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Yiz Yuze Egitim ile Video Aracili Uzaktan Egitimin Videolaringoskopa
Adaptasyon Siirecine Etkisi

The Effect of Face-to-face Education and Video-mediated Distance Education on the Adaptation
Process to the Videolaryngoscope
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Amag: Videolaringoskoplarin zor entiibasyonda kullanish olduklari kabul edilmis ve son kilavuzlarda yerini almistir. Ancak videolaringoskopi egitimi
yetersiz ve 6grenme egrisi de yavastir. Bu nedenle yiiz ylize egitime alternatif olarak, video aracili uzaktan egitimin videolaringoskopa adaptasyon
slirecine etkisinin degerlendirilmesi amacland.

Gerec ve Yontem: Besinci - 6. sinif tip fakiiltesi 6grencileri ile videolaringoskopi tecriibesi olmayan, 1 yildan kiiclik arastirma gorevlileri video aracili
uzaktan egitim (Grup 1) ve yiiz yiize egitim (Grup 2) almak Gzere iki gruba ayrildi. Birer hafta aralikli tekrarlayan G¢ uygulama ile uygulayicilarin
maket tizerinde, laringoskop yerlestirme ve larinks gériintiileme streleri, Cormack Lehane (CML) skoru, tiip yerlestirme ve toplam entiibasyon sireleri
ile entlibasyon performanslari degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1'de 18 (10 kadin, 8 erkek), ve Grup 2'de 17 (12 kadin, 5 erkek) olmak lzere 35 uygulayici dahil edildi. Tiip yerlestirme ve toplam
entlibasyon stiresi, her iki grupta, grup ici degerlendirmelerde anlamh olarak kisalirken [32 (15,25-87) vs 16 (12,75-20,75), p=0,006; 32 (19,5-44,5)
vs 14 (10-17,5), p=0,006]; gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. CML skoru birinci uygulamada Grup 1'de %84 oraninda iken, bu oran Grup 2'de
%088 idi. Uctincii uygulamada ise Grup 1'de %95, Grup 2'de %100 oraninda CML skoru 1 olarak saptandi (p>0,05).

Sonug: Videolaringoskoplar zor havayolu ydnetiminin yani sira havayolu, laringoskopi, entiibasyon egitimleri i¢in de kullanilabilir. Videolaringoskop
kullanim egitimi verecek kisi sayisinin az olmasinin yarattigi sorun video egitimleri ile asilip, daha ¢ok kisiye kolaylkla erisilebilir. Videolaringoskopi
icin video aracili uzaktan egitim, yiiz yilize egitimlere iyi bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Videolaringoskopi, Video Aracili Egitim, Uzaktan Egitim

Abstract

Objectives: Videolaryngoscopes are considered useful in difficult intubation and have been included in recent guidelines. However, videolaryngoscopy
training is inadequate and the learning curve is slow. Therefore, as an alternative to face-to-face education, it was aimed to evaluate the effect of
video-mediated distance education on the adaptation process to the videolaryngoscope.

Materials and Methods: Fifth - 6™ grade medical faculty students and residents with less than 1 year experience without videolaryngoscopy
practice were divided into two groups as video-mediated distance education (Group 1) and face-to-face education (Group 2) groups. Laryngoscope
placement and larynx visualization times, Cormack Lehane (CML) score, tube placement and total intubation times, and intubation performances of
the practitioners were evaluated on the mannequin with three applications repeated at intervals of one week.

Results: Thirty-five practitioners were included, 18 (10 female, 8 male) in Group 1 and 17 (12 female, 5 male) in Group 2. While tube placement
and total intubation time were significantly shortened in intragroup evaluations in both groups [32 (15.25-87) vs 16 (12.75-20.75), p=0.006; 32
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(19.5-44.5) vs 14 (10-17.5), p=0.006]; there was no significant difference between the groups. While the CML score was 84% in Group 1 in the
first application, this rate was 88% in Group 2. In the third application, the CML score was found to be 1 at a rate of 95% in Group 1 and 100% in

Group 2 (p>0.05).

Conclusion: Videolaryngoscopes can be used for airway, laryngoscopy, intubation training as well as difficult airway management. The problem
caused by the low number of people who will provide videolaryngoscope usage training can be overcome with video trainings and more people can
be easily accessed. Video-mediated distance learning for videolaryngoscopy is a good alternative to face-to-face training.

