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Amag: Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilen COVID-19 enfeksiyonunda hava yolu yénetimi
¢ok 6nemlidir ve yogun temasli islemler arasindadir. Bu ¢calismada amacimiz; hazirladigimiz anket
sorulari ile anestezi teknisyen/teknikerlerinin COVID-19 hastalarinda endotrakeal entiibasyonla
ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarini belirlemektir.

Yéntem: Calismaya katilmayi kabul eden anestezi teknisyen/teknikerlerinden COVID-19 hastala-
rinda hava yolu yénetimi hakkinda bilgi diizeylerini 6lgen online bir anket formunu doldurmalari
istend.

Bulgular: 341 katilimcinin verilerine istatistiksel analiz yapildi. Katiimcilarin yas ortalamasi
33.0748.43 yil idi. 0-5 yil arasinda ¢alisma deneyimi olanlar (%27.3) ve devlet hastanesinde
(%43.1) ¢alisanlar ¢odunluktaydi. Katilimcilarin ¢ogunlugunun entiibasyon ve ekstiibasyon ile
ilgili bilgi sorularina dogru cevap verdigi gériildii. Anket sayesinde farkindaliklari artan katilimci
orani %58.1 idi. Katilimcilar en ¢ok bulas riskinden endiselendigini bildirdi.

Sonug: COVID-19 pozitif ya da siipheli durumlarda endotrakeal entiibasyonda dikkat edilecek
noktalarin katihmcilarin ¢ogunlugu tarafindan dogru bilindigini ve bu konudaki farkindaliklarinin
yliksek oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hava yolu, anestezi, anestezi teknisyen/tekniker, anket
ABSTRACT

Objective: Airway management is very important in COVID-19 infection, which was declared as
a pandemic in March 2020 and is among the intensive contact procedures. Our aim in this study
is to determine the knowledge levels and attitudes of anesthesia technicians about COVID-19
positive patients or endotracheal intubation using questionnaire questions we prepared.
Methods: Anesthesia technicians who accepted to participate in the study were asked to fill in an
online questionnaire that measures the level of knowledge about airway management in COVID-
19 patients.

Results: Statistical analysis was performed on the data of 341 participants. The mean age of the
participants was 33.07+8.43 years. Those with a working experience of 0-5 years (27.3%) and
those working in a public hospital (43.1%) constituted the majority of the participants. It was seen
that the majority of the participants correctly answered the questions related to intubation and
extubation. The proportion of participants whose awareness increased due to the survey was
58.1%. Participants reported that they were most concerned about the risk of contamination.
Conclusion: We found that in COVID-19 positive or suspicious cases, the points to be considered
in endotracheal intubation are well known by the majority of the participants and their aware-
ness on this issue is high.
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GiRiS

Koronavirlsler (CoV), soguk alginhg gibi toplumda
yaygin gorulen, kendi kendini sinirlayabilen hafif
enfeksiyon tablolarindan Orta Dogu Solunum
Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome,
MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi daha agir
enfeksiyon tablolarina yol agabilen biyik bir virts
ailesidir . Diinya Saghk Orgiitl, ilk enfeksiyonun
basladigi Cin disinda 113 (lkede COVID-19 vakalari-
nin gorilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle
11 Mart 2020’de kiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamistir @,

COVID-19 hastaligi hakkinda hala bilmedigimiz ¢ok
sey bulunmaktadir. Mevcut kanitlar ile insanlar ara-
sinda yakin temas ve damlaciklarla bulastigi goril-
mektedir. Bu hastaliga yakalanma riski en yiiksek
olanlar, hastayla temasi olanlar veya hasta bakimini
yapanlardir. Bu yuzden saglik calisanlari, bu enfeksi-
yon agisindan vyiksek riskli kabul edilmektedir.
Endotrakeal entlibasyon islemi de yogun temasl
islemler arasinda yer almaktadir ?. Anestezi teknis-
yen/teknikerleri gerek mavi kod ekibinde olmalari
gerekse anestezi uygulamalarinda aktif rol aldiklarin-
dan damlacik yoluyla yayilan bu enfeksiyon icin bulas
acisindan yuksek riskli galisan grubundadir.

