da kolay gergeklesebilmektedir. Boyle bir durumda ise
saglik calisanlar1 devreye girmektedir. Saglik profesyonellerinin en temel
yiiktimliiliikleri eldeki olanaklar ve teknolojik gelismelere bagli olarak solunumun
devamin saglamaktir. Saglik calisanlar1 mesleki yasamlar1 boyunca saglig: tehlikeye
diisen bircok vaka ile karsilasmaktadir. Insanin en temel hakkinin da saglikli yasamak
oldugu diislincesinden yola c¢ikildiginda, toplum ve insan sagliginin korunmasi
konusunda saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir (Torun 2010).

Insanlarin sagliklarini tehlikeye diisiiren en 6nemli olaylardan bir tanesi de
havayolunun agik olup olmadigidir. insan yasammin siirdiiriilebilmesi agisindan
havayolu konusunda bilgi sahibi olmak ¢ok onemli bir yere sahiptir. Solunumun
stirdiiriilebilirligi konusunda herhangi bir olumsuz sartin olmasi, insanlarin yasamsal
dongiisiinde sorun ¢ikaracagindan, Ozellikle saglik calisanlari agisindan havayolu
acikliginin devam ettirilebilmesi i¢in giicliiklerin tespit edilmesi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi, havalandirma siirecinin sorunsuz isletilmesi gerekmektedir. Ozellikle de
sorunlu vakalarda hava yolu agikliginin saglanabilmesi i¢in zor hava yolu
algoritmalarinin bilinmesi de 6nem tasimaktadir (Davis ve ark 2000).

Ozellikle de iist hava yolu anatomisinde meydana gelebilecek herhangi bir
degisiklik, insanlar agisindan solunumun diizenli ya da diizensiz saglanmasina etki
yaratacagi gz oniinde bulunduruldugunda, entiibasyon igslemleri daha da 6nemli hale
gelmektedir (Smith 2014). Vakalarda hava yolu tikanikliklari tam olabildigi gibi kismi
tikaniklik da séz konusu olabilmektedir. Insanlarm cevapsiz kalmasi durumunda
degerlendirme yaparken veya ilk yardimin yapilmasi esnasinda hava yolu agikliginin
kontrolii ile bu agikligin saglanmasi gerekmektedir. Hava yolu tikanikliklar: 6zellikle
biling kayb1 olan hastalarda en yogun olarak farenks bolgesinde meydana gelmektedir.
Bunun en 6nemli nedeni ise dil ve epiglot gibi tonsunu kaybetmis olan kaslardan
kaynaklanmaktadir. Bu durumda olan hastalar i¢in malzemesiz miidahalelerde epiglot
ve dilin yukartya kaldirilmas1 yolu ile havayolu acikliginin saglanmas1 gerekmektedir.
Bunu yapabilmek i¢in de genel olarak iki teknik kullanilmakta olup, bunlardan

birincisi ¢enenin itilmesi, ikincisi ise basin geriye dogru itilerek ¢enenin kaldirilmasi

1



teknikleridir. Yapilacak her iki islemde de hastanin sirt iistii bir sekilde diiz bir zemine

yatirtlmasi ile havalandirmanin saglanmasi gerekmektedir (Hirston 2004).

Diger taraftan saglik hizmetlerinin dogrudan insan hayatini ilgilendirmesi,
saglik hizmetlerinin sunulmasinda yeniliklere agik, beceri ve bilgisi olan saglik
calisanlarina ihtiyac1 giindeme getirmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in de saglik
calisanlarinin gerek saglik egitimi esnasinda, gerekse hizmet ici egitimlerle iyi bir
saglik bilgisini edinmesi, saglik becerileri ile donatilmasi ve konusunda uzman
calisanlar olmas1 gerekmektedir. Bu noktada egitimin ¢ok Onemli bir yeri
bulunmaktadir. Kaldi ki, saglik ¢alisanlarinin egitimleri esnasinda almis olduklari
klinik uygulamalar, saglik egitiminin vaz geg¢ilmez unsurlar1 arasinda yer almakta
olup, 6zellikle saglik egitimine yeni baslayan saglik calisan1 adaylari igin pratik ve
beceri kazanma agisindan ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Aldiklar1 egitimin dogrudan

insan hayati ile iliskili olmasi bu 6nemi daha da arttirmaktadir.

Bu ¢alismanin amacini1 Baskent Universitesi Ik ve Acil Yardim Béliimii son
smifinda 6grenim goéren Ogrencilerin model mankenler iizerinde endotrakeal
entiibasyon becerilerinin dlgiilerek, entiibasyon konusunda yeterli olup olmadiklarinin
belirlenmesi olusturmakta olup, 6grencilerin saglik egitimleri ve havayolu kontrolii ile

ilgili farkindaligin arttirllmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
1.1 Hava Yolu Kontrolii

Insanlarin yasamsal siire igerisinde dogdugu andan 6liimiine kadar en belirgin
ozelliklerinden bir tanesi nefes alip vermesi olmakla birlikte, nefes alip verme
yasamsal siire boyunca zor ya da kolay olabildigi gibi kendiliginden de olma durumu
s0z konusudur. Bu noktada saglik profesyonellerinin en temel yiikiimliiligii ise gelisen
teknolojiye bagli olarak eldeki olanaklarla solunumun siirdiiriilebilmesinin
saglanmasidir. Insanlarm en temel haklarindan bir tanesi saglikli yasam hakkidir.
Saglik personelleri ise meslek yasamlar siiresince sagligi tehlikeye diisen bir¢ok vaka
ile karsilasmaktadir. Insan yasamim riske sokan en 6nemli sorunlardan bir tanesi de
hava yolunun ag¢ik olup olmamasi olmakla birlikte hava yolu agikliginin saglanmasi

ve bu konuda bilgi sahibi olunmasi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir (Torun, 2010).

Ozellikle de anestezinin uygulanmasi esnasinda hastanin  solunum

siirdiiriilebilirliginin yapay veya spontanligi konusunun degerlendirilmesi 6nem
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tasimaktadir. Solunumun siirdiiriilebilirligi konusunda herhangi bir olumsuz sartin
olmasi hastanin yagsamsal dongiisiinde sorun ¢ikaracagindan havayolu acgikliginin
devam ettirilebilmesi i¢in gii¢liiklerin tespit edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinarak,
siirecin sorunsuz igletilmesi gerekmektedir. Sorunlu vakalarda hava yolu agikliginin
saglanabilmesi i¢in zor hava yolu algoritmalarinin bilinmesi de 6nem tagimaktadir

(Davis ve ark 2000).

1.2 Ust Havayolu Anatomisi

Havayolu anatomisinde iist hava yolu agiz boslugu, burun, larinks, farinks,
trakea ve bronglardan olugmakta olup, hava yolu i¢in iki giris bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi burun, digeri ise agizdir. Havayolu girisi olarak burun nazofarinks,
agiz ise orofarinks olarak tabir edilirken, her iki giris de arka tarafta farinkste
birlesirken, on tarafta damak ile birbirinden ayrilmaktadir (Gal 2005). islemsel agidan
bakildiginda hava yolu genel olarak burun delikleri ile baglamakta, bu bolgede hava
isitilarak, nemlendirilmektedir. Ust solunum yollarinda herhangi bir polip veya
enfeksiyonun gelismesinin sonucu ile birlikte obstriiksiyon olmadigi siirece temel
solunum fonksiyonu aksamadan devam etmektedir. Sessiz solunumun yapilamasi
esnasinda nazal pasajda gelisen direng, tiim hava yollarinda meydana gelebilecek
direncin tgte ikisini olusturmaktadir (Emik, 2019).

Ust solunum yolu boliimleri asagida yer almaktadir ((Altintas, 2016).

Burun: Burun kikirdak, lobiil ve kemikten olusmakla birlikte kemik
boliimiinde; frontal kemigi nazal uzantisi, maxillan fontan parcasi ve nazal
kemiklerden meydana gelmekte, orta hat {izerinde nazal kemik, etmoid kemigi
tarafindan desteklenmekte, arkada ise burun kaviteleri nazofarenks olarak devam
etmektedir.

Agz: Posteriorda orofarenks’e kadar uzanan agiz dil ile sinirli olup, mandibula
araliginda ii¢ santimetre bosluk bulunmaktadir. Sublingual hat ile ayrilmakta olan bu
bosluk, sublingual, submandibular ve submental yapida olmakla birlikte, ludwig anjini
ve hemotom olmasi durumunda adlandirilmakta, bdylece entiibasyonun zor bir hale
gelmesine neden olmaktadir.

Farenks: Farenks fibromiiskiiler tiip seklinde olmakla birlikte krikoid
kikirdagindan U seklindeki kafa tabanina uzanmakta, servikal vertebrada 6zefagus ile

birlesmektedir. Servikal vertegra ise pesteriordan faysa prevertabral kasa devamlilik
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gostermekte, anteriordan nazofarenkse, orofarenkse, oradan da hipofarenkse

acgilmaktadir.

Sekil: 1.1 Ust Solunum yolu anatomisi

Hard palate

Soft palate

\

Nasopharynx

|/

} Oropharynx

I

Hypopharynx
Epiglottis

Vocal cords

Larynx

Trachea

Kaynak: Torun 2010.

Larinks: Larinks orofarenksten bakilinca aritenoid kikirdak, vokal kord ve
aryepiglotik katlar seklinde goziikmekle birlikte viicuttaki en duyarli yapilardan bir
tanesini olusturmaktadir. Anestezi uygulanmasi ile entiibasyon islemleri esnasinda
larinks uyarilmakta, sempatik siniri aktive etmek yolu ile kalp ve kan basincinda artisa

neden olmaktadir.

Sekil: 1.2 Larinksin anatomik yapisi
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Kaynak: Emik 2019.

Trakea: Trakea, krikoid halkadan itibaren baglamakta olup, vagus sinirindeki
lekiirren larengeal tarafindan beslenmekle birlikte, eriskin insanlarda yaklasik olarak
dokuz ile on bes mili metre uzunlugundadir. Yasli bireylerde bu uzunluk daha genis
olabilmekle birlikte trekea uzunlugu g6z oniinde bulundurularak tiip secilmektedir. Bu
uzunluk i¢ diameter olarak genellikle kadinlar i¢in 7,5 milimetre, erkekler i¢in ise 8,5
milimetredir.

Ust hava yolu anatomisinde meydana gelebilecek herhangi bir degisiklik,
insanlar agisindan solunuma etki yaratacagi gibi, entiibasyon iglemleri ve laringoskopi
acisindan da Onemlidir. Orofaringeal obstriiksiyon olusmasmin temel nedeni
genioglosus kas1 tonusunun azalmasi sonucu dilin geriye diismesi ile olmaktadir.
Bunun giderilmesi i¢in de kas dilinin one hareket ettirilmesi sonucunda farengeal
dilator galistirilmasidir. Dil tabanindaki epiglot fonksiyonellik agisindan orofrenksin
laringofarinksten ayrilmasina neden olmakla birlikte, yutma esnasinda epiglot, glotisin

tizerini 0rtme yolu ile aspirasyonun 6nlenmesine neden olur (Smith, 2014).



1.3 Havayolunun Ac¢ilmasi

Vakalarda hava yolu tikanikliklar1 tam olabildigi gibi kismi tikaniklik da s6z
konusu olabilmektedir. Insanlarin cevapsiz kalmasi durumunda degerlendirme
yaparken veya ilk yardimin yapilmasi esnasinda hava yolu agikliginin kontrolii ile bu
acikligin saglanmasi gerekmektedir. Hava yolu tikanikliklar1 6zellikle biling kaybi
olan hastalarda en yogun olarak farinks bélgesinde meydana gelmektedir. Bunun en
onemli nedeni ise dil ve epiglot gibi tonusunu kaybetmis olan kaslardan
kaynaklanmaktadir. Bu durumda olan hastalar i¢in malzemesiz miidahalelerde epiglot
ve dilin yukartya kaldirilmasi yolu ile havayolu acikliginin saglanmasi gerekmektedir.
Bunu yapabilmek i¢in de genel olarak iki teknik kullanilmakta olup, bunlardan
birincisi ¢enenin itilmesi, ikincisi ise basin geriye dogru itilerek ¢enenin kaldirilmasi
teknikleridir. Yapilacak her iki islemde de hastanin sirt {istii bir sekilde diiz bir zemine

yatirilmasi ile saglanmasidir (Hirston, 2004).

1.4 Havayolu Uygulama Teknikleri

Havayolu uygulama teknikleri genel olarak malzemesiz havayolu teknikleri,
malzemeli hava yolu teknikleri, ileri havayolu teknikleri ve alternatif havayolu

teknikleri olmak tizere siniflandirilmaktadir.

1.4.1 Malzemesiz Havayolu Teknigi

Malzemesiz havayolu teknigi, havayolu ile ilgili herhangi bir malzeme
bulunmadan havayolunu a¢gma ydntemlerinden olusmaktadir. Bu teknikler; Cene
kaldirma hareketi - basi geri itme hareketi ile cene itme manevrasindan olmak iizere
iki ¢esitten olusmaktadir (International Liaison Committe on Resuscitation, 2005).

Cene kaldirma hareketi - bas1 geri itme tekniginde elin biri ile alindan bas geri
itilirken, diger elin orta ve isaret parmaklar1 yardimi ile ¢gene yukartya kaldirilmakta,
daha sonra bas1 geriye dogru iten elin bas ve isaret parmaklar1 nefes verme esnasinda
burunu tikamak i¢in kullanilmaktadir. Hastanin omurlarinda sorun olmasi halinde bu
islemin egitimsiz kisiler tarafindan yapilmamasi1 gerekmekle birlikte saglik
personelleri ile ilk yardim konusunda egitimli olan bireyler bu yardimi yapmalarinda

herhangi bir sakinca bulunmamaktadir (Tomruk, 2019).



Diger bir yontem olan ¢ene itme manevrasinda ise yine hastanin basina
gecilerek, iki el ile bagparmak devre dis1 birakilarak ¢ene bolgesinin koselerinden
tutulmakta, ¢eneyi 6ne dogru kaldirilmak suretiyle bagparmagin araciligi ile ¢ene
acilmaktadir. Yine hastanin boyun omurlarinda olusabilecek sorunlar nedeniyle bu
islemin saglik personelleri tarafindan yapilmasi daha uygun olacaktir. Yapilan bu
islem sonucunda da hava yolu ag¢ilmasi konusunda fayda saglanamadiysa cene
kaldirma hareketi - bas1 geri itme manevrasi uygulanmasi gerekmektedir. Eger her iki
secenekten birisi uygulandiktan sonra havayolu ac¢ikliginin kontrol edilmesi i¢in bak-
dinle-hisset yontemi uygulanir. Bu durumda hastanin agz1 kulakla kontrol edilirken

ayni esnada g6z ile gogiis kafesi kontrol edilir (Tomruk 2019).

1.4.2 Malzemeli Havayolu Teknikleri

Bu havayolu tekniginde kolay elde edilebilir basit malzemelerle yapilmakta
olup, bunlar; orofarangial ve nazofarengial yontemlerinden olugsmaktadir. Kullanilan
bu yontemler yabanci cisim tikaniklari i¢in uygun yontemler olmayip, yabanci cisim
disinda oldukea faydalidir.

Orofarengeal hava yolu yontemlerinde hipofarenksin dilin geri kagmasi
nedeniyle tikanmasini engellemek amaciyla S seklinde sert malzemeler kullanilmakta
olup, kullanilacak bu malzemeler bilinci kapali olan kisilerde kullanilmaktadir. Bilinci
kapali olmayan hastalarin kusma riski bulundugundan, bu malzemelerin bu tiir
hastalarda kullanilmasi uygun goriilmemektedir. Malzemenin kullaniminin saglik
personelleri tarafindan yapilmasi O6nem tasimakta olup, havayolunun takilmasi
sirasinda dil itilebileceginden havayolunun tikanma riski bulunmaktadir (Roman
2004). Kullanilacak hava yolu disler arasina yerlestirileceginden nizami sekilde
yerlestirilmesi, tahris nedeniyle kanamaya sebebiyet verilmemesi gerekmektedir.
Uygulama esnasinda agiz i¢inin hastanin durumuna gore kan, kusmuk ve salyadan
arindirilmasi, havayolunun konkav bdlgesinin hastanin bas tarafina dogru gelmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira hastanin erigkin, ¢cocuk veya siit cocugu ya da geng
olmas1 goz oniinde bulundurularak uygun havayolunun se¢ilmesi 6nem tagimaktadir.
Piyasaya siiriilen hava yollar1 genel olarak yas gurubuna gore standart numaralari ile
bilinmekte olup, bunlar yeni doganlarda 000’dan baslayarak eriskinlerde 5 numaraya
kadar kullanilabilmektedir (AHA 2001).



Nazofarengeal havayollar ise plastik ve lastik gibi yumusak ve biikiilebilir
malzemelerden yapilmakta olup orofarengeal hava yollarina nazaran biling diizeyi
yerinde olan hastalarda da kullanilabilmektedir. Bunun yani sira agiz ve c¢ene
bolgesinden travma gegirmis, orofarengeal havayolu yontemlerinin uygulanamadigi
vakalar agisindan da bu yontem uygundur. Nazofarengeal hava yolu yontemlerinin
kullanilmas: sirasinda kullanilacak tlipler jel ve suda eriyen kayganlastiricilar
stiriilerek, acik olan burun deligi kullanilarak uygulanmakta olup, uygulama sirasinda
direng ile karsilasilmas1 durumunda tiip hafif saga sola ¢evirme islemi ile yerlestirilir.
Yine nazofarengeal havayolunun uygulanmasinda da piyasada 12Fr’den 36Fr’e kadar
standart malzeme bulunmakta olup, vakalarin yasina gore uygun Fren¢ malzemenin

kullanilmas1 gerekmektedir (Tomruk 2019).

1.4.3 Tleri Havayolu Teknikleri

Solunumun saglanmasina yonelik olarak acil servis, ameliyathane ve yogun
bakim iiniteleri en sik vakanin karsilasildigi alanlarin basinda gelmektedir. Kalp
Akciger Canlandirilmalari kisa siirede yapilmasi gereken islemlerin baginda gelmekte
olup, %100 oksijen verilmesi ve hastanin aspirasyondan korunmasi gibi oncelikler
bulunmaktadir. Ozellikle de kardiyak arrest vakalari ile apneik ve hipoksekmik hava
yolu aspirasyonuna kars1 kendisini koruyamayan, hemodinamik durumu bozulan,
goglis travmast geciren vakalarin endotrekeal entiibasyona tabi tutulmasi
gerekmektedir.

Endotrakeal entiibasyon islemlerinin kendi alaninda deneyimli personeller
tarafindan gerceklestirilmesi, aspirasyon ic¢in uygun malzemelerin hazir durumda
olmast 6nem arz etmektedir. Bu islem i¢in gerekli olan malzemeler; uygun ebatta
endotrekeal tiip, isleme uygun laringoskop, stile, forceps, tiip sabitleme malzemeleri
aspirasyon kateteri, tiip yerinin belirlenmesi i¢in dinleme aleti bu malzemelerden
oncelikli olanlardir. Bunun yani sira oksijen sistemi, balon valf maske ve
karbondioksit malzemelerinin de islem esnasinda bulunmasi gerekmektedir.

Orotrakeal entiibasyon sistemi vakanin solunumunun saglanmasi i¢in giivenli
ve en yogun kullanilan yontemler arasindadir. Bunun i¢in 6ncelikle %100 oksijen
saglayarak vakanin balon valf mask ile solunumunun saglanmasi gerekmektedir.
Arkasindan gelen siirecte ise, laringeal faringeal aks birbiri ile paralel hale getirilerek

hastanin koklama durumuna pozisyonlandirilmasi, entiibasyonun kolay bir sekilde
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gerceklesmesi icinde bas altina on santimetrelik bir destek konulmasi gerekmektedir.
Bu islemler esnasinda saturasyon oksimetre ile kontrol edilmesi, diger malzemelerin
ise faal halde olmas1 gerekmektedir. Eriskin hastalar i¢in endotrekeal tiip boylar1 genel
olarak 7,5 ile 8,0 veya 8,0 ile 8,5 milimetre olarak kullanilmakta olup, hasta i¢in en

uygun boyuttaki tiipiin se¢ilmesi 6nem tagimaktadir.

Sekil: 1.3 Endotrakeal entiibasyon ve havayolu yapist

Kaynak: Torun 2010.