Key Words: Videolaryngoscopy, Video Mediated Training, Distance Learning

Havayolu yonetimi, anestezi indiiksiyonu sonrasi havayolu
acikhginin korunmasi ve guvenliginin saglanmasi icin gerekli
tlim girisimleri ifade eder ve en onemli bilesenlerinden birisi
endotrakeal  entiibasyondur.  Endotrakeal entlibasyonda
yasanan zorluklar ve basarisizliklarin sonucu hipoksemiye bagh
ortaya cikan 6lim ve beyin hasari, perioperatif morbidite ve
mortalitenin en dnemli nedenleri arasinda yer almaktadir (1).
Genel anestezi sirasinda zor laringoskopi ve zor entiibasyon
insidansinin %71,5 ile %8 arasinda oldugu bildirilmistir (2). Bu
nedenle anestezistlerin bu problemin lstesinden gelebilmeleri
amaciyla beklenen ve beklenmeyen zor havayolu yonetimi
konusunda yogun bir egitim almalari gerekmektedir. Zor
havayolu ile karsilasildiginda bir eylem planina gore hareket
etmek bu egitimin en 6nemli komponentleri arasinda yer
almaktadir. Bu amacla Amerikan Anesteziyolojistler Dernegi'nin
veya Zor Havayolu Dernegi'nin hazirlamis olduklari zor havayolu
kilavuzlart kullanilmaktadir (3,4). Konvansiyonel tekniklerle
entlibasyonda basari saglanamazsa video yardimli teknikleri
kullanarak entiibasyon basarisi artirilabilir (5).

ilk kez 2002 yilinda gelistirilmeye baslanan videolaringoskoplarin
direkt laringoskoplar ile karsilastirildiginda daha iyi bir goriinti
sagladiklari gosterilmistir (6). Bu durum anesteziste anatomik
yapilara daha iyi oryante olabilme firsati sunarken, entiibasyon
basarisini artirir ve entiibasyon siiresini kisaltir (7). Oyle ki artik
klasik laringoskoplarin yerine rutin olarak videolaringoskoplarin
kullanimini destekleyen veriler de ortaya koyulmaya baslanmistir

(8).

Klasik anesteziyoloji egitiminde videolaringoskopi egitimi
yetersizdir ve &grenme egrisi yavasti. Ogrenme egrisini
hizlandirmak icin alternatif bir egitim sekline ihtiyac vardir. Her
girisime ve direktlaringoskopiye oldugu gibivideolaringoskoplara
da adaptasyon icin bir egitim ve bir tecriibe stireci gerekmektedir.
Videolaringoskopi tecriibesine sahip, egitim verecek dizeyde
uzman sayisinin azligi, videolaringoskopi kullanim egitimi
almasi gereken kisi sayisinin fazlaligi goz online alindiginda,
birebir egitime alternatif olarak video aracili uzaktan egitimin
etkinligini saptamak icin klinigimizde rutin olarak kullanilan
videolaringoskopa adaptasyon siirecini, iki farkli egitim sekliyle
karsilastirmayr amacladik.
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Gerec ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurul onayi (22.05.2017
tarih ve karar no: 10-545-17) alindiktan sonra videolaringoskopi
tecriibesi olmayan, 1 yildan kiiclik arastirma gorevlisi, 5. ve 6.
sinif tip fakiltesi 6grencileri cahismaya dahil edildi. Uygulayici
olmayi reddedenler, videolaringoskopi tecriibesi olanlar ve
bir yildan uzun siire tecriibeye sahip olan asistanlar calisma
disi birakildi. Uygulayicilar kapal zarf yontemi ile iki gruba
ayrilarak, birinci gruba (Grup 1) uygulama Oncesinde egitim
videosu yollandi ve izlemeleri istendi, ikinci gruba (Grup 2) ise
islemin hemen &ncesinde anestezi hekimi tarafindan birebir
egitim verildi. Bu egitimler sirasinda Cormack Lehane (CML)
skorunun tanimlamasi yapildi. Ardindan, birer hafta aralikh
tekrarlayan lic uygulama ile uygulayicilarin maket Uzerinde,
laringoskop yerlestirme ve larinks gorintileme sireleri, CML
skoru, tlip yerlestirme ve toplam entiibasyon siireleri kaydedildi.
Entlibasyon performansi, her katilimcinin kendisi tarafindan
islem sonrasi degerlendirilerek skorlandi.