Bu calismada amacimiz anestezi teknisyen/tekniker-
lerinin COVID-19 hastalarinda ya da sipheli durum-
larda endotrakeal entilibasyonla ilgili bilgi diizeylerini
ve tutumlarini belirlemek ve bu konu hakkindaki far-
kindahgr arttirmaktir.

GEREG ve YONTEM

Yerel etik kurul (2011-KAEK-25 2020/05-11), COVID-
19 Bilimsel Arastirma Platformu (2020-04-
30T17_45_15) ve il Saglik Midrligii onaylari alin-
diktan sonra Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak calismamiz gerceklestirildi. Calismaya katil-
may! kabul eden anestezi teknisyen/teknikerleri
calismaya dahil edildi. COVID-19 pozitif ya da slip-
heli hastalarda hava yolu yonetimi hakkinda bilgi
dizeylerini 6lgen anket formu hazirlandi. Anket
formu online olarak diizenlenip daha fazla katilimci-
ya ulagsmak hedeflendi.
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(https://docs.google.com/forms/d/14whPsNRO1SFqD__
z0fc_svbOrzVQ6BYFWEIqICt-Olk/edit). Anket formunun
linki internet ortaminda mail araciligiyla ve WhatsApp
Uzerinden katilimcilara gonderildi. Anket sorularinin
%50’den fazlasini doldurmayanlar galismadan gikarildi.

istatistiksel Analiz

Tam istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 21
Windows (Statistical Package for the Social Sciences,
Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi. Sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalamazt
standart sapma, kategorik yapidaki veriler igin sayi ve
yluzde olarak ifade edildi. Calismaya dahil edilen
orneklem biyuklGginin belirlenmesinde %5 hata
payl, %95 giiven araligi ve Turkiye'de ¢alismakta olan
anestezi teknikeri sayisinin yaklagik 80000 olarak
alindiginda 383 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya katilmayi kabul eden 400 katilimcidan
anket formunun %50’den fazlasini bos birakan 59 kisi
¢alismadan gikarildi ve 341 katilimcinin formu istatis-
tiksel olarak degerlendirilmeye alindi. Katimcilarin
demografik verileri Tablo I'de gériilmektedir.

Tablo I. Demografik veriler

Yas, yil, 33.0748.43
Cinsiyet, n(%)
o Kadin 217 (63.6)
o Erkek 124 (36.4)
Gorev tnvani, n(%)
¢ Anestezi teknisyeni 82 (24)
¢ Anestezi teknikeri 259 (76)
Anestezide galisma yili, n(%)
* 0-5 93 (27.3)
* 6-10 79 (23.2)
®11-15 64 (18.8)
* 16-20 53 (15.5)
e 21 ve Ustl 52 (15.2)
Calistigr kurum, n(%)
o Universite Hastanesi 32(9.4)
e Egitim ve Arastirma Hastanesi 144 (42.2)
¢ Devlet hastanesi 147 (43.1)
o Ozel Hastane 18 (5.3)

n: Hasta sayisi, %: Yiizde sayisi, : Ortalamaz standart sapma

COVID-19 ile ilgili alinan egitimler hakkindaki sorula-
ra verilen cevaplar Tablo II'de gérilmektedir. COVID-
19 salginindan sonra anestezi alacak hastalara ates,
oksurik, yurtdisi seyahat 6ykusu ya da supheli birine
temas Oyklsini soruyor musunuz?’ sorusu %60.8
oraninda her zaman soruyorum, %14.7 ara sira soruyo-
rum ve %24.5 hi¢ sormuyorum seklinde cevaplandi.
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Tablo Il. COVID-19 ile ilgili alinan egitimler hakkindaki sorular ve
cevaplari