Orotrakeal entiibasyon yonteminin uygulanmasinda islem acisindan
laringoskopun sol el, agiz iginde kullanilacak endotrakeal tiip ve aspirasyon
malzemelerinin de sag elde olmasi1 uygun olacaktir. Diger entiibasyon yontemlerinde
oldugu gibi agiz icinde bulunan kusmuk, salgi ve kan gibi materyallerden hastanin
arindirilmas1 ve diger cisimlerin agiz i¢inden uzaklastirilmasi gerekmektedir,
Laringoskop bigagi uygun bir sekilde agiz kenarindan yavasca sokulmali, bu esnada
dil yan tarafa kaydirilarak epiglotun goriilmesi saglanmalidir. Diiz bigaklar i¢in
epiglotu kaldiracak sekilde, egri bicaklar icin ucun vallakulaya gelecek sekilde
ayarlanmas1 gerekmektedir. Bu asamada ses tellerinin goriinebilmesi igin
laringoskopun 45 dereceye getirilmesi, endotrakeal tiipii balonunun ses tellerinin altina
gelecek bicimde ayarlanmasi uygun olacaktir. Tiiplin takilmasiin arkasindan ise
balon sisirilmesi, hava kacagi olmamasina ya da trakeada nekroz olusumunun 6niine

gecilmelidir. Bu nedenle de tiip balonunun ne ¢ok sert ne de cok yumusak olmamasi



gerekmektedir. Eger bu islemlere ragmen ses tellerinin gériinmemesi durumunda, bir
baskasinin yardimu ile bas ve igaret parmaklar arasina troid alinarak, BURP (arkaya,

yukariya, saga) hareketi yapilmalidir.

Sekil: 1.4 Mallapati Skoru

Class | Class Il Class Il Class IV

Grade | Grade |l Grade lll Grade |V

BB o= N
@ =" \'\@{w

Kaynak: Kili¢c 2008

Bu asamada tiipiin dogru alana yerlesmesi 6nem tasimakta olup, bunun teyit
edilebilmesi icin vakanin solumasi esnasinda akcigerleri dinlenmeli, 6zefageal
dedektor ve karbon monoksit dedektorii araciligr ile l¢lim yapilmalidir. Tiim bu
islemlerin tamamlanmasinin arkasindan ise tiipiin sabitlenebilmesi i¢in bandaj, gazli
bez ve flaster kullanilmasi, hastanin bilincine kavugmasinin arkasindan ise hastaya
oksijen destegi saglayarak, hastanin tiipe zarar vermemesi i¢in orofarengeal hava yolu
kullanilmaldar.

Ileri entiibasyon yontemlerinin bir digeri ise nazotrekeal entiibasyon yontemi
olup, bu yontem siklikla laringoskobun kullanilmasinin sorun olusturacagi durumlar
ile ndromuskular blokaj nedeniyle problemli vakalarda uygulanmaktadir. Bunun yam
sira kalp yetmezligi ve KOAH hastalar1 basta olmak lizere astim gibi solunum sorunu
olan hastalar i¢in nazotrekeal entiibasyon yOntemi uygun yontem olarak kabul

edilmektedir.
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Uygulama teknigi olarak orofarengeal yonteme gore daha kolay olan bu
islemde her iki nazal delik i¢in sprey ve lokal anestezik maddeler kullanilmakta,
entiibasyon islemlerinde orotrakeal islemlere gore 0,5 ile 1 mili metre daha diistk tiip
kullanilmaktadir. Tiiplere genel olarak suda eriyebilen ve aneljezik jel siiriilmekte,
rotasyon hareketleri ile uygun olan burun deliginden yerlestirilmektedir. Uygulama
olarak bir el larinksi krikoidden geriye itmekte iken, diger el trakeya doru tiipii
ilerletmektedir. Genel olarak tiipiin ilerlemesi bayanlarda 26 santimetre, erkeklerde ise
28 santimetredir. Yapilan islemlerden sonra akciger grafisi ile tlipiin konum ve

ilerleyisi dogrulanmaktadir.

1.4.4 Alternatif Havayolu Teknikleri

Alternatif havayolu teknikleri genel olarak 6zafagotrakeal kombitiip (ETG),
larengeal mask havayolu teknigi ve cerrahi havayolu teknigi olarak ii¢ sinifta
degerlendirilmektedir. Bunlar arasinda 6zafagotrakeal kombitiip tekniginde kullanilan
tiip, ¢ift limenli olmakla birlikte trakea veya 6zafagusu kapatan bir tiip ile farengeal
alan1 kapatan tiipten olusmaktadir. Iki liimenden bir tanesi iki balon arasinda delikleri
bulunan sonu kapali limenden olugmakta olup, digerinin ucu agik sekildedir. Tiip ag1z
icerisinde korlemesine gonderilerek iist kesici dislere gelinceye kadar siyah hatlar
tizerinde ilerletilmekte, 6nce bir numarali balon, arkasindan ise iki numarali balon
gereken miktar kadar sisirilmektedir. Ug¢ kisimlar o6zafagus ya da trakeaya
yonlendirilmekte, boylece vakaya solunum imkani saglamaktadir. Liimenlerden birisi
Ozafagusa gitmesi halinde bir numarali liimen, trakeaya gitmesi halinde ise iki
numarali llimen soluma islemini gergeklestirmekte olmakla birlikte, islem sadece
yetiskinlere uygulanabilmektedir.

Alternatif havayolu tekniklerinden bir digeri ise laringeal havayolu teknigi
(LMA) olup, bu teknik endotrakeal entiibasyon islemlerinin uygulanamamasi
durumunda yapilmakta, pozitif ventilasyon saglamaktadir. Vakanm solunum
saglamasi, sisirilmis bir distal silikon larengeal maske sayesinde gergeklesmektedir.
Bu islem acil personellerince standart olarak yapilan endotrakeal tiipe gore daha hizl
ve kolay yapilmaktadir. Larengeal maskenin korlemesine farinkse ilerletilmesi
sayesinde vaka solunum yapabilmektedir.

Diger bir alternatif havayolu teknigi ise cerrahi yontemlerle uygulanan

havayolu teknikleri olup, cerrahi teknikler igne krikotiroidotomi ve cerrahi
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krikotiroidotomi olmak tiizere iki ¢esittir. Bu islemler genel olarak ekip ve cerrahi
beceri gerektiren islemler olmasinin yaninda, havayolunun saglanmasinin zor
oldugunda tercih edilen yontemlerdir. Igne krikotirioidotomi islemi hazir set
kullanilarak yapilabilmekte veya set hazirlanabilmektedir. Igne krikotirioidotomide
kullanilan malzemeler genel olarak 12 veya 14 gauce kateter, 7 milimetrelik tiip, 3
mililitrelik siringa ve Y baglantidan olugsmaktadir. Cerrahi krikotirioidotomi ise genel
olarak 12 yasmin {stiindeki vakalara uygulanmakta olup, endotrekeal tiip ve
treokostomi kaniilii kallanilmadigi i¢in glivenli olarak kabul edilmektedir. Bu islem
esnasinda ise eldiven ve koruyucu ortiilerle birlikte, trakeokostomi tiipii ya da
endotrekeal tlip, 10 numara bistiiri, balon valve maske ve siitur malzemeleri

kullanilmaktadir (Gens 2004).

1.5 Endotrakeal Entibasyon

Endotrakeal entiibasyona tanimsal olarak bakildiginda solunumun devaminin
saglanmast ve havayolunun giivenliginin saglanmasi agisindan endotrakeal tiip
yerlestirme isleminin genel ismi olup, literatiir incelendiginde entiibasyon isleminin
cok eski tarihinin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Entiibasyon islemini ilk olarak Vesallius
1543 yilinda hayvan iizerinde uygulamis, 1878 yilinda ise raporlara gegen ilk
entliibasyon Macewen tarafindan yapilmistir. Laringoskop’un icat edilmesi ise 1913
yilina denk gelmektedir. Jackson tarafindan icat edilen laringoskop, Macintoch, Miller
ve Magill tarafindan bugiin kullanilan haline getirilerek, bu siiregten sonra kullanimi
da hizli bir sekilde artarak devam etmistir (Ezri ve ark 2005).

Endotrakeal entiibasyon islemleri solunumun kontrol edilmesi ve giivenlik
altina alinmasi igin trakeaya tiip yerlestirilmesini igermekle birlikte, havayoluna
ulasim ve havayolunun korunmasi birincil Oncelikler arasindadir. Endotrakeal
entiibasyon islemi neticesinde solunum yollarinin a¢ilmasi ile solunumu saglayabildigi
gibi, anestezinin de hastaya verilmesini olanakli hale getirmektedir (Ozdemirkan
2015).

Entiibasyon igleminin amaclari ise su sekilde siralanmaktadir.

- Solunumun devamlilik ve kontroliiniin saglanmasi,

- Havayolu agikligini saglama,

- Efor ve solunum aktivitesinin diisiiriilmesi,
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- Restistasyon,

- Aspirasyon riskinde azalma

- Olii hava boslugunda azalma meydana gelme seklinde siralanmaktadur.
Dezavantajlar1 acisindan bakildiginda ise entiibasyon isleminin zaman almasi,
anesteziye ihtiya¢ duyulmasi, 6zel deneyim bilgi ve beceriye ihtiyag duyulmasi, klinik
becerileri olan insanlara ihtiya¢ duyulmasi ile komplikasyonlara sebep olma riskinin
bulunmasi gibi segenekler siralanabilir.

Yeterli anestezik derinligin  saglanamamasi durumunda endotrakeal
entiibasyon agrili gegebilmekle birlikte mekanik uyarilar sonucunda meydana gelen
impulslar otonom sinir sistemine tasinmakta, talamusta mezensefalon ve bazal
ganglionlarda dallanmaktadir. Buradan da postsantral girusa giderek sonlanmakta
olup, entiibason ve laparoskopi esnasinda merkezi sinir sistemindeki aktivasyon
neticesinde adranalin sarj, kardiyovaskiiler sistemdeki tasikardi ile hipertansiyon
olusmasina yol agmaktadir (Kayhan 2004). Ayrica bunun yani sira intragastrik ve
intraokiiler basingta da artis olusabilmektedir. Klinik olarak istenmeyen bu durumlar
daha 1iyi anestezi derinligi saglayarak azaltilmasi miimkiindiir. Saglikli eriskin
bireylerde bu durum tolere edilebilse de, kritik koroner arter hastaligina sahip

bireylerde miyokardiyal iskemiye yol agabilmektedir (Rosenblatt 2001).

1.5.1 Endotrakeal Entiibasyon Endikasyonlar:

Endotrakeal  entiilbasyon  komplikasyonlarin1 ~ anestezi uygulama
komplikasyonlar ve anestezi uygulama dis1 endikasyonlar1 olarak iki grupta
degerlendirilebilir. Anestezi uygulama esnasinda olusan endikasyonlarda endikasyon
siirlarinin merkezine gore degisebildigi goriiliirken, bir takim anestezist hemen
hemen her hastanin entiibesini saglarken, bazilarinin da bu konuda daha sinirh
davranabildigi goriilebilmektedir. Endotrakeal entiibasyonun havayolu giivenlik ve
kontroliiniin saglanmasi ile solunumun kontrol altina alinmas1 oldugu diisiiniildiiglinde
endikasyonlarin da belirlenmesi daha kolay olacaktir (Kayhan 2004b, Torun 2010).

- Ozellikle havayolu girisinin gii¢c oldugu durumlarda oturur sekilde veya yan
pozisyonda ventilasyon ve havayolunun garantisi bulunmamaktadir. Ayrica basin agiri
derecede asagida olmasi veya litotomi pozisyonunun alinmasi diyaframin yukariya
itilmesine neden  olabileceginden aspirasyon ve ventilasyon giicliigi

yasanabilmektedir.
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- Kas gevsetici verilmesi ve kontrol ile solunumun uygulanmasi gerekli durum

- Bas ve boyun ameliyatlarinda cerrahi ekip ile hava yolunu paylasma:
anestezisyenlerin hava yolundan uzak olmasi entiibasyon gerektirmektedir.

- Abdominal ve torasik girisim: Abdominal girisimde solunum kontrolii ile kas
gevsemesi gerekmektedir. Ayrica torasik girisimler sonucunda pnomotoraks tek
basina entiibasyon gerektiren bir durumdur.

- Mide igeriginde sekresyon, mukus ve kan aspirasyon riskli vakalar.

- Yeni doganlar oncelikli olmak tizere pediatri hastalari.

- Laringo spazm olusabilecek hemoroidektomi ve sistoskopi benzeri girigimler

- Hipotansif ve hipotermik yontem uygulanan hastalar,

- Maske ventilasyonu ile girisim uzunlugu veya anatomik sebeple gii¢liigii olan
hastalar,

- Genel itibariyle durumu kotii olan hastalar,

- Hava yolunda kitlesel olusum, vokal kord paralizisi ve hava yoluna bas1 olan
hastalar,

Anestezi olmayan durumlardaki endikasyonlar ise sunlardir.

- Enfeksiyon, tiimdr, laringospazm, yabanci cisim ve iki yonlii vokal kord
parazisi olan hava yolu obstriiksiyonlu durum,

- Solunum yetersizligi sebebiyle yapay solunuma ihtiya¢ duyulan durumlar,

- Sinir kas hastaligi, ila¢ zehirlenmesi, kardiyak arrest yada kafa travmasinin
oldugu hastalarin aspirasyondan korunmasi ve hava yolunun acik tutulmast,

- Larenks travmasi, solunum yetmezligi, pnomoni, yelken gogiis kas sinir

hastaliklar1 gibi trakeo bronsial temizlik gereken durumlar,

1.5.2 Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlari

Endotrakeal entlibasyonlarda uygulama siiresi ile entiibasyonu uygulayan
personelin tecriibesine paralel olarak bir takim lokalize mekanik travma ile g¢esitli
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bunun yani sira entiibasyon islemi sirasinda
yapilan bir takim manipiilasyon etki bakimindan beklenmedik sonuclarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (Kayhan 2004b).

Komplikasyonlar genel olarak i{i¢ asamada meydana gelmekte olup, bunlar;
laringoskopinin uygulanmas: esnasinda, tiipin yerlestirilmesi siiresince ve

ekstiibasyon sirasinda  gelismektedir. Laringoskopi sirasinda olusabilecek
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komplikasyonlar genel olarak; dis, dudak, dil, farenks ve larenkste meydana
gelebilecek travmalar nazal ve orbital travmalar, farinks pasterior duvar travmasi,
koklama pozisyonunda servikal vertebra fraktorii veya subluksasyon, anfizem, dis ve
benzeri yabanci cisim aspirasyonu, mide igerigi akciger aspirasyonu, bronsial
entiibasyon,  Ozafagus  entiibasyon, c¢ene eklem  subluksasyonu  gibi
komplikasyonlardir.

Diger taraftan tiipiin trakeada bulundugu siire igerisinde de g¢esitli
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bunlar igerisinde en ¢ok karsilasilanlar
arasinda endotrakeal tliplin tikanmasi ya da king yapmasi, tiipiin duvara dayanmasi
sonucunda kanama, iilser ve 0deme yol agmasi, hastanin tiipii 1sirmasi, trekea ve
bronsial riiptiir olusmasi, uyanik hastalarda tlip tolerasyonunun saglanamamasi,
beslenme gii¢liigiiniin olugsmasi, iist hava yolu ve mide i¢i sekrasyonlarinin
aspirasyonu ve benzeri komplikasyonlardir (Kayhan 2004b, Divatia ve Bhowmick
2005).

Ekstlibasyon islemleri sirasinda olusabilecek en yogun komplikasyonlar ise
ekstiibasyonun giigliik olusturmasi, glottik hasara neden olmasi, larinks 6demi ve
laringopazm olugmasi, bronkoSpazm olugmasi, mide i¢i aspirasyonu ve yabanci cisim,
hiperkapni ve hipoksemi gibi komplikasyonlardir (Caglayan 2018). Bunun yan1 sira
endotrakeal entiibasyon isleminin arkasindan erken ve ge¢ donem komplikasyonlar da
geligebilmektedir. Erken donem komplikasyonlar genel olarak 72 saat igerisinde
ortaya ¢ikan komplikasyonlardan olusmaktadir. Bunlar arasinda enfeksiyon, glottik
0dem, bogaz agrisi, lingular sinir hasar1 ve vokal kord paralizisi bunlarin énemli
boliimiini olusturmaktadir. Ge¢ donem komplikasyonlar ise genel olarak 72 saatten
sonra gelisebilen komplikasyonlari olusturmaktadir. Bunlar arasinda membran
olugmasi veya laringotrakeal cep, laringeal iilser, trakeal dilatasyon, disfaji, trakeal
fibzosis ve stenoz olugsmasi bu komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Divatia ve
Bhowmick 2005, Torun 2010, Emik 2019).

Entiibasyon islemlerinin insan viicudunda ¢ok ¢esitli sistemler iizerinde etkisi
bulunmaktadir.

1.5.2.1 Kardiyovaskiiler Sistem Komplikasyonlari

Bu etkilerden en onemlilerden birisi kardiyovaskiiler sistem {izerinde olan
etkisidir. Bunun nedeni ise larinksi endotrekeal tiiplin uyarmasi sonucu gelismektedir.

Tiip larinksi uyarmakta, sinir sistemi aktivasyonunun gelismesi ile kan basincinda ani
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yiilkselme meydana gelmekte ve tasikardi olusabilmektedir. Anestezi derinliginin
ayarlanmas: etki siddetinin diisliriilmesine neden olabilir. Larinkoskopi isleminden bir
veya iki dakika sonrasinda baslayan sistolik kan basinci 50 mm Hg, kalp atim hiz1 20
dakika/atim, diyastolik kan basinc1 30 mm Hg ortalama artis bes dakikada normal
seviyeye donebilmektedir. Bunun yani sira prematiire ve ekstrasistol ventrikiiler aritmi
de olusabilmektedir. Ozellikle de kalp yetmezligi ve kronik arter hastaligi bulunan
bireylerde ortaya ¢ikan istenmeyen yanitlar sonucun olumsuz olmasina neden
olabilmektedir. = Beklenmeyen sempato adrenal reflekslerin  yanitlarinin
engellenebilmesi i¢in entiibasyon isleminden once fentanil benzeri analjezikler ile
lokal anesteziklerden alfa ve beta adrenerjik bloker, lidokain uygulamak miimkiindiir
(Kovac 1996).

1.5.2.2 Santral Sinir Sistemi Komplikasyonlari

Endotrakeal entiibasyonun santral sinir sistemi {izerindeki etkilerine
bakildiginda ise entiibasyon esnasinda uzun siireli hipoksi ve sempatik aktivite
artiginin intrakraniyal basmng artisma yol actigi gozlenebilmektedir. Ozellikle
intrakranial patoloji sahibi olan vakalarin kafa ici basinglarinin daha fazla serebral
dolagim bozulmasi ile 6nemli sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun 6nlenebilmesi
icin anestezi derinliginin iyi ayarlanmasi ve yeterli kas gevsemesinin saglanmasi

gerekmektedir (Neukirchen ve Kienbaum 2008).

1.5.2.3 Solunum Sistemi Komplikasyonlari

Endotrakeal entiibasyon kardiyovaskiiler sisteme etki ettigi gibi solunum
sisteme de etki edebilmektedir. Ozellikle de apne, hipoventilasyon, hava yolu
obstriiksiyonunda meydana gelebilecek spazm, kan basinci degerlerinin degismesine
yol agabilmektedir. Obez, infant ve yeni dogan gibi akciger rezervi yetersiz olan ve
preoksijenizasyonu diisiik oranda saglayan bireylerde kisa siirede PaO2 degeri
diisebilmekte, ayn1 zamanda PaCO2 degerinde artis gozlemlenebilmektedir (Divatia
ve Bhowmick 2005). Mekanik etki agisindan bakildiginda tiip trakea ve larinksi
uyarabilmekte veya {ist solunum yollarindaki sekresyon sebebiyle havayolunda spazm
olusabilmektedir. Bunun yani sira yapilan islemlerin uzun siirmesi neticesinde kuru ve

soguk olan hava vakalarda sekrasyonun birikmesi ve mukozal kuruluga yol
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acabilmekte, siliver aktivitede diisiis ile birlikte komplikasyon olusabilmektedir

(Kayhan 2004b).

1.5.2.4 Sindirim Sistemi Komplikasyonlari

Endotrakeal entiibasyonun sindirim sistemi iizerinde de etkileri bulunmakta
olup, ozellikle de kullanilan tiiplerin balonlu olmas1 nedeniyle genel olarak midedeki
partikiiller akciger aspirasyonunun dnlenmesine neden olmaktadir. Bunun yani sira
maske ventilasyonu sirasinda midenin sisirilmesi regiirjitasyon riskini arttirirken, hava
yolu koruyucu refleksleri anestezi uygulamasi ile kaybolmasina neden olabilmektedir

(Patel ve ark 2007).

