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Ozet

Amag: Ameliyathane ve yogun bakim hastalarinda entiibasyon
uygulamasi icin siklikla orotrakeal yol kullanilsa da, bazi 6zellikli
cerrahiler icin nazotrakeal yol gerekmektedir. Bu anket
calismasinda, anestezi hekimlerinin nazotrakeal entiitbasyon
deneyimleri, bu konu hakkindaki bilgi diizeyleri ve nazotrakeal
entiibasyonu kolaylastiran yeni yontemleri kullanim oranlarinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Anesteziyoloji ve reanimasyon kliniklerinde
calisan asistan ve uzman hekimlerin, yiz yize iletisim ve
elektronik posta yolu ile cevapladigi anket formlarindan
arastirma verileri toplandi. Katilimcilara ait demografik veriler,
nazotrakeal entibasyon ile ilgili bilgi ve deneyimleri, uyanik
nazotrakeal entiibasyon sirasinda sedasyon ve/veya analjezi
amaciyla ilag tercihleri icin kiyaslamalar yapildi. Kategorik
veriler say1 (yiizde) [n (%)] olarak sunuldu. P<0.05 olan degerler
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Anketi cevaplayan 264 hekimden 204 (%93.58)
hekimin nazotrakeal entibasyon deneyimine sahip oldugu
gorildi. Anketimizin sonucuna gére katilimel uzman ve asistan
hekimlerin sayisi esit, cogu egitim arastirma hastanesinde
calismaktayd: (%70.6, n=144). Hekimlerin %29.9 (n=61)’unun
uyanik nazotrakeal entibasyon yaptigi ve bu islem sirasinda
%69’unun (%49 ‘her zaman’, %19.7 ‘nadiren’) midazolam
kullanmay1 tercih ettikleri gorilmustir. Katilimeilar igerisinde
zor nazotrakeal entiibasyon ile karsilasan hekimlerin orant
%27.9 (n=57) iken bu  hekimlerin = %211  (n=12)
videolaringoskopu ‘her zaman kullanirim’ %40.3’t4 ise ’higbir
zaman kullanmam’ cevabint vermistir.

Sonug: Nazal hava yolu yonetiminde anestezi pratigine yeni
katilan hava yolu cihazlarinin tanitimi, kullanilabilecek sedatif
ajanlarin cesitlendirilmesi icin egitim programlari hazirlanmasi
ve bu egitimlerin belli araliklarla tekrarlanmasi gerektigi
kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma ve anket;, deksmedetomidin;
entiibasyon

Abstract

Inroduction: Although the orotracheal intubation is frequently
used in the operating room and intensive care, nasotracheal
intubation is required for some specific surgeries. In this study,
it was aimed to investigate the experience and the level of
knowledge on nasotracheal intubation, and the rates of using
new methods that facilitate nasotracheal intubation.

Materials and Methods: Datas were collected from the
questionnaire forms that residents and specialists working in
anesthesiology and reanimation clinics answered questions via
face-to-face communication or e-mail. The questionnaire
included questions regarding demographic data and the
knowledge and experience of anesthesiologists about
nasotracheal intubation. Number (percent) [n (%)] was used to
summarize categorical variables. p<0.05 were considered
significant in the study.

Results: 204 (93.58%) participants have nasotracheal intubation
experience. The number of specialists and residents was equal
in the study and the majority of the participants (70.6%, n =
144) were working in the training and research hospitals. The
proportion of anesthesiologists who experienced difficult nasal
intubation among the participants was 27.9% (n = 57). 21% of
the anesthesiologists (n = 12) who with difficult nasotracheal
intubation  experience said that ‘I always use the
videolaryngoscope’. 69% (49% always, 19.7% rarely) of the
participants said that they used midazolam during awake
nasotracheal intubation.

Conclusion: Training programs should be prepared and
repeated because of the introduction of new airway devices and
sedative agents in nasal airway management.

