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OZET

Bu ¢aligma, hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasi konusundaki bilgi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in 6lgek olusturulmasi amaciyla metodolojik tipte
uyguland1. Arastirma Eyliil-Kasim 2018 tarihleri arasinda Istanbul il Ambulans Servisi
Bashekimliginde gorev yapan paramedik ve acil tip teknisyenleri ile gergeklestirildi.

Arastirma verileri anket yontemi ile toplandi. Uygulanan ankete toplam 335 kisi katildi.

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek i¢in arastirmaci tarafindan literatiir
bilgisi ve uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanan Sosyodemografik Ozellikler Formu,
Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasi1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu, Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasina Iliskin Tutum
Degerlendirme Olgegi kullanildi. Veriler; R vers. 2.15.3 programi ile analiz edildi;
tanimlayict istatistiksel yontemler (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma,
frekans ve yiizde), Kendall’s W, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel inceleme, tek yonlii
varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili kiyaslamalar, bagimsiz gruplar t testi,
Pearson korelasyon, Kaiser-Mayer-Olkin, Barlett testleri, Agimlayict Faktor Analizi,
Cronbach Alfa, test-tekrar test, Dogrulayici faktor analizi kullanildi. Gelistirilen 6lgegin

[statistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BDDF’nin i¢ tutarlilik diizeyinin diisiik, madde tepki kurami ve test-tekrar test
sonuglarinin  anlamli  olmasi nedeniyle ileride gelistirilerek kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. TDO’niin ise, “Hazirlhik (4 madde)”, “Uygulama (5 madde)” ve

“Dogrulama (5 madde)” olarak ii¢ alt boyuttan olustugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal entiibasyon, Tiip yeri dogrulama, Olgek gelistirme



ABSTRACT

EVALUATION OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF PARAMEDIC AND
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS ABOUT PERFORMING
ENDOTRACHEAL INTUBATION AND VERIFICATION OF TUBE

PLACEMENT

This study was carried out in a methodological type to evaluate the knowledge
and attitudes of paramedic and emergency medical technicians working in pre-hospital
emergency health services about endotracheal intubation and verification of the tube
placement. The research was carried out between September and November 2018 with
paramedic and emergency medical technicians working in Istanbul City Ambulance
Service Head Physician. Research data were collected by survey method. A total of 335

healthworker participated to the survey.

In order to obtain the data to be used in the study, Sociodemographic
Characteristics Form, Endotracheal Intubation and Tube Location Verification
Knowledge Level Evaluation Form, Endotracheal Intubation and Tube Location
Verification Attitude Scale were used. Data; R vers. 2.15.3. Descriptive statistical
methods (minimum, maximum, mean, standard deviation, frequency and percentage),
Kendall’s W, Shapiro-Wilk test and graphical analysis, one-way analysis of variance and
Bonferroni correction, double comparisons, independent groups t test, Pearson
correlation, Kaiser-Mayer-Olkin, Barlett tests, Exploratory Factor Analysis, Cronbach's
Alpha, test-retest, confirmatory factor analysis were used. Statistical significance of the

developed scale was accepted as p <0.05.

It is thought that the KLEF's internal consistency level is low, and the substance
response theory and test-retest results are significant. It was determined that AES
consisted of three sub-dimensions as “Preparation” (4 items), Practice (5 items) and

Verification (5 items) of AES.

Keywords: Endotracheal intubation, Verification of tube placement, Scale

development
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1.GIRIS

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, hastane disinda acil tibbi yardima
gereksinimi olan bireye, acil saglik hizmetinin mekan ve zaman kisitlamasi gézetilmeden
ulagtirilmasidir (1). Bu hizmet ile tim toplum bireylerine ulasilabilmekte ve esit
hakkaniyetli saglik hizmeti verilebilmektedir (2). Hastane 6ncesi acil tip, bircok hastada

sagkalimi arttirmak veya morbiditeyi azaltmak i¢in 6nemli bir gelisme olmustur (3).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri lilkemizde 112 Acil Saglik Hizmetleri
Kurumu tarafindan saglanmaktadir (4). Hizmet “112” numarali iicretsiz aranabilen

telefon numarasindan acil saglik yardimi ¢agrisinin olusturulmasi ile baslar (1).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin gelismesi ile beraber alaninda egitim
almis paramedik ve acil tip teknisyenleri (ATT) ambulanslarda ¢alismaya baglamislardir.
Gilinlimiizde ¢ogunlukla bu meslek gruplarinin ¢alistigi ambulans hizmetlerinde hekim ve
diger saglik profesyonelleri de gorev yapabilmektedir. Acil olaylarda can kayiplariin
Onlenebilmesi; kisa silirede bildirim, erken ulasim ve uzmanlagsmis egitimli saglik
profesyonelinin vakaya miidahalesi ile mimkiindiir. Bu sekilde verilen acil yardim
hizmeti, hayatta kalma sansin1 artirmanin yani sira hastalarin hastanede yatma zamanin

kisaltir ve kalic1 saglik problemlerini engeller (4).

Hastane oncesinde hava yolunun acgilmasi ve siirekliliginin saglanmasi 6nemli
teknik becerilerden biridir. Hastane dis1 resusitasyonda havayolunun agilmasi ile ilgili
yasanacak aksakliklar olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Giiniimiizde havayolu

yonetimini saglamak icin en sik endotrakeal entiibasyon kullanilmaktadir (5).

Endotrakeal entiibasyon; hava yolunu giivence altina almak veya solunumu
kontrol etmek amaci ile trakea igine bir tiip yerlestirilmesi islemidir ve kalic1 havayolu,
oksijenizasyon, ventilasyon ve etkin aspirasyonu saglamanin en giivenilir yoludur (6,7).
Bu islem ile solunum yollarinin serbestligi ve a¢iklig1 saglanirken ayn1 zamanda hastanin

solunumsal faaliyetleri de devam ettirilir (7).

Endotrakeal entiibasyon sirasinda tiip yerinin dogrulanmasi havayolu yonetiminin

en 6nemli basamaklarindan biridir ve entiibasyon uygulamasinin ardindan hemen sonra



yapilmasi1 gerekir. Acil sartlarinda yapilan entiibasyonda en ciddi ve en sik karsilagilan
komplikasyonlar 6zofageal entiibasyon ve tek tarafli ana brons entiibasyonudur (6).
Istemeden yapilan 6zofageal entiibasyonlar seyrektir. Acil sartlarda yapilan entiibasyonda
ozofageal entiibasyon oran1 %6-16 olarak ifade edilmistir. Ozofageal entiibasyon kritik
vakalarda ciddi oranda mortalite ve morbiditeye yol agabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
yanlis tiip yerlesimine bagh kardiyak arrest ile ilgili insidans yaklasik %?2,9-16,7 olarak
bildirilmistir (8). Ozofageal entiibasyon veya ana brons entiibasyonunun fark edilmemesi;
hipoksi, hipoksemi, hipoksik beyin hasari, kardiyak aritmiler, aspirasyon ve oliim gibi
ciddi sorunlara neden olabileceginden endotrakeal tiip (ETT) yerinin dogrulanmasi hayati

Ooneme sahiptir (6).

ABD’de yapilan bir baska ¢alismada, hastane dncesinde ¢alisan paramediklerin
endotrakeal entiibasyon basar1 oranlari arastirilmis ve kardiyak arrest vakalarda % 78,
arrest olmayan vakalarda % 72,8 bulunmustur (9). Deakin ve ark.’nin 2007 yilinda yaptig1
ve 269 paramedigin dahil edildigi bir caligmada entiibasyon basar1 orant %83,8
Olciilmiistiir (10).

Literatiir tarandiginda endotrakeal entiibasyon uygulamasi ve tiip yerinin

dogrulanmasi konularinda bilgi ve tutum 6lgen bir 6l¢cek bulunamamastir.

Bu bilgiler dogrultusunda calismamizin amaci, hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde ¢alisan paramedik ve acil tip teknisyenlerinin endotrakeal entiibasyon ve
tip yerinin dogrulanmasi konusundaki bilgi ve tutumlarmin degerlendirilebilecegi bir

Olcek gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI

2.1.1.Tanim ve Tarihce

Acil saglik hizmetleri; 2000 yilinda yiirtirliige giren Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginde “Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda ézel egitim almig
ekipler tarafindan, t1bbi arag¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik
kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglk hizmetleridir” seklinde tanimlanmistir. Yine
ayni yonetmelikte Acil Yardim kavrami, “Acil saglhik hizmetleri konusunda ozel egitim
gormiis ekipler tarafindan, tbbi arag ve gereg destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil
sirasinda verilen hizmetlerin biitiiniinii” olarak gegmektedir (11). insanlarin tibbi bakima
olan gereksinimleri bir anda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yiizden acil saglik hizmetleri

hastane ve hastane Oncesi hizmetler olacak sekilde 24 saat kesintisiz hizmet vermelidir

(12).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin tarihine bakildiginda Misir, Yunanistan
ve Roma'da acil tibbi miidahalelerin yapildigi, savas alanlarindan yaralilarini tagidiklar
bilinmektedir. St. John Sévalyeleri tarfindan 11.yiizy1l hach seferleri ve Ispanyol ordusu
tarafindan 1487 Malaga kusatmasi esnasinda, savas meydanlarindan yaralilarin cephe
ardina taginarak tedavilerinin saglanmasi i¢in uygulamalar yapilmistir (12). Bu dénem
premodern acil saglik hizmetleri olarak siniflandirilabilir. Tibbi bakimin ¢ogu bir tiir tibbi

tesis icinde gerceklestirildigi icin bu donemde alanda ¢ok az sey yapilmistir (13).

1700'li yillarin sonlarinda Napolyon'un bas askeri doktoru olan Baron Dominick
Jean Larrey, hastane Oncesi bakim ihtiyacim1 fark etmis ve 1797'de, ambulanslarin
uzakligiin yaralilarn gerekli bakimdan yoksun biraktigini ve ucan bir ambulans olmasi
gerektigini kaydetmistir (13). Larrey, erken tibbi bakimin sagkalimi artirdigini ve
sakatlanmay1 azalttigin1 gézlemlemis “Ucan Ambulans (flying ambulance)” adi1 verdigi
ath arabalarla ile savas sirasinda yaralanan askerlerin zamaninda naklini ve erken
donemde tibbi girisimi saglayacak Ozel saglik ekipleri olusturmustur (14). Bu

ambulanslarda calisacak personelin hastalara olay yerinde ve nakil sirasinda gerekli



bakimi1 saglamak i¢in tibbi bakim konusunda egitilmesi gerektigini 6ne stirmiistiir (13).
1864 yilinda Cenevre Sozlesmesi imzalanmis ve boylelikle savas alanlarinda
ambulanslara saldir1 yasaklanmigtir (15). 1865°te, Birlesik Devletler’deki ilk 6zel
ambulans Ohio'da Cincinnati General Hospital'da kurulmustur (13). Ilk sivil ambulans
servisi 1878 yilinda Londra’da olusturulup ve ilk kez tam giin siireyle 1897°de yine
Londra’da hizmet vermeye baslamistir (12). Motorlu tasit olarak ilk ambulans 1906’da
Almanya’da ordu tarafindan kullamlmstir. Ik 6nce sadece yarali ve hasta tagimasi icin
kullanilan bu ambulanslar, daha sonra kabin bdliimiiniin gelistirilmesi ile ambulans i¢inde

hastalara miidahaleye olanak saglamistir (15).

Savaglar sonrasinda refah diizeyinin hizla artmasi, trafik kazalarina ve kalp
rahatsizliklarina bagli o6liimlerin sikliginda artmaya sebep olmus, bdylece ambulans

hizmetlerinin 6nemi artig gostermistir (14).

Gilintimiizdeki haliyle Acil Saglik Hizmetlerinin temelleri 1960-1970 yillarinda
gerceklestirilen bir takim idari ve klinik gelismeyle atilmistir (16). 1966 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Bilimler Akademisi’nin yayimnladig1 “Kazalara bagl
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oliim ve sakatliklar: Modern toplumun ihmal edilmis hastaligr” baslikli rapor, hasta ve
yaralilara sunulan acil bakimin yetersizligini giindeme getirmistir (14,15). Bu raporla
beraber bir¢ok kurum, hastane oncesi ve hastane acil servis hizmetlerinde, bu sistemlerin
sunumu i¢in egitim almis ve deneyimli saglik profesyonellerinin olmasi gerektigini

anlamistir (17).

Yayinlanan bu rapordan sonra ABD’nin Miami, Florida, Seattele, Washington,

Los Angeles ve Californiya eyaletlerinde hastane 6ncesi acil bakim ile ilgili birimler
kurulmasi ve bu birimlerde c¢alistirilmak {izere personel yetistirilmesi i¢in ¢aligsmalar
baglatilmistir. Bu c¢alismalarin sonucunda  “Paramedic” ve “Emergency Medical
Technician”, iilkemizde ise “Ilk ve Acil Yardim Teknikerligi” ve “Acil Tip
Teknisyenligi” olarak bilinen meslek gruplari ortaya ¢ikmustir (15). Acil saglik hizmetleri
alanindaki bu calismalar acil tip kavraminin gelismesini ve gilinlimiizdeki seviyeye

gelmesini saglamstir.



Ulkemizde ambulans hizmetleri ile ilgili gelismeler 1980°li yillarda baslamistir
(18). 1983 yilinda ¢ikarilan “2918 nolu Trafik Kanunu” da ambulans hizmetleri
tanimlanmistir. Bu kanun ile ambulans hizmetlerinin yonetimi sehirlerarasi yollarda
Saglik Bakanligina, sehir iginde Belediyelere verilmistir (17). Ambulans hizmeti ilk kez
1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi biinyesinde hizmete baglamistir. Daha sonra
1986 yilinda Saghk Bakanlhig: tarafindan Ankara, Istanbul ve Izmir Biiyiiksehir
Belediyeleri ile yapilan ortak c¢alisma sonucunda “077 Hizir Acil Servis” ambulans
hizmeti baslatilmistir. Bu ambulanslarda hizmet sunan personel hastanelerde gorev yapan
hekim ve saglik personelinden olusmaktaydi ve hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin
gerektirdigi egitimleri almamislardi. Bu sebeple sunulan hizmet ¢ogunlukla hastalarin

hastaneye ulastirilmasi seviyesinde devam etmistir (19).

14 Mart 1994°te Saglik Bakanliginin aldig: kararla “112 Acil Yardim ve

Kurtarma Hizmetleri” kurulmus ve Hizir Acil Servis bu kuruma baglanarak tek bir

numara ile hizmete devam edilmistir (19).

Biitiin bu gelismelerle birlikte egitimli personel ihtiyaci dogmasi sonucu Dokuz
Eyliil Universitesinde 1993 yilinda Paramedik egitimi baslatilmistir. 1996 yilinda ise
Saglik bakanligma bagli okullarda Acil Tip Teknisyenligi boliimii agilmis ve egitime
baslamistir (2).

2000 yilinda ¢ikartilan Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeligi’nde “Istasyonlarda
acil saghk hizmetleri konusunda egitim gormiis saghk ekibi ile tibbi donaniml
ambulanslar gorev yapar” maddesi geregince ambulanslarda egitimli personelin
calistirlmas1 zorunlu kilinmistir. Ancak Paramedik ve ATT’ler Saglik Bakanlig
blinyesindeki ambulanslarda ilk kez 2004 yilinda calismaya baglamiglardir. Ayni
yonetmeligin 2007 yilinda yapilan degisikliginde ise Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri (AABT) ve Acil Tip Teknisyenleri i¢in gorev, yetki ve sorumluluklar

belirlenmistir.

2009 yilinda hazirlanan “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Ile Acil Tip

Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligi”, “Yetiskin Uygulama ve



Cocuk Uygulama Kilavuzu’nda Paremedik ve ATT nin o yil i¢in giincel gorev, yetki ve

sorumluluklarini algoritma halinde sunmustur (12).

2.1.2. Ambulans Hizmetleri Uygulama Modelleri

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri sistemleri incelendiginde iki sistemin oldugu

goriilmektedir.

Anglo-Amerikan Model: Yeni olusturulan acil tip sistemine sahip diinya
ilkelerinin ¢ogunda kullanilan bir hizmet modelidir. Bu sistemde hastalarin daha kaliteli
hizmet alacaklar1 hastane acil servislerine hizla ulastirllmasi amaglanmaktadir.
Cogunlukla ATT ve paramediklerin hizmet verdigi bu modelde hastane acil servislerinde
ise acil tip uzmanlar1 ¢aligir. Tiirkiye 90’11 yillarin basindan bu yana gelismeye baslayan
acil saglik sistemini Anglo-Amerikan modeline gore sekillendirmeye calismaktadir.
Avustralya, Kanada, Kosta Rika, Hong Kong, izlanda, Irlanda, israil, Malezya, Hollanda,
Yeni Zelanda, Nikaragua, Filipinler, Polonya, Singapur, Giiney Kore, Tayvan, Tiirkiye,
Ingiltere ve ABD Anglo-Amerikan modelini kullanan veya kullanmaya ¢alisan iilkelerdir.
Anglo-Amerikan  modelde  egitimin  standardize edilmesi, kalite  kontrol
degerlendirmelerinin sik araliklarla yapilmasi, modelde hastanelerle ortak caligmanin
sirdiiriilmesi, polis ve itfaiye birimleri ile sistemin biitiinlestirilmesi ciddi avantaj

saglamaktadir (12,20).

Franco-German Model: Bu modelde hastanedeki teknolojik imkanlar ve olanaklar
hastaya gotiiriiliir. Acil servis hizmetleri anestezi uzmanlarinin sorumlulugundadir ve
ayrica bir acil tip uzmanlig1 yoktur. Hastalar acil servise yonlendirilmeden dogrudan
yatakli servislere nakil edilir. Hastanedeki olanaklar hastaya getirilir. Acil tip ayr1 bir
uzmanlik alan1 degildir. Sahada ve hastanede resiisitasyon gorevi anestezi uzmanlarinin
kontroliindedir. Hekim ve saglik personelinin ambulansta gorev aldigi modelde alandan
aliman hastalar g¢ogunlukla acil servislere ugramadan yatakli servislere alinirlar.
Avusturya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Litvanya, Norveg, Portekiz, Rusya ve Isvicre’de

modelin uygulandigi iilkelerden bazilaridir (12,20).

2.2. PARAMEDIK VE ACIL TIP TEKNIiSYENLiIGi MESLEGI VE
GOREYV TANIMLARI



2.2.1. Paremedik

Paramedik; gelisen acil hastalik ya da yaralanmalarda, hasta/yaralinin olay
yerinden baglayarak hastaneye teslimi sirasinda gegen siirede hayati fonksiyonlarinin
stabil hale gelmesini saglayan ya da buna ¢alisan, mevcut iyi hali devam ettiren, yapmakla
yetkilendirildigi ila¢ ve tibbi geregleri kullanan, yaptig1 is, islem ve hastaya ait bilgileri
kayit altina alan ve tuttugu bu kayitlar1 hastayi teslim ettigi hekime aktaran hastane 6ncesi

hizmette ¢aligan saglik profesyonelleridir (21).

Paramedik meslegi ilk defa ABD’de ortaya ¢ikmistir. Paramedik bdliimiiniin
kurulusundaki amac hastane oncesinde hasta ve yaralilarin ithtiyag duydugu acil bakimi
profesyonel seviyede saglayabilecek saglik profesyonelleri yetistirmektir. Paramedik
programi iilkemize 1993 yilinda Kanada Cambrian Collage’den alinarak Tiirkiye igin
uyarlanmistir (22). Tiirkiye’de ilk paramedik okulu 1993 yilinda Izmir’de kurulmus olup,
1995 yilinda “Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT)” unvaniyla ilk mezunlarim

vermistir (23).

Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu biinyesinde yer alan
program icin egitim &gretim siiresi 4 yartyildir (2 yil). 2009 yilina kadar Ambulans ve
Acil Bakim Teknikerligi ismini tastyan program ismi, Yiiksek Ogretim Kurulunun
verdigi karar ile 6nce ‘’Paramedik Programi’’, daha sonra 2010 yilinda “Ilk ve Acil

Yardim” programi olarak degistirilmistir (22).

“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Y®&netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ambulans ekibinde en az bir hekim ya da bir
paramedik ya da Saglik Bakanliinca belirlenmis modiil egitimlerini tamamlamis bir

acil tip teknisyeni ile diger bir saglik personeli bulundurulmasi zorunlu hale getirilmistir

(24).
2.2.2.Acil Tip Teknisyeni

Acil Tip Teknisyeni bedenen ya da ruhen kazaya ugramis toplum ve bireylere,
tibbin gerektirdigi bilgi ve becerileri kullanarak ilk yardim ve acil bakimi planlayan,

uygulayan ve saglik merkezlerine naklini saglayan saglik meslek mensubudur (2).



Saglik Meslek Lisesi biinyesinde yer alan ve ortadgretim diizeyinde olan bolim
icin egitim Ogretim siiresi 4 yildir. ATT ler Saglik Meslek Liselerinden ilk defa 2000
yilinda mezun olmuslardir (15). Giiniimiizde Milli Egitim Bakanligi’na bagli Mesleki ve

Teknik Anadolu Liselerinin Saglik Hizmetleri Alanindan mezun olmaktadirlar.

2.2.3.Paramedik ve ATT’lerin Gorev Tanimlari

Her iki meslek gurubu, 2004 yilindan itibaren “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikeri” ve “Acil Tip Teknisyeni”unvanlari ile 112 Acil Saglik Hizmetleri i¢erisinde

gorev almaya baglamislardir.

2005 yilinda Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanuna “Acil
ubbi yardim ve bakim ile sumirli kalmak ve Saghk Bakanligi’'nca c¢ikarilacak
yvonetmeliginde belirtilmek kaydiyla acil tip teknikerleri ile acil tip teknisyenleri hastaya
miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen is ve igslemleri yapabilirler. Hastane oncesi
acil tbbi yardim veren personel ozel tip kiyafet giyer” maddesi eklendi. Bu hizmetin
yiirtitilmesinde yetki ve sorumluluklari belirlemek amaciyla, 2007 yilinda Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’nde yapilan degisiklikle yonetmelige AABT ve ATT’lerin

gorev, yetki ve sorumluklari eklendi. Her iki meslek gurubuna da “endotrakeal

entiibasyon uygulamasi yapmak” yetkisi verildi.

2009 yilinda bu iki meslek grubuna 6zel yayinlanan “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligi” ile
calisma usul ve esaslar1 belirlenerek “Hastane Oncesi Acil Tibbi Yardim ve Bakim Akis
Semalar1” yayinlandi. Ayrica tebligin 8. maddesinde paramedik ve ATT’ler i¢in

mezuniyet sonrast zorunlu egitim programlari belirlendi. Bu egitimler;

a) “Ambulans Kullanimi ve Bakimi Egitim Programi
b) Temel Egitim Programi

C) Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitim Programi

d) Cocuk Ileri Yagsam Destegi Egitim Programi

e) Travma Ileri Yasam Destegi Egitim Programi’dir.”



Paramedikler mezun olduktan sonra bu egitimlerin tamamina katilmak
zorundadirlar. ATT lerin Temel Egitim Programi ve Ambulans Kullanimi ve Bakimi
Egitim Programlarina katilmalari zorunludur. Bu programlarin igerikleri Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidirligi Egitim ve Projeler Daire Baskanhigr tarafindan
belirlenmektedir. Egitim konularinda yetiskin, cocuk ve bebekler i¢in havayolu yonetimi

ve endotrakeal entiibasyon uygulamasi yer almaktadir.

En son 2014 yilinda yaymlanan “Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tamimlarma Dair
Yonetmelik’te paramedik ve ATT lerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 yeniden

diizenlenmistir. Buna gore paramedikler;

a) “Intravendz ve intraossoz girigim ile hastaneye ulasincaya kadar, Bakanlik¢a
belirlenen acil ilaclart ve swvilart kullanir.

b) Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon uygulamast,
gerekli hallerde krikotirotomi ve oksijen uygulamasi yapar.

C) Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon, yara
kapatma ve basit kanama kontrolii yapar.

d) Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tasima teknikleri ile hastanin
naklini saglar.

e) EKG ¢ekimi ve ritim degerlendirmesi yapar, monitérizasyon, defibrilasyon,
kardiyoversiyon, externalpacemaker uygulamasi gibi elektriksel tedavileri
uygular.

f) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimct olur.

