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Yogun Bakim ve Diger Servislerdeki Hekimlerde
Temel Hava Yolu Yonetimi Egitimi: Kiigiik Bir Anket

Basic Airway Management Training for Physicians in
Intensive Care and Other Services: A Mini Survey

6z Amac: Yogun bakim ve servislerde calisan hekimlerin endotrakeal entlibasyon (ETE) ve hava
yolu glvenligi yeterliliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Ydntem: Anket hem basili form hem de elektronik olarak yayinlandi. Ayrica uzmanlik
derneklerinin duyurusunda ve kongrelerde de paylasiimistir.

Bulgular: Katiimeilarin %30"unun ilk ETE egitimlerini tip fakiltesinde, %21 nin intérnlikte, %38'inin
arastirma gorevlisiyken, %1,1'inin de yandal asistanliginda aldigi belirlenmistir. Hasta Uzerinde
deneyerek ETE egitimi alanlarin 13'U acil tip, 89'u anesteziyoloji ve reanimasyon, 1'i enfeksiyon
hastaliklari, 1'i genel cerrahi, 9'u g6gUs hastaliklari 11°i i¢ hastaliklari, 3’ ndroloji uzmaniydi. Klinik
pratiklerine basladiklarinda %55,4'l 100'den fazla ETE uygulamistir (4'U acil tip, 89'u anesteziyoloji
ve reanimasyon, 3'0 gogus hastaliklari, 3'U i¢ hastaliklari, 3'G pediyatri). Katiimcilarin %81'i kendini
ETE konusunda yeteri kadar deneyimli hissettigini belirtmistir (18 acil tip, 102 anesteziyoloji ve
reanimasyon, 2 enfeksiyon hastaliklari, 3 genel cerrahi, 10 gégus hastaliklari, 8 i¢ hastaliklari, 2
noroloji ve 4 pediyatri). Ayrica bunlarin 58'i yogun bakim yandal asistani/uzmani idi.

Sonug: Tip fakiltesinden itibaren ETE egitimlerine baslandigi, ancak klinik pratikte anesteziyoloji ve
reanimasyon, acil ve yogun bakim disinda egitimlerin tekrarlanmadigi ve egitim kurslarina katilimin
yeterli olmadigi kanisina variimistir. Hasta guivenligi icin maket Uzerinde en az 40 kez ETE pratigi
yapilmasini ve kapnograf kullaniimasini énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, zor hava yolu, endotrakeal enttibasyon

ABSTRACT Objective: To evaluate the competencies of intensivists and clinicians on endotracheal
intubation (ETE) and airway safety.

Materials and Methods: The survey was published both as printed and electronically. It was shared
in the announcements of speciality associations and congresses.

Results: Of the participants, 30% of them received the first ETE training in the medical faculty, 21%
during internship, 38% during residency, 1.1% in the critical care subspeciality residency. Of those
who received ETE training on a patient, 13 were in emergency medicine, 89 in anesthesiology
and reanimation, 1 in infectious diseases, 1 in general surgery, 9 in chest diseases, 11 in internal
medicine, and 3 in neurology. Also, 81% of the participants feel that they are experienced enough
(18 emergency medicine, 102 anesthesiology and reanimation, 2 infectious diseases, 3 general
surgery, 10 chest diseases, 8 internal medicine, 2 neurology, and 4 pediatrics), 58 of whom were
critical care specialists or subsepecialty residents.

Conclusion: We concluded that ETE education had been started from medical school, but except
for anesthesiology and reanimation and emergency and intensive care, the training programmes
were not repeated and participation was not sufficient. We recommend at least 40 ETE on the
mannequin and capnograph used for patient safety.

Keywords: Intensive care, difficult airway, endotracheal intubation
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Giris

Endotrakeal entlbasyon (ETE) ilk kez 1878'de Macewen
tarafindan kloroform anestezisi altinda uygulandigindan
beri hava yolu yonetiminde altin standart olarak
gorilmektedir (1). ETE kardiyopulmoner resisitasyon,
invaziv mekanik ventilasyon, hava yolunun korunmasi,
hasta transportunun kolaylastiriimasi gibi klinik amaclarla
ameliyathane disinda da siklikla uygulanan bir girisimdir.
Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi verilerine gore 2010°da
Birlesik Devletler'de 15 milyon kisi ameliyat esnasinda
entlbe edilmis ve ameliyathane disinda uygulanan
650.000 islemin 300.000°i acil servislerde yapilmistir (2).
Ameliyathane disinda uygulandiginda genellikle aciliyet
nedeniyle hava yolu degerlendirmesinde yetersizlik, mekan
kosullarinin uygunsuzlugu ve anestezistler kadar deneyimli
olmayan personellerle calismak gibi dezavantajlar ortaya
cikmaktadir. Bu nedenlerle ameliyathane disi ETE'lerde
Ozefageal entlibasyon, hipoksemi, kardiyovaskdler kollaps
ve kardiak arrest gibi ciddi komplikasyonlar daha fazladir
(3,4).

Tip egitiminin amaci doktorlara kaliteli hasta bakimi icin
bilgi, beceri ve profesyonel dzellikler kazandirmaktir. Hava
yolu yonetimi de hayat kurtarici bir islem oldugundan tip
ogrencileri dahil tim saglik profesyonellerine glnlik klinik
pratiklerinde uygulamak Uzere hasta glvenliginin 6nemli
bir komponenti olarak bu islemin dgretilmesi gereklidir.
Ancak pek cok saglk calisani glnlik klinik pratiklerinde
anestezistler kadar sik uygulamadiklarindan yeterli egitim
alma ve deneyim kazanma firsati bulamayabilirler (5).
Tecrlibesiz veya yeterli egitim almamis personel tarafindan
yapllan girisimlerde ETE'ye bagli riskler de artmaktadir (6).
Ulkemizde ETE egitimi tip fakultesi siralarinda baslayip,
mezuniyet sonrasi egitimlerde ve ozellikle anesteziyoloji,
acil ve yogun bakim uzmanlik egitimleriicinde yer almaktadir.
Anestezistler ameliyathanede yogun klinik pratik ile bu
egitimi almaktadirlar (7). Ameliyathane disinda 6zellikle
acil servislerde ve yogun bakimlarda galisan hekimlerin bu
beceriyi kendi deneyimleriyle 6grendigi ve gerekli ekipmani
kullanma konusunda bilgi sahibi olmadigina dair yayinlar
bulunmaktadir (8).