Key Words: Surveys and questionnaires; dexmedetomidine;
intubation
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Giris

Anestezi uygulamalarinda en temel kurallardan
biri hastaya yeterli oksijenasyon ve ventilasyonu
saglamaktir. Bu, nazal kanill ile basit oksijen
tedavilerinden trakeotomi gibi invaziv islemlere
kadar pek cok yontem ve cihazla saglanabilir.
Genel anestezi, derin sedasyon ve diger pek
¢cok durumda entiibasyon sartlar1 gerekir ve
ameliyathanede, yogun  bakimda  siklikla
orotrakeal entlibasyon yoéntemi tercih edilir.
Ancak bazt 6zellikli cerrahiler ve durumlar
vardir ki nazotrakeal entiibasyon uygulamasini
gerektirir. Nazotrakeal entiibasyon yontemi bag
ve boyun cerrahileri, dental cerrahiler gibi
islemlerde cerrahi go6riis ve maniplasyonlar:
kolaylastirmak icin, aynt zamanda agiz ic¢i yer

kaplayan lezyonlar, yapisal anormallikler,
servikal vertebra anormallikleri, trismus gibi
bazi  hastaliklar nedeni ile  orotrakeal

entlibasyonun yapilamayacagr olgularda veya
yogun bakim tnitesinde uzun sire entitbasyon
gerektiren olgularda trakeostomiye alternatif
olarak  uygulanmaktadir. Bununla  birlikte
nazotrakeal entiibasyon; kanama diyatezi,
antikoagulan kullanimi, bakteriyemi riskinin
oldugu kalp kapak anomalileri ve protez kalp
kapakeigt bulunanlarda ve kafa tabani kirigi
olan hastalarda kontrendikedir (1,2).
Uygulayicinin deneyim tecriibesini
gerektiren bu islem yanlis uygulamalar ile
havayolu kontroliniin tamamen
kaybedilmesine, ortaya cikabilecek
komplikasyonlar ile mortalite ve morbiditede
artisa sebep olabilir (2,3). Yapilan pek cok
calismada nazotrakeal entiibasyonun basarili
olma oraninin deneyim ile yakindan iligkili
oldugu gosterilmistir (2,4). Ancak gelisen
teknoloji ve yeni cihazlarin giinlik pratigimize
girmesi, nazotrakeal entlibasyon uygulamalarini
daha kolay ve giivenli hale getirmistir. Yeni
anestezik ajanlar ile giivenli ve hasta konforu
yiksek  uyanitk  nazotrakeal  entiilbasyon
uygulamasinin yapilabilmesi, nazotrakeal
entiibasyonu kolaylastiracak rejyonal anestezi
uygulamalarinin (translaringeal anestezi,
stiperior laringeal sinir blogu) gelistirilmesi,
videolaringoskopinin gunlik pratigimize
girmesi ile daha az travmatik ve daha hizli
uygulamalarin gerceklestirilmesi bu
yeniliklerden bazilaridir (5-7). Bu calismada,
anestezi hekimlerinin nazotrakeal entiibasyon
deneyimleri, bu konu hakkinda bilgi dtzeyleri
ve nazotrakeal entlbasyonu kolaylastiran yeni
yontemleri kullanim oranlarinin  arastirilmasi
amaclanmistir.

ve

Gerec ve Yontem

“Anestezi Hekimlerinin Nazotrakeal
Entiibasyona  Iliskin ~ Bilgi, Tutum ve
Deneyimlerinin Degerlendirilmesi: Bir Anket
Calismas1” basliklt anket ¢alismamiz i¢in, Saglik
Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesinden Etik
Komite  onayt  alindt  (Tarih:20.01.2020
No=80/05). Arastirma verileri, anestezi hekimi
olarak gbrev yapmakta olan kisilerden bir anket
formu araciligt ile Subat 2020-Mart 2020
tarihleri arasinda anket formu anestezi
hekimlerine yiiz ylze iletisim sekliyle (basili
anket formlarinin dagitilip doldurulmasr) ve
daha c¢ok kigsiye wulasmak amaciyla Turk
Anesteziyoloji  ve  Reanimasyon  Dernegi
aracihigiyla elektronik posta yolu ile toplamda
1000 kisiye gonderildi. (Anket linkine https://
docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfBgOt
a4T1dACcxacd-vN Tkpnp SHH w9a
McHcXLXwA INrtIA/ viewform?ve = 0&c =