COVID-19 ile ilgili hastanenizde egitim yapildi mi?, n(%)

e  Evet yapildi ve katildim 140 (41.1)
e  Evet yapildi fakat katilamadim 96 (28.2)
e Bilmiyorum 32(9.4)
e Yapimadi 73 (21.4)
COVID-19 ile ilgili kliniginizde egitim yapildi mi?, n(%)
e  Evet yapildi ve katildim 129 (37.8)
e  Evet yapildi fakat katilamadim 40 (11.7)
e Yapimadi 16 (4.7)
e Bilmiyorum 156 (45.7)
Yapilan egitimlerin igerigi neydi? (Birden fazla sege-
nek isaretleyebilirsiniz), n(%)
e Elhijyeni 227 (66.6)
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi 215 (63)

L]
e Hasta entlibe ederken dikkat edilecek konular 127 (37.2)
e Hasta ekstlibe edilirken dikkat edilecek ko- 109 (32)
nular
e Mavi kod uygulamasinda dikkat edecek ko- 29 (8.5)
nular
COVID-19 ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
dustiniyor musunuz?, n(%)

e  Evet yeterli 46 (13.5)
e Kismen yeterli 188 (55.1)
e Kararsizim 36 (10.6)
e Hayir yetersiz 71(20.8)

Bu sliregte COVID ile ilgili en cok faydalandiginiz bilgi
kaynaklari nelerdir? (Birden fazla segenek isaretle-
nebilir), n(%)
e Hastane ve klinik igi egitimler 132 (38.7)
e Saglk Bakanlig kilavuzu 155 (45.5)
e Tlrk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derne- 49 (14.4)
gi ve Turk Yogun Bakim Dernegi Kilavuzlari

e Diinya Saglik Orgiitii internet sayfasi 71(20.8)
e Bilimsel yayinlar 101 (29.6)
e Televizyon programlari 155 (45.5)
e WhatsApp gruplari 162 (47.5)
¢ Sosyal medya (Facebook ve Twitter, vb) 144 (42.2)

Anestezi pratiginde ve mavi kod uygulamasinda ali-
nacak onlemler ve uygulamalar ile ilgili kliniginizce
bir yol haritasi yapildi mi? n(%)
e  Evet yeterli seklide yapildi 74 (21.7)

e Evet ama yeterli degil 132 (38.7)
e Hayir yapilmadi 107 (31.4)
e Bilmiyorum 28 (8.2)

n: Hasta sayisi, %: Yiizde sayisi

COVID-19 pozitif ya da sUpheli hastalarda havayolu
yonetimi hakkindaki sorulara verilen cevaplar Tablo
IlI’de ve kisisel koruyucu ekipmanlar ile ilgili sorulara
verilen cevaplar Tablo 1V’de verilmistir.

COVID-19 pandemisinin yarattig1 endiseler sorusuna
katilimcilarin %6.2’si endiselenmedigi, %71.3’0 ken-
disine bulasma riskinden endiselendigi, %$90.9’u ken-
disinden ailesine bulagsma riskinden endiselendigi,
%66’sI bu konuda yeterli koruyucu ekipman olmama-
sindan endiselendigi, %49.6'si1 bu konu ile ilgili yeter-
li bilgi ve deneyime sahip olmadigi icin endiselendigi,

Tablo I1l. Hava yolu yonetimi ile ilgili sorular ve verilen cevaplar

Hastalarda en giivenli havayolu araci hangisidir, n (%)