1.5.2.5 Intraokiiler Basing

Endotrakeal entiibasyon sirasinda laringoskop ve entiibasyon tiipii yerlestirme
sonucunda olusabilecek Okslirme ve ikinma sonucunda olusabilecek obstriiksiyon
vendz basing artisina neden olabildigi gibi, ketamin ve siiksinil ila¢ kullanimi, hipoksi
ve hiper kapni intrakranial basing artig1 ve intraokiiler basing artisina yol agabilir.
Bunun yani sira iskelet kaslarinda aktivasyon artis1 gecici vazo dilatasyon goéz ici

basincinin artisina neden olabilmektedir (Kilickan ve ark 1999).

1.6 Zor Havayolu

Hastalarin yasamlarin1 devam ettirebilmek i¢in ihtiya¢ olan ventilasyonun en
onemli sartlarindan bir tanesi saglikli ve giivenli hava yolunun elde edilmesidir.
Ozellikle de hava yolunun agik olmamasi ve bu acgikligin saglanmasima yonelik
girisimlerde ortaya ¢ikan problemlerde 6liim riskinin ortaya ¢iktig1 gortilebildigi gibi,
hipoksi nedeniyle olugsan beyin hasari ve miyokard hasar1 ortaya ¢ikabilmektedir.
Caligmalardan elde edilen bulgular; anestezi ile birlikte kardiyak arrest oraninin yiiz
binde 4,7 oldugunu, buna karsilik Oliim oranlarinin yiiz binde 1 oldugunu
gostermektedir. Ortaya c¢ikan bu sonuclar incelendiginde bu olgularin biiyiik
boliimiinde solunum ve havayolu sorununun oldugunu gostermektedir. Bu noktada
anestezinin en temel gorevleri arasinda yeterli ventilasyonun saglanmasi ile

havayolunun giivenli olarak acik tutulmasidir (Masui, 2005).
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Amerikan Anestezi Cemiyeti endotrakeal entiibasyonda zor havayolunu,
geleneksel larinkoskop uygulamalarinda tigten fazla girisim veya on dakikadan fazla
siire i¢erisinde uygun olan tiipilin yerlestirilememesi olarak tanimlamis, arkasindan ise
Amerikan Anestezi Cemiyeti anestezi islemlerinde zor havayolu ile ilgili ¢izelgeler
yaymlamistir. Burada gecen hali ile zor hava yolu gelencksel anlamda anestezi
uygulamalarinin egitimini almig anestezi gorevlisinin yiiz maskesi ile iist hava yolunda
ventilasyon agisindan veya trakeal entiibasyon ag¢isindan zorluk yasamasi veya bu iki
durumun ayn1 anda gelismesi seklinde tanimlanmistir (Abbelfaum ve ark 2013).

Havayolu acikligi konusunda karsilagilan sorunun biiyiikliigiine goére; Sliim
riski, hipoksi sonucunda beyin hasari, havayolu travmasi veya miyokard hasari
meydana gelebilmektedir. Havayolunun agik ve giivenli olmasi noktasinda
olusabilecek problemlerin Oniine gegilebilmesi i¢in ¢esitli algoritma ve Oneriler
gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Bu nedenle de vakalarin anestezi
uygulamalari esnasinda yapay ya da spontan siirdiiriilebilirligin 6nceden planlanmasi
ve degerlendirmeye tabi tutulmasi 6nem arz etmektedir. Buna gore giicliiglin dnceden
belirlenerek  Onlemlerinin  alinmasi, yapilacak islemlere hakim olunmasi

gerekmektedir (Torun 2010).

1.6.1 Zor Maske Ventilasyonu

Zor maske ventilasyonu klinik olarak sik karsilasilan bir durum olup, bu durum
hasta wviicut kitle indeksi, hastanin boyu, kilosu gibi sebeplere bagl olarak
geligebilmektedir. Bunun yani sira hastanin sakalli ve dissiz olmasi, boyun hareket
kisithiligi, agiz agikligr ve yliksek oranda Mallampati skoru maskenin hasta ile
uyumunu etkileyen énemli faktorler arasinda yer almaktadir (Langeron ve ark 2000).
Ayrica zor maske ventilasyonunun degerlendirilmesi i¢in horlama hikayesinin
bulunup bulunmadigi, obstriiktif uyku apne sendromunun olup olmadigr gozden
gecirilmelidir. Zor maske ventilasyonuna neden olan etmenler sunlardir.

- %100 oksijen ve pozitif basing ile ventilasyona ragmen periferik oksijen
saturasyonunun anestezist tarafindan tek basina %92 nin iistiine ¢ikarilamamasi,

- Maskede kacak veya kacaklar meydana gelmesi,

- Gogiis kafesi hareketinin ventilasyon ve maskeye ragmen gozlenmemesi,

- Ventilasyonun gerceklesmesinde iki ele ihtiya¢ duyulmast,
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- Oksijen flash akimina ikiden fazla ihtiya¢ olmasi veya taze gaz akiminin
ihtiyagtan 15 1/dk dan fazla gereksinim duyulmasi zor maske ventilasyonu olarak kabul

edilmektedir (Langeron ve ark 2000).

1.6.2 Zor Entiibasyon

Zor entiibasyon anestezi nedeniyle meydana gelen mortalite ve morbidite
acisindan onemli bir yere sahip olup, islemin on dakikadan uzun veya ii¢ denemeden
fazla olmasi olarak tanimlanmistir. Bunun yani sira anestezistin entiibasyonda giicliik
yasamasi da bu gurupta degerlendirilmekte olmakla birlikte asagida yer alan faktorler
zor entiibasyonu isaret etmektedir (ASA 1993). Anestezi uygulanan cerrahi hastalarda
zor entiibasyon insidansinin %1,3 ile %13 arasinda oldugu bildirilirken, entiibasyon
islemlerinde anestezist beceri ve deneyimi 6n plana ¢ikmaktadir (Brodsky ve ark
2002).

- Toleresi miimkiin olmayan gaz kagagi,

- Supraglotik aygit ile yiiz maskesinde iyi s1zdirmazlik saglanamamasi,

- Ekspirasyon ve inspirasyon esnasinda anestezistin balon direnci hissetmesi,

- Gogils hareketlerinde yetersizlik veya yokluk,

- Solunum sesi yetersizligi veya yoklugu,

- Gastrik dilatoasyonun mevcut olmast,

- Oskiiltasyon obstriiksiyon bulgusunun varligi,

- SPO2’nin yetersiz olmasi veya diismesi,

- Ekspiryum gazinin sipomerik olarak ol¢iilmemesi,

- Ekspiryum kapnograf (ETCO2) yoklugu veya yetersizligi,

- Hemodinamik degisiklik ve bu degisikligin hiperkapni ve hipoksemi ile
ilgili olmasi zor ventilasyonun gostergeleri arasinda yer almaktadir (Apbelfaum ve

ark 2013).

1.6.3 Zor Laringoskopi ve Maske Ventilasyonu

Zor laringoskopi birgok girisim olmasina ragmen vokal kordun belli bir
boliimii veya biitiiniiniin gdriilmesinde laringoskopinin yeterince agiz igerisine
yerlestirilememesi olarak ifade edilmektedir (Pinar ve ark 2009). Lerangeal maske

ventilasyonu ise her ne kadar ASA’nin kilavuzlarinda yer almasa da, klinik uygulama

19



acisindan sik olarak karsilagilan bir durum olmakla birlikte, deneyimli bir
uygulayicinin uygun pozisyonda en az ii¢c denemede maskenin yerlestirilememesi ile
yeterli ventilasyonun saglanamamasi olarak kabul edilmektedir (Pearce 2005). Bir
diger durum ise basarisiz entiibasyon olarak tanimlanmakta olup, bu durum bir¢ok

denemeye ragmen vakaya entiibasyon tiipliniin takilamamas1 olarak tanimlanmaktadir

1.6.4 Zor Hava Yolu Algoritmalari

Zor havayolu egitim gérmiis bir anestezistin yliz maskesi ile zor trakeal
entiibasyon ile havalandirmada giigliikk ya da her ikisini ayn1 anda yasamasi olarak
tanimlanmaktadir (Alfembaum ve ark 2013). Bu durum supraglottik hava yolu veya
zor yliz maskesi, ventilasyon veya zor trakeal entiibasyon, zor laringoskopi ile
entiibede sorun yasanilan hastalar icin gecerlidir. Hasta ventilasyonunun yapilmasi
amaci ile nazal veya oral havayolu malzemeleri kullanmak, vakanin bas veya boyun
pozisyonunu degistirmek, iki el ile yiiz maskesi uygulamak veya Chin lift manevrasi
kullanmak ve buna benzer manipiilasyonlar zor yiiz maskesi ventilasyonu ig¢in
kullanilan ifadelerdir (Kizilay ve ark 2015).

Zor havayollar1 icin Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) 2003 yilinda, Zor Hava
Yolu Dernegi (DAS) 2004 yilinda, Tiirkiye Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
(TARD) ise 2005 yilinda anestezi uygulamalarina yonelik olarak zor havayolu akislar
icin birer akis ¢izelgeleri tanimlamis olup, zor hava yolunun olusturdugu
kompanentleri belirlemiglerdir. Bu kompenentler sirasi ile zor ventilasyon, zor
laringoskopi, zor trakeal entiibasyon, son olarak da basarisiz entiibasyon seklindedir
(Mingir 2009).

Iyi yonetilememesi halinde zor hava yolu dogru olarak yoénetilmemesi halinde
onemli komplikasyonlara neden olmakta, ciddi hava yolu ile karsilasilmas1 durumunda
ne yapilmasi gerektigi ile ilgili bilgi sahibi olunmas1 gerekmektedir. Bir taraftan zor
havayolu ile ilgili farkli farkli yontemlerin olmasi, diger taraftan icinde bulunulan
durumun geregi olarak hizli bir sekilde ¢6ziim bulunmasinin gereginin olmasi, zor
havayolunun olduk¢a karmasik bir siire¢ olmasina neden olmaktadir. S6z konusu
karmasikligin giderilmesi, ortaya ¢ikabilecek onemli komplikasyonlarin Oniine
gecilmesi ve bu konuda yol gosterici standartlara ihtiya¢ duyulmasi zor hava yolu

algoritmalarinin dogmasina neden olmustur (Ozdemirkan 2015).
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1.6.4.1 TARD Zor Havayolu Kilavuzu

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi tarafindan uygulamaya konulan
zor havayolunun amacini; havayolunun acilmasi esnasinda sorun olusturabilecek
vakalarda meydana gelebilecek havayolu travmalart ve uygulamalarin
kolaylastirilmast konusunda; kalp durmasi, gereksiz trekeoStomi agilmasi, dis hasari,
0liim ya da beyin 6liimii gibi sonuglarin 6niine gecilmesi veya sikliginin azaltilmasi
amaci tasimaktadir (Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi 2005).
Entiibasyonun basarilt bir sekilde sonuglanmasi i¢in farkli yontemler kullanilmasi
miimkiin olmakla birlikte, burada 6nemli olan bilinen veya beklenen zor entiibasyon
nedeni ile dnceden planlama yaparak Onlemler almaktir. Uygulanacak algoritma
tercihlerinde ise vakanin genel durumu, becerikli ve deneyimli bir anestezist ile planlt
bir cerrahi girisim goéz Oniinde bulundurulmalidir. TARD kilavuzu gercevesinde
degerlendirme, segeneklerin degerlendirilmesi tercih yontemlerinin belirlenmesi ve
alternatif yontemler ile ilgili standartlar asagida yer almaktadir. Sekil 3.1°’de TARD
Zor Havayolu Kilavuzu yer almaktadir.

Meydana gelebilecek sorunlarin degerlendirilmesi;

- Zor ventilasyon

- Zor entiibasyon

- Kooperasyon gli¢liigii

- Treokostomide olusacak problemler

Secenek, uygulanabilirlik ve avantajlarin degerlendirilmesi;

- Genel anestezi ya da uyanik entiibasyon esliginde entiibasyon,

- Spontan havayolunun korunmasi veya ortadan kalkmasi,

- Invaziv veya non invaziv teknikler esliginde entiibasyon

Asagida yer alan durumlara gore dncelikli yontemlerin belirlenmesi;

- Entiibe veya ventile edilemeyen hasta,

- Entiibe edilemeyen ventilasyonu miimkiin olan hasta,

- Uyanik entiibasyon
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Sekil: 3.1 TARD Zor Havayolu Kilavuzu

T GENEL ANESTEZI ALTINDA
UYANIK ENTUBASYON ANERTES AL
A ] L
Fiberoptik bronkoskopi, Invazif l l
retrograd, ki entibasyon yaklagm (¥

ILK GIRISIM BASARILI  GIRISIMLER BASARISIZ

Yardim cadir
e E“,ﬂ"m Spontan solunumu getir
‘ ; Hastayi uyandr
Diger invazif
s Secenekler ™ yaklasim ™ ‘
MASKE ILE VENTILASYON MUMKUN MASKE ILE VENTILASYON MUMKUN DEGIL
¥
LMA, FASTRACH, PROSEAL YEHLESTiR
L
A Y
VENTILASYON MUMKUN VENTILASYON MUMKUN
\ DEGIL
ELEKTIF YAKLASIM ACIL DURUM ‘J
¥ Yardim gagir
Alternatif non-invazif
teknikler ()
Acil non-invazif ventilasrﬂn e}
|
Hi“"" Basansiz Basanh Bagarisiz
b J
Acil invazit Diger Hastayi Acil invazif
yaklagim ™ segenekler () uyandir % yaklagim ™!

a. Diger segenekler arasinda cerrahinin maske veya laringeal maske, lokal anestezik infiltrasyonu
veya rejyonel blok ile yaptirimasi sayilabilir. Ancak, bunun igin én sart hastanin ventile edilebilmesidir,
b. Invazir yaklasim cerrahi veya perkitan (rakectomi veya krikotirotomiyr Kapsar

c. Alternatif non=invazif entibasyon yaklasimian farkli laringoskop palalar kulianma, fiberoptik
Bronkogkopi, kér antibasyen (eral veya nazal), refregrad entibazyen, LMA-Fastrach iginden
entibasyon ve tip dedistirici dzerinden entibasyonu kapsar.

d. Uyanik entibasyon igin tekrar haziclk yapmayt veya islemi ertelemeyr disin.

e. Acil non-invazif ventilasyon segenekleri kombit(p, rijit bronkoskop ile ventilasyon ve
transtrakeal jet ventilasyonu kapsar.

Kaynak: Tiirkiye Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
En uygun yontemin uygulanmasi durumunda basarisizlik sonucu alternatiflerin

degerlendirilmesi;
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- Sekil 3.1’in diger segenekler bolimiinde yer alan segeneklerin
degerlendirilmesi,

- Cocuk vakalarda uyanik olma hali ile koopere olmayan hastalarin
entliibasyonunun zor olacaglr goéz oniinde bulundurularak genel anestezi ilk tercih
olarak kullanilabilir.

- Miimkiin olmasi halinde cerrahi islemin sinir bloklar1 veya lokal anestezi
esliginde yapilmasi ile birlikte bu durumun zar hava yoluna ¢6ziim olmadiginin
bilinmesi,

End Tidal karbondioksit monitdr ile entiibasyon dogrulama;

- Zor entlibasyon tekniginde; farkli laringoskop bigaklari ile entiibasyon,
uyanik entiibasyon, retrograf entiibasyon, oral yada nazal kor entiibasyon, tiip
degistirici lizerinden entiibasyon, invaziv yaklagim

- Zor ventilasyon tekniginde; Oral ve nazofarengial havayolu, iki kisi
oldugunda maske ile ventilasyon, kombitiip rijit bronkoskop ile ventilasyon, LMA

Fastrach, transtrekeal jet ventilasyon, invaziv yaklasim seklindedir.

1.6.4.2 ASA Zor Havayolu Algoritmasi

Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) nin Zor Havayolu Algoritmasinin amact;
olumsuz sonuglarin azaltilmasi ile havayolu yonetimini kolaylastirmak olup, zor
havayolu ile iliskili olumsuz durumlar; hava yolu travmasi, gereksiz cerrahi havayolu,
kardiyo pulmoner tutulma, beyin hasart ve oOliimdir. ASA Zor Havayolu
Algoritmasmin odak noktasin1 anestezi ve trakeal entiibasyon islemi sirasinda
olusabilecek zor havayolunun yonetilmesinden ibaret olmakla birlikte, kilavuzun
temel ilkesini zor havayolu ile ilgili belirtiler ile olabilecek tiim ayrintilarin
degerlendirilmesini icermektedir. Bu kilavuzun anestezist, anestezi uzmani ve
havayolu yonetimini saglayan diger personeller tarafindan kullanilmas1 amaglanmis
olup, kilavuz anestezi uygulanilan tiim merkezlerdeki her yastan hasta da dahil olmak
tizere havayolu yonetimleri i¢in gecerlidir (Alfembaum ve ark 2013). ASA Zor

Havayolu Algoritmasi sekil 3.2°de yer almaktadir.

Kanit: ASA Zor Havayolu Algoritmasinin hazirlanmasinda iyi bir metodolojik
stire¢ izlenmis olup, elde edilen kanitlar bilimsel ve goriis temelli olmak {izere iki

kaynaktan toplanmistir. Bilimsel temelli kanitlar literatiirdeki bilgiler ile hakemli
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dergilerde yayimnlanan arastirma bulgularindan elde edilmis, PubMed basta olmak
tizere diger saglik veri tabanlar incelenerek aragtirilmistir. Aragtirmalardan elde edilen
bulgular kategorilere ayrilarak arastirmalarin kalite ve giiciine gore kanitin seviyesini
ve yoOniinii ortaya koymustur. A Kkategorisindeki kanitlar randomize kontrollii
calismalardan, B kategorisindeki kanitlar randomize olmayan go6zlemsel
caligmalardan elde edilmis, kanitlar kategorilere ayrilarak A kategorisi caligmalara
oncelik verilmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda ise fayda ve zararin yonii ile ilgili
tanimlamalar yapilmis ve raporlanmistir. Daha sonraki siiregte ilk giincellemenin
gelistirilmesi icin 2002 ile 2012 yillar1 arasindaki calismalar incelenmis, Onceki
calismalarla birlestirme yolu ile klinik miidahale ve sonuglar gbz Oniinde
bulundurularak kanitlar yeniden gilincellenmistir.

Giincelleme: ASA Zor Havayolu Algoritmasinin ilk gilincellemesi Amerika
Birlesik Devletlerinin farkli bolgelerinde bulunarak, akademik ve 6zel kurumlardaki
anestezistler tarafindan gelistirilmistir. Rehberin ilk gilincellemesi 2002 yilinda yedi
asamada gerceklestirilmis, ASA tarafindan gorevlendirilen komite kanit kriterleri
konusunda uzlagmaya varmistir. Arkasindan gelen siirecte zor havayolu ile ilgili
hakemli dergilerde yayinlanan arastirmalar gézden gecirilerek degerlendirilmeye
alinmig, daha sonrasinda ise havayolu yontemleri ile ilgili tavsiyeler elde edebilmek
icin ASA’nin aktif liyelerinden goriis alinmistir. Elde edilen tiim bilgiler ¢cercevesinde

eldeki tiim bilgiler giincellenerek, fikir birligi olusturulmustur.