9) Gorevinin tiim asamalarinda haberlesme agint dogru ve hizli bir bigimde
kullanir.

h) Ambulanst teknik, tibbi arag¢-gere¢ ve malzeme yoniinden kullamima hazir

halde bulundurur, zorunlu hallerde ambulansta siiriiciiliik gérevi yaparlar.”
Acil Tip Teknisyenleri,

a) “Intravenoz ve intraossoz girisim yapar.



b) Temel hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon ve oksijen uygulamasi
yapar.

¢) Uygun tasima tekniklerini uygular.

d) Temel yasam destegi protokollerini uygular. Bu uygulama swrasinda yari
otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanir.

e) Travma stabilizasyonu ile kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglar.

f) Hastanun nakle hazir hale gelmesini saglar.

0) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapar.

h) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olur.

1)  Monitorizasyon ve defibrilasyona yardimct olur.

J) Gorevinin tiim agsamalarinda haberlesme agim dogru ve hizli bir bi¢imde
kullantr.

K) Ambulansi teknik, t1bbi arag-gere¢ ve malzeme ydniinden kullanima hazir
halde bulundurur, gerektiginde ambulansta siiriiciiliik gérevi yaparlar” (25).

Yayinlanan mevzuatlarin igeriklerine bakildiginda endotrakeal entiibasyon

uygulama ve havayolu girisimlerinin her iki meslek mensuplari i¢in de temel bir

sorumluluk oldugu goriilmektedir.

2.3. ENDOTRAKEAL ENTUBASYON

Endotrakeal entlibasyon; hava yolunu giivence altina almak veya solunumu
kontrol etmek amaci ile trakea igine bir tiip yerlestirilmesi islemidir (6,7). Bu islem ile
hava yollarimin serbestligi ve ac¢ikligi saglanirken hastanin solunumsal faaliyetleri de

devam ettirilir (7).

Endotrakeal entiibasyonun tarihsel gelisimine baktigimizda Ibn-i Sina yazdig
Kanun isimli kitabinda insanlara suni olarak soluk verilebileceginden s6z etmistir. 1788
yilinda Charles Kite endotrakeal entiibasyonu resusitasyon i¢in tanimlamis, 1792 yilinda
ise ilk kez taktil yontem kullanilarak Curry tarafinda entiibasyon uygulanmistir (26).
Laringoskop kullanilarak gergeklestirilen ilk entiibasyon 1895 yilinda Kirstein tarafindan
yapilmistir. Magill 1920 yilinda burundan trakeal tiipii gormeden ilerleterek trakeaya

sokma islemini uygulamis, 1943’te Macintosh egri laringoskop bigagini kullanima
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katmistir  (27). Entlibasyonun laringoskop kullanilarak yapilmasi1 kullanim
yaygimlastirmistir. Tiirkiye’de ilk entiibasyon Toker ve Sun tarafindan 1949 yilinda
yapilmustir (28).

Hastane dis1 resusitasyonda havayolu yonetimi ¢ok biiyiik dnem arz etmektedir ve
resiisitasyonun temel tasidir. Vakaya miidahale sirasinda havayolunun agilmasindaki
aksakliklar ve havayolu giivence altina alinmadan yapilan resusitasyon olumsuz sonuglar
doguracaktir. Havayolu yonetiminin dogru yapilabilmesi hastalarin onlenebilir 6lim
sebeplerinden biridir. Bu yiizden acil hasta bakiminin saglanmasinda havayolu yonetimi
birinci basamaktir (29,30,31). Giiniimiizde havayolu yonetimini saglamak i¢in en sik

endotrakeal entiibasyon kullanilmaktadir (5).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin en énemli hedefleri arasinda havayolu
acikligini saglamak, korumak, oksijenlenmeyi saglamak ve aspirasyon riskini engellemek
yer alir. Kontrolsiiz bir ortam olmasi sebebi ile acil servis ve hastane dncesi acil saglik
hizmetleri i¢in bu hedefler risk olusturmaktadir. Endotrakeal entiibasyon ile bu hedefler
saglanabilmektedir (8). Hem hastane 6ncesinde hem de hastane acil servislerinde yeterli
oksijenasyon ve ventilasyonun saglanmasi ve aspirasyon riskinin Onlenmesi igin
endotrakeal entiibasyon altin standarttir. Ancak islemin basaris1 uygulayicilarin teknik
bilgi ve becerisi, deneyimi, hasta ya da yaralinin anatomik yapisi, islem sirasinda

kullanilan malzeme, arag ve gereg yeterliligi gibi faktorlere baghidir (7).
2.3.1.Anatomi

Havayolu ac¢ikligini saglayabilmemiz ve siirdiirebilmemiz i¢in 6ncelikle anatomik
yapiy1 bilmemiz gerekir. Havayolu anatomisinin dogru degerlendirilmesi acil durumda en

dogru havayolu agma yontemini segmemize yardimci olur (32).

Biitiinii itibari ile agiz ve burun deliklerinden baglayip alveollerin girisine kadar
devam eden havayollar1 anatomisi iist ve alt havayolu seklinde ikiye ayrilir. Ust hava
yollari; burun (nasus), agiz boslugu (oral kavite), yutak (farenks), girtlak (larenks)
yapilarindan olusur. Alt havayollari; trakea (soluk borusu), bronslar (sag, sol), akcigerler

ve brongiyoller yapilarindan olusur (Sekil 1) (33).

11



Havayollarinin burun ve agiz olmak iizere iki girisi vardir. Ust hava yollarmin ilk
islevsel organi burundur. Burun i¢inden gecen havayi isitir ve nemlendirir (26). Burun
boslugu septum nasi ile ikiye ayrilir. Bu yapida var olan deviasyonlar solunum ve nazal

entiibasyon agisindan énemlidir (34).

Sekil 1: Ust Havayolu Anatomisi

Nazofarenks

Sert damak
Yumusak damak
Agiz boslugu Ul
vula
Dil
Orofarenks

Vallecula

Larenks Epiglottis

Tiroid kikirdak

Ozofagus
Krikoid kikirdak

Trakea

Kaynak: (6)’ dan alinmistir.

Ag1z boslugu, 6n tarafta dudak mukozas ve cildin birlestigi yerden, arka tarafta
isthmus fauciuma arasinda kalan anatomik bosluktur (Sekil 2). Agiz boslugu agiz tabani
ve dil, sert damak, yanlardan ise yanak mukozasi yapilarindan olusmaktadir. Havayolu
yonetimine baglanmadan once agiz boslugunu olusturan bu anatomik yapilar gézden
gecirilerek islemi olumsuz etkileyecek patolajiler saptanmalidir. Agiz boslugu ile ilgili
cevresini saran kemik yapinin anatomisini bilmekte dnemlidir. Endotrakeal eniibasyon
uygulamasi sirasinda en sik travmaya maruz kalan organlar diglerdir. Ayrica yiiz, farenks
ya da dilin herhangi bir nedenle olugan anamolileri entiibasyonu gii¢lestirir.

Burun devaminda nasofarenkse, agiz devaminda orofarenkse baglanir. Bu iki giris 6nde

damak ile ayrilir ve arkada farenkste bulusur (33).

Sekil 2: Agiz Boslugu
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Kaynak: (35) den alinmigtir.

Farenks (yutak) hem sindirim sistemi hem de solunum sisteminin organidir (33).
Kafa tabanindan baslayarak krikoid kikirdaga kadar uzanir ve U seklinde firomiiskiiler
bir yapidadir. Oncesinde burun ve agiz boslugu, sonrasinda ise larenks ve dzafagus
bulunur. Farenk anatomik olarak ti¢ boliimden olusur. Nazofarenks, orofareks ve
lanringofarenks (hipofarenks). Nazofarenks 6nde yumusak damak, arkada ise hayali bir
diizlem ile orofarenksten ayrilir. Orofarenks ve laringofarenks ise islevsel olarak

birbirlerinden epiglot ile ayrilir (34,36).

Larenks, dil kokii ve trakea arasinda yerlesmis olup, servikal 3. ve 6. vertebrelar
seviyesindedir. Kas, kikirdak ve fibroelastik yapilardan olusur. Islevsel olarak sesin
olusumunu saglayan ve alt hava yollarim1 mide igeriginden koruyan iist havayolunun
Oonemli bir parcasidir. Larenks {i¢ adet ¢ift, li¢c adet tek dokuz kikirdaktan olusur. Tiroid,
krikoid ve epiglot tek kikirdaklar, aritenoid, kornikulat ve kuneiform ¢ift kikirdaklardir
(Sekil 3). Larenksin en biiyiik ve ¢ikintili kikirdagi olan Tiroid kikirdagi, iki laminadan
olusur ve bu laminalar 6n tarafta yaklasik erkeklerde 90, kadinlarda 120 derecelik ag1
olusturarak birlesir. Birlesme yerinde prominetia larenksi (adem elmasi) olusturur.
Krikoid kikirdak larenksin en kalin ve saglam kikirdagidir ve hava yolunun siirekli
acikligini saglar. Kalin yapisi dolayisi ile genisleyemez ve kalin bir endotrakeal tiipiin
gecisine en ¢ok direng gosteren kikirdaktir. Havayolu yonetimi sirasinda krikoid kikirdak
lizerine basing uygulayarak 6zafagusun kapanmasini saglayan girisim Sellick Manevrasi

olarak isimlendirilir (33,37).

Sekil 3: Larenks anatomisi
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Epiglot

Hiyoid kemik.

Tirohiyoid membran

Kornikulat kikirdak
Aritenoidr kikirdak

Krikotroid membran

Krikoid kikirdak

Trakea

ANTERIOR ‘ POSTERIOR
Kaynak: (38)’den alinmustr.

Krikoid ve tiroid kikirdaklarin arasinda krikotroid membran denilen bir alan
bulunur. Bu alan cerrahi havayolu yonetimi sirasinda acil krikotiroidektomi uygulanan

bolge olmasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Epiglot kikirdak trakea girisi ve Ozofagus arasinda bir kapak islevi goriir.
Fibroelastik yapida olan epiglot, supraglottik alanda, dil kokii ile hiyoid kemigin
arkasinda bulunur. Eriskinde ince, gevsek ve diiz olan epiglot, bebekte sert yapida, omega
ya da V goriinlimiindedir. Epiglot kikirdagin ana islevi yutulan seylerin havayoluna
girisini engellemektir (5). Epiglotun diger tarafindaki ¢ukur alan vallekula olarak

adlandirilir ve laringoskop kasiginin kavis kisminin yerlestirildigi bolgedir (6).

Larenks islevi ve lenfovaskiiler yapist nedeniyle ii¢ boliimde incelenir. Bunlar

supraglottik, glottik ve subglottik bolgelerdir.

Supraglottik bolge; vokal kordlarin iist kisminda bulunan alandir. Bu bolgede
epiglotun larengeal yiizii, ariepiglottik plikalar, aritenoidlerin larengeal ylizii, yalanci
vokal kordlar ve larengeal ventrikiiller vardir. Glottik bolge; gergek vokal kordlar,
anterior ve posterior kommissiirlerin bulundugu alandir. Gergek vokal kordlar gériiniim
olarak soluk beyaz renkte ve ligamentoz yapilardir. Uzunlugu kadinlarda 17-20 mm ve
erkeklerde 20-24 mm’dir. Subglottik bolge; vokal kordlar ile trakeanin birinci halkasi
arasinda kalan bolgedir (33).
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Laringoskop yerlestirerek bakildiginda, onde epiglot, yan bolgede ariepiglottik
mukoza kivrimlari, arka bolgede aritenoidlerin ¢evreledigi larinks girisi, daha alt bolgede
laringeal vestibul, vestibuler kivrimlar (yalanci kordlar) ve vokal kordlar goriilecektir
(Sekil 4). Vokal kordlar arasinda bulunan tiggen goriinlimiindeki aralik glottik giristir ve
erisikinlerde larenksin en dar kismidir. Cocuklarda larenksin en dar boliimi krikoid

kikirdak hizasindadir ve subglottik darlik olarak adlandirilir (28,33).

Sekil 4: Vokal Kord

3

Dil koku

Epiglottis

Vokal kordlar—[

Glottis

Trakeal aciklik
Corniculate

kikirdak

Kaynak: (37)’den alinmustir.

Trakea larenksin alt kenarinda Cervikal 6 vertebra hizasindan baglayarak Torakal
4 vertebranin alt hizasinda bifurkasyonla iki ana bronsa ayrilarak sonlanir. Uzunlugu 10-
12 cm, c¢ap1 15-25 mm olup, 18-22 tane U goriiniimiinde kikirdak halkadan ve

fibromiiskiiler boliimlerden olusur ve elastik yapidadir (5).

Trakea karinada ikiye ayrilir, sag ve sol ana brong baslar. Sag ana brong orta hattan
daha dar bir ac1 ile ayrilir. Bu yiizden fazla ilerletilen endotrakeal tiipler, aspire edilen

yabanci cisimler ya da aspirasyon katateri ¢ogunlukla sag ana bronsa gider (33).
2.3.2. Endotrakeal Entiibasyon Endikasyonlari

Endotrakeal entiibasyon havayolunun kaliciligini,  yeterli oksijenlenme,
ventilasyon ve aspirasyonu saglamanin en giivenilir yoludur (39). Yeterli havayolu
yonetimi ile serebral oksijenasyon saglanmasi ve diger organlara oksijen iletimi hastane

Oncesi hasta bakiminin en 6nemli bilesenleridir (40).

Anestezi uygulamalari disinda endotrakeal entiibasyon endikasyonlari;

= Kardiyak arrest, solunum arresti,
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* Noninvaziv havayolu uygulamalar1 ile yeterli oksijenlenme saglanamayan
hastalar,

» llac toksikasyonu, sinir-kas hastalign ve kafa travmasi olan bilinci kapali
hastalar,

= Havayolu reflekslerini kaybetmis hastalar (GKS<8),

= Aspirasyon olasilig1 olan hastalar,

= Havayolunun tikanikligina sebep olan yabanci cisim varligt ve Kkitle,
enfeksiyon, laringospazm varligi,

»  Solunum yetersizligine bagli oksijenlenmede diisiis,

= Pulmoner sekresyonlarin temizlenmesi olarak sayilabilir (6,28,39).

Genel olarak anestezi amagl yapilan entiibasyon endikasyonlari,

= Bas-boyun cerrahisi

= Kas gevsetici verildigi ve solunumun kontrol altina alinmas1 gereken durumlar.

= Cerrahi girisimde verilecek pozisyonun havayolunun kontroliinii zorlastiracagi
girisimler. Yiiziistli, yan ya da oturur pozisyondaki ameliyatlar gibi.

= Toraks ve abdominal cerrahi girisimleri.

= Sistoskopi, hemoroidektomi gibi refleks laringospazm gelisme olasiligi olan
girigimler.

= Pediatrik hastalar.

= Aspirasyonu riski olan hastalar.

=  Operasyon sirasinda hipotermik ve hipotansif yontemlerin diisiiniildiigii
girigimler.

= Genel durumu kétii hastalar.

= Anatomik sorunlar nedeniyle ya da operasyonun uzunlugu sebebi ile maske
ventilasyonun uygun olmadig1 hastalar.

= Havayolu ile ilgili kitlesel olusumlarin olmasi, vokal kord sorunlar1 olarak

sayilabilir (6,28,39).

2.3.3. Endotrakeal Entiibasyon Uygulama Yontemleri
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Endotrakeal entiibasyon, tiipii trakea i¢ine ilerletme sekline gore ii¢ farkli sinifa

ayrilir.

= Oral entiibasyon
= Nazal Entiibasyon

= Trakeal stoma yoluyla entiibasyon

Bu yollardan hangisi secilirse secilsin, entiibasyon islemi direkt laringoskop
yontemi ile larinksin goériilmesi, bunun miimkiin olmadig1 durumlarda tiipiin dokunma
hissi ile trakeaya itilmesi, kor nazal entiibasyonda magill pensi, zor entiibasyon
durumunda Fastrach Larengeal Maske gibi yardimci aletlerin kullanilmas: ile

gerceklestirilebilir (39).
2.3.4.Havayolunun Degerlendirilmesi ve Zor Havayolu Tahmini

Entiibasyon islemi oncesinde havayolunu degerlendirmedeki amag, girisim
sirasinda karsilasabilecegimiz olasi zorluklar saptayabilmek ve bu zorluklara karsi 6nlem
alabilmek, islemin basarisizlikla sonu¢lanmasi durumunda kullanilacak alternatif hava

yolu yontemlerini belirleyebilmektir (32).

Acil servis kosullarinda hastalarin 6nceden degerlendirilebilmesi cogu zaman
mimkiin olmadig1 i¢in kisa siire once yemek yemis, anatomik zorluga sahip ve
hemodinasmisi bozuk olmalar1 olasidir. Bu sebeple oldukga dikkatli ve seri bir miidahale

yapilmasi gerekir (8).

Havayolunun degerlendirilmesi anamnez, fizik muayene ve ilave testler ile yapilir.
Ideal olan degerlendirme hastanin ayrintili dzge¢misini, hastalik dykiisiinii, zor havayolu
yonetimi olusturabilecek havayolu ile ilgili cerrahi girisim, yapisal bozukluk, kardiyak
risk faktorlerini sorgulamay1 gerektirse de hastane 6ncesinde tiim bu degerlendirmeleri

yapacak kadar siire olmayabilir (32).

Zor havayolu Amerikan Anestezi Dernegi tarafindan, geleneksel anestezi egitimi
almig bir klinisyenin balon-valf maske (BVM) ile yeterli ventilasyon saglayamamasi
ve/veya orotrakeal entiibasyon isleminin gerceklestirilememesi olarak tanimlanmistir
(41).
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Zor havayolu olasiliginin degerlendirilememesi acil hava yolu yoOnetiminde
zorluklara sebep olarak komplikasyonlari artirir. ingiltere’de yapilan bir calismaya gore
entiibasyon girigimi sirasinda olusan komplikasyonlardan dortte birinin ya acil servislerde
ya da yogun bakimlarda gergeklestigi goriilmiistiir. Komplikasyonlarin nedenlerini
belirlemeye yonelik yapilan aragtirmada, zor havayolu ile ilgili belirtilerin islem
oncesinde dikkatli bir sekilde yeteri kadar degerlendirilemedigi sebeplerden biri olarak

tespit edilmistir (41).

Havayolunu yonetimi BVM uygulamasi ile baslar. %100 oksijen ile uygulananan
BVM ventilasyonuna ragmen priferik oksijen saturasyonu (SpO2) %90 iizerine
cikarilamamasi zor maske ventilasyonu anlamina gelir. Bu zorlugun genel olarak
belirtileri; 55 yas iistii hasta, erkek hasta, obezite, horlama oykiisii, dissizlik, sakal olmas1
olarak sayilabilir. Zor maske ventilasyonu iyi pozisyon verme, iki kisi ile BVM
uygulamasi, takma diglerin ¢ikarilmamasi, nazal ya da oral airway uygulamali ile

¢ozlimlenmeye ¢alisilir (6,42).

Konvansiyonel olarak yapilan laringoskopi ile birden fazla denemeye ragmen
vokal kordlarin goriilememis olmasia zor laringoskopi denir. Anatomik olarak iist
dislerin uzun ve 6nde olmasi, modifiye mallampati testinin III ya da IV olmasi, agiz
acikliginin dar olmasi, damagin yiiksek olmasi, tiromental mesafenin kisa olmasi, kisa ve
kalin boyun, servikal mobilizasyonun sinirli olmasi laringoskopide zorluga ve dolayist ile

zor entiibasyona neden olacaktir (42).

Endotrakeal tiipiin yerlestirilmesi i¢in 3 denemeden fazla girisim gerekli olmasi

veya girisimin 10 dakikadan uzun siiriimesi ise zor entiibasyon olarak tanimlanir (38).

Hastane Oncesi alanda travma Oykiisii olan hastanin aksi ispat edilinceye kadar
servikal vertebral travmasi oldugu kabul edilmesi, bu nedenle orotrakeal entiibasyon
mutlaka boyun stabiliszayonu ile birlikte yapilmasi gerektigi unutulmamalidir. Ancak bu
sekilde islemin kesinlikle basarisiz oldugu durumlarda son uygulama olarak servikal

immolizasyondan vazgecilmesi diistiniilmelidir (32).
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Travma hastalarinda dislerin kirilmasi ya da ¢ikmasi entiibasyon islemi sirasinda
tiip kafin1 yirtabilmesi ve havayolunu tikayarak islemi zorlastirmasi agisindan

degerlendirmede onemlidir (32).

2.3.5.Entiibasyon Giicliigii Belirleme Testleri

Entiibasyon gii¢liigiinii belirlemek i¢in yapilan testler zor entiibasyon olgularini
belirleme ve olguya 6zgili gerekli onlemlerin alinmasina yardimci olmalar1 agisindan
onemlidir. Ancak yeterli diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliige sahip degillerdir (28). Bu
testlerden orotrakeal entiibasyon icin en bilineni ve sik kullanilan1 ‘LEMON’ kuralidir
(Sekil 5).

Sekil 5. LEMON Kural

LEMON KURALI

L: (LOOK) DIS BAKI Yiiz travmasi

Sakal, bivik durumu

On kesici disler(uzun, énde)

Dilin buyiikligia

E: (EVALUATE) 3—3-2 Kural1 Hastanin 6n kesici disler: arasindaki mesafe;
en az 3 parmak genisligi (3)

Hyoid kemik ve ¢ene arasindaki mesafe
en az 3 parmak genisligi (3)

Tiroid gentigi 1le zemin arasindaki mesafe
ag1z en az 2 parmak genisligi (2)

M: MALLAMPATI Mallampati skoru =3

O:OBSTRUKSIYON/OBEZITE Obezite ve peritonsiller abse, epiglotit,
travma, 6dem vb. obstiiksiyonlar

N: WECK) SERVIKAL MOBILITE Boyun hareketlerinde kisitlilik varligs

Kaynak: (43)’den alinmugtir.

Mallampati skoru zor havayolunun degerlendirilmesinde kullanilan kolay bir
yontem olmasina ragmen, hastanin bilincinin agik ve oturur pozisyonda olmasini
gerektirdigi i¢in acil kosullarda uygulanmasi pek miimkiin degildir. Bu sebeple acil servis
ve hastane dncesi degerlendirme i¢in LEMON yerine LE-ON seklindeki modifikasyonu
kullanilmaktadir (34,43).
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Sekil 6: Mallapati Skalasi

Yumusak damak Sertdamak
Plikalar Uvula 2
Simf I Simf 11 Simf 11T Simf IV

Kaynak: (6)’dan alimstir.
Mallapati skalas1 agagidaki gibi siniflandirilir;

* Smif I: Anterior ve posterior pililer, yumusak damak, uvula rahat olarak
goriiliir.

e Simf II: Uvula ve yumusak damak goriiliir.

e Simif [I: Yumusak damak ve uvula tabani goriliir.

e Simf IV: Uvula dil kokii tarafindan tamamen kapatilmig, sadece sert damak

goriilebilir (Sekil 6) (28).

Cormack Lehane (CL) skoru laringoskopik goriise dayali bir skorlamadir (Sekil
7). Vokal kord ve epiglotun laringoskopi ile goriinlimlerine bakilir ve 1 ile 4 arasinda

derecelendirilir.

Buna gore;

l. Grade: Glottis tam goriiniir
Il. Grade: Glottis kismen goriiniir
1. Grade: Sadece epiglot goriiniir, glottis goriinmez.

IV.  Grade: Epiglot ve glottis goriinmez.

Grade 3 ve 4 zor entiibasyon kriteri olarak degerlendirilir (6,44,45).
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Sekil 7: Cormack- Lehane skoru

\7\\/\___\/
W'\@/‘: W\Q/

Grade | Grade |l Grade Il Grade IV

Kaynak: (44)’dan alinmstr.

2.3.6.Entiibasyon Isleminde Kullanilan Malzemeler

Ingiltere’de yapilan bir calismada acil servislerde entiibasyon isleminin
komplikasyon nedenleri arastirildiginda nedenlerden birinin de gerekli malzemelerin

ortamda bulundurulmamasi oldugu tespit edilmisitir (41).

Entiibasyon girisimi uygulanmaya baslanmadan 6nce mutlaka kullanilacak gerekli
ara¢ ve gerecin hazir ve ¢alisir durumda oldugundan emin olunmalidir.

