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ile pratik deneyimlerini ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon staj ve
rotasyonunun bu deneyime katkisinit dlgmek igin 26 sorudan olusan

bir anket calismast yapildi. Anket sorularina verilen cevaplarin
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bu egitimi ilk olarak anestezi stajinda aldiklarini, %56,7’si ilk endotrakeal entiibasyonu anestezi
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stajinda  yaptigini,  %59,2’si ilk

anestezi stajinda kullandigini, %34,2’si daha

airwayi

once laringeal mask airway kullandigini,
%50’si  laringeal mask airwayi ilk olarak
anestezi stajinda

kullandigin1  belirtmistir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon rotasyonu
yapmayan katilimeilarin  %61°i bu durumu
uzmanlik egitimleri agisindan bir eksiklik olarak
%70’1

sonrasi kendilerini havayolu yonetimi agisindan

gormektedir. Katilimeilarin rotasyon
yeterli bulmaktadir. Kendini yeterli bulmayan
katilimcilar ise egitimdeki pratik uygulamalarin
artirtlmasi gerektigini ve slirenin az oldugunu

belirtmislerdir.

Sonu¢: Anket sonuglarimiza gore havayolu

yonetimi  egitiminde  Anesteziyoloji  ve
Reanimasyon staji dnemli bir yer tutmaktadir.
Farkli

hekimlerin Anesteziyoloji

branglarda uzmanlik egitimi alan
ve Reanimasyon
rotasyonunun gerekliligini belirtmeleri rotasyon
programlarmin yeniden gozden gegirilmesini
glindeme  getirebilir.  Verilen egitimlerin
eksiklikler

gozardi edilmemelidir. Calismamizin havayolu

ozellikle pratik  boliimiindeki
yonetimi egitimi ile ilgili diizenlemelere katk1
saglayacagi kanaatindeyiz.

ABSTRACT:

Background: The aim of this study was to
assess the airway management experiences of
residents and to determine the contributions of
job rotations in Anesthesiology-Reanimation.

Material and Method: A 26-question survey
was conducted at Necmettin Erbakan University
Meram Faculty of Medicine, on the medicine and
surgery residents to evaluate their theoretical
knowledge and practical experiences in airway
management and to determine the contribution
of job rotations in Anesthesiology-Reanimation.
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The responses to the questionnaire were
evaluated with descriptive statistical analyses.

Results: The results revealed that 95.7% of
the participants were trained about the airway
82.2% took this
training during their internship period in
56.7% performed endotracheal
intubation for the first time during their

management instruments;

anesthesia;

anesthesia internship; 59.2% used airways for
the first time in their anesthesia internship,;
34.2% had previously used laryngeal mask
airways; and 50% used laryngeal mask airways
for the first time during their anesthesia
internship. Of the participants who did not have
a job rotation in Anesthesiology-Reanimation,
61% perceived it as the incompleteness of
the specialty training. Of the participants,
70% considered themselves competent for
airway management after the job rotation.
The participants, who considered themselves
incompetent, reported that the duration of the
training was short and that practical training
should be promoted.
Conclusion: The results
demonstrated that Anesthesiology-Reanimation

of our survey

internship is important in airway management
training. The residents in different specialty areas
have reported that a rotation in Anesthesiology
and Reanimation is necessary, possibly raising
the issue that a revision in the job rotation
schedules is needed. Any incompleteness in
practical training should not be overlooked.
We believe that our study will contribute to
regulations about airway management training.

GIRIS

Topluma nitelikli ve yeterli bir saglik hizmeti
sunulabilmesi i¢in tipta uzmanlik grencilerinin
gilincel bilgi birikimi ve yeterli donanimi
kazanmalar1 6nemlidir. Bu kazanimlar egitim

kurumlarinda uzmanlik 6grencilerinin gozlem
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ve gonilliliklerine birakilmamalidir (1). Bu
nedenle anket ¢alismalari ile verilen uzmanlik
egitiminin kanita dayali olarak degerlendirilmesi
6nem kazanmaktadir. Tipta uzmanlik egitimi
geleneksel yontemlerle c¢agdas modellerin
harmanlandig bir egitimdir. Uzmanlik egitimi
cergevesinde egitime yonelik kaynaklarin akilci
kullanimi ve verimliligin artirilmasi i¢in belli
standartlara uyulmasi gerekmektedir. Egitimi
verecek farkli birimler portfSylerini birlikte
kullanarak egitimin kapasitesini ve niteligini
artirabilirler (2). Tim bilim dallarinda oldugu
gibi tipta uzmanlik egitiminde de giincellenen
bilgiler ve degisen gereksinimler nedeniyle bazi
yenilikler yapilmasi zorunlu hale gelmektedir.
Ozellikle devredilebilir profesyonel etkinlikler
(EPA) 1s181nda verilen egitimin diizenlenmesi ve
yeterlik temelli uzmanlik egitimi giin gegtikge
onem kazanmaktadir (3).