istatistiksel Analiz

Calisma oOncesinde glic analizi, bagimsiz  gruplarin
ortalamalarini karsilastirmak icin iki uclu test (two-tailed test)
kullanarak, orta etki blyiikligi d=0,50 ve alfa 0,05 olacak
sekilde, G*Power3 ile gerceklestirildi (9). Sonuclar, 0,80'lik bir
guice ulasmak icin iki esit blyuklukteki 15 kisilik grupla toplam
30 katilimcinin gerekli oldugunu gosterdi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi icin SPSS 16.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) programi kullanildi. Sayimla elde edilen
degiskenlerde tanimlayici istatistik olarak frekans (ytizde)
kullanihirken; olciimle elde edilen degiskenlerde ortalama +
standart sapma (ortanca minimum-maksimum) deger kullanildu.
Cahsma verileri degerlendirilirken tammlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira capraz
tablolardan yararlanildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
bagimsiz iki drnek t-testi ve ki-kare testi kullanildi. Calismada
p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

Calismaya video egitimi alan 18 (10 kadin, 8 erkek), birebir
egitim alan 17 (12 kadin, 5 erkek) olmak (izere toplam 35
uygulayicr dahil edildi. Laringoskop yerlestirme siiresi, her iki
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grupta, grup ici degerlendirmelerde anlamli olarak kisalirken [6,5
(3,75-20,0) vs 4,5 (3-6), p=0,006; 9 (4,5-11) vs 4 (3-5), p=0,01];
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Larinks gorintileme
stiresi, her iki grupta, grup ici degerlendirmelerde anlamh olarak
kisalirken [13,5 (5,75-25) vs 7,5 (5,75-9,25), p=0,003; 11 (7,5-14)
vs 6 (4-8,5), p=0,003]; gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1).

Tuip yerlestirme ve toplam entilibasyon siiresi, her iki grupta,
grup ici degerlendirmelerde anlamli olarak kisalirken [32 (15,25-
87) vs 16 (12,75-20,75), p=0,006; 32 (19,5-44,5) vs 14 (10-17,5),
p=0,006]; gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Basarioranlarikarsilastirildiginda Grup 1'inilk uygulamasinda
%16,7 basarisizlik orani varken, Grup 2'de tam basari saptand.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,078).
Kullanict  performans  degerlendirmesi  gruplar  arasinda
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).
CML skoru birinci uygulamada Grup 1'de %84 oraninda 1 iken,
bu oran Grup 2'de %88 idi. Uciincii uygulamada ise Grup 1'de
0095, Grup 2'de %100 oraninda CML skoru 1 olarak saptandi
(p>0,05) (Tablo 3).

Videolaringoskopi tecriibesine sahip, egitim verecek diizeyde
uzman sayisinin azhgi, videolaringoskopi kullanim egitimi almasi
gereken kisi sayisinin fazlahgr goz oniine alindiginda, video
aracili uzaktan editimin, gruplar arasi performans degerleri
karsilastirildiginda, birebir egitime iyi bir alternatif olabilecegi
distinilda.

Son vyillarda endotrakeal entiibasyon uygulamalarinda en
blyiik gelisme videolaringoskoplarin  kullanima girmesiyle
olmustur. Zor entiibasyonda kullanisl olduklari icin tavsiye
edilmis ve son kilavuzlarda da yer almistir (10,11). Bu verilerden
sonra, standart hastalarda da entilibasyon kolayligi sagladigindan
direkt laringoskopiye tercih edilebilecegini gosteren calismalar
yayinlanmistir. Van Zundert ve ark. (12) elektif cerrahiye
alinacak 450 hastada yaptiklari randomize calismada, farkli
videolaringoskoplarin, direkt laringoskopiye kiyasla entlibasyon
deneme sayisini azalttigi sonucuna varmislardir.

Videolaringoskoplarin,  direkt laringoskopi  tekniginin
ogretilmesi acisindan da faydali oldugu gosterilmistir (13),

Tablo 1: Laringoskop yerlestirme, larinks goriintiileme, tiip yerlestirme ve toplam entiibasyon siireleri

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3 p’ p?