0&w = 1 adresinden ulasilabilir) Anket
calismasina  Turkiye Cumhuriyeti  sinirlar
icerisinde, egitim ve arastirma hastanesi,

tniversite hastanesi ve devlet hastanesinde
asistan veya uzman hekim olarak c¢alisan
hekimler dahil edildi. Yurt disinda calisan veya
egitim goren hekimler, aktif gérev yapmayan
hekimler, 6zel hastanede c¢alisan hekimler
calisma dist birakildi. Anket coktan se¢cmeli
soru teknigi kullanilarak, belirli bir sistem
icinde  hazirlandi.  Soru  segeneklerinde
tarafsizlik katilimecilarin =~ yanitlarinin
yonlendirilmemesi ilkesine uygun davranilds
Anketin amacint ve katilimecilarin  haklarin
belirten bilgilendirilmis onamin alinmasinin
ardindan  katilimcilardan  kisisel  verilerini
sorgulamayan anket formunu doldurmalar
istendi. Toplam 15 sorudan olusan ankette
katitlimcilarin demografik verileri (yas, cinsiyet,
calistigt kurum, gérev unvani) ve nazotrakeal

ve

entiibasyon ile ilgili bilgi ve deneyimleri
degerlendirildi. Bilgi ve deneyimleri
degerlendiren sorular 3’li  Likert tipinde

derecelendirilen Likert 3 secenekli skorlama
sisteminden  (1=katitliyorum,  2=kararsizim,
3=katilmiyorum) olusmaktaydi. Neden-sonug
iliskisinin incelendigi sorularda birden ¢ok
secenegin isaretlenebilmesi saglandi. Yanitlama
icin herhangi bir zaman sinirlamast konulmadu.
Istatistiksel analiz: Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi IBM SPSS 22.0 (IBM Corp.
Released 2013. IBM SPSS  Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistiksel paket programi Package for
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the Social Sciences (SPSS) for Windows sturim
22.0 kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenlerin tanimlayict istatistikleri frekans ve
yizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
analizinde Pearson Ki-Kare ve Fisher-
Freeman-Halton testleri kullanildr. Istatistiksel
anlamlilik dizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

Tablo 1: Katilimcilara ait demografik bilgiler
(n=204)

Demografik Bilgiler n (%)
Cinsiyet
Kadin 135 (66.2)
Erkek 69 (33.8)
Yas
25-35 117 (57.4)
36-45 52 (25.5)
>45 35 (17.1)
Akademik Konumu
Uzman Hekim 102 (50)
Asistan Hekim 102 (50)
Kurum
Devlet Hastanesi 26 (12.7)
Egitim Arastirma Hastanesi 144 (70.6)
Universite Hastanesi 34 (16.7)

Veriler adet (yuzde) olarak sunulmustur

Bulgular

Calisma anketini toplam 264 anestezi hekimi
cevaplandirdi. Kirk alti hekimin anketi eksik
cevaplandirmast sebebiyle bu anket formlar
calisma dis1 birakildi. Anket sonuglarina gore
204 (%93.58) anestezi hekimi daha O&nce
nazotrakeal entibasyon yapmuistt. Calismamizda

nazotrakeal entibasyon yapmis hekimlerin
yanitlart  analiz  edilmistir. ~ Nazotrakeal
entlibasyon  yapan  anestezi  hekimlerinin

demografik bilgileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Uzman ve asistan hekim sayist esit
katilimcilarin ¢cogunlugu (%70.6, n=144) egitim
arastirma hastanesinde ¢alismaktayd1 (Tablo 1).
Anestezi hekimlerinin nazotrakeal entibasyon
ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin degerlendirildigi
sorular ve yanitlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Nazotrakeal entlibasyon yapan katilimcilar
icerisinde zor nazotrakeal entlibasyon ile
karsilasan hekimlerin orant %27.9 (n=57) idi.
Zor nazotrakeal entiibasyon ile karsilasan
hekimlerin  bu olgularda videolaringoskopi
kullanimini  sorgulayan soruya katilimcilar

ve

%21.1 (n=12) orant ile her zaman kullanirim,
%38.6 (n=22) ile nadiren kullanirim, %40.3

(n=23) ile hi¢ kullanmadim  cevabini
vermislerdir (Tablo 2). Nazotrakeal
entibasyonda kadin hastalar icin = %49.5