e Kafli endotrakeal tlpler 322 (94.4)
e  Kafsiz endotrakeal tupler 1(0.3)
e Llaringeal maske airway 5(1.5)
e Bilmiyorum 13 (3.8)
Entiibasyonu sizce kim yapmalidir? (birden fazla se-
cenek isaretlenebilir), n (%)
e Deneyimli teknisyen/tekniker 147 (43.2)
e Deneyimsiz teknisyen/tekniker 3(0.9)
e Anestezi uzmani 332 (97.6)
e Anestezi asistani 119 (35)
e Kararsizim 2(0.6)
Entlibasyon yaparken ortamda kag kisi olmalidir?, n (%)
e Enaz?2kisi 329 (96.5)
e Cok sayida kisi 4(1.2)
e Bilmiyorum 8(2.3)
Preoksijenasyon %100 oksijen ile yiiz maskesi kulla-
nilarak 2 elle yapilmalidir., n (%)
e Dogru 217 (64.2)
e Yanls 101 (29.9)
e Bilmiyorum 23 (5.9)
Preoksijenize edilirken hastanin basi 45 derece yuka-
rida olmalidir., n (%)
e Dogru 213 (62.5)
e Yanhs 69 (20.2)
e Bilmiyorum 59 (17.3)
Yiksek doz néromuskuler bloker kullanimi ile hizh
seri enttibasyon yapilmalidir gerekir., n (%)
e Dogru 279 (81.8)
e Yanls 40 (11.7)
e Bilmiyorum 22 (6.5)
Havayolu agikligini saglar saglamaz ventilasyona bas-
lamadan kafi sisiriniz., n (%)
e Dogru 318(93.3)
e Yanhs 13(3.8)
e Bilmiyorum 10(2.9)
Havayolu topikalizasyonu (aerosol/vaporizasyon ola-
rak) uygulamayin., n (%)
e Dogru 158 (46.3)
e Yanls 33(9.7)
e Bilmiyorum 150 (44)
Tup yerini dogrulamak igin kapnografi egrisini kullan-
mak gerekir., n (%)
e Dogru 266 (78)
e Yanhs 39 (11.4)
e Bilmiyorum 36 (10.6)

%39.9’u ¢alistiklari klinikte acil durumlar igin bir yol
haritasinin belirlenmemesinden endiselendigi ve
%48.1'nin psikolojik sorunlar yasadigi seklinde cevap-
ladilar.

Yaptigimiz bu anket ¢calismasi ile katilimcilarin %68.1’i
bu konu hakkinda farkindaliklarinin arttigini, %18.8’i
bu konu hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu farket-
tigini, %36.1’i bu konu hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadigini anladigini, %1.5’i bos yere vaktinin gittigi-
ni, %3.8’i anketin faydasinin olmadigini ve %14.7’sinin
kararsiz oldugunu bildirdi.
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Tablo Ill. (devami)

Kapali aspirasyon sistemi kullanmak gerekir., n (%)

e Dogru 309 (90.6)
e Yanhs 7(2.1)
e Bilmiyorum 25(7.3)
Anestezi makinesi ve monitoriin Ustint seffaf nay-
lonla kapla., n (%)
e Dogru 273 (80.1)
e Yanls 14 (4.1)
e Bilmiyorum 54 (15.8)
Ekstiibasyon agamasinda 2 kisi ol., n (%)
e Dogru 292 (85.6)
e Yanls 28 (8.2)
e Bilmiyorum 21(6.2)
Ekstibasyonda maskeyi seffaf bir ortliniin altina al
sadece konnektor kismi poseti delsin, maske orti-
niin altinda kalsin., n (%)
e Dogru 278 (81.5)
e Yanls 12 (3.5)
e Bilmiyorum 51 (15)
COVID-19 siiphesi olan ya da pozitif olan bir hasta
entibe ettiniz mi?, n (%)
e Evet 27 (7.9)
e Hayr 256 (75.1)
e Bilmiyorum 58 (17)
Solunum devresinin tlpten ayrilmasi gerekiyorsa
ne yaparsin? (birden fazla segenek isaretlenebilir),
n (%)
e Once tiipii klempe edip sonra ayiririm 267 (78.5)

e Solunum devresini klempe edip sonra ayiri- 27 (7.9)

rim
e Solunum cihazini bekleme moduna alirm 101 (29.7)
e Bilmiyorum 12 (3.5)