Havayolu Degerlendirmesi ve Oneriler: Kilavuz ile ilgili yapilan ilk &neri
havayolu yonetimine baslamadan Once olabildiginde havayolu ile ilgili dykiiniin
bilinmesi yoniindedir. Bunun temel sebebi ise vakanin havayolu 6ykiisii neticesinde
zor bir havayolunun varligi durumunda anestezik, tibbi ve cerrahi faktorlerin tespit
edilmesidir. Bunun yani sira havayolu yonetimine baslamadan once vakalarin fizik
muayenelerinin detayli bir sekilde yapilmasi, zor havayoluna neden olabilecek fiziksel
durumlarin ortaya c¢ikarilmasi Onerilmektedir. 2002 ile 2012 yillarinda yapilan

degerlendirme ve gilincellemeler sonucunda havayolu degerlendirmesi;
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Sekil: 3.2 Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) Zor Havayolu Algoritmasi

AMERICAN SOCIETY
OF ANESTHESIOLOGISTS

DIFFICULT AIRWAY ALGORITHM

1. Assess the likelihood and clinical impact of basic management problems:
A. Difficult Ventilation
B. Difficult Intubation
C. Difficulty with Patient Cooperation or Consent
D. Difficult Tracheostomy

2. Actively pursue opportunities to deliver supplemental oxygen throughout the process of difficult airway managemen!
3. Consider the relative merits and feasibility of basic management choices:

A [ Intubation Attempls After Induction of
Awake Intubation }vs,-( General Anesthesia

B. Non-Invasive Technique for Initial Invasive Technique for Initial
Approach to Intubation g Approach to Intubation

C. (Pmservalion of Spontaneous Vanﬁlaﬁon}vs_{ Ablation of Spontaneous Ventilation J

4. Develop primary and alternative strategies:

A B. INTUBATION ATTEMPTS AFTER
AWAKE INTUBATION INDUCTION OF GENERAL ANESTHESIA
v v
Airway Approached by Invasive Initial Intubation Initial Intubation
Non-Invasive Intubation Airway Access(®)* Attempts Successful* Attempts UNSUCCESSFUL
FROM THIS POINT
Succeed" FAIL ONWARDS CONSIDER:
| 1. Calling for Help
v v v 2. Returning to Spontaneous
Cancel Consider Feasibili Invasive Ventilation
Case of Other Options(a)  Airway Access(®)* 3. Awakening the Patient
|
v
FACE MASK VENTILATION ADEQUATE FACE MASK VENTILA'TION NOT ADEQUATE
CONSIDER/ f\TTEMPT LMA
v v
LMA ADEQUATE* LMA NOT ADEQUATE
r OR NOT FEASIBLE
NON-EMERGENCY PATHWAY EMERGENCY PATHWAY
Ventilation Adequate, Intubation Unsuccessful Ventilation Not Adequate,
Intubation Unsuccessful
FAGE MASK ¥
Alternative Approaches
o Intubatont) Dweii, () ol
mﬁ%{ﬁm Emergency Non-Invasive Airway Ventilation(e)
Suocassfu'l ” FAIL After b
Intubation ultiple Attempts Successful Ventilation*
Yy v
2 . - Emergency
Invasive Consider Feasibi Awaken g
Airway Access®*  of Other Options(®)  Patient(@ "‘"w',"."y

* Confirm ventilation, tracheal intubation, or LMA placement with exhaled CO;
a. Other options include (but are not limited to): surgery utilizing face ¢. Altemative non-invasive approaches to difficult intubation include

mask or LMA anesthesia, local anesthesia infiltration or regional (but are not limited to): use of different larmgoscope blades, LMA

nerve blockade. Pursuit of these og::ns usually implies that mask as an intubation conduit (with or without fi tic guidance),

ventilation will not be problematic, Therefore, these options may be fiberoptic intubation, intubating stylet or tube r, light wand,

of limited value if this step in the algorithm has been reached via retrograde intubation, and blind oral or nasal intubation.

the Emergency Pathway. d. Consider ra-preparation of the patient for awake intubation or

b. Invasive airway access includes surgical or percutaneous canceling surgery,

tracheostomy or cricothyrotomy. @. Options for emergency non-invasive airway ventilation include (but

are not limited to): Agid b esophageal-tracheal combitube

ventilation, or transtracheal jet ventilation,

Kaynak: Alfembaum ve ark 2013
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- Yonlendirilmis hasta dykiisii,

- Havayolu fiziksel muayene,

- Teshis testlerinden (Radyoloji testleri ve benzeri) olugsmustur.

Zor bir havayolu yonetimi i¢in hazirlik siireci ise; hastanin 6n degerlendirmeler
sonucunda havayolu konusunda bilgilendirilmesi ile iyi bir zor havayolu yonetimi i¢in
ekipmanlarin temin edilmesi, olusabilecek yeni durumlara hazirlik amaciyla uygun
anestezist olarak belirlenmistir.

Kilavuza gore entiibasyon ve havalandirma stratejiler;

- Uyanik entiibasyon,

- Yeterli maske havalandirmast,

- Larengeal maske solunum yolu,

- Entiibasyonlu larengeal havayolu veya entiibasyon kanali olarak larengeal
maske havayolu,

- Farkl1 ebatlara sahip laringoskop bigaklar,

- Fiberoptik rehberli entiibasyon

- Isiklr stile,

Yetersiz Yiliz maskesi havalandirmasi i¢in;

- Acil entiibasyon i¢in larengeal maske havayolu,

- Bronkoskop,

- Kapnografi veya End Tidal karbondioksit takibi ile trakeal entiibasyon
dogrulamasi,

- Uyanik ekstiibasyon,

- Ilave oksijeni igermektedir. Takip bakimi igin ise; postekstubasyon bakim ve
danigmanligi, zor hava yolunun dokiimante edilmesi ve yonetilmesi ile acil durumlar

icin kayit islemlerinden olusmaktadir.

1.6.4.3 Zor Havayolu Dernegi (DAS) Algoritmasi

ASA’nin 2013 yilinda giincellenen kilavuzunun yaninda Zor Havayolu
Dernegi (DAS) da zor havayolu ic¢in rehberler olusturmus, DAS rehberlerinde;
ASA’nin hem beklenen durum, hem de beklenmeyen durumlar icin gelistirdigi
rehberin aksine, beklenmeyen durumlara yer verilmis, rehberde tahmin edilemeyen
durumlara odaklanilmigtir. DAS 2004 yilinda ilk zor havayolu rehberini yayinlamas,

daha sonraki siirecte hesap verebilirlik acisindan daha 6zlii, morbiditeyi en asgari
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diizeye c¢ekebilecek sekilde gilincelleme yaparak, 2015 yilinda rehberini yeniden
yayinlamistir. Rehberde yer alan standartlar yalnizca gerekli degil, ayn1 zamanda
beklenen durumlarda g6z 6niinde bulundurulmus, acil invaziv havayolu erisimi de
dahil olmak {izere, alternatif teknik ve cihazlar ve hekimlerin egitim durumu da
rehberde yer almistir. DAS Zor Havayolu Algoritmasi sekil: 3.4’de yer almaktadir.

Zor Havayolu Dernegi (DAS) Zor Havayolu Algoritmasi birbiri ile iligkili
toplam dort plandan olusmakta olup, bunlar asagida yer almaktadir (Mingir 2009).

- Plan A: trakeal entiibasyonun planini olusturmakla birlikte, bu basamak
baslangi¢ asamasini olusturmaktadir.

- Plan B: Plan B, Plan A’nin basarisizligi sonucunda ikinci planin nasil
yiirtitiilecegi ile ilgilidir.

- Plan C: Plan A ve Plan B’nin basarisizliklart durumunda oksijenizasyon ve
ventilasyonun nasil siirdiiriilmesi gerektigi, cerrahi islemin sonlandirilmasi ya da
hastanin uyandirilmas: gerekip gerekmedigi ile ilgilidir.

- Plan D: Bu asamada vakanin entiibe edilememe veya ventile edilememe
durumlar1 g6z Oniinde bulundurularak ongdriilebilecek kurtarici teknikleri igeren

asamay1 olusturmaktadir.

Sekil: 3.4 DAS Zor Havayolu Algoritmasi

@ DAS Difficult intubation guidelines — overview

2015
Plan A: h
-~ Succeed . .
Facemask ventilation and Laryngoscopy —— Tracheal intubation
tracheal intubation /

Failed intubation

~
‘ STOP AND THINK

Plan B:

intaini i ic Al Succeed
Maintaining oxygenation: Supraglott_lc Airway uccee
SAD insertion Device >

Failed SAD ventilation

¥

cico

PlanC:

Facemask ventilation

Plan D:

Emergency front of neck Cricothyroidotomy
access

Options (consider risks and benefits):
1. Wake the patient up
2. Intubate trachea via the SAD
3. Proceed without intubating the trachea
4. Tracheostomy or cricothyroidotomy

~
Final attempt at face Succeed
a g —-
mask ventilation Wake the patient up
>y

This flowchart forms part of the DAS Guidelines for unanticipated difficult intubation in adults 2015 and should be used in conjunction with the text.

Kaynak: Difficult Airway Society (DAS), 2015.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1 Arastirmanin Amaci ve Modeli

Giliniimlizde bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler, tip alaninin da
gelismesine neden olmus, gerek tip alanindaki ilerlemeler gerekse bilim ve teknoloji
alanindaki ilerlemeler toplumun daha bilingli hale gelmesini saglamistir. Bu hizli
ilerleme ile birlikte meydana gelen teknolojik yenilikler, bu yeniliklere uyum
saglayabilecek insan giicii ihtiyacin1 da dogurmustur. Saglik hizmetlerinin dogrudan
toplum saglig1 ve insan hayati ile ilgili olmasi, bu hizmetin sunulmasinda bilgi ve
becerisi gelismis, yeniliklere uyum saglayabilen profesyonel saglik g¢aliganlarini
gerektirmektedir. Bu anlamda saglik calisanlarinin saglik becerileri ile donatilmasi,
gerekli saglik bilgilerini edinmesi ve konusunda uzman birer calisan olmasinda
aldiklar egitimin ¢ok dnemli bir yeri bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin almis olduklar1 egitim siirecindeki klinik uygulamalar;
saglik egitiminin vaz gecilmez unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira
saglik egitimine yeni baslayanlar i¢in ilk klinik uygulamalar ¢cok 6nemli bir yere sahip
olup, dgrencilerin egitim esnasinda hata yapmaktan korkmasi, kendisini yetersiz
hissetmesi, hastaya zarar verme endisesi ile egitim materyalleri ile ilgili yetersizlikler
Ogrencinin anksiyete yasamasina yol agmaktadir. Bu durum ise, bilgi ve becerilerini
hasta bakimina yansitamamalarina neden olmaktadir (Sarmasoglu ve ark 2015).

Bunun yani sira saglik ¢alisanlarinin ¢alismasi siiresince beden biitiinligi ile
ilgili uygulamalarinin dogrudan dogruya hasta tizerinde ger¢eklesmesi hasta giivenligi
acisindan da 6nemli riskler dogurmaktadir. Bu nedenle klinik uygulamalar esnasinda
ogrencilerin hasta gilivenligini saglamasi biiyiik dnem tasidigi gibi, iyi bir saglik
egitimi almasi noktasinda 6grencilerin klinik becerilerini gelistirmek amaciyla beceri
laboratuvarlarin1 uygun bir sekilde kullanmalari biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
calismanin amacini Baskent Universitesi 11k ve Acil Yardim Béliimii son smifinda
O0grenim gbren Ogrencilerin model mankenler iizerinde endotrakeal entiibasyon
becerilerinin  Olciilerek, entiibasyon konusunda yeterli olup olmadiklarinin
belirlenmesi olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin ile Ilk ve Acil Yardim Béliimii son smifinda okuyan dgrencilerin
model menken iizerinde endotrakeal entiibasyon becerilerinin Olgiilmesi ile

endotrakeal entiibasyon konusunda yeterli olup olmadiklar1 arastirilacaktir. Arastirma
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modelleri; arastirma tiirlerine gore siniflandirildiginda deneysel arastirmalar, dolayl
arastirma yoOntemleri, anket aragtirmalar ve alan arastirmalart olarak dort gurupta
toplanmaktadir (Usta, 2011). Deneysel c¢alismalarda; etkinligi Olgiilmek istenilen
guruptaki deney gurubunun, etkinliginin orani1 hesaplanmaktadir (Ulus vd, t.y.).

Deneysel arastirmalarda arastirmaci; i¢ gegerliligin  korunmast igin dis
degiskenleri kontrol altinda tutmakta, bagimli degiskenleri gozlemlerken Ol¢iim
yapabilmeli ve durumu degistirebilmelidir. Bu 0zelliklerin yaninda deneysel
caligmalarda; guruplarin se¢iminde guruplar rastgele dagilmis olmasi gerekmektedir
(Ustiin, 2016). Bu arastirmada nicel arastirma yontemlerinden yar1 deneysel yontem
uygulanmis olup, arastirmanin desenine asagida yer verilmistir. Calismada kullanilan
Kisisel Bilgi Formu Endotrekeal Entiibasyon Algoritmasi gz oniinde bulundurularak
hazirlanmstir.

Entiibasyon iglemi sirasinda kullanilan havayolu mankeni gdsterge diizenine
sahiptir. Islem sirasinda mankenin gogiis kafesinin yeterince havalanip havalanmadig
bizzat arastirmaci tarafindan gézlemlenmis, katilimcilardan sirt iistii yerlestirilmis olan
mankene 30 saniye igerisinde endotrakeal entiibasyon yapmast istenmistir.
Havalandirma isleminin basarisizlikla sonu¢lanmasi durumunda ikinci bir deneme

yapmalari daha istenerek basari oranlari tespit edilmistir.

Sekil: 4.1 Arastirmanin deseni

On Bilgilendirme Entiibasyon Islemi Basar1 durumu
(OB) (EE) (BD)

OB: Calisma ile ilgili 6n bilgilendirme
EE:E_rjdotrakeal Entiibasyon (Maket Model iizerinde)
BD: Ogrenci Basarisi

Deneysel arastirmalar her iki degisken arasindaki neden sonug iliskisini
kesfeden, arastirmacilarin kontrolii altinda gdzlenmek istenilen verilerin tiretildigi
aragtirma yoOntemleri arasinda olup, bu c¢alismada daha Onceden endotrakeal
entiibasyon konusunda bilgilendirilmis 40 6grenciye gézlem ve degerlendirme formu
uygulanmistir. Ogrencilerin Endotrakeal Entiibasyon Algoritmasina gore her dogru
yaptiklari iglem “evet”, her yanlis yaptiklari islem ise “hayir” olarak bizzat aragtirmaci
tarafindan isaretlenmis, evet ifadeleri dogru, hayir ifadeleri ise yanlis olarak kabul
edilmistir. Elde edilen veriler once Microsoft Excell Paket Programina girilmis,

gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra SPSS 22 versiyon istatistik programina
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aktarilmistir. Veriler SPSS programina aktarildiktan sonra betimleyici istatistikler
(Frekans, yiizdelik dagilimlar, standart sapma) ile Ki kare testlerine yer verilerek,

sonuglar yorumlanmuistir.

2.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesinde ilk ve Acil Yardim Béliimiinde
O0grenim goren Ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini temsil etmesi
acisindan toplam 40 gonillii 6grenciye uygulama laboratuvarinda gézleme dayali

Entiibasyon Uygulama Go6zlem ve Bilgilendirme Formu diizenlenmistir.
2.3 Veri Toplama Araci

Calismaya 2016-2017 &gretim yilinda Baskent Universitesi Acil ve Acil
Yardim Boliimiinde 6grenim goren 40 6grenci dahil edilmistir. Calismada veri
toplama araci olarak kullanilan Entiibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme
Rehberi 7 adet demografik soru ile Endotrakeal Entiibasyon Algoritmasindan
yararlanilarak elde edilen ve 21 islem basamagindan olusan Entiibasyon Uygulama
Gozlem ve Degerlendirme Formundan yararlanilmistir. Entiibasyon Uygulama

Gozlem ve Degerlendirme Formu ekte (Ek-A) yer almaktadir.

2.4 Verilerin Analizi

Entiibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formundan elde edilen
veriler, veri kaybina neden olmamak i¢in elde edilis sirasina gore numaralandirilmas,
numaralandirilan anket formlar1 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22
versiyon istatistik programina girilmistir. Oncelikle Entiibasyon Uygulama Gozlem ve
Degerlendirme Formunda yer alan demografik 6zelliklerin tanimlayici istatistiklerine
(frekans degerleri, yiizdelik degerler) yer verilmis, arkasindan ise Ki kare (Chi Square)
analizlerine yer verilerek, dagilimlarin normal olup olmadigi ve gruplar arasinda fark

olup olmadig1 incelenmistir. Parametrik olmayan Ki kare testleri;

- Iki veya daha fazla gruplarmn fark olup olmadiginin belirlenmesi ile

degiskenler arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi,

- Gruplar arasinda homojenlik olup olmadig,
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- Orneklemlerden elde edilen dagilimlarin istenilen bir dagilima uyup
uymadigmin test edilmesi amaciyla kullanilmaktadir (Bircan ve ark 2003). Bu
calismada da iki farkli durum alabilen cinsiyet ile yine iki farkli durum alabilen
Entiibasyon Uygulama G6zlem ve Degerlendirme Formundaki ifadeler ¢apraz tablolar

haline getirilerek incelenmistir.
2.5 Arastirmanin Etigi

Olgegin hazirlanmasinda Zor Havayolu Algoritmasindan faydalanilmis olup,
arastirma verilerinin toplanmasinda Baskent Universitesinde ilk ve Acil Yardim
Bolimiinde okuyan ve calismaya dahil edilen 6grencilerden sozli ve yazili izin

alinmistir.

Selguk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu’nun 07.09.2016 tarih ve 2016/13 sayili Etik Kurul Onay1 (Ek-B) ile
Baskent Universitesi Konya Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’ndan yazili izini
(Ek-C) ekte yer almaktadir.
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3. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde istatistiksel analizler sonucunda elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Calismadan elde edilen bulgular; demografik bulgular, saglik
calisanlarinin Entiibasyon Uygulama Go6zlem ve Degerlendirmesi konusundaki bilgi
diizeyine yonelik bulgular ile ¢apraz tablo ve Ki kare (Chi Squae) analizlerine yonelik

bulgulara yer verilmistir
3.1 Demografik Bulgular

Bu boliimde calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik verilerine yer
verilmis, sonuglar ¢izelgeler halinde Ozetlenerek ¢ikarimlar elde edilmeye
calisilmigtir. Caligsmaya dahil edilen katilimeilarin 17 (%42,5) tanesi erkek, 23 (%57,5)
tanesi ise kadinlardan olusmakta olup, katilimcilarin cinsiyete gére dagilimlar ¢izelge

3.1°de yer almaktadir.

Cizelge 3.1 Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 17 57,5
Kadin 23 425
Toplam 40 100

Calismaya dahil edilen toplam 40 katilimcidan 22 (%55,0) tanesi 18-20 yas
araliginda, 17 (%42,5) tanesi 21-23 yas araliginda, 1 (%2,5) tanesi ise 27-29 yas

araligindadir. Katilimcilarin yas guruplarina gore dagilimlari ¢izelge 3.2°de yer

almaktadir.
Cizelge: 3.2 Katilimeilarin yag gruplarina gore dagilimi
Yas Grubu Say1 Yiizde
18-20 Yas 22 55,0
21-23 Yas 17 42,5
27-29 Yas 1 2,5
Toplam 40 100,0

Katilimcilarin mezun olduklar1 okullara gore dagilimlari incelendiginde,

katilimcilarin 25 (%62,5) tanesinin Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu, 15 (%37,5)
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tanesinin ise diger okullardan mezun oldugu sonucu elde edilmistir. Katilimcilarin

mezun olduklar1 okullara gore dagilimlari ile ilgili veriler ¢izelge 3.3’de yer

almaktadir.
Cizelge: 3.3 Katilimeilarin mezun oldugu okullar
Lise Turi Say1 Yiizde
Saglik Meslek Lisesi 25 62,5
Diger(Diiz lise,Anadolu 15 37,5
lisesi, Mesleki tek. lise)
Toplam 40 100,0

Entlibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda yer alan
ifadelerden bir tanesi saglik alaninda herhangi bir birimde (112 Acil Servis, Yogun
bakim, Ameliyathane) calisip calismadigi konusunda olmustur. Katilimeilarin 15
(%37,5) tanesi bu ifadeye “Evet”, 25 (%62,5) tanesi ise “Hayir” yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin herhangi bir saglik alaninda calisip ¢alismadigina yonelik ifadeler

cizelge 3.4°de yer almaktadir.

Cizelge: 3.4 Katilimeilarin herhangi bir saghk biriminde ¢alisip calismadigina dair cevaplar

Lise Tiiri Say1 Yiizde
Evet 15 37,5
Hayir 25 62,5
Toplam 40 100,0

Katilimcilardan herhangi bir saglik biriminde (112 Acil Servis, Yogun bakim,
Ameliyathane) ¢alismis olanlarin, bu birimde ne kadar siire gorev yaptigr ile ilgilidir.
Herhangi bir saglik biriminde ¢alisanlardan 1 (%7,7) tanesi 1 yil ve daha az siire, 6
(%46,5) tanesi 1 ile 3 yil arasinda, 5 (%38,5) tanesi 3 ile 5 yil arasinda, 1 (%7,7) tanesi
ise 5 y1l lizerinde bir saglik biriminde gorev yapmustir. Herhangi bir saglik biriminde

gorev yapmis olanlarin dagilimlar ¢izelge 3.5’de yer almaktadir.