Laringoskop yerlestirme siiresi (sn)
Grup 1 6,5 (3,75-20,0) 4,5 (3-6) 4,5 (3-6) 0,07 0,006
Grup 2 9 (4,5-11) 5 (4-7) 4 (3-5) <0,001 0,01
Larinks goriintiileme siiresi (sn)
Grup 1 13,5 (5,75-25) 7,5 (5-10,5) 7.5 (5,75-9,25) 0,035 0,003
Grup 2 11 (7,5-14) 9 (6,5-10) 6 (4-8,5) 0,009 0,003
Tiip yerlestirme ve toplam entiibasyon siiresi (sn)
Grup 1 32 (15,25-87) 16,5 (11,75-29) 16 (12,75-20,75) 0,005 0,006
Grup 2 32 (19,5-44,5) 18 (14,5-23) 14 (10-17,5) 0,059 0,006
p': Uygulama 1 ve 2 arasi karsilastirma; p2: Uygulama 1 ve 3 arasi karsilastirma
Tablo 2: Basari oranlari ve uygulayici performans degerlendirmeleri

Grup 1 Grup 2 p degeri
Basari oranlan (basarisiz/basarili)
Uygulama 1 3 (%16,7)/15 (%83,3) 0 (%0)/17 (%100) 0,078
Uygulama 2 0 (%0)/18 (%100) 0 (%0)/17 (%100) >0,05
Uygulama 3 0 (%0)/18 (%100) 0 (%0)/17 (%100) >0,05
Uygulayicr performans degerlendirmesi

Kotii=2 (%11) Kotii=5 (%30)
Uygulama 1 Orta=7 (%39) Orta=3 (%18) >0,05

iyi=9 (%050) lyi=9 (%052)

Kotii=1 (%6) Kotii=1 (%6)
Uygulama 2 Orta=3 (%716) Orta=4 (%024) >0,05

iyi=14 (%078) iyi=12 (%70)

Kotii=2 (%11) Kotii=2 (%12)
Uygulama 3 Orta=3 (%17) Orta=0 (%0) >0,05

iyi=13 (%72)

iyi=15 (0088)
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clinkii bu konuda en biliyik zorluk, anatomiye hakimiyet
ve laringoskop manevralarinin  6grenilmesi  asamasinda
yasanmaktadir.  Videolaringoskoplar, gdrerek uygulamaya
olanak sagladigi icin bu problemleri en aza indirmektedir. Ayrica
videolaringoskoplar, konvansiyonel direkt laringoskoplara gore
daha iyi goriintli saglarlar (14,15). Yapilan calismalar, degisik
videolaringoskoplarin optik goriinti acilanmasi saglayarak,
konvensiyonel Macintosh'a gore glottik gorlntlyi iyilestirdigini
ve entlibasyon basarisini artirdigini bildirmektedir (16). Cavus ve
ark. (17) acil serviste cesitli sebeplerle entiibe edilen hastalarda
C-mac videolaringoskop ile 80 hastanin 63'lniin ilk, 13'Gniin
ikinci, 4'lintin ise lG¢lincli denemede entiibe edildigini bildirmistir.
Bizim calismamizda da laringoskopi ve entiibasyon siirelerine
bakildiginda ilk uygulamada dahi maksimum 87 saniye gibi bir
siirede basarili entlibasyon yapilabildigi goriildi. Video egitimi
alan grubun ilk uygulamasinda 3 uygulayici (%16,7) basarisiz
oldu, ancak vyapilan istatistiksel calismalarda gruplar arasi
anlamli fark bulunmadi ve tekrarlayan uygulamalarda basarinin
%100'e ¢iktigi goruldi.

Videolaringoskoplar ile daha iyi bir larinks goriintiisii elde
edildigi de ortaya konmustur. Cavus ve ark. (18) diger bir klinik
calismada C-mac videolaringoskop ile 60 hastanin ikisinde
CML skorunu 11l olarak tespit etmisler ve CML sinif IV hastaya
rastlamamislardir. Sun ve ark. (19) 200 hastayla yaptiklari
randomize klinik calismada videolaringoskopu, CML skoru ve
entlibasyon basarisi yoniinden Macintosh laringoskoba Ustilin
bulmuslardir. Bu calismada da goriintlilemeyi degerlendirmek
icin uygulayicilarin gordigl CML skorlar kaydedildi. CML skoru
iki uygulayici tarafindan 3 olarak tespit edildi, skoru 4 olarak
bildiren uygulayici olmadi. Tekrarlayan uygulamalar sonucunda
video egitimi alan grupta %95 CML skoru 1, birebir egitim alan
grupta ise %7100 CML skoru 1 olarak tespit edildi.