Bakteri /viral filtreler nereye takilmalidir? (birden

fazla segenek isaretlenebilir), n (%)
e Makinenin ekspiryum gikisina 211 (61.9)
e Makinenin inspiryum gikisina 131 (38.4)
e Endotrakeal tup ile devre arasina(devreden 263 (77.1)

once)
e Maske ile devre arasina 126 (37)
e Bilmiyorum 13 (3.8)
Kag tane filtre takilmasi yeterli olur?, n (%)
o 1 61(17.9)
e 2 133 (39)
e 3 114 (33.4)
e Bilmiyorum 33(9.7)

n: Hasta sayisi, %: Yiizde sayisi

TARTISMA

Anestezi teknisyen/teknikerlerinin COVID-19 hasta-
larinda endotrakeal entlibasyonla ilgili bilgi dlizeyle-
rini degerlendirdigimiz anket ¢alismamizin sonuglari
katihmcilarin ¢ogunlugunun bilgi dizeyinin yeterli
oldugunu ve bulas konusunda endiselendiklerini gos-
termektedir.

COVID-19 ile ilgili hastane igi egitim verildigini ancak
klinik ici egitimin daha az verildigini gérmekteyiz.
Hastaneler tim hastane personelini egitmek igin
planlamalar yapmaktadirlar. Bunlarin icerigi katihm-
cillarmizin da belirttigi gibi daha ¢ok el hijyeni ve
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Tablo IV. Kisisel koruyucu ekipmanlar ile ilgili sorular ve verilen
cevaplar

Kisisel koruyucu ekipmanlar hakkinda galistiginiz kli-
nikte durum nasil?, n (%)

e Yeterli sayida ve gesitte ekipman var 45 (13.2)
e  Ekipmalar var fakat yeterli sayida degil 224 (65.7)
e Koruyucu ekipman yok 58 (17)
e Bilmiyorum 14 (4.1)

Supheli hastada gilivenli entiibasyon igin kullanilan
koruyucu malzemelerin hangileri hastenenizde bulun-
maktadir? (birden fazla segenek isaretlenebilir), n (%)

o Gozlik 275 (82.1)
e Eldiven 323 (96.4)
e FFP2/FFP3 Maske 234 (69.9)
e GoOzler dahil yuzii koruyucu maske 175 (52.2)
e Uzun kollu sivi gegirmez 6nliik 207 (61.8)
e Ayakkabilari tam kapatacak sekilde uzun galos 83 (24.8)
e Sag korumasi 196 (58.5)

kisisel koruyucu ekipmanlar hakkindadir. Anestezi
teknisyen/teknikerlerinin bagli oldugu Anesteziyoloji
Kliniklerinin ilk basta doktorlar igin egitim vermis
olup teknisyen/teknikerlerine sira gelmeden ve yuk-
sek katilmci orani olan egitimlerin yapilamamasi
nedeniyle klinik ici egitim oranlarinin diisiik oldugu-
nu disinmekteyiz.

Saglk calisanlari icin COVID-19 ile ilgili Saghk
Bakanhgi, Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi ve Tiurk Yogun Bakim Dernegi basta olmak
Uzere bir¢cok dernegin internet sayfasindan sirekli
bilgi glincellemeleri yapildi. Pandemi déneminde
teknolojinin kullanimi giderek artti. Katilimcilarimizin
daencokbilgi paylastigiinternet ortamlari (WhatsApp
gruplari: %47.5) ve televizyon programlari (%45.5)
idi. Paylasilan bilgi kaynaklari ise ¢ogunlukla saglik
bakanliginin siirekli giincelledigi kilavuzlar (%45.5) ve
paylasimlar idi. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020’de
bildirildikten sonra Tiirk¢ce akademik yayinlar da gik-
maya basladi ®4, Katihmcilarimizdan da bilimsel
yayinlardan faydalanan katilimci orani %29.6 idi.