Bizim bu calismadaki amacimiz yogun bakim ve
servislerde calismakta olan hekimlerin ETE ve hava yolu
glvenligini saglama konusundaki egitimlerini ve yeterliliklerini
bir anket yardimi ile degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun (karar no: 19-2635,
tarih: 28.03.2019) onayinin alinmasindan sonra hazirlanmis
olan anket (Ek-1'de sunulmustur) hem form olarak hem de
www.googleforms.com elektronik adresi Uzerinden
yayinlandi. Anketimiz c¢esitli uzmanlik derneklerinin
duyurusuna, kongrelerde katilimcilara dagitilarak ve hastane
sosyal medya iletisim gruplarina konarak katilimcilara
ulastinimistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiki analizler icin SPSS 20 programi kullanildi. Tim
veriler igin deskriptif istatistiki analizler (ylUzde, ortalama ve
standart sapma) kullanildi.

Bulgular

Anketimize i¢c hastaliklari, noéroloji, genel cerrahi,
anesteziyoloji ve reanimasyon, yogun bakim, go6gus
hastaliklari ve pediyatri branslarindan 185 hekim katildi.
Katilimcilarin demografik ézellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Katilimcilarin %51'i 12 yatakli Unitelerden daha blyuk
olan yogun bakimlarda calisirken %24'G yogun bakim
disinda calismaktaydi. Katiimcilarin %44'G yogun bakimda
bes yildan daha kisa slredir ve %27'si de 10 yildan daha
uzun sUredir hizmet vermekteydi. Katihmcilarin galistiklari
kurumlar Tablo 2'de, unvanlari Tablo 3'te belirtiimistir.
Uzmanlik dallarina gore katihmcilarin dagilimi Tablo 4'te
gOsterilmistir.

Katilimcilarin hekim olarak klinik pratik calismaya
basladiklarinda %55,4'Untn 100'den fazla ETE uyguladig!
ogrenildi. Ylzden fazla ETE uygulamasi yapan hekimlerin
4'G acil tip, 89'u anesteziyoloji ve reanimasyon, 3'U gogus
hastaliklar, 3'G i¢ hastalklari, 3'G de cocuk hastaliklari
hekimiydi.

Tablo 1. Ankete katilan hekimlerin demografik 6zellikleri
Yas (yil) n %

23-35 74 40,2
36-45 80 435
46-55 26 14

>56 4 2,2
Cinsiyet

Erkek 90 48,9
Kadin 94 51,1




Dogu ve ark. Hava Yolu Egitimi Anketi

133

Uyguladigr ETE sayisi 10-50 olan hekimler 7 acil tip, 6
anesteziyoloji ve reanimasyon, 1 genel cerrahi, 2 gogus
hastaliklari ve 5 i¢ hastaliklari hekimiydi. ETE sayisi 50-100
olan hekimler ise 1 acil tip, 2 anesteziyoloji ve reanimasyon,
1 genel cerrahi, 5 gogus, 5 ic hastaliklari ve 1 pediyatri
hekimiydi. Kirk alti hekim ise 10’un altinda ETE deneyimine
sahipti. Hekimlerin ETE egitimlerini hangi yontemle aldigi
Tablo 5'te gosterilmistir.

Hasta Uzerinde deneyimli ETE egitimi alanlarin 13U
acil tip, 89'u anesteziyoloji ve reanimasyon, 1'i, enfeksiyon
hastaliklari, 1'i genel cerrahi, 9'u gdégus hastaliklari 11°i
ic hastaliklari, 3'G de néroloji uzmani idi. Katihmcilarin ilk
ETE egitimini %30'unun tip fakiltesi egitimi sirasinda
stajlarda, %21'inin intdrnltk egitiminde, %38'inin arastirma
gorevlisiyken, %1,1'inin de yan dal asistanliginda aldigi
belirlenmistir. Calismamizda tip fakultesi 6grencisiyken ilk
ETE deneyimini yasayanlarin 51'inin hasta Uzerinde kidemli

Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerin gorev yaptiklar kurumlar

Kurum n %
Universite hastanesi 53 28,8
Egitim ve arastirma hastanesi 72 391
Devlet hastanesi 19 10,3
Sehir hastanesi 32 17,4
Ozel hastane 8 43

Tablo 3. Calismaya katilan hekimlerin unvanlari

Unvan n %
Pratisyen hekim 0 0
Arastirma gorevlisi 31 171
Yan dal asistani 39 21,5
Yan dal uzmani 36 19,9
Uzman hekim 38 21
Ogretim/egitim gorevlisi 37 20,4

Tablo 4. Calismaya katilan hekimlerin uzmanlk alanlari

Uzmanlik dali n %
Acil tip 32 17,4
Anesteziyoloji ve reanimasyon 108 58,7
Cocuk hastaliklar 5 2,7
ic hastaliklar 16 8,7
Gogus hastaliklar 11 6
Enfeksiyon hastaliklari 2 11
Noroloji 4 2,2
Genel cerrahi 6 33

g6zetiminde, 43'Unin manken ve simdilatorli manken
Uzerinde, 1'inin online video ile, 1'inin de teorik non-simule
egitim aldigl gortlmustdr. Katiimcilarin %81'i kendini ETE
konusunda yeteri kadar deneyimli hissettigini belirtmistir.
Kendini yeterince deneyimli hissedenlerin 18'i acil tip hekimi,
102'si anesteziyoloji ve reanimasyon hekimi, 2'si enfeksiyon
hastaliklari, 3'G genel cerrahi, 10'u gdégus hastaliklari, 8'i ic
hastaliklari, 2'si noroloji ve 4'l pediyatri hekimi idi. Kendini
deneyimi hissedenlerin 58'i yogun bakim yandal asistani veya
uzmani idi. Kendini ETE konusunda yeterli hissedenlerin klinik
calismaya basladiginda yaptiklari ETE sayilarina bakildiginda
18'i 1-10 arasinda, 12'si 10-50 arasinda, 10'unun 50-100
arasinda oldugu goraldl. Dokuz katilimcmin hic deneyimi
olmadigi 6grenildi.