Tipta Uzmanlk Kurulu'nun  belirledigi
egitim standartlarina goére kurum, uzmanlk
ogrencilerine bir aydan az olmamak iizere
teorik ve pratik metodlarla acil miidahale

uygulamalarmin vermekle

4.
saglanmasi da pek ¢ok klinik durumda hayat

egitimini

yukiimliidiir Havayolu  giivenliginin

kurtaran acil bir miidahaledir. Dolayisiyla
sadece anestezi uzmanlarinin degil diger brang
hekimlerinin de bu konuda yeterli olmalar
beklenir. Ancak gliniimiizde 21-23/06/2010
tarih ve 82 No’lu Tipta Uzmanlk Kurulu’nun
gerekgesine ulasilamayan kararinda cerrahi tip
bilimlerinin bityiik cogunlugunda Anesteziyoloji
ve Reanimasyon rotasyonu varken dahili
tip bilimlerinden sadece Acil Tip ve Gogiis
Hastaliklart uzmanlk egitiminde rotasyon
gerekli gorilmistiir (5).

Bu ¢alismada dahili ve cerrahi brang arastirma
gorevlilerinin havayolu yonetimi ile ilgili
deneyimleri ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon
staj ve rotasyonunun bu deneyime katkisi

degerlendirilmistir. ~ Caligma  sonuglarimnin;
tip fakiiltelerindeki yeterlik temelli uzmanlk
egitimi programlarmin diizenlenmesinde katki

saglayacagini dngdérmekteyiz.

Yontemler:
Calisma yerel etik kurul onayi aliarak, tek
merkezli olarak Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi’'nde gergeklestirildi.
Calismanin evrenini tipta uzmanlik egitimi
alan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal1 disindaki dahili ve cerrahi brans arasgtirma
gorevlileri  olusturdu. Tim  katilimcilara
calismanin amaci anlatilarak dagitilan anket
tanitild.

kesinlikle bir smav olmadigi, katilimcilardan

formlart Katilimcilara — anketin
alinan kimlik bilgilerinin aciklanmayacagi, tim
verilerin bilimsel calisma ic¢in kullanilacagi
aciklanarak onaylar1 alindi. Calisma goniilliiliik
Anket

calismanin amag¢ ve kapsamia uygun sekilde

prensibine gore yiiriitiildi. formu
hazirlanan 26 sorudan olusturuldu. Sorular

uzmanlarin  goriisti  esliginde literatiir  ve
uzmanlik egitimi ¢ekirdek/cerceve programlari
dikkate alinarak hazirlandi. 14 soru kapali uglu,
6 soru ¢oktan se¢meli, 6 soru agik u¢lu soruldu.
Ankette katilimcilarin - demografik bilgileri,
hangi anabilim dalinda gorevli olduklari, kag
yildir meslekte olduklari, tip egitimlerinin
bagladig1 giinden bugiline havayolu yoOnetimi
ile ilgili bilgi ve deneyimleri, anesteziyoloji
ve reanimasyon rotasyonu yapip yapmadiklari,
yapmiyorlarsa bunu bir eksiklik olarak goriip
gormedikleri (1-20.sorular) sorgulandi. Anketin
ikinci boliimiinii anesteziyoloji ve reanimasyon
rotasyonu yapan katilimcilarin cevaplamasi
istendi. Bu boliimde (21-26.sorular) rotasyonun
katkist

calisild1 ve rotasyonla ilgili goriilen eksikliklerin

havayolu yonetimine belirlenmeye

belirtilmesi istendi.

Tim veriler ig¢in SPSS 23.0 programi
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kullanilarak deskriptif analiz (ylizde, ortalama
+ standart sapma) yapildi.