Entiibasyon uygulamasi i¢in bulundurulmasi gereken malzemeler;

= Laringoskop ve bladeleri (Macintosh ve Miller)
* Endotrakeal tiipler (ETT),

= Tip ici stile

= Aspirator cihazi ve kateterleri,

» Tiip balonunu sisirmek i¢in enjektor,
* Tiip sabitleme i¢in tespit malzemeleri,
= Balon-valf-maske

= Oral ve nazal airway

= Stetoskop,

» Oksijen kaynagy,

= Magill pens

= Pulseoksimetre ve kapnograf,

= Alternatif havayolu malzemeleri (larengeal maske airway, kombitiip vb.),

= Eldive, maske ve koruyucu ekipmanlar,

= Anestezik ilaglar ve acil durum ilaglaridir (34,39,45).
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Endotrakeal entiibasyon yapmak i¢in kullanilan laringoskop, 151k kaynagi saglayan
bir gévde ve farkli ¢esit ve boyutlara sahip bleydlerin birlesimi ile olusur. Macintosh
(egri) ve Miller (diiz) bleyd olmak tizere klinikte kullanilan iki ¢esit bleyd vardir (Sekil
8). Macintosh bleydin ucu valleculaya yerlestirilerek vokal kordlar goériintiilenmeye
calisilir. Miller bleydle ise epiglot altina alinarak goriintii saglanir ve daha ¢ok bebeklerde
tercih edilir (31,34).

Sekil 8: Balade ve Larengeskop (Macintosh ve Miller)

ETT ler kafli ve kafsiz olmak {iizere iki cesittir (Sekil 9). Kisiye uygun boyda tiip
secmek hem ventilasyonun uygunlugu hem de islem kaynakli travma olugmamasi
acisindan oldukca onemlidir. Yetiskin kadinlarda 7,0-8,0 mm i¢ ¢apl kafli, erkeklerde
7,5-8,5 mm i¢ ¢apli kafl: tiipler kullanilabilir. Yenidoganlarda 3,5 mm kafsiz, 1(bir) yas
altt slit cocugunda 3-3,5 mm kafli, 1-2 yas arasi ¢ocuklarda 3,5-4 mm kafli tiipler
kullanilabilir. 2 yasindan biiyilik ¢ocuklar icin; kafli tiip=yas/4+3,5, kafsiz tlip=yas/4+4
formiilleri ile hesaplanarak bulunabilir. Entiibasyon islemi yapilirken hesaplanan tiip
numaralarindan 0,5-1 mm kiiclik ve biiyiik tiipler mutlaka hazir bekletilmelidir
(31,43,46). Stile endotrakeal tiipe sekil vererek yerlestirilmesine yardimer olan plastik
kaplanmais sert yapida bir malzemedir. ETT igine tiipiin distal ucundan kisa olacak sekilde

yerlestirilmeye dikkat edilir (43).

22



Sekil 9: ETT’ler

2.3.7. Endotrakeal Entiibasyon Uygulamasi

* Trakeal entiibasyon uygulamak icin gerekli malzemeler hazirlanir.

* Eldiven, siperlik, gozliikk ve maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlar takilir.

* Hastaya uygun boyutta ETT segcilir.

* Secilen tiip kafi enjektorle sisirilerek hava kacagi kontrol edilir. Kaf i¢cindeki hava
bosaltilir.

» Stile tiip i¢ine distal ucundan ¢ikmamasina dikkat ederek (yaklasik 1 cm gerisine)
yerlestirilir ve tiip disinda kalan ucu kontrolii saglamak i¢in kivrilir.

» Laringoskop bigaginin hasta i¢in uygun boyu segilir ve 15181 kontrol edilir.

* Hastaya islem 6ncesi en az 30 saniye, zaman varsa 2-3 dakika preoksijenasyon
saglanir (BVM ile %100 O,)

* Gerekiyorsa agiz ici aspire edilir.

* Orofarengeal-larengeal hatti diizlestirmek i¢in boyun hafif fleksiyon, bas
ekstansiyona getirilerek koklama pozisyonu verilir. Pozisyonu saglamak icin bas
bir destekle 5-10 cm yiikseltilip, atlanto-oksipital eklem ile geriye dogru
itilmelidir. Cocuklarda ise bas ve boyun dogal pozisyonda tutularak, bas hafif
ekstansiyona getirilir. Pozisyonu kolaylastirmak i¢in omuzlarin altina yiikselti

koyulabilir.
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Laringoskop sol el ile tutulur.

Hastanin agz1 aralanarak miimkiin olan en genis sekilde agilir. Laringoskop bigagi
hastanin agzinin sagindan ilerletilir, dil sola dogru itilir ve orta hatta toplanir.
Laringoskop bicag epiglot goriilene kadar ilerletilir ve epiglot goriildiikten sonra
vallekulaya yerlestirilir (Macintosh).

Valleculaya yerlestirilen bicak laringoskopa ileri ve yukart yonde giic
uygulayarak glottik aciklik goriiliir. Bu islem sirasinda iist ¢ene ve dislere baski
yaptlmamalidir.

Uygun ETT sag el ile tutulur ve laringoskopun sag tarafindan trakeaya dogru
ilerletilir. Tiipiin kaf kismimin vokal kordlar1 gegtigi goriiliir. Tiip elle sabitlenir
ve laringoskop bigagi agizdan ¢ikarilir.

Stile ETT igerisinden tiipiin yerinden ¢ikmasma izin vermeyecek sekilde
sabitlenerek dikkatle ¢ikarilir.

ETT seviyesi belirlenir (agiz kenar1 erkeklerde 23 cm, kadinlarda 21 cm) ve tiip
kafi uygun miktarda hava ile sisirilir.

Havalandirma i¢in balon-valf-maskeye bakteri filtresi ve kapnometre takilir.
ETT yeri dogrulanir (bilateral gogiis hareketleri izlenir, mide iizeri, akciger
bilateral olarak oskiilte edilir, tiipte bugulanmaya bakilir, kapnograf ile End Tidal
CO 6lglimii yapilir)

ETT uygun yerde tespit edilir (31,34,43,46).

2.3.8. Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlari:

Entiibasyon isleminin en ciddi ve oliimciil komplikasyonlar1 kardiyovaskiiler

kollaps, hipoksemi ve kardiak arresttir. Islem sirasinda dis hasar1, farenks, larenks, nazal

olusumlar, goz, servikal vertebra, trakea veya Ozefagus dogrudan travmaya maruz

kalabilir. Mide igeriginin aspirasyonu, kardiak aritmiler, 6zefagusun entiibasyonu ve

mediastinal amfizem geligebilir. Entiibasyon islemi gerceklestikten sonra tiipte tikanma,

tiipiin yerinin degismesi, tiip kafinin yirtilmasi gibi komplikasyonlara kars1 dikkatli olmak

gerekir (45).

2.4. ENDOTRAKEAL TUP YERININ DOGRULANMASI:
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Yanlis yerlestirilmis bir ETT, kisa bir slirede taninmazsa, ortaya ¢ikan derin
hipoksi ile birlikte beyin hasar1 ve hatta 6liime neden olabilir (40). Acil durumlarda
0zofageal entiibasyon insidanst %6-16 arasinda bildirilmistir (47). Pediatrik vakalarda,
hastane Oncesi acil sistemde ve deneyimsiz uygulayicilarda bu oranin daha da yiikseldigi

bilinmektedir (48). Bu nedenle yerlesimin dogrulanmas1 énemlidir.

Endotrakeal entiibasyonda tiip yerinin dogrulanmas i¢in kullanilabilecek farkli
yontemler olmasina ragmen hepsinin kendine has kisithiliklar1 vardir ve hig biri tek basina
yeterli degildir. Tiip yeri dogrulama ydnteminin kolay, seri, gilivenilir, ekonomik,

stirdiiriilebilir ve minimum egitimle uygulanabilir olmas1 gerekmektedir (8).

Entiibasyonun dogrulanmasi i¢in teknikler, hem klinik degerlendirmelerin hem de

yardimci cihazlarin kullanimini igerir. Takip edilen klinik degerlendirmeler arasinda:

» ETT tiipiiniin vokal kordlar arasindan gegtigini gérme,

= Akciger oksiiltasyonu ve bilateral esit havalanma, epigastrium {izerinde
solunum seslerinin olmamast

» Havalandirma sirasinda gogsiin yiikselip alcalmasinin goriilmesi = ETT de

bugulanma sayilabilir.

Bu tekniklerin hic¢biri uygun tiip yerlesimini dogrulamak i¢in tek basma% 100
giivenilir degildir. Klinikte en giivenilir dogrulama ETT nin vokal kordlardan gegtigini
gormek olsa da, hastane dncesinde cogu zaman islemin kardiyopulmoner restisitasyon ile
yapilmasi, sekresyon ya da kan varlig1 bu kontrole engel olur (40). Akciger oksiltasyonu
ve epigastrik bolgede solunum seslerinin duyulmamas: en sik kullanilan dogrulama
yontemidir. Ancak dis ortamda ki giiriiltii seslerin duyulmasina izin vermeyebilir.
Deneyimsiz kisiler tarafindan duyulan sesler yanlis yorumlanabilir ve Ozafagial
entiibasyon sonrasit duyulan sesler yansimaya bagli akciger sesleri gibi algilanabilir
(40,48). Obezite ve kronik obstriiktif akciger hastaligi ventilasyon sirasinda gogiis
hareketini gormeyi etkileyebilir (40). Ozefajiyal entiibasyonlarin %75’inde ETT de
bugulanma gozlemlendigi bildirilmistir (49).

Dogrulamaya yardimci cihazlar;
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» Nabiz oksimetresi

= Ent-tidal CO2 monitorii (capnography)
= Kolorimetrik CO, dedektorii

»  (Ozafagus dedektdrii cihazidir (40).

Oksijen satiirasyonunun oOzefagus entiibasyonu yapildiktan sonra uzun siire
azalmayabilecegi ve bu siirenin hasta agisindan kabul edilemeyecek diizeylerde
olabilecegi bilinmektedir (48). Bu nedenle ¢ogunlukla spontan solunuma sahip ve

entiibasyon igslemi uygulanmig hastalarda komplikasyon takibi amaciyla kullanilmaktadir

(50).

End-Tidal Karbondioksit (ETCO2) monitérizasyonu ekspiryum havasindaki
karbondioksit miktarin1 6lgen bir yontemdir. Klinikte ilk kez Smallhout ve Kalenda
1970’11 yillarda kullanmistir ve son 25 yildir acil servis ve ameliyathanelerde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ent-Tidal CO> rakamsal ve rakamsal olmayan farkli yontemlerle
kullanilarak Sl¢iilebilir. Kapnometre soluk alma ve soluk verme anindaki karbondioksit
miktarmin rakamsal deger olarak Ol¢liimiidiir. Kapnografi ise bu o6l¢iilen degerlerin

grafiksel alanda gosterimidir (6).

Rakamsal yontemler mainstream (ana akim), sidestream (yan akim) ve
microstream Ol¢iim olmak tizere 3 farkli gesittir. Mainstream olgiimde, karbondioksit
Olclimii yapacak sensor dogrudan 6l¢limiin yapilacagi havayolu aparatina baglanmstir.
Cogunlukla entlibe hastalarda kullanilir. Sidestream O6lgiimde, karbondioksit 6l¢timii
yapacak sensor havayolundan uzakta yerlesmistir. Olgiim igin cihaza 6rnekler bir katater
yardimut ile taginir. Bu yontemle hem entiibe hastalarin hem de entiibe olmayan hastalarin
karbondioksit Ol¢limii yapilabilir. Kullanilan kateterin boyunun wuzun olmasi,
sekresyonlarla tikanmasi 6l¢iimii etkileyebilir. Microstream 6l¢iim, sidestream 6l¢liim gibi
bir yan akim teknigidir. Entilbe ya da entiibe edilmemis vakalarda, monitorlerle
biitiinlestirilerek kullanilabilir (6,32). Ent-tidal CO 6l¢iimlerde mmHg olarak deger alir.
Normal degeri 35-45 mmHg arasinda olmasi beklenir (32).

Rakamsal olmayan yontem kolorimetrik 6lglimdiir. Yontem i¢in kullanilan cihaz
karbondioksit varliginda mor renkten sar1 renge doniisiir. En biiylik dezavantaji tek 6l¢tiim

yapabilmesi, karbondioksit diizeyinin siirekli takibinin yapilamamasidir (32).
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2010 Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) Ileri Kardiyak Yasam Destegi kilavuzunda
ETT yerlesimini dogrulamak ve gogiis kompresyonunun etkinligini kontrol etmek icin

kantitatif dalga bi¢cimi kapnografinin kullanilmasini1 6nermektedir (51).

Kapnografi, trakeal entiibasyonun dogrulanmasi i¢in altin standart olarak kabul
edilmesine ragmen, bazi 6nemli kisitlamalar1 vardir. Ilk olarak, kapnografi ile
karbondioksitin tespiti yeterli pulmoner kan akisina baglidir; Bu yilizden, masif pulmoner
embolisi olan ve kalp durmasi olanlarda (6zellikle kardiyopulmoner resiisitasyon heniiz
baslamamigsa veya hasta uzun siiren kardiyak arrest durumundaysa) dogrulugu tehlikeye
girebilir. Ikinci olarak, ETT yerlesimini dogrulamak icin birkag soluk verilmelidir. Eger
tip yanlis yerlestirilmigse yanlislikla gastrik distansiyona, kusmaya ve dolayist ile
aspirasyona neden olabilir. Ugiinciisii, kapnografi solunum yolu tikanmasi durumlarinda

veya epinefrin kullanimina bagl olarak yanlis negatif sonuglara yol agabilir (52).

Li ve ark. 2001 yilinda yaptig1 bir meta-analiz de, 2192 vakada kapnografin %93
hassasiyet ve %97 6zgiinliigli oldugunu saptamistir. Yanlis negatif sonu¢ %7, yanlis

pozitif sonu¢ %3 bulunmustur (53).

Ozefagus dedektdr cihazi ETT’nin yerinde oldugunu belirlemede bir bagka
yontemdir. Trakea ve 6zefagus arasindaki anatomik farkliliklara dayanan bir aspirasyon
teknigidir. Entiipasyon tiipiinden enjektdr ile negatif basing olusturulur. Ozefagus destegi
olmayan kasli yapisindan dolayr bu negatif basingla kollabe olup ETT’nin ucunu
tikayacaktir. Trakea ise kikirdak sert yapisi nedeni ile enjektdrle negatif basinca direng
olusturmayacaktir. Rahat hava aspirasyonu ETT nin trakea i¢inde oldugu anlamina gelir.
Bu yontem, hastane dis1 ortamlarda yetersiz aydinlatmanin kolorimetrik ETCO2 tayinini

engelledigi zaman yararl olabilir (30).

Jenkins ve ark. i¢in siringa aspirasyon teknigini kullanarak acil serviste ve hastane
oncesinde entiibasyon yapilan 90 hasta {lizerinde calismislar ve 88 hastanin trakeal 2
hastanin 6zofageal yerlesim oldugunu tanimlamiglardir. Sonug¢ olarak yontemin acil
servis ve hastane oncesi i¢in giivenilir bir dogrulama yontemi oldugunu bildirmislerdir

(54).
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ETT lokasyonunu dogrulamak i¢in bir¢ok teknik dnerilmis olmasina ragmen, her
durumda ideal olan tek bir dogrulama metodu yoktur (47). Klinikte en giivenilir
dogrulama ETT’nin vokal kordlardan gectigini gérmek olsa da, hastane oncesinde ¢cogu
zaman islemin kardiyopulmoner resiisitasyon ile yapilmasi, sekresyon ya da kan varligi
bu kontrole engel olur (32). Perfiizyon ritmi olan bir hastada, end-tidal CO; izleme
(kapnografi) ETT tiipii yerlesimini belirlemek icin “altin standart” olarak islev goriir.

Bu yontem miimkiin oldugunda hastane dncesi ortamlarda kullanilmalidir (40).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin endotrakeal entlibasyon ve tlip yerinin dogrulanmasi konusundaki bilgi
ve tutumlarmin degerlendirilmesi icin 6l¢ek olusturulmasi amaciyla metodolojik olarak

planlanmustir.
3.2. Arastirma Sorulari

1. Paramedik ve ATT’lerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim

diizeyi, meslekte calisma yil1, 6nceki calisma deneyimi vb.) nelerdir?

2. Paramedik ve ATT lerin endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasi

ile ilgili bilgi diizeyleri nasildir?

3. Endotrakeal entiibasyon ve tiip dogrulamasina iliskin bilgi diizeyi ve tutum

degerlendirmek i¢in gelistirilen dlgek gecerli ve giivenilirmidir?
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

15 Eyliil 2018 - 15 Kasim 2018 tarihleri arasinda Istanbul Anadolu ve Avrupa
Bolgesi 11 Ambulans Servisi Bashekimliklerine bagl Acil Yardim Istasyonlarinda (255

istasyon) uygulanmuistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
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Istanbul 11 Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagli Acil Yardim Istasyonlarinda
calisan toplam 933 paramedik, 1493 ATT evreni olusturmustur. Olgek gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalarinda faktér analizi yapabilmek i¢in orneklemin Olcek madde
sayisinin en az bes katt ve hatta 10 kati olmasi Onerilmekte; test-tekrar test
degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in de en az 30 ¢ift veri olmast gerektigi
bildirilmektedir (55,56). Bu ¢alismada, 6l¢egin madde sayisi1 esas alinarak en az 200
personele ulagilmasi (N=200) hedeflenmistir. Bu sayiya ulasmak amaciyla, veri kaybi
olasilig1 da dikkate alinarak aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden, toplam 335

paramedik ve acil tip teknisyeni ¢calisma kapsamina alinmistir.

3.5.Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Ozellikler: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan bu form sosyodemografik ozellikleri belirlemeye yonelik sorulari
icermektedir. Bireye iliskin degiskenler; yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, is deneyim
sliresi, linvan, gorev yeri, endotrakeal entiibasyon ile ilgili egitim alip almadig ile ilgili

toplam 13 kapali uglu sorudan olusmaktadir (EK-1).

Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmas: Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan
bu form paramedik ve ATT’lerin endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasi
konularinda bilgi diizeylerini 6l¢mek amaciyla 14 soru olarak
hazirlanmistir. Olgek sorularmin kapsam gecerligini sinamak i¢in 10 kisiden uzman
gorlisli alinarak gerekli analizler yapilmistir. Kendall’s W analizi sonucu Kendall’s
W=0,117; p=0,30 bulunmustur. Uzmanlarin puanlarmin istatistiksel olarak farkli
olmadig1, uzman goriisleri arasinda uyum oldugu goriilmiistiir. Goriisler dogrultusunda
Olcekten 1 madde cikarilmistir. Cevaplart “Dogru”, “Yanhis” ve “Kararsizim”

seceneklerinden olusan toplam 13 soru ile dlgege taslak sekli verilmistir (EK-2).

Arastirma kapsamma almmayan 10 calisana 6n uygulama yapilmistir. On
uygulamada her bir maddenin anlasilir olup olmadig1 degerlendirilmis ve gereken
diizeltmeler yapilmistir. Anketler katilimcilar tarafindan ilk kez doldurulduktan 30 giin
sonra tekrar test i¢in ayni grup igerisinden 30 kisiye yeniden doldurtulmustur. Toplam
335 paramedik/ATT’ nin katildig1 arastirma sonucunda yapilan istatiksel analizler ile
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“Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu”ndan ayiricilik diizeyleri yeterli bulunmayan 2 sorunun g¢ikarilmasina karar
verilmistir. Dogru cevaplanan segeneklere 1 (bir) puan, yanlis cevaplanan segeneklere 0
(sifir) puan verilmistir. Kararsizim isaretlenen sorular yanlis cevap sayilmis ve 0 (sifir)
olarak puanlanmustir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 (sifir), en yiiksek puan 11
(onbir)’dir (EK-3).

Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasina Iliskin Tutum

Degerlendirme Olgegi: Arastirmac tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan
bu form paramedik ve ATT lerin endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasina
yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla 5°1i Likert tipi 22 maddeden olusmaktadir.
Olgekte olumsuz madde kullanilmanmustir. Olgek sorularmin kapsam gecerligini sinamak
icin 10 kisiden uzman goriisii alinarak gerekli analizler yapilmistir. Kendall’s W analizi
sonucu Kendall’s W=0,069; p=0,82 bulunmustur. Uzmanlarin puanlarinin istatistiksel
olarak farkli olmadigi, uzman goriisleri arasinda uyum oldugu goriilmiistiir. Gortisler
dogrultusunda dlgekten 2 madde ¢ikarilmistir. 5 i likert tipi seklinde hazirlanmis olan
Olgekte “Higbir zaman” 1 puan, “Nadiren” 2 puan, “Bazen” 3 puan, “Siklikla” 4 puan ve

“Her zaman” 5 puan olarak puanlanmis ve toplam 20 soru ile Olcege taslak sekli

verilmistir (EK-4).

Aragtirma kapsamima alinmayan 10 calisana 6n uygulama yapilmistir. On
uygulamada her bir maddenin anlasilir olup olmadigi degerlendirilmis ve gereken
diizeltmeler yapilmistir. Anketler ilk kez doldurulduktan 30 giin sonra tekrar test i¢in ayni

grup icerisinden 30 kisiye yeniden doldurtulmustur.

Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasma Iliskin Tutum
Degerlendirme Olgegi yapilan gegerlilik ve giivenirlik analizleri sonucunda 20 maddeden
14 maddeye indirilmis ve nihai 6lgek hazirlanmistir (EK-5). Olgegin yapilan faktor analizi
ile li¢ alt boyutu belirlenmistir. Bunlar; Hazirlik (4 madde), Uygulama (5 madde),
Dogrulama (5 madde) alt boyutlaridir. Olgegin toplam puaninda alinabilecek en az puan
14, en yiiksek puan 70’tir. Olgek puan ortalamalarmin yiikselmesi katilimcilarin
endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulamasi konusunda uygulamaya iliskin olumlu

tutumlarini gostermektedir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, etik kurul onay1r ve kurumlardan resmi izin alindiktan sonra
calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara gerekli aciklamalar yapilarak yiiz yiize

goriisme yontemi ile toplanmistir. Anketlerin doldurulma stireleri toplam 10 dakikadir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Paramedik ve ATT’lerin endotrakeal entiibasyon ve tiip

yerinin dogrulanmasina yonelik bilgi diizeyleri ve uygulamalaridir.

Bagimsiz degiskenler: Paramedik ve ATT lerin yas, cinsiyet, egitim diizeyleri,
caligma siireleri, endotrakeal entiibasyon ile ilgili egitim alma durumlari, basarili

entiibasyon girisim sayilart.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, R vers. 2.15.3 programi kullanildi.
Calisma verileri raporlanirken tanimlayici istatistiksel metodlar (minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel inceleme ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirilmesinde Tek yonlii varyans
analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili kiyaslamalar kullanildi. Normal dagilim gdsteren
degiskenlerin iki grup aras1 degerlendirilmesinde Bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Nicel
degiskenler arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. BDDF maddelerinin ayiricilik ve madde gii¢liigii degerlerini kestirebilmek i¢in
madde tepki kurami1 ve bu baglamda iki parametreli lojistik modelleme kullanildi. Tutum
Degerlendirme Olgegi’nin yapr gecerliliginde Kaiser-Mayer-Olkin, Barlett testleri ve
Acimlayict (Kesfedici) Faktor Analizi
kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig: icin Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmis, ayrica
madde toplam, madde kalan ve madde ayirt edicilik analizlerinde Pearson korelasyon
analizi kullanilmigtir. Gelistirilen 6lgegin zamana karsi degismezligi icin test-tekrar test
degerlendirmesi sinifici korelasyon katsayis1 (ICC) ile gergeklestirildi. Agiklayict faktor

analizi sonucunda elde edilen yapiy1 dogrulamak amaciyla Dogrulayic1 faktdr analizi
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gerceklestirildi ve uyum indeksleri hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma, arastirma O0rneklemi ve kullanilan veri toplama araglari ile sinirlidir.
Arastirmanin bir diger kisiti aragtirma verilerinin elde edilmesinde anket yonteminin
kullanilmasidir. Anketler yanitlanirken bazi tanimlayici bilgilere katilimcilar tarafindan

cevap verilmemistir. Katilimcilarin anket sorularini cevaplarken dogru cevap verdigi

kabul edilmektedir.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi dncesinde Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 (EK-6) ve
Istanbul il Saglik Miidiirliigii'nden kurum onay: (EK-7) alinmustir. Etik kurul onay1 ve
kurum onay1 sonrasinda, arastirma kapsamina alinan paramedik ve ATT lere arastirma ile
ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri agiklanmis ve

calisma oncesinde onamlar1 alinmistir.