Katilimcilarin %28,8'i ETE uygulamasi sirasinda daima
kapnograf kullanmis olup %25,5'i bazen kullanmaktadir.
%45,7'si ise hic kapnograf kullanmamaktadir.

Kapnograf kullananlarin 26'si egitim ve arastirma,
14'0 Universite hastanesi ve 5'i devlet hastanesinde
calismaktadir. Ozel hastanede calisan 4 ve sehir
hastanesinde galisan hekim sayisi 3'tur. Katilimcilarin %75’
kontrol listesi kullanmamaktaydi. Katilimcilarin %29,9'u zor
hava yolu sertifika programlarina katiimisti ve %53'U de
kurumlarinda acil hava yolu masasi oldugunu belirtmisti.
Zor hava yolu egitimi alanlarin 39'u anesteziyoloji ve
reanimasyon, 8'i acil hekimiydi. %28'inin kurumunda
zor hava yolu protokoll vardi. %601 sayisi 21 ve Ustl
olan laringeal maske (LMA) uygulamasi yapmis iken
%10"u hi¢c uygulamamisti. %56,5'i fiberoptik bronkoskopi
deneyimi kazanmisti. Servislerinde krikotirotomi egitimi
alanlarin orani %40ti. Katilimcilarin %901 acil ETE icin
hizli seri indtksiyonu kullandigini ifade etmisti. ETE igin
en fazla tercih edilen ajan %54 ile propofol ve %39,9
ile midozolamdi. LMA icin en ¢ok propofol (%67) ve
midazolam (%23,3) tercih edilmekteydi. Hizli seri
indUksiyon entibasyon (HSI-E) icin en fazla tercih edilen
ajan roklronyumdu (%84). Katilimcilarin %9,9'u HSI-E'de
kas gevsetici ajan kullanmamaktaydi. %65'i kaf basinc
monitorizasyonu yapmamaktaydi. Katilimcilarin galistig
kurumlarda laringoskop ve cesitleri %97,7 oraninda
mevcuttu. Calistiklari kurumlarda LMA %385,7 ve tlp
degistirici kateter %53 oraninda bulunmaktaydi. ETE
islemi sirasinda en sik tercih edilen hasta pozisyonu sipin
(%59) ve koklama (%35) pozisyonlari idi.

Katihmcilarin  calistigi kurumlarin  %80’inde klinik
ekstlbasyon kilavuzu yoktu. Yazili ekstlibasyon protokoli
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bulunanlarin 23'U anesteziyoloji ve reanimasyon, 4'U acil tip,
3'U pediyatri ve 3'l de i¢ hastaliklari hekimleriydi.

Katiimcilarin ETE sirasinda en sik karsilastiklari
komplikasyonlar Tablo 6'da gosterilmistir. Katilimcilarin
%59'u ETE sirasinda sorun yasadiginda kidemlisinden
yardim almis, %11'i kendi kendine halletmis, %2’'si ise
mavi kod vermisti. En sik kullanilan skorlama sistemi olarak
%67 ile Mallampati ve %33,3 ile Cormack-Lehane tespit
edildi. ETE konusunda kendini deneyimli hissedenlerin
%68'i anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleridir.
Katihmcilarin yogun bakim disinda calisanlarinin 26'si
acil servis, 9 ameliyathane 7 serviste calismaktadir. LMA
deneyimi olmayanlarin 13U acil tip, 3'0 ic hastaliklar ve 2'si
gogus hastaliklari hekimidir. Yirmiden fazla LMA uygulayan
hekimlerin 105'i anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri
idi.

Tartisma

Anket calismamizda hekimlerin ilk ETE egitimini %51
oraninda tip fakultesindeki 6grencilik yillarinda aldigini ve
mezuniyet sonrasinda vyillar arttikga egitim alma oraninin
azaldigini ama katilimcilarin hava yolu ile iliskili dnemli
komplikasyonlarla karsilasmis olmalarina ragmen kendilerini
ETE konusunda yeterince deneyimli hissettiklerini saptadik.

Tablo 5. Calismaya katilan hekimlerin aldigi ETE egitimi
yontemleri

ETE egitimi yontemi n %
Hasta lzerinde denetimli 127 69
Maket Gzerinde 48 26,1
Simlatorli manken 2 1,1
Sadece teorik 6 3,3
Online ve video ile denetimsiz 1 0,5

ETE: Endotrakeal entiibasyon

Tablo 6. Katiimallarin ETE sirasinda en sik kargilastiklari
komplikasyonlar

Komplikasyonlar n %

Aritmi 64 36,6
Kardiyak arrest 24 13,7
Hipoksi 86 491
Aspirasyon 47 26,9
Ozefagus entiibasyonu 61 34,9
Zor entiibasyon 78 44,6

ETE: Endotrakeal entiibasyon
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Kendini deneyimli hissediyorum sikkini isaretleyenlerin buy ik
cogunlugunun da anesteziyoloji ve reanimasyon bransinda
oldugunu goérduk.

Tip egitiminde hava yolu yonetimi icin simulasyona dayali
egitim siklikla kullanildigr gibi, seminerler, video, tartisma
probleme dayali 6grenim, kurslar ve klinik gézlem gibi non-
simiile egitimler de yapiimaktadir (5). Ulkemizde de tim
dinyada oldugu gibi hava yolu yonetimi anesteziyoloji ve
reanimasyon kliniklerinde oncelikle deneyimli bir kidemli
hekim gdzetiminde hasta basinda uygulanarak pratik egitim
verilmektedir.

Calismamizda anket katilimcilarinin tip fakdltesi
ogrencisiyken ilk ETE deneyimini yasayanlarin %36'si
hasta Uzerinde kidemli gézetiminde, %30'unun da manken
ve simulatorll manken Uzerinde egitim aldigini saptadik.
ETE egitimlerinde cogunlukla kidemli gézetiminde hasta
bas! pratik uygulama ve simtle olan veya olmayan manken
Uzerinde egitimlerin tercih edildigini gostermektedir.
Ameliyathanede tip 6grencilerinin pratik entlibasyon egitimi
Uzerine yapilan bir galismada Chao ve ark. (9), 6grencilerin
ortama 9,9+2,7 entlbasyon vyaptigini belirtmislerdir.
Arastirmacilar o6grencilerin 27 islem sonrasi proseduru
ogrendiklerini rapor etmislerdir. Ayrica entlbasyon pratigi
oncesi manken Uzerinden 6grenmenin entlbasyonun tim
basamaklari tzerinde yeterlilik kazanmakta yararl olacagini
bildirmistir (9).