Cizelge: 3.5 Herhangi bir saglik biriminde gérev yapanlarin dagilimlari

Calisma yih

Say1 Yiizde
1 y1l a kadar 1 7,7
1-3 a kadar 6 46,2
3-5yil 5 38,5
5 yil ve daha iistii 1 7,7
Toplam 13 100,0
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Entiibasyon Uygulama Go6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan
ifadelerden bir tanesi katilimcilarin okul hari¢ entiibasyonla ilgili herhangi bir egitim
alip almadigi konusunda olmustur. Katilimecilardan 10 (%25,0) tanesi bu soruya
“Evet”, 30 (%75,0) tanesi ise “Hayir” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin okul disinda
herhangi bir entiibasyonla ilgili egitim alip almamalarina yonelik bulgular cizelge

3.6’da yer almaktadir.

Cizelge: 3.6 Katilimcilarin okul disinda herhangi bir egitim alip almadigina yonelik bulgular

Egitim alma durumu

Say1 Yiizde
Evet 10 25,0
Hayir 30 75,0
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama Go6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan
ifadelerden bir tanesi de katilimcilardan okul disinda herhangi bir entiibasyon egitimi
almis olanlarin ne kadar egitim aldiklari ile ilgilidir. Katilimcilardan 5 (%55,6) tanesi
1 glin, 1 (%11,1) tanesi 3 giin, 3 (%33,3) tanesi ise diger secenegini isaretlemistir.

Konu ile ilgili veriler ¢izelge 3.7’de yer almaktadir.

Cizelge: 3.7 Katilimeilarin okul diginda herhangi bir egitim alip almadigina yonelik bulgular

Egitim siiresi

Say1 Yiizde
1 giin 5 55,6
2 giin 0 0,0
3 giin 1 11,1
3 giinden fazla 3 33,3
Toplam 9 100,0

3.2 Entiibasyon Uygulama Konusundaki Bilgi Diizeyine Yonelik Bulgular

Maket model iizerinde endotrakeal entiibasyon uygulamasi konusunda
Entiibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda yer alan ilk uygulama
basamagini “Trakeal entiibasyon i¢in gerekli araglari hazirlama “laringoskop, uygun
Olciide trakeal tiip, enjektor, klavuz tel, steteskop, flaster, balon maske cihazi,
orafarengeal kaniil, oksijen kaynagi) olusturmaktadir. Katilimcilar bu basamagin
uygulanmasi ile ilgili dogru hazirlik yapanlar “Evet”, yanlis hazirlik yapanlar ise

“Hayr” olarak isaretlenmistir. Ilk basamagi1 dogru uygulayanlarin sayis1 11 (%27,5),
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yeterli veya dogru uygulamayanlarin sayist ise 29 (%72,5) kisidir. Trakeal entiibasyon

hazirligr ile ilgili veriler 3.8°de yer almaktadir.

Cizelge: 3.8 Trakeal entiibasyon i¢in gerekli malzemeleri hazirlama

Say1 Yiizde
Evet 11 21,5
Hayir 29 72,5
Toplam 40 100,0

Entlibasyon Uygulama Go6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan ikinci
uygulama basamagimi “Uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme (Yetiskin
kadinlar i¢in 7,0-8,0 mm, yetiskin erkekler i¢in 7,5-8,5 mm kafli)” dir. Bu uygulama
basamagini dogru yapan katilimcilarin sayist 26 (%65,0) yanlis yapan katilimcilarin
sayist 14 (%35,0)’dir. Uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii se¢me ile ilgili

veriler cizelge 3.9°da yer almaktadir.

Cizelge: 3.9 Uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii se¢gme

Say1 Yiizde
Evet 26 65,0
Hayir 14 35,0
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama Go6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan {iglincii
uygulama basamagimi “Segilen tiipiin kafini, i¢ine hava c¢ekilmis bir enjektor ile
sisirme, hava kacagi olmadigini kontrol etme, daha sonra kafi tekrar bosaltma” ifadesi
olusturmaktadir. Bu uygulama basamagini dogru yapanlarin sayis1 40 (%100) kisi,
yanlis yapanlarin sayist 0 (%0,0) kisidir. Tiip kafinin kagagmnin olup olmadigini

gosteren veriler ¢izelge 3.10°da yer almaktadir.

Cizelge: 3.10 Tiip kafinin kacaginin olup olmadigini kontrol etme

Say1 Yiizde
Evet 40 100
Hayir 0 0
Toplam 40 100,0

Entlibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda yer alan
dordiincii uygulama basamagimi “Tiip i¢ine stileyi (klavuz tel) yerlestirme (Stile tiipiin
icine distal ucu 1 cm kisa olacak sekilde yerlestirilir, stilenin disarida kalan promiksal
ucu kontrolii kolaylastirmak ve doku hasarin1 6nlemek i¢in kivrilir) ifadesi

olusturmaktadir. Bu uygulama basamagini dogru yapanlarin sayist 19 (%47,5) kisi,
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yanlis yapanlarin sayisi ise 21 (%52,5) kisi olup, tiip igine kilavuz tel yerlestirme ile
ilgili veriler ¢izelge 3.11°de yer almaktadir.

Cizelge: 3.11 Tiip icerisine kilavuz tel yerlestirme

Say1 Yiizde
Evet 19 47,5
Hayir 21 52,5
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama Go6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan besinci
uygulama basamagini “Laringoskop bicaginin (blade) boyutunu ve 1s1gin1 kontrol
etme” ifadesi olusturmaktadir. Bu uygulama basamagini dogru yapanlarin sayisi 40
(%100) kisi, yanlis yapanlarin sayis1 ise 0 (%0,0) kisidir. Laringaokop bigaginin boyut

ve 15181n1 kontrol etme ile ilgili veriler ¢izelge 3.12°de yer almaktadir.

Cizelge: 3.12 Laringoskop bicaginin boyutunu ve 1s1g1im kontrol etme

Evet 40 100
Hayir 0 0
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama Go6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan altinci
uygulama basamagini “Hastaya en az 30 saniye BVM ile %100 O2 verme
(preoksijenasyon)” ifadesi olusturmaktadir. Bu uygulama basamagini dogru
yapanlarin sayist 37 (%92,5) yanlis yapanlarin sayist ise 3 (%7,5) kisidir. Hastaya

%100 oksijen verme ile ilgili veriler ¢izelge 3.13’de yer almaktadir.

Cizelge: 3.13 Hastaya en az 30 saniye %100 oksijen verme

Say1 Yiizde
Evet 37 92,5
Hayir 3 7,5
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama G6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan yedinci
uygulama basamagini “Hastanin agiz-farinks-larinks hattinin diizlesmesini saglamak
icin boynu hafif fleksiyona, bas1 ekstansiyona getirme” uygulamasidir.
Katilimcilardan bu uygulama basamagimi dogru yapanlarin sayis1 35 (%87,5) kisi,
yanlis uygulayanlarin sayis1 5 (%12,5) kisi olup, Hastanin agiz-farinks-larinks hattinin

diizlesmesi ile ilgili veriler ¢izelge 3.14’de yer almaktadir.
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Cizelge: 3.14 Hastanin agiz-farinks-larinks hattinin diizlesmesini saglama

Say1 Yiizde
Evet 35 87,5
Hayir 5 12,5
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama G6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan sekizinci
uygulama basamagini “Laringoskobu sol el ile bagparmak uygulayici yoniinde, diger
parmaklar karst yonde olacak sekilde tutma” uygulamasidir. Katilimcilardan bu
uygulama basamagini dogru yapanlarin sayist 34 (%85,0) kisi, yanlis uygulayanlarin
say1s1 6 (%15,0) kisidir. Laringoskobun dogru sekilde tutulmasi ile ilgili veriler ¢izelge
3.15°de yer almaktadir.

Cizelge: 3.15 Laringoskobun sol el ile uygulayici yoniinde, diger parmaklar karsi yonde tutma

Say1 Yiizde
Evet 34 85,0
Hayir 6 15,0
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda yer alan
dokuzuncu uygulama basamagmi ‘“Laringoskobun bigagimi dilin sag tarafina
yerlestirerek, yumusak damagin sonunun farenksin lateral duvari ile karsilastig1 yere
kadar ilerletme” ifadesidir. Katilimcilardan bu uygulama basamagini dogru yapanlarin
sayist 23 (%57,5) kisi, uygulamayr yanlis yapanlarin sayist 17 (%42,5) kisidir.
Laringoskop bigaginin agiz i¢ine yerlestirilmesi ile ilgili veriler ¢izelge 3.16’da yer

almaktadir.

Cizelge: 3.16 Laringoskobun bigagini dilin sag tarafina yerlestirilmesi farenks lateral duvara

ilerletilmesi
Say1 Yiizde
Evet 23 57,5
Hayir 17 42,5
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama Go6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan onuncu
uygulama basamagini “Bigagi sola getirerek dili orta hatta dogru basma (Uvula orta
hatta belirinceye kadar yumusak damagin posterior kenar1 izlenmelidir)” ifadesi
olusturmaktadir. Laringoskop bigaginin sola getirilerek dili orta hatta basma ile ilgili

veriler ¢izelge 3.17°de yer almaktadir.
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Cizelge: 3.17 Bigagi sola getirerek dili orta hatta dogru basma

Say1 Yiizde
Evet 23 57,5
Hayir 17 42,5
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda yer alan on
birinci uygulama basamagini “Bigagin ucunu vallakulaya (Epiglotun kokii ile dil kokii
arasindaki bolge) yerlestirme ve laringoskobun sapii hastanin aksiyel hatti ile
yaklasik 45 derece ag1 yapacak sekilde yukar1 dogru kaldirma, vokal kordlar1 gérme
(Kaldirma esnasinda iist ¢eneye baski yapilmamalidir)” ifadesi olusturmaktadir.
Bigagin ucunun vallakulaya yerlestirilmesi ile ilgili veriler ¢izelge 3.18’de yer

almaktadir.

Cizelge: 3.18 Bigagmn ucunu vallakulaya yerlestirme ve vokal kordlar1 gérme

Say1 Yiizde
Evet 21 52,5
Hayir 19 47,5
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda yer alan on ikinci
uygulama basamagi “Goriis alanimi hastanin agzinin arka kismindan dil kokiine
olacak sekilde degistirme ve dil kokiinii gorme, epiglottisin yuvarlak tepesi goriinene
kadar yavagga laringoskop bicagimi dil koki iizerine ilerletme” ifadesi
olusturmaktadir. Bu ifadeyi dogru uygulayanlarin sayisi 21 (%52,5), yanlis
uygulayanlarim sayisi ise 19 (%47,5) kisidir. ifade ile ilgili veriler ¢izelge 3.19°da yer
almaktadir.

Cizelge: 3.19 Goriis alanini hastanin agzinin arka kismindan dil kokiine olacak sekilde degistirme ve
dil kokiinii gérme

Say1 Yiizde
Evet 21 52,5
Hayir 19 47,5
Toplam 40 100,0

Entlibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda yer alan on
ticiincli uygulama basamagin1 “Uygun tiip sag el agiklig1 dis yana bakacak sekilde sag
taraftan trakeaya yerlestirme” ifadesi olusturmaktadir. Uygun tiip sag el agcikliginin dis
yana bakacak sekilde traakeaya yerlestirme ifadesini dogru uygulayanlarin sayis1 21

(%52,5) kisi, dogru uygulamayanlarin sayis1 19 (%47,5) kisidir. Uygun tiip sag el
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aciklig1 dis yana bakacak sekilde trackaya yerlestirme ile ilgili veriler ¢izelge 3.20°de

yer almaktadir.

Cizelge: 3.20 Uygun tiip sag el aciklig1 dis yana bakacak sekilde trakeaya yerlestirme

Say1 Yiizde
Evet 21 52,5
Hayir 19 47,5
Toplam 40 100,0

Entlibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda yer alan on
dordiincii uygulama basamagini “Vokal kordlar oniine gelindiginde agiklig1 yukari
bakacak sekilde dondiirme ve tiipiin kaf kismi vokal kordlari gecinceye kadar
ilerletme” ifadesi olusturmaktadir. Bu basamagi dogru uygulayanlarin sayisi sayisi 21
(%52,5) kisi, dogru uygulamayanlarin sayist 19 (%47,5) kisidir. Yanlis uygulama
yapan 19 kisi Ozafagus entiibasyon gerceklestirmistir. Vokal kordlar Oniine
gelindiginde aciklig1 yukar1 bakacak sekilde dondiirme ile ilgili veriler ¢izelge 3.21°de
yer almaktadir.

Cizelge: 3.21 Vokal kordlar 6niine gelindiginde agiklig1 yukari bakacak sekilde dondiirme, tiipiin kaf
kismi vokal kordlar1 geginceye kadar ilerletme

Say1 Yiizde
Evet 21 52,5
Hayir 19 47,5
Toplam 40 100,0

Entlibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda yer alan on
besinci uygulama basamagimi “Sag elle tiip sabit tutularak laringoskop bigagini
cikarma” ifadesi olusturmaktadir. Sag elle tiip sabit tutularak laringoskop bigagini
¢ikarma islemini dogru yapanlarin sayis1 22 (%55,0) kisi, dogru yapamayanlarin sayisi

18 (%45,0) kisidir. Bu uygulama basamag: ile ilgili veriler ¢izelge 3.22°de yer

almaktadir.
Cizelge: 3.22 Sag elle tiip sabit tutularak laringoskop bicagini ¢ikarma
Say1 Yiizde
Evet 22 55,0
Hayir 18 45,0
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama G6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan on altinci
uygulama basamagini “Kilavuz teli tiip i¢inden ¢ikarma (Kilavuz teli tiip igerisinden
cikarirken tiipiin yerinden oynamamasina dikkat edilmelidir)” ifadesi olusturmaktadir.
Kilavuz teli tiip i¢cinden ¢ikarma iglemini dogru uygulayanlarin sayis1 19(%47,5) kisi,
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dogru uygulamayanlarin sayisi1 21 (%52,5) kisidir. Kilavuz teli tiip i¢inden ¢ikarma ile
ilgili veriler ¢izelge 3.23°de yer almaktadir.

Cizelge: 3.23 Kilavuz teli tiip icinden ¢ikarma

Say1 Yiizde
Evet 19 47,5
Hayir 21 52,5
Toplam 40 100,0

Entlibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda yer alan on
yedinci uygulama basamagini “Kafi uygun miktarda hava ile sisirme, kesici dislerin
hizasinda tiip seviyesini belirleme” ifadesi olusturmaktadir. Bu uygulama basamagini
dogru yapanlarin sayist 22 (%55,0) kisi, yanlis uygulayanlarin sayist 18 (%45,0)
kisidir. Kafi uygun miktarda hava ile sisirme, kesici dislerin hizasinda tiip seviyesini

belirleme ile ilgili veriler ¢izelge 3.24’de yer almaktadir.

Cizelge: 3.24 Kafi uygun miktarda hava ile sisirme, kesici diglerin hizasinda tiip seviyesini belirleme

Say1 Yiizde
Evet 22 55,0
Hayir 18 45,0
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama Goézlem ve Degerlendirme Formunda yer alan on
sekizinci uygulama basamagimni “Balon valf ile ventilasyon yapma ve tiiplin yerini
dogrulama” ifadesi olusturmaktadir. Bu uygulama basamagin1 dogru uygulayanlarin
say1st 38 (%95,0) kisi, dogru uygulamayanlarin sayis1 22 (%5,0) kisidir. Balon valf
maske ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama ile ilgili veriler cizelge

3.25’de yer almaktadir.

Cizelge: 3.25 Balon valf ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama

Say1 Yiizde
Evet 38 95,0
Hayir 2 5,0
Toplam 40 100,0

Entlibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda yer alan on
dokuzuncu uygulama basamagini “Orofarengeal airway uygun boyunu segme” ifadesi
olusturmaktadir. Orofarengeal airway uygun boyunu se¢me uygulama basamagini
dogru yanitlayanlarin sayisi 26 (%65,0) kisi, yanlis uygulayanlarin sayist 14 (%35,0)
kisidir. Bu uygulama basamagi ile ilgili veriler ¢izelge 3.26’da yer almaktadir.
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Cizelge: 3.26 Orofarengeal airway uygun boyunu segme

Say1 Yiizde
Evet 26 65,0
Hayir 14 35,0
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama G6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan yirminci
uygulama basamagini “Orofarengeal airway yerlestirme” ifadesi olusturmaktadir.
Orofarengeal airway yerlestirme basamagini dogru uygulayanlarin sayis1 25 (%62,5)
kisi, dogru uygulayamayanlarin sayist 15 (%37,5) kisidir. Bu uygulama basamag ile
ilgili veriler ¢izelge 3.27°de yer almaktadir.

Cizelge: 3.27 Orofarengeal airway yerlestirme

Say1 Yiizde
Evet 25 62,5
Hayir 15 37,5
Toplam 40 100,0

Entiibasyon Uygulama G6zlem ve Degerlendirme Formunda yer alan yirmi
birinci uygulama basamagini “Tiipii sag agiz kosesine yatirarak sabitleme (Yaklasik
75 cm uzunlugunda sargi bezi once tiipiin ¢evresine, orofarengeal airwayin ¢evresine
ve daha sonra hastanin baginin ¢evresine sarilarak baglama)” ifadesi olusturmaktadir.
Bu islem basamagini dogru uygulayanlarin sayisi 20 (%50,0) kisi, yanlis
uygulayanlarin sayis1 20 (%50,0) kisidir. Tiipii sag agiz kosesine yatirarak sabitleme
ile ilgili veriler ¢izelge 3.28’de yer almaktadir.

Cizelge: 3.28 Tiipii sag agiz kdsesine yatirarak sabitleme

Say1 Yiizde
Evet 20 50,0
Hayir 20 50,0
Toplam 40 100,0

3.3 Ki-Kare Sonug¢larina Yonelik Bulgular

Bu boliimde cinsiyet, yas, mezun olunan okul, saglik alaninda herhangi bir
birimde ¢alisma, entiibasyonla ilgili egitim alma konularina gore Ki-kare testlerine yer

verilmistir.

Cinsiyet degiskenin trekeal entiibasyon i¢in gerekli malzemeleri hazirlama
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara

bakildiginda p degerinin 0,11 deger aldigi goriilmekte olup, sonu¢ anlaml
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bulunmamustir. Cinsiyet degiskenine gore malzeme hazirliginda guruplar arasinda bir

fark yoktur. Cinsiyete gore trakeal entiibasyon malzemeleri hazirlama ki-kare

sonuglari ¢izelge 3.29°da yer almaktadir.

Cizelge: 3.29 Cinsiyete gore trakeal entlibasyon malzemelerini hazirlama ki-kare sonuglari

Trakeal entiibasyon i¢in
gerekli araclar1 hazirlama
Evet Hayir Toplam X? P
Sayi 9 14 23
Cinsiyet Kadmn ro; 39,1% 60,9% 100,0%
Erkek Sayi 2 15 17
% 11,8% 88,2% 100,0% 2,427 11
Toplam Sayi 11 29 40
% 27,5% 72,5% 100,0%

(X?=2,427 P=.0,11> 0.05)

Yas degiskenin trakeal entiibasyon igin gerekli malzemeleri hazirlama
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara
bakildiginda p degerinin 0,24 deger aldig1 goriilmiis olup, yasa gore sonu¢ anlaml
bulunmamustir. Yas degiskenine gore gruplar arasinda malzemeleri hazirlamada bir

fark yoktur. Yas degiskenine gore Ki-kare sonuglari ¢izelge 3.30°da yer almaktadir.

Cizelge: 3.30 Yasa gore trakeal entiibasyon malzemelerini hazirlama ki-kare sonuglari

Trakeal entiibasyon i¢in
gerekli araclar: hazirlama
Evet Hayir Toplam X2 P
Say1 6 15 21
18-20 T4 28,6% TL4% 100,0%
21-23 Say1 4 14 18
Yas % 22,2% 77,8% 100,0% 2,857 24
9729 Say1 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Toplam 11 29 40
% 27,5% 72,5% 100,0%

(X?=2,857 P=.0,24> 0.05)

Mezun olunan okul degiskenin trakeal entiibasyon icin gerekli malzemeleri
hazirlama durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen
bulgulara bakildiginda p degerinin 0,55 deger aldigi goriilmiis olup, mezun olunan
okula gbre sonug¢ anlamli bulunmamistir. Mezun olunan okula gore gruplar arasinda
malzemeleri hazirlamada bir fark yoktur. Endotrakeal entiibasyon malzemeleri

hazirlama ki-kare sonuglari ¢izelge 3.31°da yer almaktadir.
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Cizelge: 3.31Mezun olunan okula gore trakeal entiibasyon malzemelerini hazirlama ki-kare sonuglari

Trakeal entiibasyon i¢in
gerekli araclar hazirlama
Evet Hayir Toplam | X2

- L Say1 10 15 25

Lise | Saglik Meslek Lisesi o7 20,0%| ___ 60,0%| _ 100,0%
tirti | Diger (Diiz lise, Anadolu | Say1 1 14 15

lisesi, Mesleki teknik lise | % 6,7% 93,3%| 100,0% | 3,687 ,055

Toplam Say1 11 29 40
% 27,5% 72,5% 100,0%

X?=3,687 P=.0,55> 0.05)

Katilimcilarin ¢alisma durumu degiskenin trakeal entiibasyon ic¢in gerekli
malzemeleri hazirlama durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,01 deger aldig1 goriilmekte olup,
katilimcilarin ¢alisma durumuna gore sonu¢ anlamli bulunmustur. Buna gore
katilimcilarin ¢alisip ¢alismamasina gore gerekli malzemeleri hazirlama arasinda fark
bulunmaktadir. Calisma durumuna gore trekeal entiibasyon malzemeleri hazirlama ki-
kare sonuglari ¢izelge 3.32’de yer almaktadir.