(n=101) orant ile en ¢ok 6 numara trakeal tip
tercih edilirken, erkek hastalar icin ise %42.1
(n=86) orant ile en ¢ok 7 numara trakeal tip
tercih edilmekteydi (Tablo 2). Katilimcilarin
%32.8'f  (n=67) nazotrakeal entibasyon
oncesinde bir antisiyalog ila¢ kullanmaktaydi.
Translaringeal blok ile nazotrakeal entlibasyon
deneyimi sorusunaysa, hekimlerden yalnizca
%8.8t  (n=18) daha o6nce bu teknigi
uyguladigini  belirtmis, %39.7’si (n=81) bu
teknigi daha o6nce duymadiklarini, buyik bir
cogunluk (%51.5) ise bu teknigi
uygulamadiklarint belirtmislerdir. Nazotrakeal
entiibasyon sirasinda istenmeyen kanamaya,
kattlimc1 hekimlerin %734 (n=149) ‘nadiren
gbrdim’, %22.5’1 (n=46) ‘hi¢ gérmedim’ %4.5’
(n=9)  ‘her zaman  g6rdim’  cevabini
vermiglerdir (Tablo 2). Katilimcilarin %29.9’u
(n=61) daha 6nce wuyanik nazotrakeal
entiibasyon  yapmistt  (Tablo 2). Uyanik
nazotrakeal entlibasyon sirasinda  sedatif
ve/veya analjezik ajanlart tercih etme stkliklar
sorgulandiginda ‘nadiren’ ya da ‘her zaman’
yanitint veren hekimlerin bu ajanlart kullandigi
kabul edildi. Calismamizda uyanik nazotrakeal

entiibasyon sirasinda  katilimeilarin - %069’u
midazolam, %5470 propofol, %52’si
remifentanil, %46’st  fentanil ve %38’
deksmedetomidin kullandiklarint

belirtmislerdir. Uyanik nazotrakeal entilbasyon
sirasinda hekimlerin sedasyon ve/veya analjezi
amactyla bazi ilaglari tercih etme sikligi ile
asistan veya uzman hekimler arasindaki iliski
Tablo 3’ te sunulmustur. Bu karsilastirmada
akademik konum ile fentanil ve yine akademik

konum ile  deksmedetomidin  ilaglarinin
kullanimi  arasinda  anlamli  bir  iligki
bulunmustur (Tablo 3, sirasiyla p=0.035,
p=0.010). Uyanik nazotrakeal entibasyon

sirasinda hekimlerin sedasyon ve/veya analjezi
amactyla bazi ilaglari tercih etme sikligi ile
hekimlerin gbérev yapmakta olduklart kurumlar
arasindaki iliski Tablo 4’te sunulmustur. Bu
karsilastirma icinde yalnizca fentanil kullanimi
icin anlamli fark belirlenmistir (Tablo 4, p=
0.004). Nazotrakeal entlibasyon endikasyon ve
kontrendikasyonlariyla ilgili  bilgi  duzeyini
saptamak amaciyla sorulan soruya katilimeilarin
yanitlart  Sekil 1’de sunulmustur. Hekimler
ozellikle koagiilopatisi olan hastalarda (%71.6,
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Tablo 2: Anket sorulari, olast yanitlar ve katilimer cevaplart

Anket Sorular1 n (%)
Daha 6nce nazotrakeal entlibasyon deneyiminiz oldu mu? IF&Z;L ?24( 6(9432)5 8
Nazotrakeal entiibasyon sirasinda zor entiibasyon deneyiminiz Evet 57 (27.9)
oldu mu? Hayir 147 (72.1)
Yukaridaki soruya yanitiniz ‘evet’ ise; nazotrakeal entibasyon Hicbir zaman 23 (40.3)
sirasinda giiclik yasanmast durumunda videolaringoskopi tercih  Nadiren 22 (38.6)
eder misiniz? Her zaman 12 (21.1)
Uyanik nazotrakeal entiibasyon deneyiminiz oldu mu? EIZ;L ?418(2(309)1)

6 mm ID 101 (49.5)
Nazotrakeal entiibasyonda kadin hastalariniz icin entibasyon 6.5 mm ID 80 (39.3)
tipl numarast olarak tercihiniz nedir? 7 mm ID 23 (11.2)

7.5 mmID -

6.5 mm 1D 59 (28.9)
Nazotrakeal entiilbasyonda erkek hastalariniz igin entibasyon 7 mm ID 86 (42.1)
tipld numarasi olarak tercihiniz nedir? 7.5 mm ID 51 (25)

8 mm ID 8 (3.9)
Nazotrakeal entiibasyon 6ncesinde atropin, glikopirolat gibi bir Evet 67 (32.8)
antisiyalog kullantyor musunuz? Hay1r 137 (67.1)
Nazotrakeal entiilbasyon sirasinda hi¢ translaringealblok ile EIZ;; 1(8)5(5;581) 5)
anestezi deneyiminiz oldu mu? Teknigi Duymadim 81 (39.7)
Nazotrakeal entibasyon sirasinda gozlemlediginiz istenmeyen Hig¢ gérmedim 46 (22.5)
kanama sikligi nedir? Nadiren gérdim 149 (73)

Her zaman géralir 9 (4.5)

Veriler adet (yluzde) olarak sunulmustur.