ETE islemi konusunda deneyim icin yapilmasi gereken
uygulama sayisi Uzerinde bir gors birligi hendz olusmamistir.
Bireysel ve kurumsal 6grenme islevi kompleks olup
kurumun tercihleri, 6grenme ve 6gretme durumu ve belli
zaman iginde alinan olgu sayisiyla baglantilidir (10). Pratik
tekrarin yapilmasinin énemi aciktir. Anket calismamizda
kendini ETE konusunda deneyimli hisseden hekimlerin
%56'sinin anesteziyoloji ve reanimasyon hekimi olmasi
pratik uygulamada tekrarin etkili oldugunu gostermektedir.
Toda ve ark. (11) paramediklerin ameliyathanede %90'in
Uzerinde basarili entlibasyon yapabilmesi icin en az 30 islem
gerceklestirmesi gerektigi, 13 ve altinda islem yapanlarin bu
islemde basarili olamadigini belirtmistir. Pediyatrik yogun
bakim uzmanlik 6grencilerinin ameliyathane disinda %90
basarili entUbasyon yapabilmeleri icin 57 islem yapmis
olmalari gerektigi Ishizuka ve ark. (12) tarafindan daha énce
rapor edilmistir. Konrad ve ark. (13) trakeal entlibasyonun
basarili olmasi icin 57-71 kez uygulama yapilmasi gerektigini
rapor etmistir [Konrad ve ark. (13) calismasi ETE egitimi
yeterliligi konusunda yapilmis ilk calismalardan olup bu
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konudaki tim calismalarda atif yapilan bir yayindir. Eski
kaynak olmasina ragmen tarihsel stirecteki dnemi sebebiyle
makalede yer verilmistir]. Je ve ark. (14) acil servis arastirma
gorevlilerin %90 ve Uzerinde basarili entibasyon yapabilmesi
icin 74 islem yapmasi gerektigi belirtmistir. Kim ve ark. (15)
kardiyopulmoner resUsistasyon sirasinda basarili entlibasyon
sayilarini degerlendirmis ve %90 basari icin 157 tecribenin
gerektigini bildirmistir. Mulcaster ve ark. (16) yaptiklari
calismada istatistiksel hesaplama ile ameliyathanede %90
basarill ETE icin 47 islem gerektigini belirtmislerdir. Bu
calismalarla karsilastirildiginda galismamiza katilan hekimlerin
%25'inin yeterli ETE yapmadan klinik pratige basladigini tespit
etmis olduk. Oysa bu katiimcilarin %3,5'i kendilerini kismen
yeterli bulmaktayken katilimcilarin %20’si tamamen yeterli
bulmaktaydi. Katiimcilarin %0,5'i ise hala kendisini yetersiz
buldugunu belirtmistir. Literatlrle benzer komplikasyonlar (4)
tanimlayan katiimcilarin sayisi ve komplikasyonlarin ciddiyeti
g6z onltne alindiginda Ulkemizde ETE egitimleri sonrasi
geri bildirim ve egitim tekrarinin tam olarak yapiimamasinin
yeterlilik konusundaki farkindaligin da az olmasina neden
olabilecegini dlstndlirmektedir. Anketimizin bir sinirlamasi
katihmcilarin klinik pratiklerine basladiktan sonra ka¢c ETE
uyguladiklarini sorgulamamis olmamizdir.

Imashuku ve ark. (17) kurumlarinda degisen egitim
programi nedeniyle bazi 6grencilerin anesteziyoloji ve
reanimasyon klinigine hic gitmeden direkt olarak acil servise
egitime gonderildigini, burada ETE deneyimi 3,2 uygulama
iken anesteziyoloji ve reanimasyon kliniginde 25,6 uygulama
oldugunu ve bu nedenle de 6grencilerin ETE egitimi igin
sadece acil servise gdonderilmelerinin egitimde eksiklige yol
acabilecegini 6ne sirmuUsttr. Bu nedenle ETE egitimlerinde
ogrencilerin hem anesteziyoloji ve reanimasyon hem de acil
kliniklerine gonderilmesi uygun olacaktir.

Katilimcilarin %69'unun hasta Uzerinde ETE egitimi
aldigi (13'G acil tip, 89'u anesteziyoloji ve reanimasyon, 1
enfeksiyon hastaliklari, 9 gogus hastaliklari, 11 ic hastaliklari,
3 noroloji doktoru) ve %26'sinin manken ve sadece %1'inin
simulatorll manken Uzerinde egitildigi anlasilmaktadir. ETE
egitiminin ameliyathanede hasta Uzerinde alinmasinin,
egitmen anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin is
ylakinU artirmasi ve hasta bakiminda kopukluklara sebep
olmasi gibi sorunlara sebep olabildigi bildirilmektedir (18).
Ayrica hava yolu prosedurl uygulamasinin tehlikeli veya
gereksiz oldugu durumlarda etik sorunlari bildiren yayinlar da
vardir (19). SimUlasyon egitim materyalleri ile bu risklerden
korunulabilir. Herrmann-Werner ve ark. (20) yaptiklar bir

calismada 6grencilerin bir gor-bir yap metodu yerine en lyi
uygulama beceri laboratuvari yontemi kullanilarak g ila alti
ay sonra daha iyi 6grendiklerini géstermistir. Simulasyon
materyallerinin dezavantajlari ise gergek hava yolunu
kusursuz olarak taklit edememesi (21), olasi komplikasyonlari
gosterememesi ve simulasyon ile yapilan egitim sonrasinda
gercek entlbasyonun garanti edilememesidir (22). Ancak
similasyon bazli egitim 6grencinin glvenli bir ortamda
bilgi, yetenek ve davranislarinin gelismesini saglar; hatalar
hastaya zarar vermeden tekrarlanabilir, performans kayit
altina alinabilir, prosedr yarida kesilip geri bildirim saglanabilir
(23). Ulkemizde de hekimlerin ETE egitiminin gercek hastalar
yerine simulasyon materyalleri ile yapilmasinin daha yararli
olacagini dudsUnulebilir, ancak hangi modellerin hangi
sureyle kullanilmasi gerektigi, deneyimli egiticinin katkisi
olup olmayacag@i konularinda ileri calismalara gereksinim
bulunmaktadir (24).