Cizelge: 3.32Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore trakeal entiibasyon malzemelerini hazirlama ki-
kare sonuglar1

Trakeal entiibasyon i¢in
gerekli aracglar1 hazirlama
Evet Hayir Toplam X2 P
Evet Say1 8 7 15
Calisma % 53,3% 46,7% 100,0%
durumu Havir Say1 3 22 25
% 12,0% 88,0% 100,0%| 6,094 01"
Toplam Say1 11 29 40
% 27,5% 72,5% 100,0%

X?=6,094 P=.0,01< 0.05)

Katilimcilarin  ¢alisma yili  degiskenin trakeal entiibasyon ig¢in gerekli
malzemeleri hazirlama durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,31 deger aldigi goriilmekte olup,
katilimcilarin ¢alisma durumuna goére sonu¢ anlamli bulunmamistir. Buna gore
calisma yilina gore katilimcilarin gerekli malzemeleri hazirlamas1 konusunda fark
bulunmamaktadir. Katilimeilarin ¢alisma yilina gore trakeal entiibasyon malzemeleri

hazirlama ki-kare sonuglari ¢izelge 3.33°de yer almaktadir.
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Cizelge: 3.33Katilimcilarin ¢aligma yilina gore trakeal entiibasyon malzemelerini hazirlama ki-kare

sonuglari
Trakeal entiibasyon i¢in
gerekli araclari
hazirlama Toplam X2 P
Evet Hayir
Say1 0 1 1
I yila kadar ro; 0,0% 100,0% 100,0%
1-3 yila Say1 2 4 6
kadar % 33,3% 66,7% 100,0% | 3,577 31
Cahstig1 | 3-5 yila Say1 3 2 5
yillar kadar % 60,0% 40,0% 100,0%
5 yildan Say1 1 0 1
fazla % 100,0% 0,0% 100,0%
Toplam ! 13
46,2% 53,8% 100,0%

X2=3,577 P=.0,31> 0.05)

Katilimcilarin okul diginda entiibasyon egitimi degiskenin trakeal entiibasyon
icin gerekli malzemeleri hazirlama durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,54 deger aldigi
goriilmekte olup, katilimcilarin okul diginda entiibasyon egitimi alma durumuna gore
sonu¢ anlamli bulunmamistir. Buna goére katilimeilarin okul dis1 entiibasyon egitimi
alma ile gerekli entiibasyon malzemeleri hazirlama degiskeni arasinda fark
bulunmamaktadir. Katilimeilarin okul diginda entiibasyon egitimi alma durumuna gore
trakeal entiibasyon malzemeleri hazirlama ki-kare sonuglari ¢izelge 3.34°de yer
almaktadir.

Cizelge: 3.34Katilimcilarin okul diginda entiibasyon egitimi alma durumuna gore trakeal entiibasyon
malzemelerini hazirlama ki-kare sonuglari

Trakeal entiibasyon
icin gerekli araclar
hazirlama Toplam X2 P

Evet Hayir
Okul dis1 Evet Say1 4 6 10
entiibasyon % 40,0% 60,0% 100,0%
egitimi alma Ha Say1 7 23 30
durumu % 23,3% 76,7% 100,0% 376 54
Toplam Say1 11 29 40

% 27,5% 72,5% 100,0%

X?=0,376 P=.0,54> 0.05)

Katilimeilarin entiibasyon egitim saati degiskenin trakeal entiibasyon igin
gerekli malzemeleri hazirlama durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,48 deger aldig:

goriilmekte olup, katilimcilarin okul dist aldiklar1 entiibasyon egitim saati durumuna
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gore sonu¢ anlamli bulunmamistir. Buna gore katilimcilarin egitim saati ile gerekli
malzemeleri hazirlama konusunda fark bulunmamaktadir. Katilimeilarin entiibasyon
egitim saatine gore trakeal entiibbasyon malzemeleri hazirlama ki-kare sonuglari
cizelge 4.35’de yer almaktadir.

Cizelge: 4.35Katilimcilarin entlibasyon egitim saatine gore trakeal entiibasyon malzemelerini
hazirlama ki-kare sonuglari

Trakeal entiibasyon i¢in
gerekli araglar
hazirlama Toplam X2 P
Evet Hayir

.. Say1 3 2 5
! glin(8saat) rop 60,0% 40,0% 100,0%
2 giin(16 Say1 0 0 0

saat) % 0,0% 0,0% 0,0% 1400 48
Egitim [3 giin(24 Say1 0 1 1
saati  [saat) % 0,0% 100,0% 100,0%
3 giinden Say1 1 2 3
fazla % 33,3% 66,7% 100,0%
Toplam Say1 4 5 9
% 44,4% 55,6% 100,0%

X2=0,400 P=.0,48> 0.05)

Katilimcilarin cinsiyet degiskenin uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii
segme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen
bulgulara bakildiginda p degerinin 0,71 deger aldigi goriillmekte olup, katilimeilarin
uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipli segme durumuna goére sonu¢ anlamli
bulunmamistir. Buna gore katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile uygun boyutta
endotrakeal tiim segme arasinda fark bulunmamaktadir. Katilimeilarin uygun boyutta
endotrakeal entiibasyon tiipii segmedurumuna gore ki-kare sonuglari ¢izelge 3.36°de

yer almaktadir.

Cizelge: 3.36 Katilimcilarin cinsiyete gére uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme ki-kare

sonuglari
Uygun boyutta endotrakeal
entiibasyon tiipii secme
Evet Hayir Toplam X2
Say1 16 7 23
Kadin oz 69,6% 30,4% 100,0%
. Say1 10 7 17 ,136 1

Cinsiyet | Erkek  rof 58,8% 41,2% 100,0%
Toolam Say1 26 14 40
P % 65,0% 35,0% 100,0%

X?=0,136 P=.0,71> 0.05)
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Katilimeilarin yas degiskenin uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii
segme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen
bulgulara bakildiginda p degerinin 0,39 deger aldig1 goriilmekte olup, yas agisindan
katilimcilarin uygun boyutta endotrekeal entiibasyon tiipii segme durumuna gore sonug
anlamli bulunmamistir. Buna gore katilimcilarin yasi ile uygun boyutta endotrakeal
tiip segme arasinda herhangi bir fark bulunmamaktadir. Katilimcilarin uygun boyutta
endotrakeal entiibasyon tiipii segme durumuna gore ki-kare sonuglari ¢izelge 3.37°de

yer almaktadir.

Cizelge: 3.37 Katilimcilarin yasa gore uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme ki-kare

sonuglari
Uygun boyutta endotrakeal
entiibasyon tiipii secme
Evet Hayir Toplam X? P
Say1 12 9 21
18-20 % 57,1% 42,9% 100,0%
Say1 13 5 18
v 21-23 % 72,2% 27,8% 100,0%
ag 2 Say1 1 0 1 1,843 ,39
i % 100,0% 0,0% 100,0%
Tool Say1 26 14 40
opiam o 65,0% 35,0% 100,0%

X?=1,843 P=.0,39> 0.05)

Katilimcilarin mezuniyet degiskenin uygun boyutta endotrakeal entiibasyon
tiipti segme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen
bulgulara bakildiginda p degerinin 0,12 deger aldig1r goriilmekte olup, mezuniyet
acisindan katilimcilarin uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipli segme durumu
anlamli bulunmamistir. Buna gore katilimcilarin bitirdigi lise ile uygun boyutta
endotrakeal tiip segme arasinda herhangi bir fark yoktur. Katilimcilarin uygun boyutta
endotrakeal entiibasyon tiipii segme durumuna gore ki-kare sonuglari ¢izelge 3.38°de

yer almaktadir.

46



Cizelge: 3.38 Katilimcilarin mezuniyet durumuna gére uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii
secme ki-kare sonuglart

Uygun boyutta endotrakeal
entiibasyon tiipii secme
Evet Hayir Toplam X? P
Saghk | Sayi 19 6 25
meslek % 76,0% 24,0% 100,0%
S
ﬁsl;“'dlgl Diger Say1 ! 8 15
% 46,7% 53,3% 100,0% 2,374 12
Topla |Say 26 14 40
m % 65,0% 35,0% 100,0%

X?=2,374 P=.0,12> 0.05)

Katilimeilarin galisma durumu degiskeninin  uygun boyutta endotrakeal
entlibasyon tiipii segme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,60 deger aldigi goriilmekte olup,
calisma durumu agisindan katilimcilarin uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii
secme durumu anlamli bulunmamistir. Buna goére katilimcilarin ¢calisma durumu ile
uygun boyutta tiip segme konusunda fark yoktur. Katilimcilarin uygun boyutta
endotrakeal entiibasyon tiipti segme durumuna gore ki-kare sonuglari gizelge 3.39°de
yer almaktadir.

Cizelge: 3.39 Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii
se¢me ki-kare sonuglari

Uygun boyutta
endotrakeal entiibasyon
tiipii secme Toplam X2 P
Evet Hayir

Say1 11 4 15

Evet % 73,3% 26,7% 100,0%

Calisma Hayir Say1 15 10 25
durumu % 60,0% 40,0% 100,0% 264 ,60

Say1 26 14 40

Toplam % 65,0% 35,0% 100,0%

X?=0,264 P=.0,60> 0.05)

Katilimcilarin  herhangi bir birimde ¢alismis ise calisma yili durumu
degiskeninin uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda p
degerinin 0,59 deger aldig1 goriilmekte olup, calisma yili durumu agisindan
katilimcilarin uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipli segme durumu anlaml
bulunmamistir. Buna gore katilimcilarin ¢alistig1 yil ile uygun boyutta entiibasyon

tiipli se¢gme arasinda herhangi bir fark bulunmamaktadir. Katilimcilarin uygun boyutta
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endotrakeal entiibasyon tiipli segme durumuna gore ki-kare sonuglar ¢izelge 3.40°da

yer almaktadir.

Cizelge: 3.40 Katilimcilarin ¢aligma yili durumuna gore uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii
se¢me ki-kare sonuglari

Uygun boyutta
endotrakeal entiibasyon
tiipii segme Toplam X2 P
Evet Hayir

Say1 1 0 1
Iylakadar o) 100,0% 0,0% 100,0%
Say1 5 1 6
1-3 yilakadar o, 83.3% 16.7% 100,0%

Cahstigr |, Say1 3 2 5| 1,908 99
yillar [0 yilakadar oo 60,0% 40,0% 100,0%
Say1 1 0 1
> yildan fazla o, 100,0% 0.0% 100,0%
Toplam 10 3 13
P % 76,9% 23,1% 100,0%

X?=1,908 P=.0,59> 0.05)

Katilimeilarin okul dis1 herhangi bir yerde endotrakeal entiibasyon egitimi
alma durumu degiskeninin uygun boyutta endotrekeal entiibasyon tiipii se¢me
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara
bakildiginda p degerinin 0,44 deger aldig1 goriilmekte olup, okul disi herhangi bir
yerde endotrekeal entiibasyon egitimi alma durumu agisindan katilimeilarin uygun
boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme anlamli bulunmamistir. Buna gore
katilimcilarin okul disinda egitim almasi ile uygun boyutta entiibasyon tiipii segmesi
arasinda fark bulunmamaktadir. Katilimeilarin uygun boyutta endotrakeal entiibasyon
tiipli segme durumuna gore ki-kare sonuglari ¢izelge 3.41°da yer almaktadir.

Cizelge: 3.41 Katilimcilarin okul dist herhangi bir yerde endotrakeal entiibasyon egitimi alma
durumuna gore uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii se¢gme Ki-kare sonuglari

Uygun boyutta
endotrakeal entiibasyon
tiipii segme Toplam X2 P

Evet Hayir
Okul dist Evet Say1 8 2 10
entiibasyon % 80,0% 20,0% 100,0%
egitimi alma H Sayi 18 12 30

durumu Y T 60,0% 40,0% 100,0%| 586 44

Toplam Say1 26 14 40
% 65,0% 35,0% 100,0%

X?=0,586 P=.0,44> 0.05)
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Katilimeilarin endotrakeal entiibasyon egitimi saati durumu degiskeninin
uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,05 deger
aldig1 goriilmekte olup, endotrakeal entlibasyon egitimi saati durumu agisindan
katilimcilarin uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme anlamli bulunmustur.
Buna gore katilimcilarin aldig1 egitim saati ile uygun boyutta tiip segmesi arasinda fark
bulunmaktadir. Katilimcilarin uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme
durumuna gore ki-kare sonuglari ¢izelge 3.42°da yer almaktadir.

Cizelge: 3.42 Katilimcilarin endotrakeal entiibasyon egitimi saati durumuna gére uygun boyutta
endotrakeal entiibasyon tiipli segme ki-kare sonuglar

Uygun boyutta
endotrakeal entiibasyon
tiipii secme Toplam X2 P
Evet Hayir

. Say1 5 0 5

I giin(8saat) o 100,0% 0,0% 100,0%

2 giin(16 Say1 0 0 0

saat) % 0,0% 0,0% 0,0%

Egitim [3 glin(24 Say1 1 0 1
saati [saat) % 100,0% 0,0% 100,0% .
Diger Say1 1 2 3| 5,716 ,05

% 33,3% 66,7% 100,0%

Toplam Say1 7 2 9

% 77,8% 22,2% 100,0%

X2=5,716 P=.0,05< 0.05)

Katilimeilarin cinsiyet degiskenininhastaya en az 30 saniye BMV ile %100
oksijen verme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde
edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,78 deger aldig1 goriilmekte olup, cinsiyet
acisindan katilimcilarin hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme
degiskenin anlamli bulunmamaistir. Buna gore katilimcilarin cinsiyeti ile hastaya en az
30 saniye %100 oksijen vermesi arasinda herhangi bir fark bulunmamistir.
Katilimcilarin hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme durumuna gore

ki-kare sonuglari ¢izelge 3.43’de yer almaktadir.
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Cizelge: 3.43 Katilimcilarin cinsiyete gore hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme ki-

kare sonuglari

Hastaya en az otuz saniye
BVM ile %100 02 verme
Evet Hayir Toplam X? P
Say1 22 1 23
Kadm o 95.7% 43% 100,0%
. Say1 15 2 17
Cinsiyt | Erkek oo 88.2% 11.8% 100,0%
Topla |Say1 37 3 40 ,075 78
m % 92.5% 75% 100,0%

X2=0,075 P=.0,78> 0.05)

Katilimcilarin yas degiskeninin hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen
verme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen
bulgulara bakildiginda p degerinin 0,82 deger aldig1 goriillmekte olup, yas agisindan
katilimcilarin hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme degiskenin
anlamli bulunmamistir. Buna gore yas degiskeni ile hastaya en az 30 saniye %100
oksijen verma arasinda herhangi bir fark bulunmamaktadir. Katilimcilarin hastaya en
az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme durumuna gore ki-kare sonuglari ¢izelge
3.44’de yer almaktadir.

Cizelge: 3.44 Katilimcilarin yasa gore hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme ki-kare

sonuglari
Hastaya en az otuz saniye
BVM ile %100 02 verme
Evet Hayir Toplam X2 P
Say1 19 2 21
18-20 % 90,5% 9,5% 100,0%
Say1 17 1 18
y 2123 o 94,4% 5,6% 100,0% 378 82
a3 5720 Say1 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Topl Say1 37 3 40
opflam e 92,5% 7.5% 100,0%

X?=0,378 P=.0,82> 0.05)

Katilimcilarin mezuniyet degiskeninin hastaya en az 30 saniye BMV ile %100
oksijen verme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde
edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,43 deger aldigi gorilmekte olup,
mezuniyet agisindan katilimcilarin hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen
verme degiskenin anlamli bulunmamigtir. Buna gore katilimcilarin bitirdigi lise ile

hastaya en az otuz saniye %100 oksijen verme arasinda fark bulunmamaktadir.
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Katilimcilarin hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme durumuna gore

ki-kare sonuglari ¢izelge 3.45’de yer almaktadir.

Cizelge: 3.45 Katilimcilarin mezuniyete gore hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme
Ki-kare sonuglari

Hastaya en az otuz saniye
BVM ile %100 02 verme
Evet Hayir Toplam X2 P
Saghk Say1 22 3 25
Imesl_ek % 88,0% 12,0% 100,0%
. ... |lisesi
ﬁ;;‘““g‘ Diger 51 15 0 15| 601 43

& % 100,0% 0,0% 100,0%
Toplam Say1 37 3 40
% 92,5% 7,5% 100,0%

X?=0,601 P=.0,43> 0.05)

Katilimeilarin ¢alisma durumu degiskeninin hastaya en az 30 saniye BMV ile
%100 oksijen verme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde
edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,64 deger aldig1 goriillmekte olup, caligma
durumu agisindan katilimcilarin hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme
degiskenin anlamli bulunmamistir. Buna gore katilimcilarin ¢alisma durumu ile
hastaya en az otuz saniye %100 oksijen verme arasinda fark bulunmamaktadir.
Katilimcilarin hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme durumuna gore
Ki-kare sonuglar ¢izelge 3.46°de yer almaktadir.

Cizelge: 3.46 Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen
verme ki-kare sonuglari

Hastaya en az otuz saniye
BVM ile %100 02 verme
Evet Hayir Toplam X? P
Evet Say1 13 2 15
% 86,7% 13,3% 100,0%
Calisma Havir Say1 24 1 25 ,216 ,64
durumu Y % 96,0% 4,0% 100,0%
Toplam Say1 37 3 40
% 92,5% 7,5% 100,0%

X2=0,216 P=.0,64> 0.05)

Katilimecilarin ¢alisma yili durumu degiskeninin hastaya en az 30 saniye BMV
ile %100 oksijen verme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,86 deger aldigi goériilmekte olup,
calisma yil1 acisindan katilimeilarin hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen

verme degiskeni anlamli bulunmamistir. Buna goére katilimecilarin ¢alistigr yil ile
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hastaya en az otuz saniye %100 oksijen verme arasinda herhanhi bir fark
bulunmamaktadir. Katilimcilarin hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen
verme durumuna gore ki-kare sonuglari ¢izelge 3.47°de yer almaktadir.

Cizelge: 3.47 Katilimcilarin ¢alisma yilina gore hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme
Ki-kare sonuglari

Hastaya en az otuz saniye
BVM ile %100 02 verme
Evet Hayir Toplam X? P
Say1 1 0 1
1 yila kadar o0 100,0% 0,0% 100,0%
1-3 yila Say1 5 1 6
kadar % 83,3% 16,7% 100,0%
Cahstign [3-5 yila Say1 4 1 5 152 86
yillar kadar % 80,0% 20,0% 100,0%
Diger Say1 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Toplam L1 2 13
% 84,6% 15,4% 100,0%

X?=0,752 P=.0,86> 0.05)

Katilimcilarin okul disinda entiibasyon egitimi alma durumu degiskeninin
hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,72 deger
aldig1 goriilmekte olup, okul disinda entiibasyon egitimi alma agisindan katilimcilarin
hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme degiskenin anlaml
bulunmamuistir. Buna gore katilimeilarin okul diginda egitim almasi ile hastaya en az
30 saniye %100 oksijen vermesi arasinda fark bulunmamaktadir. Katilimcilarin
hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme durumuna gore ki-kare sonuglari

cizelge 3.48’de yer almaktadir.