4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda incelenmistir. Bunlar;

* Katilimcilarin, sosyo demografik ve mesleki 6zelliklerini igeren tanimlayici

bulgular,

» Endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasi bilgi diizeyi degerlendirme
formunun gelistirilmesine ve sonuglarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular

* Endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasi tutum degerlendirme 6lcegi
gegcerlilik ve giivenirliligine iligkin bulgular

«  TDO toplam puaninin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirlmasina

iligskin bulgulardir.

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik ve Mesleki Degisimlerine Ait Bulgular

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Dagilimlar: (N:335)

32



Cinsiyet; n(%) Kadin 179 (53,4)
Erkek 156 (46,6)
Yas; n(%) <20 yil 30(9,0)
(n=331) 21-25 y1l 158 (47,7)
26-30 y1l 67 (20,2)
31-35 yil 55 (16,6)
>35 yil 21(6,3)
Meslek; n(%) ATT 150 (44,7)
(n=333) Paramedik 185 (55,3)
(")grenim; n(%) Lise 74 (22,1)
On lisans 202 (60,3)
Lisans 57 (17)
AYAY 13 (3,9)
BESYO 1(0,3)
CEKO 5 (1,5)
Hemysirelik 1(0,3)
Hukuk 2 (0,6)
Isletme 1(0,3)
Kamu yonetimi 5(1,5)
PDR 1(0,3)
Saglik yonetimi 7(2,1)
Sosyal hizmetler 14 (4,2)
Sosyoloji 1(0,3)
Yiiksek lisans 2 (0,6)
Su anki gorev yeri; n(%) Komuta kontrol merkezi 59 (17,7)
(n=334) Acil yardim istasyonu 270 (80,8)
Diger 5(1,5)

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin %53,4’1 kadin, %46,6’s1 erkek,

%47, 7’sinin 21-25 yas arasinda oldugu, %44,7’sinin meslegi ATT iken, %55,3 {iniin

paramedik oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %22,1°1 lise, %60,3’{ 6n lisans, %17’si

lisans, %0,6’s1 yiiksek lisans mezunudur. Katilimcilarin %17,7’si komuta kontrol

merkezinde, %80,8’1 acil yardim istasyonunda gorevliyken, %1,5’inin farkli yerlerde

gorevli oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Katilmcilarin mesleki 6zelliklerinin dagilimi (N:335)

Hastane Oncesi saglik sisteminde ¢alisma <1 yil 84 (25,4)

stiresi; n(%) 1-5 yil 141 (42,6)
6-10 y1l 61 (18,4)

(n=331) 11-15 y1l 35 (10,6)
>15 yil 10 (3)

Daha 6nce baska yerde ¢alisma; n(%) Hastane 180 (53,7)
Ozel ambulans 25 (7,5)
T1ip merkezi 20 (6)

33



Diger 31(9,3)

Hastane ¢aligsma siiresi Min-Mak 0,25-15
(n=180) Orttss 3,39+2,54
Ozel ambulans calisma siiresi Min-Mak 0,25-10
(n=25) Ort+ss 2,30+2,56
Tip merkezi ¢alisma siiresi Min-Mak 0,08-9
(n=20) Orttss 2,30+2,10
Diger ¢aligma siiresi Min-Mak 0,25-11,5
(n=31) Ort+ss 3,43+3,36

Tablo 2’de katilimcilarin hastane Oncesinde saglik sisteminde c¢alisma siireleri
incelendiginde; %25,4’linlin (n=84) 1 yildan daha az, %42,6’sinin (n=141) 1-5 yil arasi,
%18,4’1iniin (n=61) 6-10 y1l arasi, %10,6’sinin (n=35) 11-15 il arasi, %3’{linlin (n=10)

ise 5 yildan daha uzun siire ¢alistig1 saptanmistir.

Katilimceilarin %53,7°si (n=180) daha 6nce hastanede ¢alismisken, %7,5’1 (n=25)
0zel ambulansta, %6’s1 (n=20) tip merkezinde, %9,3’i (n=31) ise farkli yerlerde
calismistir. Hastanede calismis olanlarin ¢alisma siireleri 3 ay ile 15 yil arasinda
degismekte olup ortalama 3,39+2,54 yildir. Ozel ambulansta ¢alimis olanlarin ¢alisma
stireleri 3 ay ile 10 y1l arainda degismekte olup ortalama 2,30+2,56 yildir. Tip merkezinde
calismis olanlarin ¢alisma siireleri 1 ay ile 9 yil arasinda degismekte olup ortalama
2,30+2,10 yildir. Diger yerlerde ¢alismis olanlarin ¢aligma stireleri 3 ay ile 11,5 yil
arasinda degismekte olup ortalama 3,4343,36 yildir (Tablo 2).

Tablo 3. Katilmeilarin egitim durumlarina iliskin bilgiler (N:335)

Havayolu  yonetimi ya daileri Okul egitimi sirasinda teorik 265 (79,1)
havayolu uygulamalari egitimi; n(%)  Okul egitimi sirasinda pratik 229 (68,4)
Hizmet igi egitim teorik 273 (81,5)
Hizmet i¢i egitim pratik 285 (85,1)
Kongre/Seminer 5(1,5)
Diger 1(0,3)
Mezuniyet sonrasi zorunlu egitim; Temel egitim modiilil 312 (93,1)
%
n(%) Eriskin ileri yasam destegi kursu 181 (54)
Cocuklarda ileri yasam destegi kursu 202 (60,3)
Travma resiisitasyon kursu 205 (61,2)
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Havayolu yonetimi ya da ileri havayolu uygulamalar ile ilgili alinan egitimler
incelendiginde; katilimcilarin  %79,1’inin  (n=265) okul egitimi sirasinda teorik,
%68,4’1iniin (n=229) okul egitimi sirasinda pratik, %81,5’inin (n=273) hizmet i¢i egitim
teorik, %85,1’inin (n=285) hizmet i¢in egitim pratik, %1,5’inin (n=5) kongre/seminer,
%0,3’linlin (n=1) ise diger tiirde egitim aldig1 saptanmistir. Mezuniyet sonrasi katilmig
olunan zorunlu egitim programlart incelendiginde; katilimecilarin %93,1’inin (n=312)
temel egitim modiilii, %54’ linlin (n=181) eriskin ileri yasam destegi kursu, %60,3 {iniin
(n=202) c¢ocuklarda ileri yasam destegi kursu, %61,2’sinin (n=205) ise travma

resiisitasyon kursuna katildiklar1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Katimeilarin bilgi diizeyi ve uygulamalarina iliskin bilgiler (N:335)

Yayn takip etme; n(%) Evet 153 (45,7)
Hayir 182 (54,3)
Yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiinme; n(%) Evet 292 (87,2)
Hayir 43 (12,8)
Yeterli solunum destegi uygulayabilme; n(%) Evet 303 (90,4)
Hayir 32 (9,6)
Bagarili endotrakeal entiibasyon; n(%) Hig¢ yapmadim 28 (8,4)
1-10 135 (40,3)
11-20 61 (18,2)
21-30 27 (8,1)
>30 84 (25,1)

Tablo 4 incelendiginde katilimeilarin %45,7’sinin (n=153) hava yolu yonetiminde
yeni yaklasimlar ile ilgili yayin takip, %87,2’si (n=292) ambulansta bulunan temel ve ileri
hava yolu arag ve geregleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini diistindiikleri,
%90,4’ti (n=303) ambulansta hastaya yeterli solunum destegi uygulayabildigini
diistindiikleri saptanmistir. Katilimcilarin %8,4°1i (n=28) calistiklar1 siire boyunca hig
basarili endotrakeal entiibasyon yapmadigini belirtirken, %40,3’i (n=135) 1-10 arasi,
%18,2’s1 (n=61) 11-20 aras1, %8,1’1 (n=27) 21-30 aras1, %25,1’1 (n=84) ise 30 kereden

fazla yaptigini ifade etmistir (Tablo 4).

4.2. Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasi Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formunun (BDDF) Gelistirilmesi ve Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

35



Katilimcilarin endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasi bilgi diizeyi
degerlendirme formuna verdikleri yanitlarin dagilimi1 Tablo 5’te sunulmustur.

Maddelere iliskin dogru yanitlar koyu renkle isaretlenmistir.

Tablo 5.BDDF’na verilen yanitlarin dagilim (N:335)

Dogru Yanhs Kararsizim
No Sorular
n(%o) n(%) n(%)
1. Endotrakeal entiibasyonda genellikle kadinlarda 7,0 — 8,0 (kafl1), 319 (95,2) 13 (3,9) 3(0,9)
erkeklerde 7,5 — 8,5 (kafli) numaral tiipler kullanilmalidir.
2. Laringoskopun govdesi sag el ile tutulmalidir. 18 (5,4) 316 (94,3) 1(0,3)
3. Kullanilacak blade egri ise blade’in ucu vallecula igine 208 (62,1) 80 (23,9) 47 (14)
ilerletilmeli ve epiglot blade’in altina alinmamalidir.
4. En fazla 3 kez entiibasyon denemesi yapilmali, bu denemeler 283 (84,5) 29 (8,7) 23(6,9)
basarisiz ise alternatif havayolu yontemlerine basvurulmalidir.
5. Yetiskin hasta, endotrakeal entiibasyon sonrasi dakikada 25 kez 20 (6) 286 (85,4) 29 (8,7)
solutulmalidir.
6. Tiipiin ilerleme mesafesi yaklasik (kesici dislerden Slgiilerek) 309 (92,2) 14 (4,2) 12 (3,6)
kadinlarda 21 cm, erkeklerde 23 cm olmalidir.
7. Travma siiphesi olmayan hastaya entiibasyon dncesi uygun 321 (95,8) 11 (3,3) 3(0,9)

sekilde pozisyon verilmelidir. (bas ekstansiyon)

8. Endotrakeal entiibasyon sirasinda tiipiin vokal kordlar arasindan 61 (18,2) 260 (77,6) 14 (4,2)
gecisini gdrmek tiip yerinin dogrulanmasi i¢in yeterlidir.

S Akciger sesleri endotrakeal tiip kafi sisirildikten sonra oskiilte 292 (87.2) 32(9.6) 11@.3)
edilmelidir.
10. 6 yasindaki bir gocuga kafli trakeal tiip tercih edilecekse 64 (19,1) 191 (57) 80 (23,9)
numarasi 6,5 olmalidir.
11. Endotrakeal entiibasyon sonrasinda akciger seslerinin az, 318 (94,9) 9(2,7) 8 (2,4)

epigastrium sesinin daha fazla duyulmasi ve midenin gigsmesi
tiiplin midede oldugunu gosterir.

12. Kolorimetrik kapnometre renginin mor olmasi endotrakeal 85 (25,4) 172 (51,3) 78 (23,3)
entiibasyonun gergeklestiginin gostergesidir.

13. 306 (91,3) 8(2,4) 21 (6,3)

Cocuklarda dil daha biiyiik, epiglot uzun ve sarkik oldugu i¢in diiz
bigakli laringoskop kullanilmalidir.

BDDF 13 maddden olusmaktadir. Formda sorular dogru, yanlis ve kararsizim
olarak yanitlanmaktadir. Form sorular1 i¢in dogru olan secenekler ve yanlis olan
segeneklere gore analiz Oncesi her soru “dogru ve “yanlis” olarak iki kategoriye
ayrimustir.
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Tablo 6. Toplam puana dayahl tanimlayic istatistikler

Toplam Puan Veri seti
Kisi sayis1 335
Madde 13
Ortalama 10,69
Standart sapma 1,59
Minimum 4
Maksimum 13
KR-20 0,394

Formda 13 soru olmasi nedeniyle minimum alinabilecek puan 0 iken en yiiksek

puan ise 13’diir. Calisma sonucunda elde edilen verilere gore puanlar 4 ile 13 arasinda

degismekte olup ortalama 10,69+1.59 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. Klasik test kuramina dayah istatistikler

Madde no Cevaplandiran sayisi Dogru cevaplandiran  Dogru cevaplandiran ~ Madde-Test

sayis1 yiizdesi Pearson
Korelasyonu
1 335 319 95,2 0,152
2 335 316 94,3 0,170
3 335 208 62,1 0,074
4 335 283 84,5 0,064
5 335 286 85,4 0,254
6 335 309 92,2 0,116
7 335 321 95,8 0,002
8 335 260 77,6 0,079
9 335 292 87,2 0,149
10 335 191 57,0 0,210
11 335 318 94,9 0,182
12 335 172 51,3 0,248
13 335 306 91,3 0,086

Olgekte en ¢ok dogru yanitlanan maddelerin sirasiyla; 7. madde (%95,8), 1. madde
(%95,2), 11. madde (%94,9), 2. madde (%94,3) oldugu saptanmistir. En az dogru
yanitlanan maddelerin ise sirasiyla; 12. madde (%51,3), 10. madde (%57) ve 3. madde
(%62,1) oldugu saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 8: Model uyum istatistikleri

Log-likelihood -2*Log-likelihood
1PL -1703,911 3407,821
2PL -1691,737 3383,474
3PL -1691,442 3382,885

Olgegin uyumlu oldugu lojistik modeli belirlemek iizere veri seti 1, 2 ve 3
parametreli lojistik modellere gore analiz edilmistir. Hangi modelin daha uyumlu
oldugunu saptayabilmek i¢in ii¢ ayri model sonucunda elde edilen -2LogLikelihood
(2LL) degerlerinin farklar1 ki-kare testi ile smanmistir. Tablo 8’de yer alan -2LL
degerlerinin farklar1 13 serbestlik derecesi ve 0,05 6nem derecesinde ki-kare tablosu ile

karsilastirilmistir.

Y2apL-2pL) = -2LLapL — (-2LLopL) = 24,35; p:0,018 %%apL-
apL) = -2LL1pe — (-2LLspL) = 24,94; p:0,023 ¥?@pL-arL) = -
2LLop — (-2LL3pL) = 0,59; p:0,443

Modellerden elde edilen -2LL degerlerinin kiyaslanmasi sonucu 2 parametreli ve
3 parametreli modellerin 1 parametreli modele gore veri setine daha 1yi uyum sagladigi
saptanmustir. Ug parametreli model ile 2 parametreli model arasinda -2LL degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gozlenmistir. Bu durumda veri seti

icin en uygun modelin 2 parametreli model oldugu kararia varilmistir.

Iki parametreli lojistik modelleme sonucu elde edilen ayiricilik ve giigliik degerleri
Tablo 9’da verildigi sekildedir. Bir maddenin ayiriciligi, ilgili maddenin olgiilmeye
calisan konu bakimindan kisileri ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanmakta iken,
maddenin gii¢liigl ilgili maddenin zorluk diizeyini (dogru yanit verme) gostermektedir

(Tablo 9).

Tablo 9: Madde Tepki Kuramina dayalh madde parametreleri
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Madde Dogru Dogru cevap  Ayiricihk Standart p Giicliik Standart p

cevap sayis1  yiizdesi hata hata
1 319 95,2 0,909 0,430 0,034 -3,685 1,421 0,010
2 316 94,3 1,475 0,536 0,006 -2,481 0,571 0,000
3 208 62,1 0,187 0,179 0,296 -2,658 2,574 0,302
4 283 84,5 0,287 0,229 0,211 -6,004 4,673 0,199
5 286 854 1,268 0,407 0,002 -1,771 0,389 0,000
6 309 92,2 0,422 0,317 0,183 -6,038 4,300 0,160
7 321 95,8 -0,012 0,424 0,977 258,472 9042,483 0,977
8 260 77,6 0,493 0,217 0,023 -2,651 1,094 0,015
9 292 87,2 0,682 0,279 0,014 -3,050 1,092 0,005
10 191 57,0 1,036 0,300 0,001 -0,334 0,146 0,022
11 318 94,9 1,045 0,426 0,014 -3,245 1,022 0,001
12 172 51,3 1,040 0,289 0,000 -0,064 0,129 0,619
13 306 91,3 0,408 0,299 0,173 -5,942 4,147 0,152

Baker (2001) tarafindan tanimlanan siniflamasina gore 0,340 degerinden daha
diisiik degerlerin ¢ok diisiik ayiriciliga sahip oldugu diisiiniilmektedir (57). Bu durumda
3, 4 ve 7 numaral1 sorularin diisiik diizeyde ayiriciliga sahip oldugu saptanmistir. Giigliik
kestirimlerine ait degerlendirmelerde ise 3, 4, 6, 7, 12 ve 13 numarali maddelerin p
degerlerinin 0,05 diizeyinden yiiksek oldugu gozlenmistir. Madde karakteristik
egrilerinde sorun oldugu saptanan 2 maddeye ( 3 ve 7) ait egriler asagida verilmistir (Sekil
10, Sekil 11). Madde karakteristik egrisi yatay diizlemde Theta yani kisilerin yetenek
diizeyleri, dikey diizlemde ise ilgili soruya dogru yanit verme ihtimali gézoniine alinarak
olusturulmaktadir. Theta degerinin 0 oldugu diizey kisiler arasinda ortalama yetenek
diizeyini temsil etmektedir. Negatif theta degerleri ortalama alti, pozitif theta degerleri
ortalama {izeri yetenek diizeylerini gostermektedir. Madde 3 icin degerlendirmek
gerekirse, en diisiik yetenek diizeyine ve en yiiksek yetenek diizeyine sahip bireyler
arasinda bu maddeye dogru yanit verme ihtimalleri bakimindan 6nemli bir farklilik
olmadig1 gozlenmektedir. Bu durum sorunun yetenek diizeylerini ayirt etme konusunda
basarisiz oldugu sonucunu dogrulamaktadir. Madde 7°de ise yetenek diizeyi arttikca
maddeye dogru yanit verme ihtimalinin azaldig1 goriilmektedir. Madde 3 ve 7 haricinde
kalan 11 maddenin madde karakteristik egrileri ise Sekil 12’de gosterildigi sekildedir.
Olgekteki tiim sorulardan elde edilen test karakteristik egrisi Sekil 13’te verildigi

sekildedir. Sekil incelendiginde; ortalama yetenek diizeyine sahip bir kisinin (theta=0)
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Olgekten 10,9 puan almasi beklenirken, theta degeri i¢in -4 ve 4 aralifinda yetenek

diizeylerinde beklenen test skorlarinin 5,04 ile 12,6 arasinda degistigi gozlenmistir.

Sekil 10: Madde 3’e ait madde karakteristik egrisi

Madde Karakteristik Egrisi (Madde 3)

n
1

Dogru yanit intimali

Yeten e?dB eceri

—
-

Sekil 11: Madde 7’ye ait madde karakteristik egrisi

Madde Karakteristik Eqgrisi (Madde 7)
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E
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=
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Sekil 12: Madde 3 ve 7 haricindeki sorulara ait madde karakteristik egrileri

Dogru yanit intimali
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Yetenek/Beceri
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— Pr{BEDDF13=1)
Sekil 13: Testin geneline ait karakteristik egrisi
Test Karakteristik Egrisi
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Tablo 10. BDDF’nun 11 maddelik haline gore tanimlayici istatistikler

Toplam Puan Veri seti
Kisi sayisi 335
Madde 11
Ortalama 9,11
Standart sapma 1,47
Minimum 2
Maksimum 11
KR-20 0,422

Formda 3. ve 7.maddeler ¢ikarildiktan sonra 11 soru olmasi nedeniyle minimum
alinabilecek puan 0 iken en yiliksek puan ise 11°dir. Calisma sonucunda elde edilen
verilere gore puanlar 2 ile 11 arasinda degismekte olup ortalama 9,11+1,47 olarak

bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Test — tekrar test analizi sonug¢lar:

ICC P Pearson p
korelasyon
katsayisi
BDDF Toplam 0,849 <0,001** 0,825 <0,001**

**p<0,01

Olgegin tekrar edilebilirligini snamak amaciyla ilk ve ikinci degerlendirmelerde elde
edilen skorlar arasindaki sinif-i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) ve Pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda hem ICC degerlerinin hem

de Pearson korelasyon katsayilarinin ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (Tablo

11).
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Test degeri p
Tablo 12. Tanimlayici 6zelliklere gore BDDF puanlarinin kiyaslanmasi (N:335)

BDDF
Orttss
Cinsiyet Kadin 9,20+1,46 %=1,133
Erkek 9,01+1,49 p=0,258
Yas <20 yil 9,27+1,98 bF=1,307
(n=331) 21-25 yil 9,26+1,33 p=0,267
26-30 y1l 9,06+1,31
3135 yil 8,89+1,61
>35 yil 8,67+1,62
Meslek ATT 9,01+1,55 2=-1,097
(n=333) Paramedik 9,18+1,41 p=0,274
Ogrenim Lise 8,96+1,40 bF=0,544
On lisans 9,17+1,54 p=0,581
Lisans / Yiiksek lisans 9,10+1,34
Su anki gérev yeri Komuta kontrol merkezi 8,63+1,44 bF=3,918
(n=334) Acil yardim istasyonu 9,21+1,47 p=0,021*
Diger 9,20+1,10

aBagimsiz gruplar t testi  "Tek yonlii varyans analizi *p<0,05

Tablo 12 incelendiginde katilimcilarin cinsiyetlerine, yaslarina, meslekleri ve 6grenim
diizeylerine  gére BDDF toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlamhi fark

saptanmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin su anki gorev yerlerine gére BDDF toplam puanlari
incelendiginde istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,021).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda acil
yardim istasyonunda goérev yapan katilimcilarin puanlariin komuta kontrol merkezinde
gorev yapan katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,016).

Diger gruplar arasinda farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 12).
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Test degeri p

Tablo 13. Calisma bilgilerine gore BDDF puanlarinin kiyaslanmasi (N:335)

BDDF
Orttss
Hastane oncesi sa <l yil 8,99+1,52 bF=1,529 p=0,193
calisma siiresi 1-5yil 9,34+1,36
(n:331) 6-10 yll 8,90i1,47
11-15 yil 8,91+1,77
>15 yil 8,90+1,29
Daha once baskaHastane Hayir 9,12+1,51 2t=0,140 p=0,889
yerde Evet 9,10+1,45
calisma Ozel ambulans Hayr 9,11+1,49 4=-0,175
Evet 9,16£1,28 p=0,862
T1p merkezi Hayir 9,12+1,48 %=0,502
Evet 8,95+1,32 p=0,616
Diger Hayir 9,10+1,49 =-0,329
Evet 9,19+1,28 p=0,742
Hastane calisma siiresi °r -0,040
(n=180) P 0,591
Ozel ambulans ¢alisma siiresi °r 0,090
(n=25) P 0,668
Tip merkezi ¢calisma siiresi °r -0,080
(n=20) P 0,737
Diger ¢calisma siiresi °r -0,385
(n=31) P 0,033*

aBagimsiz gruplar t testi °Tek yonlii varyans analizi °Pearson korelasyon analizi

*p<0.05

Calisma bilgileri incelendiginde hastane Oncesinde saglik sisteminde calisma
stirelerine, daha once hastane, 6zel ambulans, tip merkezi ya da diger yerlerde calismis
olma durumlarina gére BDDF toplam puanlarinda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Test degeri p

Katilimcilarin BDDF puanlart ile hastane, 6zel ambulans, tip merkezi ya da diger

yerlerde calistiklar siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Aldiklar1 egitimlerine gore BDDF puanlarimin kiyaslanmasi (N:335)

BDDF
Orttss

Okul egitimi sirasinda teorik Hayir 8,73+1,58 a=-2,457

Evet 9,21+1,43 p=0,015*
OKkul egitimi sirasinda pratik Hayir 8,71£1,60 t=-3,461

Evet 9,30+1,38 p=0,001**
Hizmet ici egitim teorik Hayir 8,74+1,75 4=-2,194

Evet 9,19+1,39 p=0,029*
Hizmet ici egitim pratik Hayir 8,64+1,72 3=-2,467

Evet 9,19+1,41 p=0,014*
Kongre/Seminer/Diger Hayir 9,12+1,48 4=0,464

Evet 8,83+1,33 p=0,643
@Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01

Tablo 14 incelendiginde katilimeilarin okul egitimi sirasinda teorik egitim almis
olma durumlarina gére BDDF toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0,015). Egitim almis katilimcilarin puanlart egitim almamis olan

katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek saptanmustir.

Katilimceilarin okul egitimi sirasinda pratik egitim almis olma durumlarina gore
BDDF toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,001).
Egitim almig katilimcilarin puanlar: egitim almamis olan katilimcilarin puanlarindan daha

yiiksek saptanmistir.

Katilimcilarin hizmet i¢i egitimi teorik egitim almis olma durumlarina gére BDDF

toplam puanlarinda istatistiksel agidan fark oldugu saptanmistir (p=0,029).

46



Test degeri p

Egitim almig katilimcilarin puanlar1 egitim almamis olan katilimcilarin puanlarindan daha

yiiksek saptanmistir (Tablo 14).