ETE islemi sonrasi kapnografi kullaniimasi ETE basarisini
gOstermek icin altin standart olarak belirtilmistir (25).
Calismamizda ETE uygulamasi sirasinda kapnografi kullanim
oraninin %45 olmasini ya cihaz yoklugu nedeniyle ya da
egitimler sirasinda kapnografi kullanimmin éneminden
yeterince bahsedilmemis olmasina baglayabiliriz. Oysa,
Amerikan Kadiyoloji Birligi kritik olaylarda kapnografi
kullanimini siddetle Onermektedir (26). Yogun bakim
Unitesinde kapnograflar entlbasyonun dogrulugunun
saglanmasi,endotrakeal tlip veya trakeal
pozisyonun dogrulugunun, ventilatuar destegin yeterliliginin
monitdrizasyonun, intrakraniyel basing artisi bulunan
hastalarin izlenmesi, bronkospazm tedavisi basarisinin
takibi, kardiyak debi takibi icin de kullaniimaktadir (27).
Ulkemizde de 6zellikle ameliyathane disi ETE egitimlerinde
kapnografi kullanimi Gzerinde daha fazla durulmasi gerektigini

kantlin

distinmekteyiz.

Anket calismamizda katilimcilarin %75 kliniklerinde zor
hava yolu masasl bulunmadigini belirtmistir. Zor hava yolu
masas! yeterli ekipman ile insan kaynakli hataya ikincil
gelisebilecek riskleri azaltmak amaciyla zor hava yolu yonetimi
algoritmalarini icerecek sekilde dizayn edilir. lyi dizayn
edilmis ve kullanimina alisiimis olan zor hava yolu masasi
hem pratik uygulamada hem de klinik egitim ve simulasyon
cihazlarina benzer dneme sahiptir. Yogun bakimlar ve acil
servislerde, 6zel hasta gruplari ve zor hava yolu yonetimi igin
bulundurulmasi 6nerilmektedir (28).

ETE'nin beceri ve tecriibe gerektiren bir uygulama
olmasindan dolaylr basari orani hasta ve uygulayici
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ozelliklerine gore buylk degisiklikler gdsterebilmektedir.
Bu gibi durumlarda alternatif hava yolu araglarina yonelmek
mortalite agisindan bulytk dnem arz etmektedir. Acil hava
yolu yonetiminde entiibasyon yapilamadigi durumlarda hasta
ventilasyonunu bir sekilde saglamamiza yardimci olacak
araclar mevcuttur. Supraglottik hava yolu araclari anestezi
uygulamalarinda, acil servislerde ve hastane dncesinde
hava yolu mudahalelerinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Zor hava yolu yonetimi kilavuzunda entibasyon yapilamadigi
durumlarda supraglottik hava yolu cihazi (SGHA) uygulanmasi
onerilmektedir (29). Hava yolu yénetim kilavuzunda hem
rutin kullanim igin hem de acil hava yolu yonetiminde SGHA
olan LMA'nin hazirda bulundurulmasi gerektigi belirtiimistir
(29). Yine 2018 vyilinda yayinlanan eriskinin politravma
kilavuzunda, acil tip personelinin dlzenli araliklarla ETE, hava
yolunu glivence altina alinmasi amaci ile ETE'ye alternatif
teknikler, HSI-E'de kullanilan ajanlar konusunda egitiimesi
gerektigi bildiriimistir (30). Katilimcilarin sadece % 10'unun
hic LMA deneyimleri olmadigini belirtmeleri egitimler
sirasinda ETE'ye alternatif bir hayat kurtarici yontem
olarak LMA Uzerinde duruldugunu ama belki de egitimlerin
tekrarlanmadigr durumlarda &grencilerin  tamamina
ulasilamadigini géstermektedir. Hasta glvenligi acisindan
alternatif yontemlerin de istisnasiz her 6grenciye égretiimesi
gerektigini distnUyoruz.

Katiimcilarin %401 calistiklar servislerde krikotirotomi
tecriibesi aldiklarini belirtmistir. Ozellikle ventile edememe-
oksijenize edememe (CICO) durumlarinda acil krikotirotomi
hayat kurtarici bir tekniktir (31). Klcuk bir cerrahi islem
gibi gorilse de CICO durumunda ve glvenli bir sekilde
yaplilabilmesi amaci ile egitim alanlarin bu konuda énceden
yeterli bir egitim-deneyim almalari gerekliligini gdstermektedir

Fiberoptik bronkoskopiler hem endotrakeal tlp
hem de supraglottik hava yolu cihazlarini yerlestirmede
kullanilmaktadirlar (32). Zor hava yolu yonetiminde hava
yolu saglanamadigi durumlarda hayat kurtarici olarak 6nemi
Koerner ve Brambrink (33) tarafindan rapor edilmistir.
Katilimcilarin %56's1 fiberoptik deneyimine sahip olduklarini
belirtmislerdir. Baslangi¢c egitimi olarak normal laringeal
anatomisi olan ve genel anestezi alan hastalarda 10 kez
tekrarlanmasi ile fiberoptik laringoskopi ve entlibasyon icin
yeterli beceri edinilebildigi bildiriimistir (32).

Zor hava yolu derneginin eriskinlerde zor hava yolu
yonetimi kilavuzunda anestezi indiksiyonu igin propofol,
kas gevsetici ajan icin ise roklironyum oOnerilmekte ve
roklGronyumun sugammadeks ile geri dondurilebilmesinin
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avantajina vurgu yapllmaktadir (29). Supraglottik hava yolu
araci yerlestiriimesinde propofol ilk tercih edilen ajanidir.
Katilimcilarin %54't ETE icin propofol tercih ederken %39'u
midozolam kullandigini belirtmistir. Zor hava yolu derneginin
son kilavuzda midozolam onerisi bulunmamaktadir (29).
Hizli seri indiksiyonda katilmcilarin® %84'0G rokironyum
kullandigini ifade etmistir. Bu bulgularimiz literatirle
uyumludur.