Laringoskopik gorinim ile entlbasyon basarisi farkli
kavramlardir. Literatlirdeki c¢alismalarin cogu entilibasyon
basarisi olarak laringoskopik goriniim siniflamasini temel
almislardir. Aslinda, laringoskopik goriiniimiin iyilesmesi her
zaman daha yiiksek bir entiibasyon basari oraniyla eslesmez.
Glottisin bariz goriintlilenmesine ragmen videolaringoskopla
tlplin yerlestirilmesi ve ilerletiimesi bazen basarisiz olabilir.

Tablo 3: Cormack Lehane siniflamasi (1-4)

Uygulama 1 Uygulama 2  Uygulama 3
Grup 1, n (%)
Grade 1 15 (0084) 16 (%90) 17 (%95)
Grade 2 3 (%16) 1 (%5) 1 (%5)
Grade 3 0 1 (%5) 0
Grup 2, n (%)
Grade 1 15 (%88) 16 (%94) 17 (9%100)
Grade 2 1 (%6) 1 (%6) 0
Grade 3 1 (%6) 0 0
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Videolaringoskopla basarili entiibasyon saglamak icin tip
ilerletilirken direncle karsilasildiginda, tlipe yon vermeden
6nce uygun manevralar yapilmalidir (20,21). Bu calismada da
CML skoru, goriintiileme kriteri olarak kullanildi. Uygulayicilara
egitimde tiip icine guide yerlestirilerek "J" ya da "hokey sopas!”
sekli verilmesi gerektigi anlatildi. Sonug olarak, ilk uygulamada,
video egitim grubunda 15 (%84) uygulayict CML skorunu 1,
3 (%16) uygulayict CML skorunu 2 olarak bildirdi ve basari
orani %83 idi. Birebir egitim grubunda 15 (%88) uygulayici
CML skorunu 1, 1 (%6) uygulayici CML skorunu 2, 1 (%6)
uygulayicr CML skorunu 3 olarak bildirdi ve basari orani %100
idi. Basarisiz olan uygulayicilarda slirenin uzamasinin ve
basarisizligin, larinks goriintiilenme suresiyle iliskili olmadigi,
tip sekillendirmesinin dogru yapiimamasiyla iliskili oldugu
sonucuna varildi.

Bilgisayar ve bilgi teknolojileri saglik hizmetlerini her alanda
etkilemistir ve etkilemeye devam etmektedir. Glinlimiz dgrenci
ve stajyerlerinin bliytiik bolimi, kisisel ve profesyonel yasamlarini
stirdurrlirken bilgisayar ve mobil teknolojilerden yararlanmayi
kolaylik olarak gdérmektedirler (22). Yapilan bircok calisma
gostermektedir ki tip fakiiltesi 6grencilerinin %93' akilli telefon
kullanmakta, bunlarin en az %80'i telefonlarinda medikal bir
uygulamaya sahip ve %75'i bu uygulamalari haftada en az bir
kez kullanmaktadir (23,24). Diger bir arastirmada, gegtigimiz
on yilda tip fakiltesi 6§rencilerinin %70'inden fazlasinin kisisel
tablet sahibi oldugu bildirilmis, en biiylk kullanim alaninin ise
elektronik ders kitaby, ilac veri tabanlari, medikal hesaplayicilar,
hasta takip sistemleri oldugu vurgulanmistir (25).