Bulgular:

Calismanin yapildig: siiregte asistanligt devam
eden 292 aragtirma gorevlisinden c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 192 arastirma gorevlisine
anket formu dagitildi. Calisma evreninin %
65,7°sine ulasildi. Tiim formlar geri alinarak
verilerinde eksik olmayan 187 katilimcinin
formu istatistiksel olarak degerlendirmeye
alndi. Katilmeilarin 106 (% 56,7)’st erkek,
81 (% 43,3)’i kadmn idi. Katilimcilarin yas
ortalamast 27,834+2,82 idi. Tip fakiiltesinden
mezun olduktan sonra gegen siire ortalama
41,12+28,66 ay (en az 4 ay- en fazla 168 ay)
idi.
ortalama ¢aligma siireleri 20,91+£16,76 ay (en

Katilimcilarin aragtirma gorevlisi olarak

az 1 ay-en fazla 62 ay) idi. Dahili branslarda
calisan arastirma gorevlisi sayist 105 (% 56,1),
cerrahi branglarda ¢alisan aragtirma gorevlisi
sayist ise 82 (% 43.,9) idi. Calismaya katilan
hekimlerin gérev yaptiklart anabilim dallar
Tablo 1’de verilmistir.

“Tip egitiminizin bagladigi glinden bugiine
havayolu gerecleri ve kullanimlari ile ilgili
egitim aldiniz mi1?” sorusuna katilimcilarin
179 (%95,7)’u evet, 8 (%4,3)’1 hayir cevabini
Bu egitimi ilk nerede aldiklart
1’de
belirtilmistir. Bu soruda diger sikkini igsaretleyen

vermistir.
sorusuna verdikleri cevaplar Grafik
12 katilimemin tamamu ilk havayolu egitimini
tip fakiiltesinde Ogrenci iken acil stajinda
aldiklarini belirtmislerdir.

“Tip egitiminizin bagladig1 giinden bugiine hi¢
endotrakeal entiibasyon yaptiniz mi1?” sorusuna
katilimcilarin 166 (%88,8)’s1 evet, 21 (%11,2)’i
flk endotrakeal
yaptiklari

hayir cevabii vermistir.

entiibasyonu  nerede sorusuna
verdikleri cevaplar Grafik 2’de belirtilmistir. Bu

soruda diger sikkini isaretleyen 15 katilimcidan

10’u intorn iken acil rotasyonunda, 2’si intérn
iken kardiyoloji rotasyonunda, 3’i intérn iken
dahiliye rotasyonunda ilk kez endotrakeal
entiibasyon yaptiklarini belirtmislerdir.

“Airway nedir biliyor musunuz?”’ sorusuna
katilimcilarm %100°1 evet cevabini vermistir.
“T1p egitiminizin basladig1 giinden bugiine hi¢
airway kullandiniz m1?” sorusuna katilimcilarin
162 (%86.6)’si evet, 25 (%13,4)’1 hayir cevabini
vermistir. Katilimcilarin  airwayi ilk nerede
kullandiklart cevaplar
Grafik 3’de belirtilmisti. Bu soruda diger

sikkini isaretleyen 7 katilimeinin 5°1 intdrn iken

sorusuna  verdikleri

acil rotasyonunda, 1’1 intdrn iken kardiyoloji
rotasyonunda, 1’i intrn iken gogiis hastaliklar1
rotasyonunda airwayi ilk kez kullandiklarimi
belirtmislerdir.

“Laringeal mask airway (LMA) nedir biliyor
musunuz?”’ 160
(%85,6)’1 evet, 27(%14,4)’si hayir cevabin
vermistir. “T1p egitiminizin basladig1 giinden

sorusuna  katilimcilarin

bugiine hi¢ LMA kullandiniz m1?” sorusuna
katilimcilarin 64 (%34,2)’1 evet, 123(%65,8)’l
hayir cevabimi vermistir. Katilimcilarin LMA’y1
ilk nerede kullandiklar1 sorusuna verdikleri
cevaplar Grafik 4’de belirtilmistir. Bu soruda
diger sikkii isaretleyen 2 katilimemnin 1°1

intdrn iken acil rotasyonunda, 1’1 intdrn iken

kardiyoloji rotasyonunda LMA’y1 ilk kez
kullandiklarint belirtmislerdir.

“Mallampati ~ siniflamast  nedir  biliyor
musunuz?”  sorusuna  katilimcilarimn 110

(%58,8)’u evet, 77 (%41,2)’si hayir cevabini
vermistir. “Mallampati siniflamasini ne zaman
ogrendiniz?” sorusuna katilimcilarin verdigi
cevaplar Grafik 5’de belirtilmistir.
Katilimcilarim “Zor havayolu belirteci olarak
bildiklerinizi isaretleyiniz.” sorusuna verdikleri
cevaplar Tablo 2’de verilmistir.