Katilimcilarin hizmet i¢i egitimi pratik egitim almis olma durumlarina gére BDDF
toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,014).
Egitim almis katilimcilarin puanlar egitim almamis olan katilimcilarin puanlarindan daha
yiiksek saptanmistir. Katilimeilarin Kongre/Seminer ya da diger egitimleri almis olma
durumlarina gére BDDF toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 14).

47



Test degeri

Tablo 15. Mezuniyet sonrasi egitimlere gore BDDF puanlarinin kiyaslanmasi (N:335)

BDDF
Orttss p

Temel egitim modiilii Hayir 8,04+1,85 at=-3,665

Evet 9,19+1,41 p=<0,001**
Eriskin ileri yasam destegi kursu Hayir 9,04+1,52 4=-0,819

Evet 9,17+1,44 p=0,413
Cocuklarda ileri yasam destegi Hayir 8,90+1,51 3=-2,110
kursu

Evet 9,25+1,43 p=0,036*
Travma resiisitasyon kursu Hayir 9,15+1,49 4=0,429

Evet 9,08+1,46 p=0,668
#Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01

Mezuniyet sonrast zorunlu egitimlere katilma durumlar incelendiginde
katilimcilarin  temel egitim modiili almis olma durumlarina goére BDDF toplam
puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Egitim almis
olan katilimcilarin puanlarmin egitim almamis olan katilimcilarin puanlarindan daha

yiiksek oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin erigkin ileri yasam destegi kursu almis olma durumlarina gore

BDDF toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin ¢ocuklarda ileri yasam destegi kursu almis olma durumlarina gore
BDDF toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmaistir (p=0,036).
Egitim almis olan katilimecilarin puanlarimin egitim almamis olan katilimcilarin

puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin travma restisitasyon kursu almis olma durumlarina gére BDDF

toplam puanlarinda istatistiksel a¢idan fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 15).
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Test degeri

Tablo 16: Bilgi ve Beceriye Gore BDDF Puanlarimin Karsilastirilmasi (N:335)

BDDF
Orttss p
Yayin takip etme Evet 9,12+1,52 =0,082
Hayir 9,10+1,44 p=0,935
Yeterli bilgi diizeyine sahip olma Evet 9,12+1,45 %=0,304
Hay1r 9,05+1,63 p=0,761
Yeterli solunum destegi uygulayabilme  Evet 9,15+1,47 =1,458
Hay1r 8,75+1,50 p=0,146
Basarili endotrakeal entiibasyon Hi¢ yapmadim 9,43+1,40 bF=1,089
1-10 9,08+1,56 p=0,278
11-20 8,98+1,58
21-30 8,85+1,56
>30 9,23+1,24
#Bagimsiz gruplar t testi bTek yonlii varyans analizi

Tablo 16 incelendiginde katilimcilarin yayin takip etme durumlarina gére BDDF

toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini diisiinme,yeterli solunum
destegi uygulayabildiklerini diisiinme durumlarma gére BDDF toplam puanlarinda

istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin basarili endotrakeal entiibasyon sayilarina gére BDDF toplam

puanlarinda istatistiksel agidan anlamli1 fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 16).

4.3. Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasina iliskin

Tutum Degerlendirme Olcegi (TDO) Gecerlik ve Giivenirliligine Iliskin Bulgular

Katilimeilarin endotrakeal entiibasyon ve tlip yerinin dogrulanmasina iliskin

tutum degerlendirme 6l¢egine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. TDO’ne verilen yamtlarin dagilim

=
£ =
E = g
£ 5 z = = 5 E
No ":3« £ g 7 = X
Sorular T g &
n(%o) n(%o) n(%o) n(%) n(%o)
1. Endotrakeal entiibasyon islemi dncesi kisisel koruyucu 2 (0,6) 0(0) 2(0,6) 12(3,6) 319(95,2)
ekipman olarak eldiven giyerim.
2. Endotrakeal entiibasyon islemi 6ncesi kisisel koruyucu 199 66 (19,7) 41(12,2) 5(1,5) 24 (7,2)
ekipman olarak siperlik ve gozlik kullaninim.  (59,4)
3. Hastay1 islem 6ncesi 30 saniye boyunca(miimkiinse 2 2 (0,6) 2 (0,6) 16 (4,8) 73(21,8) 242(72,2)
dakika) Balon-valf-maske ve %100 oksijen ile
soluturum.
4. Endotakeal entiibasyon islemi i¢in gerekli malzemeleri 0 (0) 0 (0) 5(,5) 24(7,2) 306 (91,3)
nébeti teslim alirken kontrol ederim ve acil ¢antasinda
bulunmasini saglarim.
5. Basarisiz endotrakeal entiibasyon girisimlerinde 17(5,1) 23(6,9) 30(9) 45 (13,4) 220 (65,7)
kullanilmak {izere, acil ¢antasinda en az bir adet
alternatif hava yolu aleti (kombi tiip, laringeal maske,
laringeal tiip vb.) bulundururum.
6. Bag ve omurga travmasi olan hastalarin endotrakeal 3(0,9) 4(1,2) 21(6,3) 80(23,9) 227 (67,8)
entiibasyonunda, bir kisinin boynu sabitlemesini
saglarim.
7. Endotrakeal entiibasyon uygularken tiip i¢ine stylet 12 (3,6) 38(11,3) 114(34) 61(18,2) 110(32,8)
(kilavuz tel) kullanirim.
8. Endotrakeal tiip numarasini hastanin yasina ve 7(21) 6 (1,8) 15(4,5) 75(22,4) 232(69,3)
cinsiyetine gore segerim.
9. Islem 6ncesi sectigim ETT kafin1 enjektor ile sisirerek 20(8) 24(12) 46(13,7) 66(19,7) 179(534)
hava kagag1 olup olmadigini kontrol ederim.
10. 1(0,3) 0 (0) 1(0,3) 20 (6) 313 (93,4)
Hastada travma siiphesi yoksa entiibasyon dncesi uygun
sekilde pozisyon veririm(bas ekstansiyon)
11. Laringoskop bigagini agzin sag tarafindan yerlestirip, 9 (2,7) 2 (0,6) 9(2,7) 39(11,6) 276(82,4)
dili sola dogru ilerletirim.
12. Egri blade kullanirken, blade’in ucunu epiglotun kokii 8 (2,4) 6 (1,8) 15(4,5) 67(20) 239(71,3)

ile dil kokii arasindaki bolgeye (vallecula)
yerlestiririm.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Laringoskopun gdvdesini, blade iist ceneye ve dislere
baski yapmayacak sekilde yukar1 dogru kaldirir ve
vokal kordlar1 gériiriim.

Endotrakeal tiipiin kaf kismu1 vokal kordlar1 gecinceye
kadar ilerletirim.

ETT kafini uygun miktarda hava ile sisiririm.
Endotrakeal tiipde bugulanma varligini gézlemlerim.
Bilateral akciger seslerini oksiilte ederim.

Epigastriumdan solunum sesi gelip gelmedigini
dinlerim.

Gogiis hareketerini kontrol ederim.

Kapnometre kullanarak tiip yerini dogrularim.

1(0,3)

9(2,7)

1(0,3)
1(0,3)
2(0,6)

1(0,3)

1(0,3)

2 (0,6)

0(0)

0 (0)
4(1,2)
3(0,9)

7(2.1)

0 (0)

5 (1,5)

5 (1,5)

0 (0)
9(2,7)
16 (4,8)

16 (4,8)

2 (0,6)

Test degeri

43 (12,8)

28 (8,4)

18 (5,4)
29 (8,7)
55 (16,4)

64 (19,1)

27 (8,1)

142 (42,4) 56 (16,7) 38 (11,3) 14 (4,2)

284 (34,8)

293 (87,5)

316 (94,3)
292 (87,2)
259 (77,3)

247 (73,7)

305 (91)

85 (25,4)
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Endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasina iligkin tutum
degerlendirme 6l¢egi’nin 20 maddesi bulunmaktadir. Sorulara verilen cevaplar likert tipi
Olceklenmis olup, madde puanlari; “Higbir zaman=1", “Nadiren=2", “Bazen=3",

“Siklikla=4”, “Her zaman=5" olarak kodlanmistir.

Endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasina iligkin tutum
degerlendirme Ol¢egi’nin istatistiksel analizinde “Kesfedici (agiklayici) Faktor Analizi”
kullanilmistir. Kesfedici (agiklayici) Faktér Analizi Varimax rotasyon metodu
kullanilarak  gergeklestirilmistir.  Kesfedici  (agiklayici)  Faktér ~ Analizinin
uygulanabilirliginin 6l¢limii i¢in “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)” yeterlilik dl¢limiine ve

“Bartlett Kiiresellik testine’ bakilmastir.

“Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)” 6l¢timiiniin yeterli diizeyde olmasi verilerin faktor

analizi i¢in yeterliligini gostermektedir.

“KMO élciitii

0,90-17,00 arasinda oldugunda Miikemmel,

0,80-0,89 arasinda Oldukga iyi
0,70-0,79 arasinda Ij/i
0,60-0,69 arasinda Orta
0,50-0,59 arasinda Zayif
Kabul edilemez oldugu

<0,50 oldugunda ise

belirtilmektedir.” (56,58).
Tablo 18’de Endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasina iliskin taslak

tutum degerlendirme 6l¢egi’nin KMO ve Bartlett testi sonuglart goriilmektedir.

Tablo 18. Taslak TDO’niin KMO ve Bartlett kiiresellik testi sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 0,779

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 1236,845
Serbestlik derecesi 190
Anlamhhk <0,001
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KMO o6rneklem yeterlilik 6l¢iimii degerinin 0,779 oldugu goriilmektedir. Bu
degerin KMO ig¢in iyi bir deger oldugunu ve ilgili veri setine analiz yapilmasinin uygun
oldugunu soyleyebiliriz (Tablo 18).Bartlett Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin
benzerligi hipotezini test etmek {lizere yapilmistir ve bu hipotez p<0,001 seviyesinde
reddedilmistir. Bu da bize maddeler arasinda iliskinin varligini ifade ederek, faktor analizi

icin verilerin uygunlugunu gostermektedir (59,60).

Olgek maddelerine ait ortak varyans diizeyleri Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19: Taslak TDO Maddelere ait ortak varyans diizeyleri

Madde Ortak varyans
TDO 1 0,592
TDO 2 0,475
TDO 3 0,473
TDO 4 0,658
TDO 5 0,375
TDO 6 0,441
TDO 7 0,462
TDO 8 0,697
TDO 9 0,596
TDO 10 0,619
TDO 11 0,694
TDO 12 0,527
TDO 13 0,565
TDO 14 0,431
TDO 15 0,614
TDO 16 0,396
TDO 17 0,576
TDO 18 0,523
TDO 19 0,574
TDO 20 0,509
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Tablo 20. Taslak TDO Faktor Analizi Gosterim Tablosu

Faktor Ozdeger Varyans (%) Kiimiilatif varyans (%)
1 4,069 20,344 20,344
2 1,881 9,407 29,751
3 1,560 7,798 37,549
4 1,144 5,718 43,267
5 1,091 5,456 48,723
6 1,054 5,271 53,994

Analiz sonucunda O6zedegeri 1’den biiyiik olan 6 faktorli yapr olustugu
saptanmigtir (Tablo 20). Alt1 faktorli yapida Olgege ait varyansin %53,994’1
aciklanmaktadir. Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse,

Olcegin faktor yapist da o kadar giiclii olmaktadir.

Tablo 21: Taslak TDO Faktor Analizi Agirhiklar

Faktorler
1 2 3 4 5 6
TDO 15 0,765
TDO 17 0,736
TDO 19 0,671
TDO 18 0,646
TDO 16 0,595
TDO 13 0,516 0,451
TDO 20 0,683
TDO 7 0,625
TDO 2 0,604
TDO 9 0,590 0,420
TDO 5 0,488
TDO 1 0,697
TDO 3 0,621
TDO 12 0,544
TDO 14 0,424 0,471
TDO_ 8 0,808
TDO 6 0,525
TDO 11 0,770
TDO 10 0,429 0,526 0,364
TDO 4 0,794
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Varimax rotasyon kullanilarak elde edilen 6 faktorlii yapida maddelere ait faktor
yiikleri Tablo 21°de belirtildigi sekildedir. Degeri 0,350 altinda olan faktor yiikleri

gbzard1 edilmistir.
Sekil 14: Yama¢ Egim Grafigi (20 Madde)

Yamag Egim Grafigi
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Bilegen sayisi

Bilesen sayisi 1,2,...,20 biciminde X ekseninde ve 6zdegerler Y ekseninde olmak
tizere elde edilen Yamag¢ Egim grafigi (Scree Plot) Sekil 14’te goriilmektedir. Bilesen
say1st arttikca 6zdegerlerin azaligin1 gosteren yamag egim grafiginde egimin kaybolmaya
basladig1 noktanin isaret ettigi bilesen sayis1 hesaplanarak faktor sayisi belirlenebilir. Bu
baglamda olcekte 4 alt boyut olmasi ongoriilmiistiir. Bu nedenle faktor analizi faktor
sayis1 4 olarak belirlenerek yeniden gergeklestirilmistir. Tekrar gerceklestirilen analizler
sonucunda ortak varyans diizeylerinde sorun goézlenen ya da higbir faktérde 0,350
diizeyinde faktor ylikiine sahip olamayan ya da birden fazla faktorde benzer yiiklere sahip
olan 6 maddenin (4, 5, 6, 10, 11 ve 20) 0Ol¢ekten ¢ikarilmasindan sonra tekrar faktor

analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 22°de 14 maddeden olusan Endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin
dogrulanmasina iligkin tutum degerlendirme 6lgegi’nin KMO ve Bartlett testi sonuglari

goriilmektedir.
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Tablo 22. TDO KMO ve Bartlett kiiresellik testi sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 0,773

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 872,216
Serbestlik derecesi 91
Anlamhihk <0,001

KMO o6rneklem yeterlilik dl¢iimii degerinin 0,773 oldugu goriilmektedir. Bu
degerin KMO i¢in iyi bir deger oldugu ve ilgili veri setine analiz yapilmasinin uygun
oldugunu soyleyebiliriz. Bartlett Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin benzer matris
olup olmadigi hipotezini test etmek ic¢in kullanilmis olup ve bu hipotez p<0,001

seviyesinde reddedilmistir.

Olgek maddelerine ait ortak varyans diizeyleri Tablo 23’de verilmistir. Tablo
23. TDO Maddelere ait ortak varyans diizeyleri

Madde Ortak varyans
TDO 1 0,583
TDO 2 0,340
TDO 3 0,415
TDO 7 0,532
TDO 8 0,254
TDO 9 0,499
TDO 12 0,382
TDO 13 0,535
TDO 14 0,375
TDO 15 0,599
TDO 16 0,350
TDO 17 0,556
TDO 18 0,487
TDO 19 0,534

Tablo 24. TDO Faktorlerin Analizi Gosterim Tablosu

Faktor Ozdeger Varyans (%0) Kiimiilatif varyans (%)
1 3,503 25,021 25,021
2 1,581 11,293 36,315
3 1,355 9,678 45,993
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Analiz sonucunda Ozedegeri 1’den biiyiik olan 3 faktorlii yapr olustugu

saptanmustir. Ug faktorlii yapida Slcege ait varyansin %45,993’iinii aciklanmaktadir.

Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse, dlgegin faktor yapisi

da o kadar giiclii olmaktadir (Tablo 24).

Tablo 25. TDO Faktor Analizi Agirhklar:

Faktorler
1 2 3
TDO 15 0,749
TDO 17 0,740
TDO 19 0,683
TDO 18 0,668
TDO 16 0,589
TDO 1 0,762
TDO 3 0,600
TDO 12 0,578
TDO 13 0,517
TDO 14 0,472
TDO 7 0,723
TDO 9 0,705
TDO 2 0,580
TDO 8 0,437

Varimax rotasyon kullanilarak elde edilen 3 faktorlii yapida maddelere ait faktor

yiikleri Tablo 25’de belirtildigi sekildedir. Degeri 0,350 altinda olan faktor yiikleri

gbzardi edilmistir.
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Sekil 15: Yamac¢ Egim Grafigi (14 Madde)

Yamag Egim Grafigi

4

Ozdeger
5

O—n

Bilegen sayisi

Ondort madde ile elde edilen yamag egim grafik incelendiginde 3 ya da 4 faktorlii
bir yapinin uygun olabilecegi goriilmektedir (Sekil 15).

Tablo 26. TDO’ne ait alt boyut isimleri ve madde numaralar

Madde sayis1 Madde numaralar
Faktor 3:Hazirhk 4 2,7,8,9
Faktor 2:Uygulama 5 1,3,12,13,14

5 15, 16, 17, 18, 19

Faktor 1:Dogrulama

Endotrakeal entlibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasina iliskin tutum degerlendirme

Ol¢egine ait alt boyutlar1 olusturan madde numaralar1 Tablo 26’da gdsterildigi sekildedir.
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Tablo 27: TDO alt boyut, madde ve toplanina iliskin bilgiler

Min-Mak Orttss
Hazirhk TDO 2 1-5 1,77+1,17
TDO 7 1-5 3,65+1,15
TDO 8 1-5 4,55+0,84
TDO 9 1-5 4,07+1,22
Alt boyut toplami 6-20 14,05+2.81
Uygulama TDO 1 1-5 4,9340,39
TDO 3 1-5 4,64+0,66
TDO 12 1-5 4,56+0,86
TDO 13 1-5 4,81+0,50
TDO 14 1-5 4,78+0,73
Alt boyut toplam1 o 23,73£2,00
Dogrulama TDO 15 1-5 4,93+0,31
TDO 16 1-5 4,81+0,56
TDO 17 1-5 4,69+0,66
TDO 18 1-5 4,64+0,70
TDO 19 1-5 4,90+0,38
Alt boyut toplami 5-25 23.97+1,87
Olcek genel toplam 26-70 61,75+4,71

Endotrakeal entiibasyon ve tiip yerinin dogrulanmasina iliskin tutum degerlendirme

Ol¢egine ait alt boyutlar ve alt boyutlari olusturan maddelerin ve dlgegin genel toplamina

iliskin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 27’de

verilmistir. Buna gore dlgegin “Hazirlik™ alt boyutundan elde edilen puanlar 6 ile 20

arasinda degismekte olup ortalama 14,05+2,81, “Uygulama” alt boyutundan elde edilen

puanlar 8 ile 25 arasinda degismekte olup ortalama 23,73+2,00, “Dogrulama” alt

boyutundan elde edilen puanlar 5 ile 25 arasinda degismekte olup ortalama 23,97+1,87

iken, dl¢egin toplamindan elde edilen puanlar 26 ile 70 arasinda degismekte olup ortalama

61,75+4,71 olarak bulunmustur.
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Calismamizin giivenilirlik analizi i¢in madde analizi, i¢ tutarlilik diizeyi ve test tekrar

test analizleri yapilmistir.

Tablo 28. TDO’ni olusturan maddelerin madde analizi sonuclar

Madde-Toplam  Madde-Kalan Madde ayirt edicilik

t sd p

Madde 1 0,311** 0,234** -3,012 180 0,003**
Madde 2 0,421** 0,186** -7,677 180 <0,001**
Madde 3 0,417** 0,292** -8,770 180 <0,001**
Madde 7 0,527** 0,315** -11,868 180 <0,001**
Madde 8 0,429** 0,268** -6,868 180 <0,001**
Madde 9 0,495** 0,262** -10,738 180 <0,001**
Madde 12 0,441** 0,278** -5,860 180 <0,001**
Madde 13 0,545** 0,463** -5,548 180 <0,001**
Madde 14 0,449** 0,314** -5,253 180 <0,001**
Madde 15 0,433** 0,376** -2,594 180 0,010*
Madde 16 0,409** 0,303** -4,769 180 <0,001**
Madde 17 0,526** 0,413** -7,160 180 <0,001**
Madde 18 0,511** 0,389** -8,001 180 <0,001**
Madde 19 0,539** 0,478** -4,452 180 <0,001**

*p<0.05 **p<0.01

Madde ile toplam ve madde ile madde ¢ikarildigindaki toplam degerleri arasindaki
korelasyon diizeylerinin tim maddeler i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 28). Madde ayirt ediciliklerini belirlemek amaciyla Bagimsiz gruplar
t testi kullanilarak gergeklestirilen analizler sonucunda, alt ve iist gruplarin ortalamalari
arasindaki farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Olgekten alian puanlar
kiiglikten biiylige siralandiginda 6rneklemin en diisiik puan alan %27’si (n=91) alt grubu,

en yiiksek puani alan %27’si (n=91) ise iist grubu olusturmustur.

I¢ tutarlilik diizeyini degerlendirmek igin Alfa Katsayisindan (Cronbach Alfa)

yararlanilmistir. Cronbach's Alpha katsayis1 0,40°dan diisiik ise giivenilir olmadigini,
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0,40- 0,59 aras1 ise diisiikk gilivenilirlikte oldugunu, 0,60-0,79 aras1 ise oldukca
giivenirlikte oldugunu, 0,80-1,00 arasi ise yiiksek derecede giivenilir oldugunu gosterir

(61).

Tablo 29. TDO’nin alt boyut ve geneline ait i¢ tutarhlik diizeyleri

Cronbach alfa

Hazirhk 0,507
Uygulama 0,595
Dogrulama 0,720
Toplam 0666

Olgegin “Hazirlik” alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik diizeyi 0,507 iken, “Uygulama” alt
boyutu i¢in 0,595, “Dogrulama” alt boyutu i¢in 0,720, dl¢ek geneli i¢in ise 0,666 olarak
bulunmustur (Tablo 29).

Tablo 30. TDO toplam ve alt boyutlar arasindaki korelasyon diizeyleri

Hazirhk Uygulama Dogrulama Toplam

Hazirhk r - 0,159 0,177 0,734

p - 0,004** 0,001** <0,001**
Uygulama r 0,159 - 0,421 0,687

p 0,004** - <0,001** <0,001**
Dogrulama r 0,177 0,421 - 0,681

p 0,001** <0,001** - <0,001**
Toplam r 0,734 0,687 0,681 -

p <0,001** <0,001** <0,001** -

Tablo 30 incelendiginde Slgek toplam puani ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu saptanmistir.

Tablo 31. Test — tekrar test analizi sonuclari
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ICC P Pearson P

korelasyon

katsayisi
TDO - Hazirhk 0,989 <0,001** 0,982 <0,001**
TDO - Uygulama 0,965 <0,001** 0,938 <0,001**
TDO - Dogrulama 0,904 <0,001** 0,823 <0,001**
TDO Toplam 0,951 <0,001** 0,912 <0,001**

**n<0.01

Olgegin tekrar edibilirligini stnamak amaciyla ilk ve ikinci degerlendirmelerde
elde edilen skorlar arasindaki sinif-i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) ve Pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda hem ICC degerlerinin hem
de Pearson korelasyon katsayilarinin ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (Tablo

31).

Agimlayict faktor analizinde elde edilen faktor yapisinin dogrulugunu test etmek
amactyla Dogrulayic1 Faktor Analizi gerceklestirilmistir. Tablo 32’de analize iliskin

model uyum degerleri sunulmustur.