ETE uygulayicisi ekstlbasyon icin cesitli secenekler
oldugunu ve eger ekstlbasyon basarisiz olursa, kontrold
tekrar kazanmak igin eylem plani formule etmeyi bilmelidir.
Bu konu son yayinlanan zor hava yolu yonetim kilavuzunda
(29) aynintili bir sekilde deginilmistir. Anket ¢calismamizda
katimcilarin %80'i ekstlbasyon kilavuzu kullanmadiklarini
belirtmislerdir. Plansiz ekstlbasyonlarin larengeal veya
vokal kord hasari, hipoksemi, solunum yetmezligi,
tasiaritmiler, hipotansiyon, aspirasyon pnémonisi ve olim
gibi komplikasyonlari bulunmaktadir ve yeniden entiibasyon
olasiligi her zaman vardir (34). Ekstlbasyon kilavuzu
kullaniminin bu komplikasyonlari dnlemede etkili oldugu
daha 6nce yapilan calismalarla gdsterilmistir (35). Sadece
%20 katilimcinin kilavuz kullanmasi ekstlbasyon kilavuzu
kullaniminin distk oldugunu ve kurumlara ait 6zel kilavuzlar
gelistirilmesinin gerekli oldugunu distnmekteyiz.

Katilimecilarin blytk bolimU ETE sirasinda ilk sorun
yasadiginda kidemlisinden yardim aldigini belirtmistir.
Anesteziyoloji ve reanimasyon doktorlarinin avantaji olan
bu durumu ameliyathane disindaki hekimlerin her zaman
saglayamadigl goéz éntne alindiginda mavi kod verilmesinin
onemi ortaya cikmaktadir. Ozellikle 3. basamak yogun
bakimlarda ETE'nin yogun bakim hekimi tarafindan zaten
biliniyor olmasi beklendiginden mavi kod uygulamasi bircok
yogun bakim Unitesi icin gecerli degildir ve bu nedenle
yogun bakim hekimlerinin ETE egitimlerinin ameliyathane
rotasyonlari haricinde de surekli yenilenmesi dnem arz
etmektedir. Calismamizda kendini ETE konusunda yeterli
deneyime sahip hissedenlerin %68'inin anesteziyoloji
ve reanimasyon hekimleri oldugu gorilmektedir. ETE
uygulayicisi bu isleme baslamadan dnce hava yolunu zor
entlbasyon yoninden degerlendirmeli ve hazirh@ yapmis
olmaldir. Ankete katilan katimcilar ETE 6ncesi zor hava
yolu varliginin degerlendirilmesinde en ¢cok Mallampati
siniflamasini kullandiklarini belirtmistir.

Anketimizin bir sinirlamasi katilimcilarin klinik pratiklerine
basladiktan sonra ka¢ ETE uyguladiklarini sorgulamamis
olmamizdir. Anket calismamizin bir baska sinirlamasi da
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katimcilarin ka¢ krikotomi ve kac fiberoptik deneyimine
sahip olduklarini sormamamiz olmustur.

Sonug

Calismamizin sonuglarina gore Ulkemizde tip fakiltesinden
itibaren ETE ve diger hava yolu egitimlerine baslandigi,
ancak klinik pratige gecildikten sonra anesteziyoloji ve
reanimasyon, acil ve yogun bakim gibi branslar disinda bu
egitimlerin yeterince tekrarlanmadigi, konuyla ilgili kurs
ve nonsimtle egitimlere katihmin yeterli olmadigi tespit
edilmistir. Hasta glvenligi acisindan ETE egitiminin daha tip
fakiltesindeyken baslamasi gereklidir. Bu eg@itimin 6grenmeyi
hasta glvenligini tehlike atmadan kolaylastirmasi nedeniyle
oncelikle maket lzerinde alinmasini, basari icin net bir sayi ve
slre hentz belirlenmemis olsa da en az 40 kez yapilmasini,
ETE sonrasi kapnograf kullaniimasini énermekteyiz. Bu
calisma sonuclarina gore yalniz acil ve yogun bakimlarda
calisan hekimlerin degil, servislerde calisan hekimler icin de
acil hava yolu egitimi konusunda 6zel programlar hazirlanmasi
ve sUrekli tekrar edilmesi gerektigi kanisindayiz. Kurumlar
Ozellikle ameliyathane ve yogun bakimlarda acil hava yolu

masasl, yazili ektlbasyon kilavuzu ve krikotirotomi seti
bulundurulmasina ve bunlarin kullanimi konusunda ekiplerine
egitim programlari hazirlamalari konusunda 6zendirilmelidir.
Ayrica ETE basarisi icin gerekli tekrar sayisi ve sirenin tespiti
acgisindan hala ileri calismalara ihtiyagc bulunmaktadir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Saglk Bilimleri Universitesi Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
alinmistir (karar no: 19-2635, tarih: 28.03.2019).

Hasta Onami: Calisma hasta onami gerektirmemektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilan

Cerrahi ve Medikal Uygulama: C.D., Konsept: A.P, 1.OT,
Dizayn: A.P, 1.O.T, Veri Toplama veya Isleme: C.D., Analiz
veya Yorumlama: A.R, I.O.T, Literatir Arama: C.D., Yazan:
CD,1.OT

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildiriimemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklan bildirilmistir.

Turk J Intensive Care 2021;19:131-40



138 Dogu ve ark. Hava Yolu Egitimi Anketi
Kaynaklar 14. Je S, Cho Y, Choi HJ, Kang B, Lim T, Kang monitoring on the rate of unrecognized
H. An application of the learning curve- misplaced intubation within a regional

1. Szmuk B Ezri T, Evron S, Roth Y, Katz cumulative summation test to evaluate emergency medical services system.
J. A brief history of tracheostomy and training for endotracheal intubation in Ann Emerg Med 2005;45:497-503.
tracheal intubation, from the Bronze Age emergency medicine. Emerg Med J 26. Field JM, Hazinski MF Sayre MR,
to the Space Age. Intensive Care Med 2015;32:291-4. Chameides L, Schexnayder SM, Hemphill
2008;34:222-8. 15.  Kim SY, Park SO, Kim JW. Sung J, R, et al. Part 1: executive summary: 2010

2. Durbin CG Jr, Bell CT, Shilling AM. Lee KR, Lee YH, et al. How much American Heart Association Guidelines
Elective intubation. Respir Care experience do rescuers require to for Cardiopulmonary Resuscitation
2014,59:825-46; discussion 847-9. achieve successful tracheal intubation and Emergency Cardiovascular Care.