Cizelge: 3.48 Katilimcilarin okul disinda entiibasyon egitimi alma durumuna gore hastaya
en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme ki-kare sonuglar

Hastaya en az otuz saniye
BVM ile %100 02 verme
Evet Hayr Toplam X? P
Okul dis1 Evet Say1 9 1 10
entiibasyonegiti % 90,0% 10,0% 100,0%
mi alma Say1 28 2 30
durumu Hayir o, 93,3% 6,7%|  100,0%
Sayi 3 40| ,055 72

Toplam % 92,5% 7,5% 100,0%

X?=0,055 P=.0,72> 0.05)
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Katilimeilarin okul disi egitim alma saati durumu degiskeninin hastaya en az
30 saniye BMV ile %100 oksijen verme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,04 deger aldig
goriilmekte olup, okul disinda entiibasyon egitim alma saati agisindan katilimcilarin
hastaya en az 30 saniye BMV ile %100 oksijen verme degiskenin anlamli
bulunmustur. Buna gore katilimcilarin egitim saati ile hastaya en az 30 saniye %100
oksijen vermesi arasinda fark vardir. Oksijen verme durumuna gore Ki-kare sonuglari

cizelge 3.49°da yer almaktadir.

Cizelge: 3.49 Katilimcilarin €gitim alma saati durumuna gére hastaya en az 30 saniye BMV ile
%100 oksijen verme ki-kare sonuglari

Hastaya en az otuz saniye
BVM ile %100 02 verme
Evet Hayir Toplam X2 P
.. Say1 5 0 5
1 giin(8saat) o, 100,0% 0,0% 100,0%
2 giin(16 Say1 0 0 0
saat) % 0,0% 0,0% 0,0%
Egitim .. Say1 0 1 1
saati [ 2Un(24saa0) o, 0,0% 100,0% 100,0%
. Say1 3 0 3| 6,279 ,04
Diger

% 100,0% 0,0% 100,0%
Say1 8 1 9
Toplam % 88,9% 11,1% 100,0%

X?=6,279 P=.0,04< 0.05)

Katilimcilarin cinsiyet durumu degiskeninin balon valf maske ile ventilaston
yapma ve tliplin yerini dogrulama durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,82 deger aldigi
goriilmekte olup, cinsiyet acisindan katilimcilarin balon valf maske ile ventilaston
yapma ve tiipiin yerini dogrulama degiskenin anlamli bulunmamistir. Buna gore
katilimcilarin cinsiyeti ile balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini
degistirme durumu arasinda fark bulunmamaktadir. Katilimeilarin balon valf maske
ile ventilaston yapma ve tiiplin yerini dogrulama durumuna gore ki-kare sonuglar

cizelge 3.50°de yer almaktadir.
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Cizelge: 3.50 Katilimcilarin cinsiyete gore balon valf ile ventilaston yapma ve tiipilin yerini
dogrulama ki-kare sonuglari

Balon valf ile ventilasyon
yapma ve tiipiin yerini
dogrulama Toplam X2 P
Evet Hayir
Say1
Kadm : 22 1 23
% 95,7% 4,3% 100,0%
Say1
Cinsiyet | Erkek Y 16 1 17 ,035 ,82
% 94,1% 5,9% 100,0%
Topla |Say1 38 2 40
m % 95,0% 5,0% 100,0%

X?=0,035 P=.0,82> 0.05)

Katilimeilarin yas durumu degiskeninin balon valf maske ile ventilaston yapma
ve tiipiin yerini dogrulama durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,96 deger aldigi
goriilmekte olup, yas agisindan katilimeilarin balon valf maske ile ventilasyon yapma
ve tliplin yerini dogrulama degiskenin anlamli bulunmustur. Buna gore katilimcilarin
yast ile balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini degistirme durumu
arasinda fark bulunmamaktadir. Katilimeilarin balon valf maske ile ventilaston yapma
ve tiiptin yerini dogrulama durumuna gore ki-kare sonuglar1 ¢izelge 3.51°de yer
almaktadir.

Cizelge: 3.51 Katilimcilarin yasa gore balon valf ile ventilaston yapma ve tiipiin yerini dogrulama ki-
kare sonuglari

Balon valf ile ventilasyon
yapma ve tiipiin yerini
dogrulama Toplam X2 P
Evet Hayir
18-20 Say1 20 1 21
% 95,2% 4,8% 100,0%
2123 Say1 17 1 18
0,
Yas % 94,4% 5,6% 100,0% 041 96
27-29 Sayt L 0 L
% 100,0% 0,0% 100,0%
Toplam Say1 38 2 40
% 95,0% 5,0% 100,0%

X?=0,041 P=.0,96> 0.05)

Katilimcilarin mezuniyet durumu degiskeninin balon valf maske ile ventilaston

yapma ve tiipiin yerini dogrulama durumuna goére farklilik gosterip gostermedigi
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incelenmigtir. Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,70 deger aldig:
goriilmekte olup, mezuniyet agisindan katilimcilarin balon valf maske ile ventilasyon
yapma ve tipiin yerini dogrulama degiskenin anlamli bulunmustur. Buna goére
katilimcilarin bitirdigi lise ile balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini
degistirme durumu arasinda fark bulunmamaktadir. Katilimeilarin balon valf maske
ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama durumuna gore ki-kare sonuglari
cizelge 3.52°de yer almaktadir.

Cizelge: 3.52 Katilimcilarin mezuniyet durumuna goére balon valf ile ventilaston yapma ve tiipiin
yerini dogrulama ki-kare sonuclar1

Balon valf ile ventilasyon
yapma ve tiipiin yerini
dogrulama Toplam X2 P
Evet Hayir
Saghk |Say1 24 1 25
meslek % 96,0% 4,0% 100,0%
. oo |lisesi
Bitirdigi =g ) 14 1 15
lise Diger 1o, 933% 6.7% 1000%| 059 70
Topla |Say1 38 2 40
m % 95,0% 5,0% 100,0%

X?=0,59 P=.0,70> 0.05)

Katilimcilarin ¢alisma durumu degiskeninin balon valf maske ile ventilasyon
yapma ve tliplin yerini dogrulama durumuna goére farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin 0,70 deger aldig
goriilmekte olup, ¢alisma durumu agisindan katilimcilarin balon valf maske ile
ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama degiskenin anlamli bulunmustur. Buna
gore katilimeilarin ¢alisma durumu ile balon valf maske ile ventilasyon yapma ve
tiipiin yerini degistirme durumu arasinda fark bulunmamaktadir. Katilimcilarin balon
valf maske ile ventilaston yapma ve tiipiin yerini dogrulama durumuna gore ki-kare

sonuglari ¢izelge 3.53’de yer almaktadir.
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Cizelge: 3.53 Katilimcilarin ¢aligma durumuna gore balon valf ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini
dogrulama ki-kare sonuglari

Balon valf ile ventilasyon
yapma ve tiipiin yerini
dogrulama Toplam X2 P
Evet Hayir

Say1 14 1 15
Evet % . 93,3% 6,7% 100,0%

Calisma H Say1 24 1 25 ,059 ,70
durumu | [% 96,0% 4,0% 100,0%
Say1 38 2 40
Toplam % 95,0% 5,0% 100,0%

X2=0,59 P=.0,70> 0.05)

Katilimeilarin ¢alisma durumu degiskeninin balon valf maske ile ventilasyon
yapma ve tlipiin yerini dogrulama durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenememistir. Tiim katilimcilarin uygulamay1 dogru sekilde yapmasindan dolay1

Ki-kare testine gerek goriilmemistir.

Katilimcilarin okul disinda entiibasyon egitimi alma degiskeninin balon valf
maske ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda p degerinin
0,40 deger aldigi goriilmekte olup, okul disinda entiibasyon egitimi alma agisindan
katilimcilarin balon valf maske ile ventilaston yapma ve tiipiin yerini dogrulama
degiskenin anlamli bulunmustur. Buna gore katilimcilarin okul dis1 entiibasyon egitimi
alma durumu ile balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tiiplin yerini degistirme
durumu arasinda fark bulunmamaktadir. Katilimcilarin balon valf maske ile
ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama durumuna gore ki-kare sonuglari ¢izelge
3.54°de yer almaktadr.

Cizelge: 3.54 Katilimcilarin okul digsinda entiibasyon egitimi alma durumuna gore balon valf ile
ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama ki-kare sonuglar1

Balon valf ile
ventilasyon yapma ve
tiipiin yerini dogrulama Toplam X2 P
Evet Hayir
,132 ,40
Okul dis1 Evet Say1 10 0 10
entiibasyon % 100,0% 0,0% 100,0%
egitimi alma Say1 o8 5 30
durumu Hayir 5
% 93,3% 6,7% 100,0%
Say! 38 2 40
Toplam S
% 95,0% 5,0% 100,0%

X?=0,132 P=.0,40> 0.05)
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Ayrica katilimcilarin entiibasyon egitimi alma durumu degiskeninin balon valf
maske ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigi ile ilgili hayir segeneginin olmamasi nedeniyle Ki-kare testine

gerek goriilmemistir.

Katilimcilarin  endotrekeal islem basamaklarint dogru uygulama basari
durumlan frekans analizi sonuglarina gore degerlendirildiginde ise; katilimcilardan 7
(%17,5) tanesinin tiim islem basamaklarini dogru uyguladiklar1 gériilmiistiir. Bunun
yant sira katilimcilardan 1 (%2,5) tanesi 20 islem basamagini, 5 (%12,5) tanesi 19
islem basamagini, 3 (%7,5) tanesi 18 islem basamagini, 3 (%?7,5) tanesi 17 iglem
basamagini, 2 (%5,0) tanesi 16 islem basamagini, 2 (%5,0) tanesi 12 islem basamagini,
1 (%2,5) tanesi 11 islem basamagini, 1 (%2,5) tanesi 10 islem basamagini, 3 (%7,5)
tanesi 9 islem basamagini, 3 (%7,5) tanesi 8 islem basamagini, 3 (%7,5) tanesi 7 islem
basamagini, 2 (%5,0) tanesi 6 islem basamagini, 2 (%5,0) tanesi 5 islem basamagini,
2 (%5,0) tanesi 4 islem basamagini dogru uygulamistir. Katilimeilarin iglem

basamaklarin1 dogru uygulama basar1 durumlari ¢izelge 3.55°de yer almaktadir.

Cizelge: 3.55 Katilimcilarin endotrekeal islem basamaklarini dogru uygulama bagar1 durumlari

| | Y5O0 | vide o) | Vido o)
21 7 17,5 17,5 100,0
20 1 2,5 2,5 82,5
19 5 12,5 12,5 80,0
18 3 7,5 7,5 67,5
17 3 75 75 60,0
16 2 50 50 52,5
12 2 50 50 47,5
11 1 2,5 2,5 42,5
10 1 2,5 2,5 40,0
9 3 75 75 37,5
8 3 7,5 7,5 30,0
7 3 75 75 22,5
6 2 50 50 15,0
5 2 50 50 10,0
4 2 50 50 5,0

Toplam 40 100,0 100,0
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4. TARTISMA

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Caligsma
Usul ve Esaslara Dair Teblig, 26.03.2009 tarih ve 27181 sayili Resmi Gazetede
yaymlanarak vyiiriirliige girmistir. ilgili teblige gére Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri acil tibbi yardim ve bakimi ile sinirlandirilmak kosulu ile tebligde yer
alan temel egitimler, akis semalar1 ve bunlarin diginda kalan zorunlu egitimlere uymak
durumundadir. Buna gére Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri; Intravendz girisim
yapma, hastalarin hastaneye varincaya kadar ilag ve sivilarin kullanilmasi, oksijen
uygulamalarinin yapilmasi, endotrekeal ettiilbasyon yapilmasi, defibrilasyon ve
kardiyo pulmoner resiistasyon yapilmasi, travma stabilizasyonu ile hasta nakline
uygun hale getirilmesi ile gorevlidirler. Ayrica Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri
uygun tagima tekniklerinin kullanilmasi, defibrilasyon ve nonitarizasyon kullanilmast,
burkulma, kirik ve ¢atlaklarda stabilizasyon saglanmasi, basit kanama kontrolii ile yara
kapatilmasi, acil dogum durumunda doguma yardimci olunmasi ile yetkilidirler
(Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve

Esaslaria Dair Teblig 26.03.2009).

Diger taraftan paramedikler acil bir yaralanma ve hastalik s6z konusu
oldugunda hastanin alindig1 yerden hastaneye iletilinceye kadar hastada yasamsal
bulguyu stabil hale getirerek, bu stabil durumu devam ettiren hastanin tiim kayitlarin
tutarak bu bilgileri teslim edilen doktora ileten, yetkisi ¢ercevesinde tibbi cihaz ve
aletleri kullanan hastane oncesi saglik personelleridir. Paramedikler 2004 yilindan
itibaren Ambulans servislerinde gérev yapmaya baglamas, tistlendikleri gérevi basarili

bir sekilde yerine getirmeye baslamislardir (Yildirim ve ark 2014).

Hastane oncesinde acil bakim ve yardim egitimleri Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu biinyesinde Ambulans ve Acil Bakim teknikerligi adi1 altinda agilmis
olan program kapsaminda yiiriitiilmekte, bu ¢ercevede ihtiya¢ duyulan hastane 6ncesi
acil bakim hizmetleri profesyonel diizeyde verilmektedir. Ambulans ve Acil Bakim
teknikerligi misyonu geregi hastane Oncesi acil sistemle uyumlu olarak profesyonel
karar verme yetenegine sahip, uygun beceri ve kavramlarla donatilmis, yenilik¢i
teknolojileri takip eden mezunlar yetistirerek acil bakim hizmetlerinin kalitesini egitim
olanaklar1 ile st seviyeye tasimak i¢in calismaktadir. Ambulans ve Acil Bakim

teknikerligi egitim programlari arasinda; ambulans kullanma ve bakim egitimi, temel
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egitim programi, ileri yasam destegi egitimi ve travma ileri yagsam destegi egitimi

bulunmaktadir (Bat1 2012).

Endotrakeal entiibasyon, maske, agiz yolu, solunum giivenliginin saglanmasi,
krikotirotomi uygulamalari, ventilatér veya ambu maske ile yapay solunumun
saglanmasi, gibi protokoller Ambulans ve Acil Bakim teknikerlerinin ileri yasam
destegi programlarinin temel egitim programlari arasinda yer almaktadir (Bat1 2012).
Al ve ark (2013)’iin hastane dis1 kardiyopulmoner arrest gelisen hastalarda temel ve
ileri yasam destegini konu aldig1 ¢alismada arrest durumu ve ilk kardiyak ritimleri
yeterli olmayan hastalarin arrest durumu evde gergeklesmis, hastalarin %65,6’s1
paramedikler esliginde %34,4°ii ise doktorlar esliginde acil servislere getirilmistir.
Olay yerinden alinan hastalara temel yasam destegi olarak oksijen verilerek damar
yolu agilmigtir. Bunun yani sira kardiyopulmoner arrest olan ve endotrakeal
entiibasyon yapilmadan hastaneye getirilen hasta oran1 %86, 9 iken, bu hastalara eslik
eden saglik personellerinin %60,4 1 paramedik, %39,6’s1 ise doktorlardan olusmustur.
Endotrakeal entiibasyon yapilan ve sadece paramediklerin eslik ettigi hasta orani ise
%13,1 olarak tespit edilmistir. Bu durum goz Oniine alindiginda hastane Oncesi
ambulans ve acil bakim hizmeti verecek olan personellerin egitimlerinin ileri yagam

destegi agisindan ¢cok dnemli oldugu diisiincesi ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik egitimi konusunda elde edilen pratik ve teorik bilgiler, saglik egitimi
acisindan ¢ok onemli bir yere sahip olmakla birlikte, 6grencilerin beceri kazanmasi
acisindan mesleki beceri laboratuvarlart cok 6nemli bir yere sahiptir. Mesleki beceri
laboratuvarlarinin birincil amaci ise hastalar {lizerinde yapilacak uygulamalarin
hastalarla karsilagilmadan zorunlu tibbi becerilerin elde edilmesini saglamaktir. Klinik
uygulama Oncesinde alinan bu egitimler, 6grencilerin kendilerine giivenlerini sagladigi
gibi, deneyim kazanarak temel becerilerinin arttirilmasina katkida bulunmaktir.
Rehberler esliginde yiiriitiilen saglik egitimleri, maketler yardimi ile desteklenmekte,
uygulamalar belli sira ve dogrultuda ilerlemektedir. Ayni1 zamanda burada yapilan geri
bildirimler 6grencilerin konular1 pekistirmesine de yol a¢gmaktadir (Alatag 2017).
Mesleki beceri laboratuvarlarinda yiiriitiilen ve insan saglig1 a¢isindan dnemli bir yere

sahip olan entiibasyon uygulamalaridir.

Kardiyak arrestin taninmasi tartismali olmakla birlikte, her seyden Once

hastane Oncesi acil personellerinin yasam zincirini aktive ederken arresti dogru bir
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sekilde tanimalar1 gerekmektedir. Bu noktada dolasimin yokluk veya varligi ile nabiz
kontroliinii onaylamada yetersiz kalinmamas1 gerekmektedir. Kardiyak arrest
sonrasinda ilk dakikalarin arkasindan kazazedelerde agonal solunum ortaya ¢ikmakta
olup, agonal solunum olma olasilig1 yaklasik olarak %40 civarindadir (Bobrow ve ark

2008).

Endotrakeal entiibasyon uygulamalari havayolu kontroliiniin saglanabilmesi
icin yogun bakim {initeleri, acil servisler ve ameliyathanelerde sik olarak kullanilan
vazgecilmez yontemler arasinda yer almaktadir. Endotrakeal entliibasyonun yasamsal
faaliyet acisindan ¢ok 6nemli yararlart oldugu gibi, baz1 komplikasyonarinda ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Sagiroglu ve ark (2011) tarafindan yiiriitiilen
calismada 1687 endotrakeal entiibasyon olgusunun {i¢ tanesinde trakeal riiptiir
saptanmis, elde edilen bu sonug diinya genelinde ortaya ¢ikan trakeal riiptiir vakasinin
altinda bulunmustur. Bu durum vakalarin gen¢ olmasi ve entiibasyon ekibinin daha
efektif caligmasina baglanmistir. Diger taraftan laserasyon olusmasinda bir¢ok
faktoriin etkili oldugu diisiiniilmekle birlikte zor entiibasyonun olmasi durumunda
girisimin bir¢ok kez yenilendigi belirtilmekte olup, tiip kafinin asir1 sisirilmesi ve
trakea anomalinin olma durumuna vurgu yapilmistir. Yapmis oldugumuz ¢aligmada
kafin uygun miktarda sisirilmesi ve kesici dislerin hizasinda tlip seviyesinin
belirlenmesi oran1 %55 olarak bulunmus olup, bu oran ortalamanin iizerinde bir

orandir.

Yogun bakim iiniteleri, acil servisler ve ameliyathanelerde havayolu yonetimi
optimal diizeyde oksijenizasyon ve ventilasyon agisindan oncelikli uygulamalar
arasinda yer almakta olup, Oncelikli yapilan girisimler hastalarin dogrudan
oksijenizasyon ve ventilasyonunu saglamaya yonelik olsa da, ¢ogu zaman bu
uygulamalar endotrakeal tiip yerlestirme ile sonuglanabilmektedir. Endotrakeal tiip
yerlestirilmesi donanimli  ve egitimli kisiler tarafindan yapilmasi1 gereken
uygulamalardandir. Bu nedenle de bu uygulamanin i1yi bilinmesinin biiyiik 6nemi

bulunmaktadir (Giindogan ve ark 2011).