Tablo 32. TDO’ne ait dogrulayici faktér analizine iliskin sonuclar

Uyum Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum  Modelin Uyum
Endeksleri Sonuglar:
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,038 Iyi
NFI 0,95 <NFI<1 0,90 <NFI < 0,95 0,887 -
CFl 0,97<CFI<1 0,95 <CFI<0,97 0,960 Kabul edilebilir
IFI 0,97 <IFI<1 0,95 <IFI<0,97 0,961 Kabul edilebilir
RFI 0,90 <RFI<1 0,85 <RFI<0,90 0,850 Kabul edilebilir
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,044 Iyi
x2/ df 1,474 i

0<xdf<2 2 <x?/df <3 Iyi

Olgege iliskin uyum degeleri incelendiginde RMSEA degerinin 0,038, NFI degerinin
0,887, CFI degerinin 0,960, IFI degerinin 0,961, RFI degerinin 0,850, SRMR degerinin
0,044 ve y?/df degerinin ise 1,474 oldugu saptanmustir (Tablo 32).
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Sekil 16: Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen standartlastirilmis yiiklerin gosterimi
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Tablo 33.Tanimlayici 6zelliklere gore TDO toplam ve alt boyut puanlarinin kiyaslanmasi (N:335)

TDO
Toplam Hazirhk Uygulama Dogrulama
Orttss Orttss Orttss Orttss
Cinsiyet
Kadin 61,99+4,08
14+2,63 23,82+1,71 24,17+1,45
Erkek 61,47+5,34 14,11+3,02 23,62+2,29 23,74+2,24
Test degeri %=1,010 %=-0,354 3t=0,939 at=2,082
P p=0,313 p=0,724 p=0,348 p=0,038*
Yas (n=331) <20
yil 61,53+4,77
14,7+3,04 23,63+1,35 2324223
21-25 yil 61,28+5,19 13,82+42.85 23,63+2,33 23.8442.11
26-30 yil 62,3+4,47 13,97+2,88 23,96+1,87 24.37+1,34
31-35 yil 62,31+3,81 14,31+2,68 23,78+1,45 24.22+1,45
>35 yil 62,24+3,82 14,33+2,33 23,86+1,77 24,05+1,69
Test degeri bF=0,883 bF=0,855 bF=0,363 bF=2,530
P p=0,474 p=0,492 p=0,835 p=0,040*
Meslek (n=333)
ATT 62,17+4,47
14,33+2,84 23,81+1,97 24,03+1,63
Paramedik 61,38+4,9 13,83£2,79 23,64+2.03 23,914+2,05
Test degeri 3=1,529 2t=1,605 3t=0,773 t=0,610
P p=0,127 p=0,109 p=0,440 p=0,542
Ogrenim
Lise 61,49+4.76
14,05+2,87 23,58+2,38 23,85+1,86
On lisans 61,9+4,88 14,3+2,72 23,66+1,93 23,94+2,02
Lisans / Yiksek lisans 61,54+4,05 13,19+2,91 24,12+1,7 24,24+1,25
Test degeri bF=0,276 bF=3,654 bF=1,433 bF=0,786
P p=0,759 p=0,027* p=0,240 p=0,456
Su anki gorev yeri
(n=334)
Komute_l kontrol 62.03+4.78
merkezi 14,88+2,8 23,42+1,98 23,73+1,92
Acil yardim istasyonu 61,69+4,74 13,89+2,8 23,79+2,02 24,01+1,87
Diger 62+1,41 13,4+1,52 24.2+0,84 24,4+0,89
Test degeri bF=0,133 bF=3,179 bF=0,929 bF=0,698
P p=0,876 p=0,043* p=0,396 p=0,498
aBagimsiz gruplar t testi bTek yonlii varyans analizi
*p<0,05

Tablo 33 incelendiginde katilimcilarin cinsiyetlerine gére TDO toplam puanlari
ve Hazirlik ve Uygulama alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Dogrulama alt boyut
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puanlarinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,028). Kadinlarin

puanlarinin erkeklerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Katilimeilarin yaslarma gére TDO toplam puanlart ve Hazirhik ve Uygulama alt
boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin yaglarina gore Dogrulama alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli
fark oldugu saptanmistir (p=0,040). Bonferroni diizeltmesi yontemi ile gergeklestirilen
ikili analizler sonucunda, yas1 26-30 arasi olanlarin puanlarinin 20 yas alti olanlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,044). Diger yas gruplar1 arasinda fark

saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin mesleklerine gére TDO toplam puanlar1 ve Hazirlik, Uygulama ve

Dogrulama alt boyut puanlarinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin 6grenim diizeylerine gére TDO toplam puanlari ve Uygulama ve
Dogrulama alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistir
(p>0,05). Katilimcilarin 6grenim diizeylerine gore Hazirlik alt boyut puanlarinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,027). Bonferroni diizeltmesi
yontemi ile gergeklestirilen ikili analizler sonucunda, 6grenim diizeyi 6nlisans olanlarin
puanlarinin 68renim diizeyi lisans/yiiksek lisans olanlarin puanlarindan daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p=0,022). Diger 6grenim diizeyleri arasinda fark saptanmamistir

(p>0,05).

Katilimeilarin su anki gérev yerlerine gére TDO toplam puanlari ve Uygulama ve
Dogrulama alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Katilimcilarin su anki gorev yerlerine gore Hazirlik alt boyut puanlarinda
istatistiksel ac¢idan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,043). Bonferroni diizeltmesi
yontemi ile gergeklestirilen ikili analizler sonucunda, komuta kontrol merkezinde gorev
alanlarin puanlarinin acil yardim istasyonunda goérev alanlarin puanlarindan daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p=0,043). Diger gorev yerleri arasinda fark saptanmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 34. Calisma bilgilere gore TDO toplam ve alt boyut puanlarinin kiyaslanmasi (N:335)

TDO
Toplam Hazirhk Uygulama Dogrulama
Orttss Orttss Orttss Orttss
Hastane oncesi saghk sisteminde
caligma siiresi (n=331)
<1 yil 60,88+5,94 14,2943 23,33+2,21 23,26+2,76
1-5yil 61,99+4,18 13,96+2,64 23,84+2,08 24,18+1,31
6-10 y1l 62,15+4,52 13,97+3,07 23,93+1,68 24.25+1,41
11-15 yil 61,69+4,16 13,63+2,74 23,86+1,63 24.2+1,71
>15yl 62,8+2,7 14,3£2,31 24,1+1,1 24.,4+1,07
Test degeri bF=1,033 bF=0,399 bF=1,226 bF=4,201
P p=0,390 p=0,810 p=0,300 p=0,002**
Daha 6nce baska yerde ¢calisma
Hastane
Hayir 61,16+5,35 14,03+2,94 23,57+£2,01 23,55+2.34
Evet 62,25+4,03 14,07+£2,7 23,86+1,99 24,33+1,24
Test degeri a=-2,120 &=-0,112 at=-1,285 at=-3,853
P p=0,035* p=0,911 p=0,200 p<0,001**
Ozel ambulans
Hayr 61,73+4,75 14,04+2,84 23,74%2,02 23,95+1,91
Evet 61,96+4,24 14,24+2,5 23,56+1,8 24,16+1,28
Test degeri ?=-0,236 t=-0,350 3t=0,429 4=-0,528
P p=0,814 p=0,727 p=0,668 p=0,598
Tip merkezi
Hayr 61,73+4,75 14,05+2,83 23,7+2,03 23,98+1,87
Evet 61,95+4,05 14,14+2,49 24,05+1,43 23,8+1,88
Test degeri 3=-0,199 t=-0,081 t=-0,748 =0,420
P p=0,842 p=0,936 p=0,455 p=0,675
Diger
Hayir 61712475  1405£277  23,68+2,05 239719
Evet 62,13+4,36 14,03+3,21 24,16+1,42 23,94+1,57
Test degeri %=-0,474 3t=0,038 3=-1,275 4=0,108
P p=0,636 p=0,969 p=0,203 p=0,914
Hastane calisma siiresi (n=180) °r
0,063 0,169 -0,051 -0,082
P 0,398 0,023* 0,498 0,275
Ozel ambulans ¢ahisma siiresi
(n=25)
r -0,184 -0,169 0,132 -0,465
P 0,379 0,420 0,529 0,019*




Tip merkezi calisma siiresi (n=20)

il 0,271 0,138 0,306 0,168
P 0,248 0,563 0,190 0,478
Diger calisma siiresi (n=31) °r

-0,144 -0,234 -0,108 0,176
P 0,439 0,205 0,564 0,345
#Bagimsiz gruplar t testi bTek yonlii varyans analizi Pearson korelasyon analizi
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 34 incelendiginde; katilimcilarin hastane oOncesinde saglik sisteminde
calisma siirelerine gére TDO toplam puanlart ve Hazirlik ve Uygulama alt boyut
puanlarinda istatistiksel agidan anlamhi fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin
hastane Oncesinde saglik sisteminde calisma siirelerine goére Dogrulama alt boyut
puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,002). Bonferroni
diizeltmesi yontemi ile gerceklestirilen ikili analizler sonucunda, 1 yildan kisa siire
calismis olanlarin puanlarmin 1-5 yil arasi ve 6-10 yil arasi calismis olanlarin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0.003; p=0,016). Diger ¢calisma

siireleri arasinda fark saptanmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin hastanede ¢alismis olma durumlarina gére Hazirlik ve Uygulama
alt boyut puanlarinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
Katilimeilarin hastanede ¢alismis olma durumlarina gére TDO toplam puanlarinda
istatistiksel a¢idan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,035). Daha 6nce hastanede
calismis olanlarin puanlarinin ¢alismamis olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin hastanede c¢alismis olma durumlarina gore Dogrulama
puanlarinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Daha 6nce
hastanede calismis olanlarin puanlarinin ¢alismamis olanlarin puanlarindan daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin 6zel ambulansta, tip merkezinde ve diger yerlerde calismis olma
durumlarma gore TDO toplam puanlar1 ve Hazirlik, Uygulama ve Dogrulama alt boyut

puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Katilimeilarn hastanede ¢alisma siireleri ile TDO toplam puanlar1 ve Uygulama
ve Dogrulama alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuigtir

(p>005). Katilimcilarin hastanede caligsma siireleri ile Hazirlik alt boyut puanlar1 arasinda
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pozitif yonde 0,169 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir

(r=0,169; p=0,023).

Katilimcilarin 6zel ambulansta ¢alisma siireleri ile TDO toplam puanlar1 ve

Hazirlhk ve Uygulama alt boyut puanlarinda istatistiksel acgidan anlamli iliski

saptanmamistir (p>0,05). Katilimeilarin 6zel ambulansta ¢alisma stireleriileDogrulama

alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,465 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

iliski oldugu saptanmistir (r=-0,465; p=0,019). Katilimcilarin tip merkezinde ve diger

yerlerde calisma siireleri ile TDO toplam puanlar1 ve Hazirlik, Uygulama ve

Dogrulama alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 35. Aldiklar egitimlere gore TDO toplam ve alt boyut puanlarinin kiyaslanmasi (N:335)

TDO
Toplam Hazirhk Uygulama Dogrulama
Orttss Orttss Orttss Orttss
Okul egitimi sirasinda teorik
Hayr 61,3+6,03 14,2642,87 23,34+2,28 23,742,79
Evet 61,86+4,3 14£2,8 23,83+1,91 24,04+1,54
Test degeri =-0,891 =0,690 =-1,805 =-1,362
p p=0,374 p=0,490 p=0,072 p=0,174
Okul egitimi sirasinda
pratik
Hayir 61,72+4,59 14,4329 23,4442 31 23,84+1,73
Evet 61,76+4,78 13,87+2,76 23,86+1,83 24,03£1,93
Test degeri &t=-0,077 at=1,703 a=-1,761 a=-0,870
p p=0,938 p=0,090 p=0,079 p=0,385
Hizmet ici egitim teorik
Hayr 61,68+5,87 14,97+2,28 23,37+2,26 23,34+3,07
Evet 61,76+4,42 13,84+2,88 23,81+1,93 24,11+1,43
Test degeri &t=-0,127 =2 877 at=-1,548 at=-1,938
p p=0,889 p=0,004** p=0,122 p=0,057
Hizmet ici egitim pratik
Hayr 62,46+3.71 14,94+2.61 23,88+1,38 23,64+1,76
Evet 61,62+4,86 13,89+2,82 23,7+2,09 24,03+1,88
Test degeri &=1,162 =2 444 8=0,592 at=-1,357
p p=0,246 p=0,015* p=0,554 p=0,176
Kongre/Seminer/Diger
Hayr 61,7+4.74 14,03+2.83 23,7242,02 23.9541,88
Evet 64,17+£1,33 15,33+0,82 24+0,89 24,83+0,41
Test degeri a=-1,271 at=-1,128 at=-0,339 at=-1,143
p p=0,204 p=0,260 p=0,735 p=0,254
aBagimsiz gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01

69



Aldiklar egitimler incelendiginde; katilimcilarin okul egitimi sirasinda teorik ve
pratik egitim almis olmadurumlarina gére TDO toplam puanlari ve Hazirlik, Uygulama
ve Dogrulama alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Katilimcilarin hizmet i¢i egitimi teorik ve pratik egitim almis olma durumlarina
gore TDO toplam puanlar1 ve Uygulama ve Dogrulama alt boyut puanlaripuanlarinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin hizmet i¢i egitimi
teorik egitimalmis olma durumlarina gére Hazirlik alt boyut puanlarinda istatistiksel
acidan anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0,004). Egitim almamis olanlarin puanlarinin

egitim almis olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin hizmet i¢i egitimi pratik egitim almis olma durumlarina gore
Hazirlik alt boyut puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0,015). Egitim almamis olanlarin puanlarinin egitim almis olanlarin

puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Katilimeilarin Kongre/Seminer ya da diger egitimleri almis olma durumlarina
gdre TDO toplam puanlar1 ve Hazirlik, Uygulama ve Dogrulama alt boyut puanlarinda

istatistiksel agidan anlaml fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 35).

Tablo 36. Mezuniyet sonrasi egitimlere gore TDO toplam ve alt boyut puanlarimin kiyaslanmasi
(N:335)

TDO

Toplam Hazirhk Uygulama Dogrulama

Orttss Orttss Ortss Orttss
Temel egitim modiilii
Hayr 60,09+8,72 15,17+2,46 22,74+3,29 22,17+4,62
Evet 61,87+4,27 13,97+2,82 23,8+1,86 24,1+1,41
Test degeri at=-1,756 at=1,995 at=-2,468 8t=-4,943
p p=0,080 p=0,047* p=0,014* p<0,001**
Eriskin ileri yasam destegi
kursu Hayir

61,74+5,28 14,46+2.,86 23,6+2,39 23,68+2,32
Evet 61,75+4,18 13,7+£2,72 23,83+1,6 24,22+1,33
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Test degeri at=-0,022 3t=2,484 at=-1,025 at=-2,581
p p=0,983 p=0,013* p=0,306 p=0,010*

Cocuklarda ileri
yasam destegi kursu

Hayr 61,54+5,67 14,443,11 23,59+2,03 23,5542,47
Evet 61,88+3,96 13,8242,58 23,81+1,98 24,25+1,26
Test degeri at=-0,601 =1,776 4t=-0,975 at=-3,011

p p=0,548 p=0,077 p=0,330 p=0,003**
Travma resiisitasyon kursu

Hayr 61,64+4,71 14,5142,92 23,48+1,9 23,65+1,87
Evet 61,81+4,72 13,76£2,71 23,8842,05 24,18+1,84
Test degeri at=-0,333 =2,386 at=-1,760 at=-2,548

p p=0,739 p=0,018* p=0,079 p=0,012*
@Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05 **p<0,01

Mezuniyet sonrasi zorunlu editim programlarina katilim durumlan incelendiginde;
Katilimeilarin temel egitim modiilii almis olma durumlarma gére TDO toplam puanlarinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Temel egitim modiiliialmis olma
durumlarina gore “Hazirlik™ alt boyut puanlarinda istatistiksel agcidan anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p=0,047). Egitim almamis olanlarin puanlarinin egitim almis olanlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir. Katilimeilarin temel egitim modiiliialmis
olma durumlarina gére “Uygulama” alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0,014). Egitim almis olanlarin puanlarinin egitim almamis olanlarin
puanlarindan daha yiliksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin temel egitim modiiliialmig
olma durumlarma goére “Dogrulama” alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamh fark
oldugu saptanmistir (p<<0,001). Egitim almis olanlarin puanlarinin egitim almamis olanlarin

puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin eriskin ileri yasam destegi kursualmis olma durumlaria gére TDO
toplam puanlart ve Uygulama alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin eriskin ileri yasam destegi kursu almis olma
durumlarina gore Hazirlik alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu
saptanmistir (p=0,013). Egitim almamis olanlarin puanlarinin egitim almis olanlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimeilarin erigkin ileri yasam destegi
kursualmis olma durumlarina gére Dogrulama alt boyut puanlarinda istatistiksel a¢idan
anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0,010). Egitim almis olanlarin puanlarin egitim

almamis olanlarin puanlarindan daha ytiksek oldugu saptanmustir.
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Katilimcilarin ¢ocuklarda ileri yasam destegi kursu almis olma durumlarina gore
TDO toplam puanlar1 ve Hazirlik ve Uygulama alt puanlarinda istatistiksel agcidan anlaml
fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin ¢ocuklarda ileri yasam destegi kursu almis
olma durumlarina gére Dogrulama alt puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
saptanmustir (p=0,003). Egitim almis olanlarin puanlarinin egitim almamis olanlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.Katilimcilarin travma resiisitasyon kursu
almis olma durumlara goére TDO toplam puanlar1 ve Uygulama alt boyut puanlarinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin travma
resiisitasyon kursualmis olma durumlarina goére Hazirlik alt boyut puanlarinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,018). Egitim almamis olanlarin puanlarinin
egitim almis olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
travma restisitasyon kursualmis olma durumlarina gére Dogrulama alt boyut puanlarinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,012). Egitim almis olanlarin
puanlarinin egitim almamis olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 36).

Tablo 37. Bilgi ve beceriye gore TDO toplam ve alt boyut puanlarimn kiyaslanmasi (N:335)

TDO
Toplam Hazirhk Uygulama Dogrulama
Orttss Orttss Orttss Orttss
Yayin takip etme
Evet 62,6543,81 14,48+2,66 23,92+1,67 2425413
Hayir 60,99+5,24 13,69+2,89 23,56+2,23 23,7442.21
Test degeri 4=3,344 4=2,567 a=1,650 4=2,627
P p=0,001** p=0,011* p=0,100 p=0,009**
Yeterli bilgi diizeyine sahip olma
Evet 62,02+4,12 14,0242,74 23,88+1,79 24,12+1,44
Hayir 59,88+7,41 14,23+£3,27 22.7+2.,89 22,95+3,48
Test degeri 4=1,850 4=-0,454 a=2,602 4=2,172
P p=0,071 p=0,650 p=0,012* p=0,035*
Yeterli solunum destegi
uygulayabilme
Evet 61,82+4.66 14,04+2,81 23,81+1,95 23,97+1,9
Hayir 61,09+5,23 14,19+2,84 22,97+2,36 23,94+1,56
Test degeri =0,824 =-0,289 3=1,935 =0,104
P p=0,411 p=0,773 p=0,061 p=0,917
Basarih endotrakeal entiibasyon
Hig yapmadim 63,25+3,7 15,79+2,35 23,54+1,57 23,93+1,76
1-10 61,13+5,62 14,04+2,85 23,47+2,42 23,61+2,43
11-20 62,03+3,83 13,98+2,57 23,85+1,65 24,2+1,31
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21-30 61,04+4,47 12,89+3,18 23,81£1,69 24,33£1,24

>30 62,26+3,88 13,92+2,73 24,07+1,66 24,27+1,19
Test degeri bFE=1,777 F=4,019 bF=1,304 bF=2,294

P p=0,133 p=0,003** p=0,268 p=0,059
#Bagimsiz gruplar t testi bTek yonlii varyans analizi

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 37 incelendiginde; katilimcilarin yayin takip etme durumlarina gore
Uygulama alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
Katilimeilarin yayin takip etme durumlarma gére TDO toplam puanlarinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,001). Yayin takip edenlerin puanlariin
yayin takip etmeyenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
yayin takip etme durumlarina gére Hazirlik alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,011). Yayin takip edenlerin puanlarinin yayin takip
etmeyenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yayin takip
etme durumlaria gore Dogrulama alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0,009). Yaym takip edenlerin puanlarinin yaymn takip

etmeyenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini diisiinme durumlarina gore
TDO toplam puanlar1 ve Hazirlik alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlaml fark
saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini diisiinme
durumlarina gére Uygulama alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
saptanmustir (p=0,012). Yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini diisiinenlerin puanlarinin
yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini diislinmeyenlerin puanlarindan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini diisiinme
durumlarina gére Dogrulama alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu saptanmistir (p=0,035). Yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini diistinenlerin
puanlarinin yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini diisiinmeyenlerin puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir.Katilimcilarin yeterli solunum destegi uygulayabildiklerini
diisiinme durumlarma goére TDO toplam puanlar1 ve Hazirlik, Uygulama ve Dogrulama

alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Katilimeilarin basarili endotrakeal entiibasyon sayilarina gére TDO toplam
puanlar1 ve Uygulama ve Dogrulama alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin bagarili endotrakeal entiibasyon
sayilarina gére Hazirlik alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0,003). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili
degerlendirmeler sonucunda, hi¢ yapmamis olanlarin puanlarinin 1-10 kez, 11-20 kez,
21-30 kez ve 30 kereden fazla yapmis olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmistir (sirastyla; p=0,025; p=0,045; p=0,001; p=0,0021). Diger gruplar arasinda
fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 37).

5. TARTISMA

Arastirmact tarafindan literatiirde endotrakeal entlibasyon ve tiip yerinin
dogrulanmasina iliskin bilgi ve tutum degerlendiren bir 6l¢ek olmadig goriilmiistiir. Bu
calismada hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin konu ile ilgili bilgilerinin degerlendirilmesine yonelik 11 maddeden
olusan soru formu (EK-3) ve tutumlarinin degerlendirilmesine yonelik 14 madde ve 3 alt
boyuttan olusan gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olan “Endotrakeal Entiibasyon ve
Tiip Yerinin Dogrulanmasina Iliskin Tutum Degerlendirme Olgegi” gelistirilmistir (EK-
5). Paramedik ve Acil Tip Teknisyenleri ile yapilan calismada 6rneklemin

sosyodemografik ozellikleri ile bilgi diizeyleri kiyaslanmistir.

Istanbul il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagli Acil Yardim Istasyonlarinda
calisan toplam 933 paramedik, 1493 ATT evreni olusturmustur. Olgek gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalarinda faktor analizi yapabilmek i¢in orneklemin Olgek madde
sayisinin en az bes kati ve hatta 10 kati olmast oOnerilmekte; test-tekrar test

degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢cin de en az 30 ¢ift veri olmasi gerektigi
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bildirilmektedir (55,56). Bu ¢alismada, 6l¢egin madde sayis1 esas alinarak en az 200
personele ulagilmasi (N=200) hedeflenmistir. Bu sayiya ulasmak amaciyla, veri kaybi
olasilig1 da dikkate alinarak aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden, toplam 335

paramedik ve acil tip teknisyeni ¢calisma kapsamina alinmistir.

Bu amagla arastirma Istanbul Il Ambulans Servisi Bashekimliginde ¢alisan 150
ATT ve 185 paramedik ile yapilmis, elde edilen veriler arastirma amaglar1 dogrultusunda

yorumlanmustir.

5.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik ve Mesleki Degisimlerine Ait Bulgularin

Tartismasi

Arastirmaya katilanlarin %44,7’si ATT, %55,3’li paramediktir. Katilimcilarin
%353,4’1 kadindir ve %67,9’u 21-30 yas arasindadir (Tablo 1). Kaba’nin 2012 yilinda
paramedik ve acil tip teknisyenlerinin stres, tiilkenmislik ve is doyumlarini etik agidan
inceledigi caligmasinda yas otalamasi 26,64+2,54 ve kadin cinsiyet orant %71
bulunmustur. Celebi tarafindan 2014 yilinda deprem bilgi diizeyini 6l¢gmek amaci ile
yapilan ve 179 kisinin katildig1 ¢aligmada yas ortalamasi 28.5+5.9 ve kadin ¢alisan orani
%65,9 bulunmustur. Tiirk tarafindan 2015 yilinda paramediklerin viicut mekanigi ve
hasta tasima teknikleri konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirdigi calismada
paramediklerin yas ortalamasi 26,08+4,9 ve kadin cinsiyet oran1 %56,1 bulunmustur.
French ve ark. 2006 yilinda yaptig1 calismada yas ortalamasi 39+6,9 bulunmustur.
Ulkemizde daha geng bir yas grubunun olmasi paramedik ve ATT mesleginin yakin

donemde baslamis olmasi ile iliskilendirilebilir (22,62,63,64).

Arastirmaya katilanlarin %60.3’4 6n lisans mezunudur ve %80,8’1 acil yardim
istasyonunda caligmaktadir (Tablo 1). Celebi tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢calismada
katilimcilarin %39,1’inin 6n lisans mezunu oldugu, %83,2’sinin acil yardim istasyonunda

calistig1 bulunmustur (63).