3. Miller AG. Endotracheal Intubation during cardiopulmonary resuscitation? Circulation 2010;122(18 Suppl 3):5640-
Training and Skill Maintenance for Resuscitation 2018;133:187-92. 56.

Respiratory Therapists. Respir Care 16. Mulcaster JT, Mills J, Hung OR, 27. Kerslake |, Kelly F Uses of capnography
2017,62:156-62. MacQuarrie K, Law JA, Pytka S, et in the critical care unit. BJA Educ

4. Mort TC. Complications of emergency al. Laryngoscopic intubation: learning 2017;17:178-83.
tracheal intubation: immediate airway- and performance. Anesthesiology 28. Higgs A, McGrath BA, Goddard C,
related consequences: part Il. J Intensive 2003;98:23-7. Rangasami J, Suntharalingam G, Gale R,
Care Med 2007;22:208-15. 17. Imashuku Y, Kojima A, Takahashi K, et al. Guidelines for the management of

5. Yunoki K, Sakai T. The role of simulation Kitagawa H. Endotracheal intubation tracheal intubation in critically ill adults.
training in anesthesiology resident training for clinical trainees in Japan-is the Br J Anaesth 2018;120:323-52.
education. J Anesth 2018;32:425-33. anesthesiology training not necessary? J 29. Frerk C, Mitchell VS, McNarry AF

6. Sanders RC Jr, Giuliano JS Jr, Sullivan JE, Clin Anesth 2016;31:34. Mendonca C, Bhagrath R, Patel A, et al.
Brown CA, Walls RM, Nadkarni \, et al. 18.  Weinger MB, Reddy SB, Slagle JM. Difficult Airway Society 2015 guidelines
Level of trainee and tracheal intubation Multiple measures of anesthesia for management of unanticipated
outcomes. Pediatrics 2013;131:€821-8. workload during teaching and difficult intubation in adults. Br J Anaesth

7. Baker R Preparedness and education in nonteaching cases. Anesth Analg 2015;115:827-48.
airway management. Anesthesiol Clin 2004;98:1419-25. 30. Polytrauma Guideline Update Group.
2015;33:381-95. 19.  Cook TM. Intubation training in the real Level 3 guideline on the treatment of

8. Dawson AJ, Marsland C, Baker P world. Anaesthesia 2008;63:434-6. patients with severe/multiple injuries:
Anderson BJ. Fibreoptic intubation skills 20. Herrmann-Werner A, Nikendei C, AWMF Register-Nr. 012/019. Eur J
among anaesthetists in New Zealand. Keifenheim K, Bosse HM, Lund F Trauma Emerg Surg 2018;44(Suppl 1):3-
Anaesth Intensive Care 2005;33:777-83. Wagner R, et al. “Best practice” skills lab 271.

9. Chao A, Chou WH, Huang HH, Yeh training vs. a “see one, do one” approach 31. Hubble MW, Wilfong DA, Brown LH,
YC, Lin CJ. Evaluation of tracheal in undergraduate medical education: an Hertelendy A, Benner RW. A meta-
intubation: A retrospective study of skill RCT on students’ long-term ability to analysis of prehospital airway control
acquisition by medical students in the perform procedural clinical skills. PLoS techniques part |l: alternative airway
operating theater. J Formos Med Assoc One 2013;8:€76354. devices and cricothyrotomy success
2015;114:8559. 21. Yang JH, Kim YM, Chung HS, Cho |, rates. Prehosp Emerg Care 2010;14:515-

10. Wong DT, Prabhu AJ, Coloma M, Lee HM, Kang GH, et al. Comparison 30.

Imasogie N, Chung FFE What is of four manikins and fresh frozen 32. Collins SR, Blank RS. Fiberoptic
the minimum training required for cadaver models for direct laryngoscopic intubation: an overview and update.
successful cricothyroidotomy?: a orotracheal intubation training. Emerg Respir Care 2014;59:865-80.

study in mannequins. Anesthesiology Med J 2010;27:13-6. 33. Koerner IP Brambrink AM. Fiberoptic
2003;98:349-53. 22.  Wong W, Kedarisetty S, Delson N, Glaser techniques. Best Pract Res Clin

11. Toda J, Toda AA, Arakawa J. Learning D, Moitoza J, Davis DP et al. The effect Anaesthesiol 2005;19:611-21.
curve for paramedic endotracheal of cross-training with adjustable airway 34. Chao CM, Lai CC, Chan KS, Cheng KC,
intubation and complications. Int J Emerg model anatomies on laryngoscopy skill Ho CH, Chen CM, et al. Multidisciplinary
Med 2013;6:38. transfer. Anesth Analg 2011;113:862-8. interventions and continuous quality

12. Ishizuka M, Nagata H, Takagi K, 23.  Gaba DM. The future vision of simulation improvement to reduce unplanned
Iwasaki Y, Shibuya N, Kubota K. Clinical in health care. Qual Saf Health Care extubation in adult intensive care units: A
Significance of the C-Reactive Protein to 2004;13(Suppl 1):i2-10. 15-year experience. Medicine (Baltimore)
Albumin Ratio for Survival After Surgery 24. Kennedy CC, Cannon EK, Warner DO, 2017;96:¢6877.
for Colorectal Cancer. Ann Surg Oncol Cook DA. Advanced airway management 35. Birkett KM, Southerland KA, Leslie
2016,;23:900-7. simulation training in medical education: GD. Reporting unplanned extubation.

13.  Konrad C, Schiipfer G, Wietlisbach M, a systematic review and meta-analysis. Intensive Crit Care Nurs 2005;21:65-75.
Gerber H. Learning manual skills in Crit Care Med 2014:42:169-78.
anesthesiology: Is there a recommended 25.  Silvestri S, Ralls GA, Krauss B, Thundiyil

number of cases for anesthetic
procedures? Anesth Analg 1998;86:635-
9.