Gunlmizde egitimciler, anestezi egitiminde  bilgi
teknolojilerinin kullanilmasi agisindan biiyiik zorluklarla kars
karsiyadir. Glinlimiiz 6grencilerinin  dnceki nesillerden ¢ok
farkh 6grenme tarzlari vardir ve tercihleri genellikle dijital bilgi
sistemlerini kapsamaktadir (26). Bu nedenle bilgi teknolojilerini
verimli kullanma becerisi, cerrahi operasyonlar dahil tim
uzmanhk egitimlerinde dnemli bir noktadadir. Su anda cesitli
kullanicr gruplari icin tasarlanmis “nasil yapilir" videolar
mevcuttur. Yapilan bir calismada, cerrahi stajyer egitimi icin
yedi asamali bir ‘nasil yapilir' videosu hazirlandigi, 11 stajyerden
6'sinin video egitimi dncesinde goérevlerini tamamlayamazken,
video egitimi sonrasi tiim stajyerlerin basarih oldugu
bildirilmistir. Bu videolarin uygulayicilarin  deneyimlerini
iyilestirip performanslarini artirirken, is akisindaki verimliligi
ve sonuc¢ olarak perioperatif hasta glvenligini artirdigi
sonucuna varilmistir (27). Bizim calismamizda, video egitimi
ile entiibasyon yapan uygulayicilarin performanslarinin, birebir
yiiz ylze egitim alan uygulayicilarin performanslari kadar iyi
oldugu gorildu. Egitim yontemleri arasinda “Video ile kendi
kendine 6grenme" (VSI: Video Self Instruction) ydnteminin,
saglik personeli olmayan kisiler icin miikemmel bir maliyet-etkin
yontem oldugu, bu ylizden 6grenme teknikleri arasinda yaygin
olarak kabul gordigi bildirilmistir (28). Ayrica VSI ile egitim
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verildikten hemen sonra ve egitimden 6 ay sonra temel yasam
destegi becerilerinin, en az geleneksel yontemler kadar etkili
oldugu bulunmustur (29). Roppolo ve ark. (30) reslsitasyon
uygulamalarinda, 23 dakikalik video egitimi verdikleri grup ile
geleneksel yontemle egitim verdikleri grubun performanslari
arasinda bir fark olmadigini ve egitim videolarinin en az
geleneksel egitim kadar etkin oldugunu bildirmistir. Lynch ve ark.
(31) da video egitimi ile kardiyopulmoner resiisitasyon yapabilen
kisi sayisinda énemli artis elde edilebilecegini vurgulamistir. Bu
calismada da, video egitimi alan ve birebir egitim alan gruplarin
laringoskop yerlestirme siireleri, larinks goriintiileme sireleri,
tip yerlestirme siireleri, toplam entiibasyon sireleri, basari
oranlari, kullanici performans degerlendirmeleri ve CML skorlari
arasinda fark goriilmedi. Her iki grupta da uygulayicilarin
tecriibeleri arttikca stirelerin kisaldigi, basari orani ve kullanici
performans degerlendirmelerinin arttigi  sonucuna varildi.
Egitim videolarinin birebir egitime iyi bir alternatif olabilecegi
sonucuna varildi.

Calismanin Kisithliklarn

Bu arastirma bir takim limitasyonlar icermektedir. Oncelikle
katilimcr sayisinin az olmasi bir kisithlik olmakla birlikte, gii¢
analizi yapilarak asilmaya calisilmistir. ikinci olarak, diinya
genelinde maket ve similator Uzerinde egitim cesitliligi
artsa da maket Uzerinde yapilan girisimler ile gercek hasta
Uzerindeki uygulamalar farklihklar icerebilir. Maketlerin imal
edildigi malzemelerin yapisi gercek doku ile benzer olmadigi
icin entubasyon gibi beceri gerektiren islemlerde bu farkhlik
daha da on plana cikabilir. Ancak, entiibasyon siiresinin,
basarisinin ve performans degerlendirmelerinin arastirma
sonunda iyilesmesi bu kisittamaya ragmen egitimin yeterli
oldugunun gostergesi kabul edilebilir. Bunlarin daha acik
ortaya konulabilmesi icin genis katimlh, sonrasinda gercek
entiibasyon siire ve basarilarini ortaya koyan calismalarin
planlanmasi gerekmektedir.

Videolaringoskoplar ergonomik kullanimlari ve anatomik
gorusi  iyilestirmeleri  nedeniyle  kullaniciya  kolaylik
saglamaktadir. Videolaringoskoplar zor havayolu ydnetiminin
yani sira havayolu, laringoskopi, entiibasyon egitimleri icin de
kullanilabilir. Videolaringoskop kullanim egitimi verecek kisi
sayisinin az olmasinin yarattigi sorun, video egitimleri ile asihp,
daha cok kisiye kolaylikla erisilebilir. Videolaringoskopi i¢in video
aracili uzaktan egitim, yiiz yiize egitime iyi bir alternatiftir.
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