Katilimcilarin %25,4°1 hastane oncesi saglik sisteminde 1 yildan az calisirken,
%42,6’s1 1 ile 5 yil aras1, %18,4°1 6-10 y1l aras1 ¢calismistir (Tablo 2). Akgiin’tin 2017
yilinda paramediklerin agr1 degerlendirmesi bilgi diizeylerine yonelik yaptigi calismada,

1-4 yil arasi1 ¢alisanlarin oran1 %41.2 bulunmustur. Celebi’nin ¢alismasinda 6-10 yil arast
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calisanlarin oran1 %49,7’dir (63,65). Katilimcilarin %53,7’s1 ortalama 3,39+2,54 yil
ambulanstan 6nce hastanede calismiglardir. Bulgularimiz 6nceki ¢aligma bulgularn ile

benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin havayolu yonetimi ya da ileri hava yolu uygulamalan ile ilgili
aldiklar egitimler incelendiginde; %79,1 inin okul egitimi sirasinda teorik, %68,4 {iniin
okul egitimi sirasinda pratik, %81,5’inin hizmet i¢i egitim sirasinda teorik, %85,1’inin
hizmet i¢i egitim sirasinda pratik egitim aldiklar1 goriilmiistiir. Katilimeilarin %20.9’unun
okul egitimi sirasinda teorik ve%31,6’sinin pratik egitim almadan mezun oldugu

goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimcilarin mezuniyet sonrast zorunlu egitim programlarina katilim oranlari
incelendiginde; %93,1’inin temel egitim modiilii, %54 linilin eriskin ileri yasam destegi
kursu, %60,3’linlin ¢ocuklarda ileri yasam destegi kursu, %61,2’sinin ise travma
resiisitasyon kursuna katildiklar1 saptanmistir (Tablo 3). Temel egitim modiilii almak
zorunda olduklar ilk egitim olmasi sebebi ile katilim orani diger egitimlere gore daha

yiiksektir. Bu modiilii basar ile tamamlayanlar diger egitimlere katilabilirler.

Caligmamizda katilimcilarin ~ %45,7’sinin ~ yayin/makale takip etmedigi
goriilmiistiir (Tablo 4). Akgiin’tin 2017 yilinda yaptig1 calismasinda Paramediklerin
%381,8’inin yaym/makale takip etmedigi belirtilmistir (65). Benzer c¢alismalarda da
goriildiigii tizere ATT/Paramediklerin gilincel yayin/makale takip etme oranmi yiiksek
degildir. Ayrica katilimcilarin %87,2’sinin ambulansta bulunan temel ve ileri hava yolu
arag ve gerecleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarimi diistindiigi,
%90,4’liniin ambulansta hastaya yeterli solunum destegi uygulayabildigini diisiindigii
saptanmistir (Tablo 4). Bu sonug¢ aldiklart egitimlerden kazandiklar1 bilgilerle
iliskilendirilebilir. Katilimcilarin %8,4’i ¢alistiklar1 siire boyunca hig basarili endotrakeal
entiibasyon yapmadigini belirtirken, %40,3° 1-10 arasi, %25,1’1 ise 30 kereden fazla
yaptigini ifade etmistir (Tablo 4). Basarili entiibasyon sayisi ¢alisilan siire ile alakali

olabilir. Katilimcilarin %681 5 yil ve alt1 stiredir ¢alismaktadir.

5.2.BDDF Gelistirilmesi ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesine fliskin

Bulgularin Tartisilmasi
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BDDF olusturulurken literatiir bilgisi taranmis ve 14 soruluk taslak soru havuzu
olusturulmustur. Sorularin kapsam ac¢isindan uygunlugunu degerlendirmek igin 10
kisiden uzman goriisii alinmis ve Kendall’s W analizi ile tutarliliklar1 degerlendirilmistir
Kendall’s W analizi sonucu Kendall’s W=0,117; p=0,30 bulunmustur. Uzmanlarin
puanlariin istatistiksel olarak farkli olmadigi, uzman goriisleri arasinda uyum oldugu
goriilmiistiir. Uzman gorisleri ile ilgili yapilan analizler sonrasi formdan 1 soru
cikarilmistir. Cevaplart “Dogru”, “Yanlis” ve “Kararsizim” segeneklerinden olusan
toplam 13 soruluk taslak BDDF ile 10 kiside deneme uygulamasi yapilmistir. Deneme
uygulamasindan sonra gerekli diizeltmeler yapilarak hazirlanan BDDF 335 katilimciya

yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

BDDF’da en ¢ok dogru yanitlanan maddelere bakildiginda; “travma siiphesi
olmayan hastaya entiibasyon oncesi uygun sekilde pozisyon verilmelidir (bas
ekstansiyon)” sorusunun 321 (%95.8) kisi, “endotrakeal entiibasyonda genellikle
kadinlarda 7,0 — 8,0 (kafly), erkeklerde 7,5 — 8,5 (kafli) numaral: tiipler kullanilmaldur”
sorusunun 319 (%95.2) kisi, “endotrakeal entiibasyon sonrasinda akciger seslerinin az,
epigastrium sesinin daha fazla duyulmasi ve midenin sismesi tiipiin midede oldugunu
gosterir” sorusunun 318 (%94.9) kisi tarafindan dogru cevaplanarak en c¢ok dogru
cevaplanan sorular oldugu saptanmistir. “Kolorimetrik kapnometre renginin mor olmasi
endotrakeal entiibasyonun gergeklestiginin gostergesidir” sorusunun 172 (%51.3) kisi, <6
vasindaki bir ¢ocuga kafli trakeal tiip tercih edilecekse numarasi 6,5 olmalidir”
sorusunun 191 (%57) ve “kullanilacak blade egri ise blade’in ucu vallecula igine
ilerletilmeli ve epiglot blade’in altina alinmamalidir” sorusunun 208 (%62.1) kisi
tarafindan dogru cevaplanarak en az dogru cevap verilen sorular oldugu saptanmistir
(Tablo 5). Katilimcilarin daha az kullandiklar1 ya da hi¢ kullanmadiklar1 bilinen

kapnometre ve daha az uyguladiklar1 ya da hi¢ uygulamadiklari tahmin edilen g¢ocuk

entiibasyonu ile ilgili sorularin dogru cevaplanma oranlari diistiktir.

BDDF’nun uyumlu oldugu lojistik modeli belirlemek iizere veri seti 1, 2 ve 3
parametreli lojistik modellere gore analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda veri seti

icin en uygun modelin 2 parametreli model oldugu kararia varilmstir.
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Bir maddenin ayiriciligi, ilgili maddenin 6lclilmeye ¢alisan konu bakimindan
kisileri ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanmakta iken, maddenin giicligi ilgili
maddenin zorluk diizeyini (dogru yanit verme) gostermektedir. Baker’in tanimladigi
siiflamaya gore 0,340 degerinden daha diisiik degerlerin ¢ok diisiikk ayiriciliga sahip
oldugu diistiniilmektedir (57). Yapilan analizde 3.maddenin (0,187), 4. maddenin (0,287)
ve 7.maddenin (-0,012) ayricilik diizeyleri diisiik bulunmustur (Tablo 9). Giigliik
kestirimlerine ait degerlendirmelerde ise 3, 4, 6, 7, 12 ve 13 numarali maddelerin p
degerlerinin 0,05 diizeyinden yiiksek oldugu gozlenmistir. Madde karakteristik egrilerine

bakildiktan sonra sorun oldugu saptanan madde 3 ve 7 BDDF’dan ¢ikarilmistir.

Formda madde 3 ve 7 c¢ikarildiktan sonra 11 soru olmasi nedeniyle minimum
aliabilecek puan 0 iken en yiiksek puan ise 11°dir (EK-3). Dogru cevaplanan seceneklere
1 (bir) puan, yanlis cevaplanan ve kararsizim isaretlenen segeneklere 0 (sifir) puan
verilmigtir. Calisma sonucunda elde edilen verilere gore puanlar 2 ile 11 arasinda
degismekte olup ortalama 9,11+1,47 olarak bulunmustur. I¢ tutarlilik diizeyi 0,422 olmasi

formun diisiik giivenirlilikte oldugunu gdstermistir (Tablo 10).

Olgegin tekrar edilebilirligini stnamak amaciyla yapilan degerlendirme sonucunda
hem simif-i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) (0,849) degerlerinin hem de
Pearson korelasyon katsayilarinin (0,825) ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmustir (Tablo

11) (p<0.01).

BDDF’nun yapilan analizler sonucunda i¢ tutarlilik diizeyinin diisiik, madde tepki
kurami ve test-tekrar test sonuclarinin anlamli olmasi sebebiyle ileride gelistirilerek

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin cinsiyetlerine, yaslarina, meslekleri ve 6grenim
diizeylerine gore BDDF toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmistir (p>0,05). Acil yardim istasyonunda gorev yapan katilimcilarin BDDF
puanlarmin komuta kontrol merkezinde gbrev yapan katilimcilarin puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 12) (p=0,016) (p>0,05). Bu durum komuta kontrol

merkezi ¢alisanlarinin pratik uygulamadan uzak kalmasi nedeniyle gelismis olabilir.
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Calismamizda ATT ve Paramediklerin mesleki deneyim siirelerine, daha once
hastane, 6zel ambulans, tip merkezi ya da diger yerlerde ¢alismis olma durumlarina ve
caligma siirelerine géore BDDF toplam puanlari anlamli olarak degisim gostermemistir
(Tablo 13). Akgiin’iin (2017) agr1 diizeyi ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda bu parametrelerde
anlamali degisiklik olmadig1 belirtilmektedir. Bu durum ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir (65).

Katilimcilarin teorik/pratik okul egitimi ve hizmet i¢i egitim alma durumuna gore
BDDF puanlar1 anlamli oranda artis gostermistir. Egitim almis olan katilimcilarin
puanlarmin egitim almamis olan katilimcilarin puanlarindan daha yiliksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 14). Ayrica ATT ve paramediklerin mezuniyet sonrasi almak zorunda
olduklar1 egitimlerin durumuna gore de bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve Temel Egitim
Modiilii ve Cocuklarda ileri Yasam Destegi egitimlerini alanlarin toplam puanlarinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 15). Her iki egitiminde miifredatinda
ileri havayolu becerileri ile ilgili teorik/pratik ders bulunmasi bu durumu agiklamaktadir.
Literatiirde bilgi diizeyini degerlendirmek iizere yapilan bir calismaya rastlanmamustir.
Taramalarda ¢aligmalarin uygulama becerisi tizerinde yapildig1 goriilmiistiir. Hall’1in 2005
yilinda paramedik Ogrencileri ile yaptig1 calismada simiilator {lizerinde ve kadavra
lizerinde entiibasyon egitimi alan iki grubun entiibasyon basaris1 karsilastiriimas,
simiilatorde egitim alanlarin basar1 orant %84,4 bulunurken, kadavra iizerinde egitim
alanlarin basar1 oran1 %80 bulunmustur. Arastirmanin sonucunda endotrakeal entiibasyon
ogretmek icin simiilatorlerin kullanimi 6nermistir (66).

Egitimin uygulama ve bilgi diizeyine olumlu etkisi vardir.

5.3. TDO Gecerlilik ve Giivenirliligine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Olgek gelistirme ¢alismalarinda, Sl¢iilmek istenilen konuya iliskin detayl literatiir

taramasi, kabul edilebilir bir goriisiin benimsenmesi, uzman goriisiiniin alinmasi, denenmis

bir 6lgme aracinin kullanilmasi, konuya iliskin verilerin toplanacagi dérneklemi temsil eden

orneklemden bilgi toplanmasi ve nitel bir arastirma yapilmasi gibi farkli yontemler

kullanilarak madde havuzu olusturulmaktadir (67). Madde havuzunun olusturulmasinda

birden fazla yaklagim kullanilabilir. Yurt i¢i ve yurt dis1 yaymlar taranmis olup bu konuda

hazirlanmis bir Olcege rastlanmamistir. Endotrakeal Entlibasyon ve Tiip Yerinin
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Dogrulanmasina Iliskin Tutum Degerlendirme Olgegi i¢in madde havuzunun
olusturulmasinda konuya iligkin ilgili literatiir taramas1 ve uzmanlardan (2 hekim, 2 Dr.
Ogretim tiyesi, 4 Ogretim gorevlisi, 2 uzman paramedik) alinan goriisler kullanilmistir.
Literatiir dogrultusunda olusturulan madde havuzundan toplam 22 madde uzman goriisi
alinmak iizere se¢ilmistir. Taslak “Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasina
[liskin Tutum Degerlendirme Olgegi”, “Higbir Zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Siklikla” ve
“Her Zaman” olmak iizere 5°’li Likert tipinde hazirlanmistir. Olgekte olumsuz madde

kullanilmamustir.

Yeni gelistirilen bir 6l¢egin bilimsel baglamda giiclii olmasi iki 6zellige baghdir, bu

ozellikler 6lgegin gecerli ve giivenilir olmasidir.

Gecgerlilik: Gegerlilik bir 6lgme aracinin dlgmeyi istedigi 6zellige uygun olmasi,
baska bir 6zellikle karistirmadan 6lgcebilme derecesi, diger bir ifade ile gelistirildigi amaca
hizmet derecesidir (56,68). Gegerliligin sinanmast i¢in kullanilan bir¢ok dl¢iit vardir. Bu
calismada Olgegin gecerliligini sinamak i¢in kapsam gegerliligi ve yap1 gecerliligine

bakilmistir.

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak 6l¢gme araci i¢in madde havuzu
olusturulmustur. Olusturulan madde havuzundan secilen 22 madde kapsam gegerliligi
icin 10 uzman goriisiine gonderilmistir. Uzman goriisleri Kendall’s W analizi ile
incelenmis, goriisler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve madde sayis1 20
ifadeye diistirtilerek taslak oOlgek olusturulmustur. Kapsam gecerliligi, 6lgme araci
icindeki maddeler veya sorularin 6lgmeyi amagladigi konular1 dengeli bir bicimde temsil
etme derecesidir (56). Literatiirde 6l¢ek uyarlama ve gelistirme ¢alismalarinda bagvurulan
uzman sayisinin 3 ila 40 arasinda olabilecegini belirtmektedir (69,70). Bu caligmada 22
madde i¢in 10 uzman goriisii alinmis olup literatiirde belirtilen uzman sayisi ile paralellik
gostermektedir. Kapsam  gecerliliginin  degerlendirilmesinde  birkag ~ yontem
kullanilmaktadir. Bu yontemler Davis Teknigi ile kapsam gegerlilik indeksi (KGI),
Lawshe yontemi ile kapsam gegerlilik oran1 (KGO) ve Kendall’s W iyi uyusum analizinin
hesaplanmasidir. Literatlir bilgisi dogrultusunda 22 maddelik taslak madde havuzu
olusturulmustur. Olgegin kapsam uygunlugunu degerlendirmek igin 10 kisiden uzman

goriisii alinmis ve Kendall’s W analizi ile tutarliliklart degerlendirilmis, uzman goriisleri
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ile ilgili yapilan analizler sonrasi 6l¢ekten 2 soru ¢ikarilmistir. Kendall’s W analizi sonucu
Kendall’s W=0,069; p=0,82 bulunmustur. Uzmanlarin puanlarinin istatistiksel olarak

farkli olmadig1, uzman goriisleri arasinda uyum oldugu goriilmiistiir.

Cevaplart “Hicbir Zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, ”Siklikla” ve “Her Zaman”
seceneklerinden olusan toplam 20 soruluk taslak TDO ile 10 kiside deneme uygulamasi
yapilmistir. Deneme uygulamasindan sonra gerekli diizeltmeler yapilarak hazirlanan

TDO 335 katilimciya yiiz yiize griisme yontemi ile uygulanmistir.

Calismamizin yap1 gecgerliligi analizinde Kesfedici (agiklayici) Faktér Analizi
kullanilmistir. Faktor analizi uygulanirken 6rneklem biiyiikligii dikkate alinmasi gereken
onemli bir husustur. Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyonun giivenirligini saglayacak
kadar biiyiik olmasi 6nemlidir. Orneklemden elde edilen verilerin yeterliliginin

belirlenmesi i¢in Kaiser Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir.

“KMO olgiitii
0,90-1,00 arasinda oldugunda miikemmel,
0,80-0,89 arasinda oldukga iyi
0,70-0,79 arasinda iyi
0,60-0,69 arasinda orta
0,50-0,59 arasinda zayif

<0,50 oldugunda ise kabul edilemez oldugu belirtilmektedir” (56,58).

Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasma Iliskin Tutum
Degerlendirme Olgegi’nin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri 0,77 ve Bartletts Test of
Sphericity X?>=1236,845p<0,001 olarak bulunmustur. KMO’nun 0,77 olmas1 ve Barlett
testinin anlaml1 olmasi, ankette bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizi

yapilmasina uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 18) (59,60).

Faktor analizinde miimkiin olan en az faktor sayis1 ile en yiiksek varyansin

aciklanmasi temeldir (71). Tek faktorli 6l¢eklerde toplam varyansin en az %30 nun

aciklanmasi beklenirken, birden fazla faktorlii yapilarda bu rakamin daha yiiksek olmasi

beklenmektedir (72).
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Yapilan istatiksel analizler sonucunda ortak varyans diizeylerinde sorun gbzlenen
ya da hicbir faktorde 0,350 diizeyinde faktor yiikiine sahip olamayan ya da birden fazla
faktorde benzer yiiklere sahip olan 6 maddenin (4, 5, 6, 10, 11 ve 20) o&lgekten

¢ikarilmasindan sonra tekrar faktor analizi gergeklestirilmistir.

14 maddeden olusan 6l¢egin KMO 6rneklem yeterlilik 6l¢timii degerinin 0,773 oldugu
goriilmiistiir. Ilgili veri gurubunun analiz i¢in uygun olduguna karar verilmistir.

Bartlett Kiiresellik Testi p<0,001 seviyesinde reddedilmistir (Tablo 22).

Yeniden yapilan faktor analizi sonucunda 6zedegeri 1’den biiyiik olan 3 faktorli
yapt olustugu saptanmustir. Ug faktorlii yapida olgege ait varyansimn %45,993’iinii
aciklanmaktadir (Tablo 24). Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar

yiiksekse, dl¢cegin faktor yapisi da o kadar gilicli olmaktadir.

TDO’niin ii¢ alt boyuttan olustugu belirlenmistir. Bu alt boyutlar; “Hazirhik
(2,7,8,9)”, “Uygulama (1,3,12,13,14)” ve “Dogrulama (15,16,17,18,19)” olarak
adlandirilmistir (Tablo 26).

Olgege ait alt boyutlar ve alt boyutlar1 olusturan maddelerin ve dlgegin genel
toplamina iligkin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri asagidaki

sekilde belirlenmistir (Tablo 27).

* Hazirlik alt boyutundan elde edilen puanlar 6 ile 20 arasinda degismekte olup
ortalama 14,05+2,81,

* Uygulama alt boyutundan elde edilen puanlar 8 ile 25 arasinda degismekte
olup ortalama 23,73+2,00, O Dogrulama alt boyutundan elde edilen puanlar
5 ile 25 arasinda degismekte olup ortalama 23,97+1,87,

«  Olgegin toplamindan elde edilen puanlar 26 ile 70 arasinda degismekte olup

ortalama 61,75+4,71 olarak bulunmustur.

Giivenirlilik: Bir 6lcek icin giivenilirlik, dlgme aracimin Ol¢tiigii 6zelligi ya da
ozellikleri, ne kadar bir kararlhilikla dl¢tligliniin gostergesidir. Bagka bir tanimla giivenirlilik
“0l¢me sonuclarinin rasgele hatalardan ariiklik derecesidir” (56). Calismamizin giivenilirlik

analizi i¢in madde analizi, i¢ tutarlilik diizeyi ve test tekrar test analizleri yapilmistir.
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Madde toplam puan korelasyon analizleri sonucunda 6l¢egi olusturan her bir
maddenin puani ile 6l¢egin toplam puani arasindaki iligki ortaya koyulur. Bu degerin
yiiksek ve pozitif olmasi, maddelerin benzer davraniglar1 6rnekledigini ve i¢ tutarliginin
yiikksek oldugunu gostermektedir (61,72). Erkus’un belirttigine goére 0,40 ve {iizeri
degerdeki maddeler “cok iyi”, 0,30-0,40 arasinda “iyi” ayirt edicilik 6zelliktedirler. 0,20-
0,30 arasindaki maddeler diizeltilmesi gereken maddeler olarak siniflandirilirken

0,20’nin altinda olan maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi onerilmektedir (68).

Calismamizda madde ile toplam ve madde ile madde cikarildigindaki toplam
degerleri arasindaki korelasyon diizeylerine bakilmig tiim maddeler igin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Madde toplam korelasyon degerleri 0,31 iizerinde
bulunmustur ve buda ayirt edici giiciiniin iyi oldugunu gostermektedir (Tablo 28).Madde
ayirt ediciliklerini belirlemek amaciyla Bagimsiz gruplar t testi kullanilarak
gerceklestirilen analizler sonucunda, alt ve {ist gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Olgekten alinan puanlar kiigiikten biiyiige
siralandiginda 6rneklemin en diisiik puan alan %27’si (n=91) alt grubu, en yiiksek puani

alan %27’si (n=91) ise iist grubu olugturmustur.

I¢ tutarlilik diizeyini degerlendirmek igin Alfa Katsayisindan (Cronbach Alfa)
yararlanilmistir. Cronbach's Alpha katsayist “0,40’dan diisiik ise giivenilir olmadigini,
0,40-0,59 arasi ise diisiik glivenilirlikte oldugunu, 0,60-0,79 aras1 ise oldukca giivenirlikte
oldugunu, 0,80-1,00 aras1 ise yiiksek derecede giivenilir” oldugunu gosterir (61). Bu
calismada TDO’niin Cronbach’s Alpha katsayist ile i¢ tutarlilik diizeyi Hazirlik alt boyutu
i¢cin 0,507, Uygulama alt boyutu i¢in 0,595, Dogrulama alt boyutu i¢in 0,720, 6lgek geneli
igin ise 0,666 olarak bulunmustur (Tablo 29). Olgek toplam puani ve tiim alt boyutlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir.
Calismamizda "Tutum Degerlendirme Olgegi"nin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,666 olup

oldukga giivenilirlik derecesine sahip oldugu saptanmistir.

Bir dlgegin giivenilirliginin bir baska 6zelligi de tekrarlanan 6lgtimlerde birbiriyle

tutarl sonuglar saglamasidir. Bu analiz i¢in en sik kullanilan test-tekrar test yonteminde
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uygulama sonuglar1 korelasyon analizleri ile degerlendirilir. Korelasyon kat sayisi 1’e
yaklagtik¢a testin zamana gore degismezliginin daha iyi oldugu disiiniiliir (68,73).
Olgegin tekrar edilebilirligini sinamak amaciyla ilk ve ikinci

degerlendirmelerde elde edilen skorlar arasindaki smif-i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC)
ve Pearson korelasyon katsayilart hesaplanmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda hem
ICC degerlerinin hem de Pearson korelasyon katsayilarinin ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmustir (Tablo 31). Calismamizda test tekrar-test yontemiyle elde edilen korelasyon
katsayistnin - 0,95 bulunarak "Tutum Degerlendirme Olgegi™nin zamana gore

degismezligine karar verilmistir.

Acimlayic1 faktor analizinde elde edilen faktdr yapisinin dogrulugunu test etmek
amactyla Dogrulayic1 Faktor Analizi gerceklestirilmistir. Olgege iliskin uyum degerleri
incelendiginde RMSEA degerinin 0,038 ile 1yi diizey, NFI degerinin 0,887, CFI degerinin
0,960 ile kabul edilebilir diizey, IFI degerinin 0,961ile kabul edilebilir diizey, RFI
degerinin 0,850ile kabul edilebilir diizey, SRMR degerinin 0,044 ile iyi diizey ve x2/df
degerinin ise 1,474 ile iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 32). Elde edilen bu uyum
indeksleri modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu ve verilerin modele iyi bir uyum

sagladigini gosterdi.
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6. SONUC ve ONERILER

Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasina Iliskin Bilgi ve Tutum
Degerlendirme Olgegi gelistirmek amaciyla metodolojik olarak Istanbul il Ambulans
Servisi Baghekimligi’nde ¢alisan 335 paramedik ve ATT ile yapilan ¢alismada asagidaki

sonuclara ulasildi.
TDO gelistirilmesine iliskin sonuclar;

« TDO igin hazirlanan 22 madde i¢in basvurulan uzman goriisii sonucunda
Kendall’s W analizi sonucu Kendall’s W=0,069; p=0,82 bulundu.

Uzmanlarin puanlariin istatistiksel olarak farkli olmadigi, uzman goriisleri
arasinda uyum oldugu goriildii. Goriisler dogrultusunda 2 madde Olgekten
cikarildi ve 20 maddelik taslak dl¢ek olusturuldu. Uzman goriisleri sonucunda
TDO’niin kapsaminin gegetli oldugu saptandi.