Mavi kod ekibinde bulunmasi zorunlu kisilerden biri-
si de anestezi teknisyen/teknikeridir. COVID-19 pan-
demisinden sonra mavi kod uygulamalarinda da dik-
kat edilecek noktalar éne g¢ikmaktaydi. Kliniklerinde
mavi kod uygulamalarinda alinacak onlemler ve
uygulamalar ile ilgili yol haritasi yapildigini bildiren
katihmci orani %60.4 idi.

Pandemiden sonra anestezi pratiginde de degisiklik-
ler oldu. Bunlardan birisi de anestezi alacak hastalara
“ates, oksuruk, yurtdisi seyahat oykisi ya da stpheli
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biriyle temas 6ykisi” sormak oldu. Katilimcilarimiz
arasinda bu sorulari her hastaya soran katilimci orani
%60.8 idi. Boylece slipheli kisileri saptayip ona gore
onlemler alinmig oldu.

Kilavuzlarda endotrakeal entiibasyonu en deneyimli
kisinin yapmasi 6nerilmektedir ®. Katihmcilarimizin
%97.6's1 anestezi uzmani, %43.2'si ise deneyimli
anestezi teknisyen/teknikerinin yapabilecegini bildir-
mislerdir. Erbas ve ark. © yogun bakim doktorlarina
yaptiklari bir anket ¢calismasinda “bu hastalarda ent-
basyonu en deneyimli kisi yapmali” ifadesine %80.6’s1
kesinlikle katiliyorum ve %16.1’i katiliyorum seklinde
bildirimde bulunmuslardir. Calismamizda entlibas-
yonda dikkat edilecek konular ile ilgili sorulara kati-
limcilarin gogunlugu dogru cevap verdi. Gerekli
onlemler alinarak entlibasyon yapildiginda yapan kisi
ve yanindakiler icinde bulas orani minumuma inmis
olmaktadir. Ulkemizde COVID-19 enfeksiyonu gériil-
meye basladiktan sonra yaptigimiz calismada kati-
limcilardan %7.9’u COVID-19 pozitif ya da stpheli
hastada entiibasyon yapmisti.

Entlibasyon icin odada (g kisi gereklidir. Birisi enti-
basyonu yapacak kisi, digeri entiibasyon yapan kisiye
yardimci asistan ve Uglncu kiside ilaglari vermek ve
monitorleri izleyen kisidir. Odanin disinda da disari-
dan izleyen ve gerekirse yardima hizli bir sekilde
gelebilecek bir kisi bulunmahdir ®. Entibasyonu
yapacak kisi ve yaninda yardim eden kisilerin kisisel
koruyucu ekipmanlari (tam korumali maske, tam
korumali elbise ya da tulum, gozlik, siperlik, cizme
galos, cift kat eldiven) tam olmaldir. Hastanin enti-
basyon islemi mimkinse negatif basingli odada
yapilmahdir. Hasta l¢ dakika %100 oksijenle pre-
oksijenize edilerek hizli seri indiiksiyon yapilip miim-
kiinse balon valv maske ile havalandirmadan enti-
basyon islemi yapilmalidir. Balon valv maske ile
havalandirmak gerekirse maskeden kacgaga izin ver-
memek igin 1 kisi 2 eliyle maskeyi V-E seklinde (mas-
kenin ylze yerlestirilirken ele verilen sekil) tutarken
diger kisi de balonu tutmalidir. Videolaringoskop
varsa kullanilmalidir. Entlibasyon en fazla 2 kez
denenmelidir ve basarisiz girisimler arasinda disik
tidal volim/basing ile oksijenize edilip 2 basarisiz
denemeden sonra supraglottik hava yolu araglari
yerlestirilmelidir. Entlubasyon yapildiktan sonra ilk
once tlplin kafi sisirilip sonra ventile edilmelidir ve
tlpun yeri kapnograf ile dogrulanmahdir ®7), Tipin