Bu ¢aligmada maket model iizerinde trakeal entiibasyon konusunda toplam 21
uygulama basamagindan olusan Entiibasyon Uygulama Gozlem Degerlendirme
Formu kullanilmistir. Toplam 40 katilimcinin yer aldigi ¢alismada galismaya dahil

edilen ogrencilerin laringoskop, uygun olgiide trakeal tiip, enjektdr, klavuz tel,
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steteskop, flaster, balon maske cihazi, orafarengeal kaniil, oksijen kaynagi gibi
entiibasyon malzemelerini hazirlamada genel olarak yetersiz (%72,5) kaldiklar
gozlenmis, %27,5 basar1 orani ile en diisiik basar1 oranm1 malzeme hazirlamada
gerceklesmistir. Diger taraftan endotrakeal entiibasyon tiipii se¢gme konusunda
ortalamanin iizerinde bir basart (%65,0) elde etmislerdir. Bilge ve ark (2012)
tarafindan yiiriitiilen ve acil tipta uzmanlik 6grencilerinin girisim becerileri lizerine
diisiinceleri ile ilgili yiiriitmiis oldugu calisma 2011 yilinda acil tip egitimi verilen
okullarda yuriitiilmustiir. Anket formu diizenlenerek yiiriitiilen ¢aligma sonucuna gore
uzmanlik egitimi boyunca yeterli becerinin kazanilmasi i¢in yapilan girisimlerin
yeterliliginde tip fakiiltelerinin ilk sirada yer aldigi sonucu elde edilmis, en basarili
yapilan girisimlerde ise ilk ii¢ sirada defibrilasyon / kardiyoversiyon, endotrakeal

entiibasyon ve parasentez oldugu bildirilmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada 6grencilerin endotrakeal entiibasyon konusunda
en bagarili olduklar1 iglem basamaklar1 ise uygun boyuttaki tiipiin kafini enjektorle
sisirme ve latingoskop bicagi ile laringoskop 1s18in1 kontrol etme konularinda
olmustur. Calismaya dahil edilen 6grencilerin tamami bu iki islem basamagini %100
basari ile gergeklestirmistir. Ogrenciler bu iki islem basamagindan elde edilen sonug
acisindan degerlendirildiginde, bu islemlere pratiklik acisindan oldukg¢a yatkin
olduklart gozlemlenmistir. Fakat 6grencilerin el aliskanlig1 ve tecriibe isteyen daha
spesifik konularda tiip igerisine klavuz yerlestirme (%52,5), laringoskop bigaginin
dilin sag tarafina yerlestirilerek farenksin lateral duvarina kadar ilerletme (%57.,5),
bicagi sola getirerek dili orta hatta dogru basma (%57,5), bigagin ucunu vallakulaya
yerlestirme (%57,5), dil kokiinii gérme gibi daha teknik konularda daha az basar
sagladiklar1 goriilmiistiir. Teknik konularda 6grencilerin daha az basari1 elde etmesinin
temel nedeninin tecriibe eksikliginden kaynaklandigi diisiniilmektedir. Utku ve ark
(2011) tarafindan yiiriitiilen ve anestezi uzmanlik 6grencilerinin egitim siiresinin zor
entlibasyon tarama testlerinin basarisina etkisinin arastirildigi calismaya ASA risk
sinifinda bulunan 576 hasta dahil edilmistir. Elde edilen bulgulara gore ¢alismada zor
entiibasyon oran1 %4,16 olarak elde edilmistir. Ayrica Caglayan (2018) tarafindan
eriskin obez hastalarin zor entiibasyon belirtecinin karsilastirildig1 ¢aligma, 2017-2018
yillarinda 100 obez, 100 obez olmayan hasta iizerinden Baskent Universitesinde
yiriitiilmiistlir. Yapilan arastirma sonucuna gore obezitenin zor entiibasyon i¢in risk

olusturdugu, boyun ¢evre 6l¢iimii ve malipati siniflandirmasi agisindan zor entiibasyon
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belirteci oldugu sonucu elde edilmistir. Yapmis oldugumuz calismada Ogrenci
basarilar1 géz Oniine alindiginda her ne kadar literatiirdeki ¢aligmalara gore daha diisiik
basartya sahip olduklar1 goriilse de, bunun tecriibe eksikliginden kaynaklandig

distiniilmektedir.

Denizci (2015)’in Amestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalinda rotasyoner
olan saglik calisanlarinin eriskin hastalarda havayolu gereglerini tanima ve
kullanabilme, egitim siiresince beklentilerini karsilayabilme diizeylerini belirlemek
icin yiiriittiigli ¢alisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yiriitiilmiistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore belli bir program dahilinde
anestezist olmayan saglik calisanlarinin temel ve ileri havayolu kontroliinde pratik
olarak yeterli oldugu ve egitim beklentilerinin teorik olarak karsilandig1 sonucu elde
edilmistir. Yapmis oldugumuz ¢aligmada 6grencilerin hastay1 pozisyonlandirma gibi
fiziksel uygulamalarda teknik konulara gore daha basarili olduklart sdylenebilir.
Ormegin uygulama asamasinda agiz-farinks-larinks hattim diizlestirme (%87,5), balon
valf ile ventilasyan yapma ve tiipiin yerini dogrulama (%95,0), laringaskobu sol el ile
uygulayict yoniinde tutma, diger parmaklari kars1 yonde tutma (%85,0) gibi konularda
%100 basar1 saglayamasalar da, yiiksek oranda basarili olmuslardir. Olgek geneli
acisindan bakildiginda ise, 6l¢ek ortalamasinin lizerinde bir basariya sahip olduklar
gbzlenmistir. Elde edilen bu bulgular 6grencilerin hastayr pozisyonlandirma ve
hastanin endotrakeal entiibaston girisimine uygun hale getirilmesinde olduk¢a basarili

olduklar1 gézlemlenmistir.

Tosun ve ark (2009) tarafindan yeni mezun paramediklerin ilk ve acil yardim
konusunda teorik ve uygulamali egitim diizeyi ile yeterliliklerini arastirdigi ¢alisma
Giilhane Askeri Tip Akademisi Astsubay Meslek Yiiksek Okulunda 6grenim géren
ogrenciler iizerinden yiiriitiilmiistiir. Caligmadan elde edilen bulgulara gore stajyer
saglik astsubaylariin %100’{iniin havayolu egitimi ve trakeal entiibasyon egitimi
aldigi, %66,7’sinin ise en az bir kez trakeal entiibasyon uygulamasi yaptigi sonucu
elde edilmistir. Calismadan ortaya ¢ikan diger bir sonug ise dgrencilerin %79,6’s1
kendisini trakeal entiibasyon konusunda yeterli gormektedir. Yapmis oldugumuz
calismada 6grencilerin yalnizca %25°1 okul disinda endotrakeal entlibasyon egitimi
almis olup, aldiklar1 egitim siiresi oldukga kisithdir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen

katilimcilarin %37,5’inin Saglik Meslek Lisesi olmayan okullardan gelmis olmasi
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biiyiikk bir cogunlugunun okul Oncesinde saglik egitimi ile ilgilerinin olmadigini
gostermektedir. Tiim bunlar g6z dniine alindiginda endotrakeal entiibasyon konusunda
Olcek ortalama basarisinin oldukga yiiksek bir basariya sahip olduklarii sdylemek

mumkuindiir.

Ulkemizde paramedik meslegi, gelismis iilkelerde ambulans ve acil yardim
hizmetinin basar ile yiiriitiilmesinin arkasindan ilk defa 1993 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesinde baslamis, 1995 yilinda iki yillik egitimin arkasindan ilk mezunlarini
vermistir. Daha sonra diger illerdeki iiniversitelerde verilen egitim ile yayginlasan
paramedik egitimi iki yillik egitim olarak siirdiirilmistiir. Almanya ve Kanada gibi
gelismis iilkelerde ii¢ yillik egitim olarak verilen paramedik egitimi, birgok gelismis
iilkede gerek pratik, gerekse teorik olarak daha uzun siireli verilmektedir (Celikli
2016). Ayrica Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere gelismis iilkelerde
paramedikler hastane Oncesi acil saglik hizmetinin asli personeli olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde ise paramediklerin rol ve sorumluluklar1 uzun siire tartigma
konusu olmustur. Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde gerek gelismis
ilkelere gore ililkemizdeki paramedik egitimlerinin daha kisa siireli olmasi, gerekse
pratik uygulama ve staj siirelerinin daha az olmasi daha basarisiz olmalarina neden

oldugu diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde bu c¢alisma endotrakeal entiibasyon isleminin
uygulama basamaklarinin saglik alaninda 6grenim goren ogrencilerin basarilarinin
olctldiigii ilk calisma olma 6zelligi tasimaktadir. Bu giine kadar 6grenciler tizerinden
yapilan caligmalarin 6nemli bir boliimii olgu sunum veya anket ¢aligsmasi seklinde
yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin gdzleme dayali endotrakeal entiibasyon girisiminin
degerlendirildigi bir calisma ile literatiirde karsilasilmamis olup, yapilan bu ¢alisma
ile 6grencilerin endotrakeal entlibasyonun hangi asamalarinda daha az basarili oldugu,
hangi asamalarinda tecriibeye gereksinim duydugu agik bir sekilde ortaya konulmaya

calisilmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu calismada Ik Yardim ve Acil Bakim Béliimii son sinifinda okuyan
Ogrencilerin model menken iizerinde endotrakeal entlibasyon becerilerinin 6l¢iilmesi
ile endotrakeal entiibasyon konusunda vyeterli olup olmadiklar1 arastirilmistir.
Caligmada veri toplama araci olarak endotrakeal entiibasyon algoritmasi gz oniinde
bulundurularak Entiibasyon Uygulama Go6zlem ve Degerlendirme Formu kullanilmis
olup, ¢alismaya goniillii olarak katilan toplam 40 6grenci dahil edilmistir. Calismada
bir adet de havayolu mankeni kullanilmis olup, entiibasyon islemi esnasinda gosterge
diizenine sahip olan manken {iizerinde trakeal entiibasyon yapmalari istenmistir.
Toplam 21 basamaktan olusan uygulamanin her agamasi i¢in dogru yapilan her isleme
“evet”, dogru yapilamayan her islem i¢in ise “hayir” secenegi isaretlenmis, ¢aligma

sonunda 6grencilerin basarilari oransal olarak bulunulmaya ¢aligilmistir.

Entiibasyon Uygulama Gozlem ve Degerlendirme Formunda oOncelikle
katilimcilarin demografik o6zelliklerine yer verilmis, her demografik 6zellik i¢in

tanimlayis1 istatistiklere yer verilmistir.

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %42,5’1 erkek, %357,5’1 ise
kadinlardan olusmaktadir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin %62,5°1 18 ile 20 yas
araliginda, %37,5°1 21 ile 23 yas araliginda, %2,5’1 ise 27 ile 29 yas araligindadir.
Katilimcilarin mezun olduklar1 okullar1 incelendiginde ise, bunlardan %62,5’inin
saglik meslek liselerinden mezun olduklari, %37,5’inin ise diger okullardan mezun
oldugu sonucu elde edilmistir. Katilimecilardan %37,5’1 daha oOnce bir saglik
kurulusunda calisirken, %62,5°1 daha 6nce herhangi bir saglik kurulusunda gorev
yapmamistir. Daha once bir saglik kurulusunda gorev yapanlarin gorev siirelerine
bakildiginda ise 1 tanesinin 1 yil ve daha az, 6 tanesinin 1 ile 3 y1l arasinda, 5 tanesinin
ise 3 yil ile 5 y1l arasinda bir saglik kurulusunda g¢alistig1 sonucu elde edilmistir.
Katilimcilardan %25,0’1 okul disinda entiibasyon egitimi aldigim1 ifade ederken,
%75,0°1 herhangi bir entiibasyon egitimi almadigini ifade etmistir. Entiibasyon egitimi
alanlardan 5 tanesi bir giin entlibasyon egitimi aldigini, 1 tanesi li¢ glin egitim aldigini,

3 tanesi ise li¢ giinden fazla entiibasyon egitimi aldigin1 belirtmistir.

Toplam 21 basamaktan olusan endotrekeal entiibasyon uygulamasinda ise

Ogrencilerin genel olarak entlibasyon malzemelerini hazirlama konusunda diisiik
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basartya (%27,5) sahip olduklar1 goriilmiis olup, diger basamaklarda genellikle basarili
olmuslardir. Ogrencilerin en basarili olduklar1 (%100) asamalar ise “tiip kafinin
kacaginin olup olmadigini kontrol etme” (%100), “laringaskop bicaginin boyutunu ve
151811 kontrol etme (%100)”, “balon valf ile entiibasyon yapma ve tiipiin yerini
dogrulama” (%95), “hastaya en az 30 saniye %100 oksijen verme” (%92,5), “hastanin

agiz-farinks-larinks hattinin diizlestirmesini saglama” (%87,5) asamalaridir.

Elde edilen bulgular incelendiginde yapilan ¢alisma sonucunda ilk Yardim ve
Acil Bakim Bolimii son smifinda okuyan o6grencilerin model menken tizerinde
endotrekeal entlibasyon becerilerinin genel olarak yeterli oldugu, “malzeme hazirlig1”
(%27,5) ve “tiip igerisine klavuz yerlestirme” (%47,5) konularinda ise uygulamaya

yonelik pratikler yapilmasi gerektigi diisiincesi olusmustur.

Calismanin sonunda paramediklerin entiibasyon egitimi ile ilgili okullarda
verilen teorik egitim saatleri yeterli olmakla birlikte, pratik ders saatlerinin yetersiz
oldugu, uygulama maketlerinin say1 ve kalitesinin yetersiz oldugu, paramedik
ogrencilerin okul egitimleri siiresince staja ¢ikma siirelerinin az oldugu, stajda hastaya
miidahale etme olanaklarinin bulunmadigi, staj yapilan alanlarin hastane acilleri ve
112 acil servislerle sinirl kaldigi, ameliyathane ve yogun bakim stajlarinin olmadigi

i¢in entiibasyon uygulama becerilerinin yeterli olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle:

1. Paramedik okullarinda 2 y1l olan egitim siiresinin 4 yila uzatilmasi,

2. Paramedik okullarinda 6grenci kontenjanlarinin azaltilarak, 6grenciler igin
yeterli pratik ve uygulama imkani saglanmasi,

3. Endotrakeal entiibasyon egitimlerinin pratik ve uygulama siirelerinin
arttirilmasi,

4. Uygulama ve pratik egitimlerin miimkiin oldugunca sahada yaptirilmasi,

5. Eger sahada yeterli uygulama yaptirilamiyorsa hastanelerin yogun bakim ve
ameliyathanelerinde uygulama yapabilmeleri i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasi,

6. Uygulama ve pratik derslerde her bir 6grencinin egitimcileri tarafindan yeterli

ve kaliteli bir sekilde denetlenmesi ve degerlendirilmesini 6neriyoruz.
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EKLER
Ek-A Entiibasyon Uygulama Gozlem ve Bilgilendirme Formu

[lkyardim Ve Acil Bakim Béliimii Ogrencilerinin Model Manken Uzerinde
Endotrekeal Entiibasyon Beceri Diizeyinin Olgiilmesi konulu ¢alismada géniillii
olarak yer almak istiyorum.

Evet () Hayir ()

KIiSISEL BILGI FORMU

1.Cinsiyetiniz?

a)Kadin b)Erkek

2. Yasimiz?

a)18-20 b)21-23 €)24-26
d)27-29

3.Mezun oldugunuz Lise?

a)Saglik Meslek Lisesi b)Diger

4.Saglik alaninda herhangi bir birimde (112,acil servis,yogun bakim,ameliyathane)
calistiniz

mi/galistyormusunuz?

a)Evet b)Hayir

5.Cevabiniz evet ise;

a)l yil b)1-3 yil €)3-Sy1l
d)Diger

6.Entiibasyonla ilgili okul hari¢ herhangi bir egitim aldiniz mi1?
a)Evet b)Hayir
7.Cevabiniz evet ise ;

a)lgiin (8 saat) b)2 giin(16 saat) ¢)3 giin(24 saat)
d)Diger
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ENTUBASYON UYGULAMA GOZLEM VE DEGERLENDIRME REHBERI

EVET : Basamagin duraksamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
HAYIR : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirast ile uygulanmamasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI

TARIH

ARACLAR: Erigkin endotrakeal entiibasyon maketi, balon-valf maske, baglant1 hortumu, oksijen kaynagi,
uygun olgtide endotrakeal entiibasyon tiipii, kilavuz tel(stile), kayganlastirict jel, laringoskop, bigak(blade),

enjektor, sargi bezi,orafrengeal kaniil , bakteri filtresi, stetoskop

BASAMAKLAR

EVET

HAYIR

1)Trakeal entiibasyon i¢in gerekli araglar1 hazirlama (laringoskop, uygun 6lgiide
trakeal tiip, enjektor, kilavuz tel, stetoskop, flaster, balon-maske
cihazi,orafarengeal kaniil, oksijen kaynagi)

2)Uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme

(yetiskin kadin:7.0-8.0 mm kafli, yetigkin erkek:7,5-8,5 mm kafl1)

3)Segilen tiipiin kafini, i¢ine hava ¢ekilmis bir enjektor ile sisirme, hava kacagi
olmadigim1 kontrol etme, daha sonra kafi tekrar bosaltma

4)Tiip icine stileyi (kilavuz tel) yerlestirme (Stile tiipiin igine distal ucu 1cm kisa
olacak sekilde yerlestirilir, stilenin disarida kalan proksimal ucu kontrolii
kolaylagtirmak ve doku hasarini 6nlemek igin kivrilir)

5)Laringoskop bigaginin(blade) boyutunu ve 1s1gim kontrol etme

6)Hastaya en az 30 saniye BVM ile %100 O2 verme (preoksijenasyon)

7)Hastanin agiz-farinks-larinks hattinin diizlesmesini saglamak i¢in boynu hafif
fleksiyona, bas1 ekstansiyona getirme

8) Laringoskobu sol el ile bagparmak uygulayici yoniinde, diger parmaklar karsi
yonde olacak sekilde tutma

9) Laringoskobun bigagm dilin sag tarafina yerlestirerek, yumusak damagin
sonunun farenksin lateral duvari ile karsilastig1 yere kadar ilerletme

10) Bigagi sola getirerek dili orta hatta dogru basma (uvula orta hatta belirinceye
kadar yumusak damagin posterior kenar1 izlenmelidir)

11) Bigagin ucunu vallekulaya (epiglotun kokii ile dil kokii arasindaki bolge)
yerlestirme ve laringoskobun sapini hastanin aksiyel hatti ile yaklasik 45 derece
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ac1 yapacak sekilde yukariya dogru kaldirma, vokal kortlar1 gorme (Kaldirma
esnasinda {ist ceneye basi yapilmamalidir)

12)Goériig alanmi hastanin agzimin arka kismindan dil kokiine olacak sekilde
degistirme ve dil kokiinii gorme, epiglottisin yuvarlak tepesi goriinene kadar
yavasca laringoskop bigagini dil kokii tizerinde ilerletme

13 )Uygun tiip sag elde agiklhig1 dis yana bakacak sekilde sag taraftan trakeaya
yerlestirme)

14) Vokal kordlar oniine gelindiginde agiklig1 yukari bakacak sekilde dondiirme
ve tiipiin kaf kismi vokal kordlari geginceye kadar ilerletme

15) Sag elle tiip sabit tutularak laringoskop bigagini agizdan ¢ikarma

16) Kilavuz teli tiip iginden ¢ikarma(kilavuz teli ¢ikarirken tiipiin yerinden
oynamamasina dikkat edilmelidir)

17) Kafi uygun miktarda hava ile sisirme, kesici dislerin hizasinda tiip seviyesini
belirleme

18) Balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama

19) Orofaringeal airway uygun boyunu se¢me

20) Orofaringeal airway yerlestirme

21) Tipi sag agiz kosesine yatirarak sabitleme (yaklagik 75 cm uzunlugunda
sarg1 bezi 6nce tiipiin ¢evresine, orofaringeal airwayin ¢evresine ve daha sonra
hastanin basinin gevresine sarilarak baglanir)

Gozlemcinin Adr Soyadr : Tarih : Imzast:
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Ek-B Etik Kurul Onay1

T.C.
SELCUK UNIVERSITES|
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

A\ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

| Toplant Sayisi: 201613 Toplants Tarihi : 07.09.2016

Karar Sayisi 2016/230 S.07. Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr. Aysegiil
BAYIR"in, “Seleuk Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Ik ve Acil Yardim Baliimii Son
Simf Ogrencilerinin Model Manken Uzerinde Endotrekeal Entiibasyon Beceri Diizeyinin Olgiilmesi™ baslikls
aragirmasmin degerlendirilme talebi ile ilgili 05.08.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildi.

Yapilan inceleme ve gériismelerden sonra; Prof.Dr. Aysegiil BAYIR 1n, “Seleuk Universitesi Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Ilk ve Acil Yardim Bolimii Son Simf Ogrencilerinin Model Manken
Uzerinde Endotrekeal Enttibasyon Beceri Diizeyinin Oleiilmesi™ adly aragtrmanin Kabuliine oy birligi ile
karar verildi.
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Ek-C Bagkent Universitesi Arastirma Uygunluk izni

€~ BASKENT UNIVERSITESI )
KONYA SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEK OKULU KALITE SISTEM BELGESi

i1gi:30.03.2017 tarihli dilekge;

ilgi yaziniz ile Okul Midirlugimize yapmis oldugunuz bagvurunuz degerlendirilmis Jlk  ve Acil
Yardim Programi 2.sinif 6grencilerimiz ile talep etmis oldugunuz “Model  Manken Uzerinde
Endotrekeal Entiibasyon Beceri Duzeyinin Olctilmesi “uygulamasinin ogrencilerimizin gonalluluk
(katilmak isteyen ogrencilerimizin) esasina dayanarak tarafinizca gergeklestiriimesi  uygun
bulunmustur.

Prof.Dr.Erdal KARAGULLE

Okul Mﬁdﬂy/

Saray Cad. Hoca Cihan Mah. No. 1 Selcuklu / KONYA Tel. : (0.332) 257 06 06 Fax ; (0.332) 257 06 37
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