146

Kisi sayisi (n)

B Uygun degil
M Uygun
W Kararsizim

Protez kalp kapag Koagiilopati ~ Gegirilmig nazal cerrahi Trismus

Sekil 1. Secilmis hasta gruplari i¢in nazotrakeal entiibasyon uygunluguna verilen cevaplar
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n=1406) ve gecirilmis nazotrakeal cerrahisi olan
hastalarda  (%53.9, n=110)  nazotrakeal
entiibasyonun uygun olmadigini
distntyorlardr. Trismusu olan hastalar icin
aynt  soru yoneltildiginde ise katilimcilarin
%59.3’4 (n=121) ‘uygundur’ yanitini vermistir.

Tartigma

Ulkemizde nazotrakeal entiibasyon
uygulamalarini, genel egilimleri ve bilgi
diizeyini ortaya koymayr amagladigimiz bu
anket calismasinin sonuclarina gore;
nazotrakeal entiibasyon wuygulamasint yapan
hekimlerin orant yiksektir (%93.58), ancak
uyantk nazotrakeal entlibasyon deneyimi dustk
orandadir (%29.9) (Tablo 2). Zor nazotrakeal
entiibasyon uygulamasinda yardimer bir arag
olabilecek videolaringoskopi kullaniminin da
yiksek oranda olmadigi belirlenmistir (sadece
%21.1 oraninda ‘her zaman’ yaniti verilmistir).
Uyanik  nazotrakeal  entlibasyon  yapan
hekimlerin bu islem sirasinda cogunlukla (%49

‘her zaman’, %19.7 ‘nadiren’) midazolam
kullanmayt  tercih  ettikleri  goralmustur.
Nazotrakeal entiilbasyonda pek ¢ok sebep

(sekresyon, kanama, timor, servikal vertebra
patolojileri vs.) kord vokallerin gériniiminde

problem olusturabilir. Bu zor nazotrakeal
entiibasyon kabul edilebilecek vakalar icin
preoperatif  dénemde  rinoskopi,  fleksibl

nazoendoskopi ya da fiber optik laringoskopi
kullanimt denenmistir. Rinoskopinin ek bir
avantajt bulunmazken (8), fleksibl
nazoendoskopi ve fiberoptik laringoskopinin
tstinltigh bildirilmis ancak bunlarin da birer
travmatik girisim oldugu yapilan c¢alismalarda
belirtilmistir (1,9). Intraoperatif dénemde ise
entibasyon tipinin % oraninda déndirilmesi,
McCoy laringoskop kullanimi, Magill forsepsi
kullanimi,  fiber optik  laringoskopi
videolaringoskopi kullanim: denenebilir (10-
14). Videolaringoskoplar orotrakeal
entiibasyonlar icin zot hava yolu
algoritmalarindaki yerlerini almuglardir (15).
Yapilan calismalarda nazotrakeal entlibasyon
sirasinda videolaringoskop kullaniminin larinks
gorinimind  iyilestirdigi, magill forsepsi
kullanim oranini azalttigi, entiibasyon siiresini
kisalttig, entiibasyon basarisini  arttirdigy,
mukozal hasar oranini azalttigi, bogaz agrisini
azalttig gosterilmistir (10-14). Bizim
calismamizda katilimeilarin yalnizca %21.1°1 zor
nazotrakeal entiibasyon sirasinda
videolaringoskopi kullanirim cevabint
vermislerdir (Tablo 2). Ancak tipki orotrakeal
entlibasyonda oldugu gibi zor nazotrakeal