ucuna bakteriyal-viral filtre takilir ve kapal devre
olacak sekilde mekanik ventilasyona alinir. Solunum
devresini tlipten ayirmak gerekirse HME filtresi hasta
tarafinda kalacak sekilde ve 6nce tiipl klempleyip
sonra devreyi ayirmak gerekir. Aspirasyon kapali sis-
temle yapilmaldir ©78), Ekstiibasyon islemide kisisel
koruyucu ekipmanlar giyinikken yapilmalidir. Hastanin
Uzerine seffaf ortl Ortllerek yliz maskesi ortindn
icinde hazirlanir. Agiz ici aspire edilir ve ekstiibasyon
sirasindatkinmayidnlemekgerekir®. Katilimcilarimizin
¢ogunlugu entlibasyon ve ekstiibasyon ile ilgili bilgi
sorularina dogru cevap vermistir. Yaptigimiz literatlr
taramasinda anestezi teknisyen/teknikerleri igin
COVID-19 enfeksiyonunda o6zellikle entibasyon ile
ilgili bilgi dizeylerine yonelik bir anket ¢alismasina
rastlanmazken dis hekimleri, egitim ve saglik ¢alisan-
larina COVID-19 enfeksiyonunun tanisi, kontroli ve
6nlenmesine yonelik anket ¢alismalarina rastlandi ©29,

Saghk calisanlari, tim pandemilerde yasamlarini
riske atarak 6n cephelerde hastalikla miicadele eder-
ler ve bu nedenle pandemi yapan etkenlere karsi
yakalanma riski en yiksek grubu olusturmaktadirlar.
Tum saglik kuruluslarinda gorev yapan tim saglik
calisanlari hem salginlarin stresine en yiksek diizey-
de maruz kalrlar, hem de psikolojik sonuglariyla
uzun siire boyunca bas etmeye calisirlar . Askin ve
ark. @ salginin saglik galisanlarinin 6zellikle ruh sag-
ligini olumsuz etkiledigini ve bu etkilerin zaman igin-
de devam ettigini bildirmislerdir. COVID-19 pandemi-
si devam ederken (ilkemizde (¢lncli basamak bir
hastanede saglik personelinin kaygi diizeyini arasti-
ran bir anket ¢alismasinda durumluk ve sirekli kaygi
puani ortalamalarinin yiiksek oldugu gérilmastar @2,
Cin’de yapilan bir metaanalizde de COVID-19 salgini-
nin saghk cahsanlari kaygi dizeyini arttirdigi bildiril-
mistir 4, Calismamizda kaygi dizeyini dlgen bir dlgek
kullaniimadi sadece endiselendigi konular soruldu.
Katihmcilarimizda kendisine bulasma riski ve kendi-
sinden ailesine bulagma riski endisesi 6ne gikmaktay-
di. Psikolojisi bozulanlarin sayisi %48.1 iken hi¢ endi-
sesi olmayanlarin sayisi %6.2 civarindaydi.

Calismamizin ana kisithihigl kontrol grubunun olma-
masidir. Anketin dagitilmasi ve doldurulmasi arasin-
da gegen siire ¢ hafta idi. Anketi ilk ve son dolduran
katilimcilarin deneyimleri ve bilgi diizeylerinin karsi-
lastirlmamasi da kisithligimiz sayilabilir.
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Sonug olarak, anestezi teknisyen/teknikerleri COVID-
19 pozitif ya da slipheli hastalarda entiibasyon islemi
yapilirken aktif rol oynayan kisilerdir ve yiksek diizey-
de bulagma riski tagimaktadirlar. Bu calismada o6zel-
likle anestezi teknisyen/teknikerleri igin COVID-19
pozitif hastalarinda ya da slpheli durumlarda endo-
trakeal entiibasyonda dikkat edilecek noktalarin kati-
limcilarin ¢ogunlugu tarafindan dogru bilindigini ve
bu konudaki farkindaligin arttigini saptadik. Anestezi
teknisyen/teknikerleri igin klinik i¢i egitimlerin artti-
rilmasi gerektigini disinmekteyiz.
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