«  Orneklem grubunda calisildiktan sonra yapilan analizlerle 14 madde ve 3 alt
boyuttan (Hazirlik, Uygulama, Dogrulama) olusan bir 6l¢ek elde edildigi,

+  Olgek toplam puani ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligki oldugu saptandi.

¢ tutarhlik diizeyi Hazirhk alt boyutu 0,507, Uygulama alt boyutu 0,595,
Dogrulama alt boyutu 0,720, 6lgek geneli 0,666 olup oldukca giivenilirlik
derecesine sahip oldugu,

* Test-tekrar test bulgularma gore (ICC=0,91; Pearson korelasyon

katsay1s1=0,95) degerlerinin yiiksek oldugu i¢in 6l¢egin zaman igerisinde tekrar

edilebilecegi sonuclarina ulasildi.

BDDF gelistirilmesine iliskin sonuclar;

* BDDF i¢in hazirlanan 14 soru i¢in bagvrulan uzman goriisii sonucunda Kendall’s
W analizi sonucu Kendall’s W=0,117; p=0,30 bulundu. Uzmanlarin puanlarinin
istatistiksel olarak farkli olmadigi, uzman goriisleri arasinda uyum oldugu gorildii.
Goriigler dogrultusunda 1 madde formdan ¢ikarildi ve 13 soruluk taslak BDDF
olusturuldu. Uzman goriisleri sonucunda BDDF’nin kapsaminin gecerli oldugu

saptandi.
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I¢ tutarlilik diizeyi 0,422 olmasi nedeniyle diisiik giivenirlilikte oldugu,
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Test-tekrar test bulgularina gore siif-i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) (0,849)
degerlerinin ve Pearson korelasyon katsayilarinin (0,825) ileri diizeyde

anlamli oldugu,
Calisma sonucunda elde edilen verilere gore ortalama puanin 9,11+1,47 oldugu,

Yapilan analizler sonucunda i¢ tutarlilik diizeyinin diisiik, madde tepki kurami
ve test-tekrar test sonuglarinin anlamli olmasi sebebiyle ileride gelistirilerek

kullanilabilecegi saptandi.

Sosyo-demografik bilgiler ve BDDF puanlarinin kiyaslanmasina iliskin

sonugclar:
Calismaya katilanlarin; %53,4 1 kadindir ve %47,7’sinin 21-25 yas arasindadir.
Katilimcilarin %44,7°si ATT, %55,3’1i paramediktir.
%22,1°1 lise, %60,3’0 On lisans mezunudur.
%80,8’1 acil yardim istasyonunda gorev yapmaktadir.

%79,1°1 hava yolu uygulamalar1 ile ilgili okul egitimi sirasinda teorik, %68

pratik egitim almustir.

%93,1’inin temel egitim modiilii, %54 linilin eriskin ileri yasam destegi kursu,
%60,3’liniin ¢ocuklarda ileri yasam destegi kursu, %61,2’sinin ise travma

resiisitasyon kursuna katilmisti.

%87,2°s1 ambulansta bulunan temel ve ileri hava yolu arag ve gerecleri

hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini diisiinmektedir,

%90,4’t (n=303) ambulansta  hastaya yeterli solunum

destegi uygulayabildigini diistinmektedir.

87



d
* %841 calistiklar1 slire boyunca hi¢ basarili endotrakeal entiibasyon

yapmadigini, %40,3’1 1-10 arasi, %25,1°1 ise 30 kereden fazla yaptigimi ifade

etmisti.

Katilimcilarin BDDF’dan  katilimecilarin  aldiklar1 toplam puan ortalamasi

9,11+1,47 bulundu.

« Katilimecilarin cinsiyetlerine, yaslarina, meslekleri ve 6grenim diizeylerine gore

BDDF toplam puanlar1 degismedi (p>0,05).

* Acil yardim istasyonunda gorev yapan katilimcilarin BDDF puanlarinin komuta
kontrol merkezinde gorev yapan katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek
bulundu (p=0,016) (p>0,05).

* Calismamizda ATT ve paramediklerin mesleki deneyim siirelerine ya da daha
once farkli bir kurumda ¢alismis olma durumlarina gére BDDF toplam puanlar
degismedi.

» Katilimcilardan okul egitimi sirasinda teorik egitim almis olanlarin BDDF
toplam puanlar1 almayanlardan yiiksek bulundu (p=0,015). Okul egitimi
sirasinda pratik egitim almis olanlarin BDDF toplam puanlari almayanlardan

yiiksek bulundu (p=0,001).

« Katilimcilardan temel egitim modiilii almis olanlarin BDDF toplam puanlari

almayanlardan ytliksek bulundu (p<0,001).

» Katilimcilarin erigkin ileri yasam destegi kursu almis olma durumlarina gore

BDDF toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0 05)

* Katilimcilarin ¢ocuklarda ileri yasam destegi kursu almis olanlarin BDDF

toplam puanlar1 almayanlardan yiiksek bulundu (p=0,036).

+ Katilimeilarin travma resiisitasyon kursu almis olma durumlarina gére BDDF

toplam puanlarinda istatistiksel a¢idan fark saptanmadi (p>0,05)
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Katilimcilarin yayin takip etme durumlarina gére BDDF toplam puanlarinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Yeterli bilgi diizeyine
sahip olduklarini diistinme, yeterli solunum destegi uygulayabildiklerini
diisiinme durumlarina gore BDDF toplam puanlarinda istatistiksel acidan

anlaml fark saptanmadi (p>0,05)

Katilimcilarin basarili endotrakeal entiibasyon sayilarina gére BDDF toplam

puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmadan cikan sonuclar dogrultusunda;

Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasma Iliskin Tutum

Degerlendirme Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir dlgiim araci olarak

kullanilabilecegi;

Olgegin baska saghik meslek gruplar iizerinde ve daha genis 6rneklem ile

yeniden denenmesi,

BDDF’nin i¢ tutarlilik diizeyinin diisiik, madde tepki kuram1 ve test-tekrar test

sonuclarinin anlamli olmasi nedeniyle ileride gelistirilerek kullanilabilecegi,

Paramedik ve ATT’lerin endotrakeal entiibasyon ve tiip yerini dogrulamaya
iliskin hastane Oncesi alanda sorumluluklarinin olmasi sebebi ile okul
egitimlerinde standart miifredatin olmas1 ve mutlaka teorik ile birlikte pratik
egitim verilmesi Onerilmektedir.

Hastane oncesi alanla ilgili benzer dlgekler olusturularak katilimcilarin siklikla
yaptiklar1 uygulamalar ile ilgili tutumlarinin saptanmasi ve mezuniyet sonrasi

egitimlerin gelistirilmesi i¢in kullanilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1: Tanimlayic1 Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyetiniz: A)Kadin B) Erkek
2. Yasimz: A)20yasvealtt B)21-25 C)26-30 D)31-35 E) 36 yas veiistii
3. Mesleginiz:  A)ATT B) Paramedik
4. Ogrenim durumunuz:
A) Lise
B) On Lisans
€) Lizans (Alan Bebirbimio) = ..o
D) Lisansiistii (Alan Belirtiniz) :...._..............__........

5. Su anki gorev yeriniz: )
A) Komuta Kontrol Merkezi B) Acil yardim Istasyonu  C) Diger........

6. Hastane oncesi acil saghk sisteminde calisma siireniz:
A)lyldanaz B)1-5yil C)6-10yi1 D) 11-15wl E) 15 yl iistid

7. Daha dnce bagka bir yerde cahstimzm, siiresi (yil):

A)Hastane / ........... yl

B) Ozel ambulans/ ...........yl

C) Tip merkezy/............ yul
D)Diger................... 2 T yl

8. Hava yolu yonetimi ya da ileri hava yolu uygulamalan ile ilgili aldigimz egitim tiiriini
isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretlevebilirsiniz.)

A) Okul egitimi sirasinda teorik

B) Okul egitimi sirasinda pratik

C) Hizmet i¢1 egitim teorik

D) Hizmet i¢i egitim pratik

E) Kongre/Seminer

F) Diger (Liitfen belirtimiz .............o.cooooooecceecance )

9. Mezuniyet sonras: zorunlu egitim programlarindan katildigimiz egitimleri
isaretleyiniz.

A) Temel Egitim Modiili

B) Enskin Ileri Yasam Destegi Kursu

C) Cocuklarda Ileni Yasam Destegi Kursu

D) Travma Resiisitasyon Kursu

10. Hava yolu yonetiminde yeni vaklasumlar ile ilgili vaymn takip edivor musunuz?
A) Evet B) Hayr

11. Ambulansta bulunan temel ve ileri hava yolu arac ve gerecleri hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip oldugunuzu diisiniiyor musunuz?

A) Evet B) Hayr
12. Ambulansta hastaya veterli solunum destegi uygulayabildiginizi diisiiniiyor
musunuz?

A) Evet B) Hayrr
13. Cahstigimz siire boyunca (stajlar da dahil) toplam kac basanh endotrakeal
entiibasyon yaptmiz?
A) Hi¢ yapmadim  B) 1-10 C)11-20 D) 21-30 E) 31 ve fizeri

1

99



EK-2: Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Taslagi (13 madde)

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON VE TUP YERININ DOGRULANMASI
BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU-13 SORU

Bu form sizlerin temel ve ileri hava yolu uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyinizi belirlemek
amaciyla olusturulmustur. Bu formdaki maddelerin her birini okuduktan sonra sizce en
uygun cevaba ait kutucuga “X” isareti koyunuz. Elde edilen bu bilgiler sadece planlanan
tez calismasi ic¢in kullanilacaktir.

No Sorular Dogru | Yanhs | Karasizzm
Endotrakeal entiibasyonda genellikle kadinlarda 7,0 — 8,0

1. |(kafli), erkeklerde 7,5 — 8,5 (kafl1) numaral1 tiipler X
kullanilmaldar.

2. |Laringoskopun govdesi sag el ile tutulmalidir. X
Kullanilacak blade egri ise blade’in ucu vallecula i¢ine

3- lilerletilmeli ve epiglot blade’in altina alinmamalidir. X
En fazla 3 kez entiibasyon denemesi yapilmali, bu

4. |denemeler basarisiz ise alternatif hava yolu yontemlerine X
bagvurulmalidir.
Yetigkin hasta, endotrakeal entiibasyon sonrasi dakikada 25

5 |kez solutulmalidir. i
Tiipiin ilerleme mesafesi yaklasik (kesici diglerden

6. Olctilerek) kadinlarda 21 cm, erkeklerde 23 cm olmalidir. X
Travma siliphesi olmayan hastaya entiibasyon 6ncesi uygun

£ sekilde pozisyon verilmelidir. (bag ekstansiyon) X
Endotrakeal entiibasyon sirasinda tiipiin vokal kordlar

8. |arasindan ge¢isini gormek tiip yerinin dogrulanmasi i¢in X
yeterlidir.
Akciger sesleri endotrakeal tiip kafi sisirildikten sonra

9. |oskiilte edilmelidir. X
6 yasindaki bir cocuga kafli trakeal tiip tercih edilecekse

10. numarasi 6,5 olmalidir. X
Endotrakeal entiibasyon sonrasinda akciger seslerinin az,

11. |epigastrium sesinin daha fazla duyulmasi ve midenin sismesi|yx
tiipiin midede oldugunu gosterir.
Kolorimetrik kapnometre renginin mor olmasi endotrakeal

12. entiibasyonun gercgeklestiginin gostergesidir. X
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Cocuklarda dil daha biiytik, epiglot uzun ve sarkik oldugu

13. icin diiz bigakli laringoskop kullanilmalidar.

EK-3: Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (11 madde)

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON VE TUP YERININ DOGRULANMASI
BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU-11 SORU

Bu form sizlerin temel ve ileri hava yolu uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyinizi belirlemek
amaciyla olusturulmustur. Bu formdaki maddelerin her birini okuduktan sonra sizce en
uygun cevaba ait kutucuga “X isareti koyunuz. Elde edilen bu bilgiler sadece planlanan
tez caligsmasi icin kullanilacaktir.

No Sorular Dogru | Yanhs | Karasizim

Endotrakeal entiibasyonda genellikle kadinlarda 7,0
1. |— 8,0 (kafl1), erkeklerde 7,5 — 8,5 (kafl1) numarali 1 0 0
tiipler kullanilmalidir.

2. |Laringoskopun govdesi sag el ile tutulmalidir. 0 1 0

En fazla 3 kez entiibasyon denemesi yapilmali, bu
3. denemeler basarisiz ise alternatif hava yolu 1 0 0
yontemlerine bagvurulmalidir.

Yetigkin hasta, endotrakeal entiibasyon sonrasi

4. | dakikada 25 kez solutulmalidr. 0 1 0
Tiipiin ilerleme mesafesi yaklasik (kesici dislerden

5. Olciilerek) kadinlarda 21 cm, erkeklerde 23 cm 1 0 0
olmalidir.

Endotrakeal entiibasyon sirasinda tiipiin vokal
6. kordlar arasindan gecisini gormek tiip yerinin 0 1 0
dogrulanmasi i¢in yeterlidir.

Akciger sesleri endotrakeal tiip kafi sisirildikten

7| sonra oskiilte edilmelidir. 1 0 0
6 yasindaki bir gocuga kafli trakeal tiip tercih

8. | edilecekse numarasi 6,5 olmalidir. 0 1 0
Endotrakeal entiibasyon sonrasinda akciger

9 seslerinin az, epigastrium sesinin daha fazla 1 0 0

duyulmasi ve midenin sismesi tiipiin midede
oldugunu gosterir.
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Kolorimetrik kapnometre renginin mor olmasi

10. endotrakeal entlibasyonun gergeklestiginin 0 1 0
gOstergesidir.
Cocuklarda dil daha biiyiik, epiglot uzun ve sarkik

11. s o 1 0 0

oldugu icin diiz bigakl laringoskop kullanilmalidir.

EK-4: Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasina fliskin Tutum

Degerlendirme Olgegi Taslagi (20 madde)

No

Hicbir

Nadiren
Zaman

Sorular

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

Endotrakeal entiibasyon islemi
oncesi kisisel koruyucu
ekipman olarak eldiven
giyerim.,

Endotrakeal entiibasyon islemi
oncesi kisisel koruyucu
ekipman olarak siperlik ve
gozlik kullanirim.

Hastay1 islem oncesi 30 saniye
boyunca(miimkiinse 2 dakika)
Balon-valf-maske ve %100
oksijen ile soluturum.

Endotakeal entiibasyon islemi
icin gerekli malzemeleri nobeti
teslim alirken kontrol ederim ve
acil ¢antasinda bulunmasini
saglarim.

Basarisiz endotrakeal
entiibasyon girisimlerinde
kullanilmak lizere, acil
cantasinda en az bir adet
alternatif hava yolu aleti (kombi
tiip, laringeal maske, laringeal
tiip vb.) bulundururum.
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Bas ve omurga travmasi olan
hastalarin endotrakeal
entiibasyonunda, bir kiginin
boynu sabitlemesini saglarim.

Endotrakeal entiibasyon
uygularken tiip igine stylet
(kilavuz tel) kullanirim.

Endotrakeal tiip numarasini
hastanin yasina ve cinsiyetine
gore secerim.

Islem 6ncesi sectigim
Endotrakeal tiip kafin1 enjektor
ile sigirerek hava kagagi olup
olmadigini kontrol ederim.

No

Sorular

Hig¢bir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

10.

Hastada travma siiphesi yoksa
entiibasyon 0ncesi uygun
sekilde pozisyon veririm(bas
ekstansiyon)

11.

Laringoskop bigagini agzin sag
tarafindan yerlestirip, dili sola
dogru ilerletirim.

12.

Egri blade kullanirken, blade’in
ucunu epiglotun kokii ile dil
kokii arasindaki bolgeye
(vallecula) yerlestiririm.

13.

Laringoskopun govdesini, blade
iist ¢ceneye ve dislere baski
yapmayacak sekilde yukari
dogru kaldirir ve vokal kordlar
gorurum.

14.

Endotrakeal tiiptin kaf kismi1
vokal kordlar1 ge¢inceye kadar
ilerletirim.

15.

Endotrakeal tiip kafin1 uygun
miktarda hava ile sisiririm.

16.

Endotrakeal tlipde bugulanmal
varligin1 gézlemlerim.

17.

Bilateral akciger seslerini
okstilte ederim.
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Epigastriumdan solunum sesi
18. . N

gelip gelmedigini dinlerim.

Gogiis hareketerini kontrol
19-1 ederim.

Kapnometre kullanarak tiip
20. yerini dogrularim.

EK-5: Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasina Iliskin Tutum
Degerlendirme Olgegi (14 madde) (5'li likert tipi seklinde hazirlanmis olan &lgekte
“Higbir zaman” 1 puan, “Nadiren” 2 puan, “Bazen” 3 puan, “Siklikla” 4 puan ve “Her
zaman” 5 puan olarak puanlanacaktir.)

No Sorular Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla Her
Zaman Zaman

Endotrakeal entiibasyon islemi
1. | Oncesi kisisel koruyucu ekipman
olarak eldiven giyerim.

Endotrakeal entiibasyon islemi
2. | oncesi kisisel koruyucu ekipman
olarak siperlik ve gozlik kullanirim.

Hastayi islem oncesi 30 saniye
boyunca(miimkiinse 2 dakika) Balon-
valf-maske ve %2100 oksijen ile
soluturum.

Endotrakeal entiibasyon uygularken
4. | tip i¢ine stylet (kilavuz tel)
kullanirim.

Endotrakeal tiip numarasini hastanin
yasina ve cinsiyetine gore segerim.
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Islem oncesi sectigim Endotrakeal
tiip kafin1 enjektor ile sisirerek hava
kacagr olup olmadigini kontrol
ederim.

Egri blade kullanirken, blade’in
ucunu epiglotun kokdi ile dil kokii
arasindaki bdlgeye (vallecula)
yerlestiririm.

Laringoskopun govdesini, blade iist
ceneye ve dislere baski yapmayacak
sekilde yukar1 dogru kaldirir ve
vokal kordlar1 goriiriim.

Endotrakeal tiipiin kaf kismi1 vokal
kordlar1 geginceye kadar ilerletirim.

10.

Endotrakeal tiip kafin1 uygun
miktarda hava ile sisiririm.

11.

Endotrakeal tiipde bugulanma
varligini gozlemlerim.

12.

Bilateral akciger seslerini oksiilte
ederim.

13.

Epigastriumdan solunum sesi gelip
gelmedigini dinlerim.

14.

Gogis hareketerini kontrol ederim.

EK-6: Etik Kurul Onay1
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Toplantiva Kaulanlar:
Prof” Dr. Mithat Kiyak {Magkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan {Uye)
Prof, Dr, Dilek Ozttirk (Cye)
Prof, Dr. Dilek Sirvanh Ozen (Cye)
Prof, D=, Ali Tayfun Atay ((Tye) Ceabil paeds)
Dr. Oar. Uvesi. Nermin Béliakbag {TTved
Dr. Ofie. Ovesi Nikat Ozavdin (Uve)
Dr. Opr. Myesi Frding Unal {Uve)
Dr. Ogr. Tlvesi Kerime Derya Bevdag {Oye) € o Wecds )

(can L niversites: EGk Kurulu 04.07 2018 tarihinde Prol. Dr. Mithat Kiyak Bagkunl:ginda topland..
Yapilan gdriigmeler sonucunda:

Karar 28. Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi-Hemgirelik boliminden Géknur PARLAK I

“Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerinin Endotrakeal Entiibasyon ve Tiip Yerinin Dogrulanmasi

Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi™ baglikl galigmas: igin hagvaru talebi uygun
prhlip ov birli ile vnaylanmigur,

EK-7: Kurum izni
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ISTANBUL VALILIG ol

mﬁ'&tta 11 Saghk Midiirligi

Say1 - 16867222/604.01.01
Komu - Goknur PARLAK'm

OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimlen Enstitiisii Midiirlugi)
(Avni Dilligil Sok. No:18 Mecidiyekéy / Sish)

flgi - a)04/09/2018 tarihli ve 71211201-770 sayih yazi
b) 25/09/2018 tarihli ve 54475434-604.01.01-809 say1h yaz:.
c) 25/09/2018 tarihli ve 54475434-604.01.01-818 sayih yazi.

Igi a) sayih yaz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik ABD Yiiksek
Lisans Programu &grencisi 164003058 Géknur PARLAK'm, Dr. Ogr. Uyesi Ozlem
YAZICTnn damsmanhgnda yiritilen "Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerinin
Endotrakeal Entiibasyon ve Tip Yerinin Dogrulanmasi Konusundaki Bilgi ve
Tutumlarmm Degerlendmlmesn" isimhi tez cahsmasi kapsamindaki anket cahgmasim,
Avrupa ve Anadolu Il Ambulans Servisi Bashekimligi biinyesinde gorev yapan Paramedik
ve Acil Tip Teknisyenlerine yapma talebi Mudinligumiize lletilmistir.

Séz konusu aragtirmanm, Avrupa ve Anadolu il Ambulans Servisi Bashekimligi'ne bagh
Egitim Binmi'nin ilgi b) ve c) sayih yazlan ile uygun goriilmis olup, Midirliigimiz
tarafindan onaylannmstir. Konunun ¢alismada ad: gegen 6grencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzahidir.
Dt. Sule TUYGUN
Mudiir a.
Baskan Yardimcisi
EKLER:
1- Avrupa ve Anadolu Il Ambulans Servisi Bashekimligi
(Goriis Yazilan)

Se‘\!mzzmMahMevlmCd.ho:SS 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburma/Tst. Bilgi icin- Arza SARMUSAK

Faks No: Unvan:FIRMA

e-Posta:arzu sarmmsak@saglik gov.tr Int Adresi: www istanbulsaglik gov tr Telefon No-0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzal: suretine hitp://e-belge saglik gov. tr adresinden b456345¢c-Obca-4ce7-8ea-8d3e2120cc20 kodu ile erigebelirsing.
Bu belge 5070 sayil: elektromk inwa kanuma gore givenl elektronk imza ile imzalanmustir.

EK-8: Ozgecmis
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Kisisel Bilgiler

Ad1 GOKNUR Soyada: PARLAK
Dog. Yeri Dog. Tar:
Uyrugu T.C. Tel:
E-mail:
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet
Yih
Yiiksek Lisans ge¥kflnt Um\{?rs;cevsi kIsll<etrne 1Y6n;?m1 .Al.’labllln’l 2013
(Tezsiz) al1 Hastane Ve Saglik Kurumlar1 Y onetimi
Lisans Istanbul Universitesi Florence Nightingale 2009
Hemsirelik Yiiksekokulu
Onlisans Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Hizmetleri 2002
Meslek Yiiksekokulu-Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi
Lise Tirebolu Saglik Meslek Lisesi 2000
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Birim Sorumlusu | - nbul il Saghik Miidiirliigii Acil Saglik 2 yil-Devam
Hizmetleri Birimi Egitim
Ogr. Gor. (DSU ) | Istanbul Altinbas Universitesi-Saglik 2018-2019
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu — {1k ve Acil Giiz D& .
Yardim Teknikerligi Programi tz Lonent
Ogr. Gor. (DSU ) | Istanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri 2015-2016
Meslek
: . o Bahar
Yiiksekokulu — Ilk ve Acil Yardim Teknikerligi
Programi
Ogr. Gor. (DSU ) | Halig¢ Universitesi Meslek Yiiksek Okulu — Ik 2012-2013
ve Acil .
Yardim Teknikerligi Programi Gliz/Bahar
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Egitim Modiili

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Acil Saglhk

4 yil

Koordinatéri Hizmetleri Sube Miidiirliigii Egitim Birimi

Paramedik Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Il Ambulans Al
Servisi Bashekimligi Uskiidar 6 Nolu AY1

Siipervizor Ozel Florence Nightingale Hastanesi 3yl

Acil Ozel Florence Nightingale Hastanesi 4 y1l

ServisParamedik

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Parlak G. “Alandan Acil Servise KPR Y&netimi”, 1.Istanbul 112 Sempozyumu ve
Medikal Rallisi, Ocak 2013, Istanbul.

Parlak G. “Deniz Harekat Ortamlarinda Hava Yolu ve Dolagim Sistemi Destegi

Uygulamalar1”, 8. Deniz Harekat Tibb1 Konferansi, Ekim 2017, Istanbul.

Yazilan ulusal kitaplar veya kitaplarda béliimler

Korkut S, Parlak G. “Hava ve Deniz Ambulansi {le Hasta Transfer Protokolleri”,

Editor: Cander B. Hastane Oncesi Acil Tip ve Paramedik, Istanbul Tip Kitabevleri,

[stanbul, 2019, ISBN:9786057607119
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