ve

entiibasyon olgularinda da videolaringoskop
kullaniminin  yayginlastirilmas:  gerektigine
inantyoruz. Uyanik nazotrakeal entlibasyon,
beklenen zor bir hava yolu icin hava yolu
yonetiminde Onerilen bir uygulamadir (15).
Litaratiirde tim entiibasyonlar icerisinde uyanik
nazotrakeal entiibasyon insidanst  %0.2-9.3
arasinda degismektedir (16-17). Beklenen zor
entiibasyonla ilgili yayinlanmis olan rehberler
ile uyanik nazotrakeal enttibasyon belirli oranda
standardize edilmeye calistimissa da,
dinyada tlkemizde wuyanik nazotrakeal
entiibasyon egitimi, uygulamalart ve deneyimi
uniform degildir. Bu konuyla ilgili ¢alismalar
devam etmekte olup en son Kasim 2019°da
“Difficult Airway Society guidelines for awake
tracheal intubation (ATI) in adults” baglikll
rehberde kapsamli olarak ele alinmistir (18).
Calismamizda hekimlerin  yalnizeca  9%29.9u
uyanik nazotrakeal entiibasyon deneyimine
sahipti (Tablo 2). Bu oranin disik olmasinin
ankete katilan hekimlerin ¢cogunun (%57.4) 25-
35 yas araligindaki gen¢ hekimlerden olusmasi
ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Uyanik
nazotrakeal entiibasyon sirasinda hem hasta
konforunu  arttirmak  hem  de  islemi
kolaylastirmak amaciyla ¢esitli anestezik ajanlar
veya bu ajanlarin kombine kullanimi tercih
edilmektedir (5, 19-22). Calismamiza katilan

tum
ve

hekimler siklikla midazolam, propofol ve
remifentanil ~ kullanmayr  tercih  ettiklerini
belirtmiglerdir. El-Boghdadly ve ark. (22)
uyantk nazotrakeal entiibasyon yapilan 600
hastayla  gergeklestirdikleri  bir  prospektif
kohort calismasinda %86 oraninda propofol-
remifentanil ~ kombinasyonunun sedasyon

amactyla kullanildigini  g6stermislerdir. Diger
taraftan ise deksmedetomidinin diger sedatif
ajanlarla kiyaslandiginda daha givenli ve efektif
oldugu, daha iyi entiibasyon sartlar1 ve daha
stabil bir hemodinami sagladigt pek ¢ok ¢alisma
tarafindan  kanitlanmustir (5, 20,  21).
Deksmedetomidinin daha 1yl uyantk
nazotrakeal entiilbasyon sartlart olusturmasina
ragmen, ¢alismamizda midazolam ve propofol
gibi  ajanlarin  daha stk kullanilmasinin
aliskanliklarla iligkili oldugunu distinmekteyiz.
Zor hava yolu yonetiminde uyanik entiibasyon
uygulamalart icin st hava yolu bloklar1 da
tercih edilebilecek secenekler arasindadir. Tim
st havayolu  anestezisi  icin  bilateral
glossofaringeal sinir, bilateral stiperior laringeal
sinir bloklar1 ve translaringeal blok gereklidir.
Bu bloklar teknik olarak zotr ve kanama, sinir
hasari, intravaskiller enjeksiyon gibi yiksek
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Tablo 3: Asistan ve uzman hekimlerin sedasyon tercihleri

Asistan Hekim

Uzman Hekim

(n=102) (n=102) P
n (%) n(%)
Her zaman 14 (66.7) 16 (40)
Midazolam Nadiren 3 (14.3) 9 (22.5) 0.137
Hig¢bir zaman 4 (19) 15 (37.5)
Her zaman 7 (33.3) 12 (30)
Propofol Nadiren 6 (28.6) 8 (20) 0.633
Hicbir zaman 8 (38.1) 20 (50)
Her zaman 7 (33.3) 6 (15)
Remifentanil Nadiren 6 (28.6) 13 (32.5) 0.242
Hicbir zaman 8 (38.1) 21 (52.5)
Her zaman 9 (42.9) 6 (15)
Fentanil Nadiren 2 (9.5) 11 (27.5) 0.035*
Higbir zaman 10 (47.6) 23 (57.5)
Her zaman 8 (38.1) 4 (10)
Deksmedetomidin Nadiren 5(23.8) 6 (15) 0.010*
Higbir zaman 8 (38.1) 30 (75)
Veriler adet (yuzde) olarak sunulmustur. “:Anlamli ¢tkan p degerleri (p<0.05)
Tablo 4: Hekimlerin ¢alistiklari kurumlara gore sedatif ajan tercihleri
Devlet Egitim Universite
Hastanesi Arastirma Hastanesi
(n=26) Hastanesi (n=34) p
n(%) (n=144) n(%)
n (%)
Her zaman 3 (60) 16 (39) 11 (73.3)
Midazolam Nadiren 0 (0) 11 (26.8) 1(6.7) 0.153
Hicbir zaman 2 (40) 14 (34.2) 3 (20)
Her zaman 0 (0) 15 (36.6) 4 (26.7)
Propofol Nadiren 2 (40) 10 (24.4) 2 (13.3) 0.327
Higbir zaman 3 (60) 16 (39) 9 (60)
Her zaman 1 (20) 10 (24.4) 2 (13.3)
Remifentanil Nadiren 2 (40) 11 (26.8) 6 (40) 0.829
Hig¢bir zaman 2 (40) 20 (48.8) 7 (46.7)
Her zaman 1 (20) 5(12.2) 9 (60)
Fentanil Nadiren 2 (40) 10 (24.4) 1 (6.7) 0.004*
Hig¢bir zaman 2 (40) 26 (63.4) 5(33.3)
Her zaman 0 (0) 9 (22) 3 (20)
Deksmedetomidin Nadiren 1 (20) 5(12.1) 5 (33.3) 0.311
Hicbir zaman 4 (80) 27 (65.9) 7 (46.7)