Turk J Intensive Care 2021;19:131-40

J, Rothrock SG, Senn A, et al. The
effectiveness of out-of-hospital use of
continuous end-tidal carbon dioxide



Dogu ve ark. Hava Yolu Egitimi Anketi

139

Ek-1. Anket

Hangi yas araligindasiniz?

e 23-35yll

e 36-45 yil

® 46-55 yil

e >56 yil

Cinsiyetiniz nedir?

e Kadin

e Erkek

Asagidaki kurumlardan hangisinde calisiyorsunuz?
e Universite hastanesi

e Egitim ve arastirma hastanesi

e Devlet hastanesi

e Sehir hastanesi

e Ozel hastane

Eger yogun bakim tnitesinde (YBU) calisiyorsaniz ka¢
yatakh bir Gnitedir?

° <6

®6-12

°>12

« YBU'de calismiyorum.

Asagidakilerden hangisinde calisiyorsunuz?
* 1. seviye YBU

* 2. seviye YBU

* 3. seviye YBU

e Acilde kritik bakim Unitesi

e Cocuk YBU

e Servis

e Ameliyathane

YBU/acil servis (AS)/serviste calisma siirenizi liitfen
belirtiniz.

o <1 vl

e 1-5 yil

¢ 5-10 vl

e >10 vyl

Calistiginiz YBU’de/AS’de/serviste hangi unvan ile
calismaktasiniz?

e Pratisyen hekim

e Asistan doktor

e Yan dal asistani

e Yan dal uzmani

e Uzman hekim

e Ogretim Uyesi/egitim gérevlisi

Ana uzmanhk dalinizi liitfen belirtiniz.

e Acil tip

® Anesteziyoloji ve reanimasyon

e Pediyatri

e [c hastaliklari

e GOgus hastaliklar

e Enfeksiyon hastaliklari

e Noroloji

e Genel cerrahi

e Diger

YBU’de/AS’de/serviste calismaya basladiginizda
endotrakeal entiibasyon (ETE) deneyim sayinizi liitfen
belirtiniz.

e Hic deneyimim yoktu.

*1-10

¢ 10-50

¢ 50-100

° >100

ilk ETE deneyiminizde asagidaki seceneklerden hangisi
ile egitim aldiniz?

e Hasta Uzerinde denetimli ETE

e Maket Uzerinde ETE

e SimUlatorlti manken Uzerinde ETE

e Sadece teorik egitimle denetimsiz ETE

e Online egitim ve video ile denetimsiz ET

ilk ETE uygulamanizi ne zaman yaptiniz?

e Tip fakultesi 6grencisi iken

e [ntdrn iken

e Pratisyen hekim iken

e Asistan iken

e Yan dal asistani iken

Su anda kendinizi ETE icin yeteri kadar deneyimli
hissediyor musunuz?

® Evet

® Hayir

e Kismen

Calistigimiz YBU’de/AS’de/serviste ETE sonrasi ET
tiip yerinin dogrulanmasi amaciyla rutin kapnografi
kullaniyor musunuz?

e Evet

e Hayir

e Bazen

Cahistiginiz YBU’de/AS’de/serviste ETE islemi 6ncesi
“ETE Kontrol Listesi” kullaniyor musunuz?

e Evet

e Hayir
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Zor hava yolu yonetimi icin herhangi bir sertifika
programina katildiniz mi?

e Evet

e Hayir

Calistiginiz YBU’de/AS’de/serviste acil hava yolu masasi
bulunuyor mu?

e Fvet

° Hayir

YBU'de/AS’de/serviste zor hava yolu yonetimi icin yazili
klinik protokoliiniiz bulunuyor mu?

e Fvet

e Hayir

Laringeal maske (LIVIA) deneyim sayinizi liitfen belirtiniz?
e Hic deneyimim yok

*0-10

¢ 10-20

°>20

Calistiginiz  YBU’de/AS’de/serviste
bronkoskopi deneyimi kazandiniz mi?

e Evet

® Hayir

Calistigimiz YBU/AS/servis pratiginde krikotirotomi
uyguladiniz mi?

e Evet

e Hayir

Cahstigimiz YBU’de/AS’de/serviste acil ETE icin hizh seri
indiiksiyon (HSI) kullaniyor musunuz?

e Fvet

e Hayir

ETE icin ilk tercih ettiginiz sedasyon ajani asagidakilerden
hangisidir?

e Tiyopental

e Propofol

e Ketamin

¢ Midazolam

LMA icin ilk tercih ettiginiz sedasyon ajani
asagidakilerden hangisidir?

e Tiopental

e Propofol

e Ketamin

e Midazolam

HSi icin tercih ettiginiz kas gevsetici ajan hangisidir?

e SUksinil kolin

e Rokuroniyum

e Kas gevsetici kullanmiyorum

fiberoptik
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Cahstiginiz YBU’de/AS’de/serviste ET tiip kafa basinci
monitorizasyonu yapiyor musunuz?

e Evet

® Hayir

Calistiginiz YBU'de/AS de/serviste ETE icin asagidaki
hangi ekipmanlar bulunmaktadir? Birden fazla yanit
isaretleyebilirsiniz.

e | aringoskop ve cesitleri

e Videolaringoskop

e LMA

¢ [LMA

e Gum buji

e Fiberoptik bronkoskop

e Kombi tip/Laringeal tlp

e Tlp degisirici kateter

ETE i¢in 6zel pozisyon tercihiniz nedir?

e Supin

e Rampa

e Koklama pozisyonu

Calistiginiz YBU’de/AS’de/serviste yazili klinik
ekstiibasyon kilavuzu bulunuyor mu?

e Evet

® Hayir

ETE islemi sirasinda en sik karsilastiginiz
komplikasyonlari liitfen isaretleyiniz. Birden cok
komplikasyon isaretleyebilirsiniz.

e Aritmi

e Kardiyak arrest

e Hipoksi

e Aspirasyon

e Ozefagus entiibasyonu

e Zor entlibasyon

ETE sirasinda ilk sorun yasadiginiz olguda nasil yardim
aldiniz?

e Yalnizdim, kendim hallettim.

e Kidemlim yardim etti.

e Uzmanim yardim etti.

e Ogretim Uyesi/egitim gorevlisi yardim etti.

e Mavi kod cagirdim.

¢ Anesteziyoloji ve reanimasyon klinigini aradim.
ETE icin asagidaki skorlamalardan
kullaniyorsunuz?

e Mallampati

e Cormack-Lehane

® Mocacha

e | EMON

e Mallampati+ diger bir skorlama

e Cormack-Lehane+ diger bir skorlama

e Skorlama yapmiyorum.

® Diger

hangisini