Veriler adet (yuzde) olarak sunulmustur

. "‘Anlamli ¢ikan p degeri (p<<0.05)
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riskler tagirlar. Ancak deneyimli ellerde mitkemmel
bir anestezi ve entlibasyon kosulu saglarlar (23).
Calismamizda  katthmecilarin  yalnizca  %8.81
translaringeal blok ile anestezi deneyimine sahipti,
%39.7’si daha o6nce bu teknigi duymadiklarin
belirtmistir (Tablo 2). Nazotrakeal entliibasyon
uygulamasi orotrakeal entiibasyon uygulamasina
gbre daha travmatiktir ve bu girisim sirasinda veya
sonrasinda ortaya c¢esitli komplikasyonlar ¢ikabilir.
Nazotrakeal entiibasyon sirasinda en sik gorilen
ve hayati tehdit edici komplikasyonlardan biri
nazal kanamadir (1,2). Calismamizda katilimcel
hekimlerin sadece %22.5’1 nazotrakeal entlibasyon
sirasinda  kanama olmasina  ‘hi¢  gérmedim’
cevabint vermislerdir (Tablo 2). Anketimizde yer
verdigimiz bu sorunun cevabini etkileyebilecek bir
baska soru da hekimlerin nazotrakeal entiibasyon
uygulamalart  6ncesinde  lubrikan  jeller ve
vazokonstriktér ajanlari kullanip kullanmadiklar
olurdu. Ancak anket Oncesinde bu sorunun
yanitlart etkileyebilecegi O6ngdrilmemistir ve bu
durum calismamizin kisithiligt olarak belirtilebilir.
Nazaotrakeal entlibasyon  sirasinda  gorilen
kanama, hava vyolundaki gorintiiyl bozabilir,
akcigerlere kan aspirasyonuna sebep olabilir (1).
Calismamizda yiksek oranda gbrilmis olan bu
komplikasyonu  6nlemek  i¢in  nazotrakeal
entlibasyon uygulamasinda deneyim kazanilmasi,
uygun lubrikan jeller ve vazokonstriktér ajanlar
kullanilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica ankete
katilan hekim sayisinin az olmasinin ¢alismamizin
diger bir kisithligi oldugunu disiinmekteyiz. Bu
nedenle nazotrakeal entiibasyonla ilgili yapilacak
daha genis katilimli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢

Ulkemizde calisan anestezi hekimlerinin
nazotrakeal entibasyon uygulamalart konusundaki
bilgi, tutum ve deneyimleri ile iliskili verilerin
analizi, nazotrakeal entlibasyon egitiminde yol
gosterici olacaktir. Nazal hava yolu yonetiminde
anestezi  pratigine yeni katilan hava yolu
cihazlarinin  tanittimi,  kullanilabilecek  sedatif
ajanlarin cesitlendirilmesi i¢in egitim programlari
hazirlanmasi ve bu egitimlerin belli araliklarla
tekrarlanmasi gerektigi kanaatine varilmistir.
Sekillerin dogruluk beyani: Yazarlar génderilen
sekillerin, gobrsellerin  orijinal  oldugunu,
yazarlar tarafindan kopyalanmadan
olusturuldugunu, daha 6nce tamamen veya kismen
yayinlanmadigini teyit ederler.
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Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

tum
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