“Uzmanlik egitiminiz siiresince Anesteziyoloji

ve Reanimasyon rotasyonu yapiyor musunuz?”’
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sorusuna katilimcilarin 110 (%58,8)’u evet,
77 (%A41,2)’si
“Anesteziyoloji ve Reanimasyon rotasyonu

hayir cevabini  vermistir.
yapmiyorsaniz bu durumu uzmanlk egitiminiz
acisindan bir eksiklik olarak goriiyor musunuz?”
sorusuna rotasyon yapmayan 77 katilimcinin
47 (%61)’si evet, 30 (%39)’u hayir cevabim
vermistir. Rotasyonunu tamamlamis olan 53
katilimciya toplam kag ay rotasyon yaptiklari
soruldugunda 36 (%68)’s1 1 ay, 17 (%32)’si 2
ay cevabmi vermistir. “Rotasyon siirelerinin
havayolu yonetimini 6grenmek agisindan yeterli
oldugunu diisiniiyor musunuz?”
katilimcilarin 41 (%77)’1 evet, 12 (%23)’si

hayir cevabint vermistir. Hayir cevabi veren

sorusuna

katilimcilarin tamaminin 1 ay siire ile rotasyon
yaptig1 tespit edilmistir. “Rotasyonun havayolu
yonetimi ve entlibasyonu dgrenmek agisindan
faydali olduguna inaniyor musunuz? sorusuna
53 katihmcinin 42 (%80)’si evet, 11 (%20
)’i hayir cevabi vermistir. “Rotasyon sonrasi
kliniginizde takip ettiginiz hastalara havayolu
yonetimi acisindan yaklagimmiz degisti mi?”
sorusuna 53 katilimcinin 37 (%70)’si evet, 16
(%30)’s1 hayir cevabi vermistir. “Rotasyonda
aldigmiz egitim sonrast kendinizi havayolu
yonetimi agisindan yeterli buluyor musunuz?”’
sorusuna 53 katilimcinin 37 (%70)’si evet,
16 (%30)’s1 hayir cevabint vermistir. Kendini
yeterli

bulmayan 16 katilimciya rotasyon

ile ilgili eksikler soruldugunda ise pratik
uygulamalarin artirilmas: gerektigi ve siirenin

az oldugu cevaplarini vermislerdir.

Tartisma:

Tip egitimi dogrudan insan hayatini ilgilendiren
son derece ciddi donanim gerektiren uzun bir
egitim siirecidir. Her alanda tip egitiminin amact
evreleri boyunca yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunmaktir. Bu nedenle gelisen kosullar ve
giincel bilgi ve becerilere gore tip egitimi siirekli

izlenerek evrensel standartlar saglanmalidir.

Mezuniyet sonrast tip egitimi, hekimlerin
gozetim altinda yetkinliklerini gelistirdikleri
ve pratik egitime 6zel 6nem veren lisansiistii
tip egitimidir. 2015 yilinda Diinya Tip Egitimi
Federasyonu (WFME) , lisanstistii tip egitiminde
kaliteyi artirmak igin kiiresel standartlari revize
etmistir. Bazi iilkelerde olduk¢a gelismis
O0grenme programlari uygulanirken bazilarinda
ise sadece pratik egitime dayali daha geleneksel
yontemler uygulanmaktadir. Mezuniyet sonrasi
tip egitiminin ¢ergevesi ¢izilirken, mevcut
temel tip egitiminin sonuglar1 dikkate alinarak
teorik ve pratik bilesenlerin entegrasyonu
saglanmalidir. Egitim programlarinin amag ve
hedefleri tanimlanirken uzman dernekleri ve
Saglik Bakanligi’nin yaptiklari aragtirmalarin
sonuglart mutlaka g6z 6ntinde bulundurulmalidir
(6). WFME da

degerlendirme bildirim yoluyla

standartlarinda diizenli

ve geri
verilen egitimin kalitesinin dlciilmesi tavsiye
edilmektedir (7). Bu baglamda tipta uzmanlik
egitimi alan aragtirma gorevlilerinin yeterliligini
ve ayni zamanda verilen egitimin kalitesi ve
egiticilerin de kalitesini Olgen ¢alismalarin
sayilar1 artmaktadir (8-10). Avrupa’da da farkl
iilkelerde tip fakdiltelerinde verilen lisans ve
lisansiistii egitimlerin etkinligini dlgmek igin
anket degerlendirmeleri yapilmaktadir (11).
Biz de yapmis oldugumuz anket galigmasiyla
fakiiltemizde ¢alisan aragtirma gorevlilerinin
temel tip egitiminde ve uzmanlik egitiminde
aldiklart havayolu yonetimi egitimi ile ilgili geri
bildirim almay1 amagladik.

Glinlimiiz lisans ve lisansiistii tip egitiminde
kabul goren yaklasim yeterlige dayali tip
egitimidir. Son yillarda, yeterlige dayali tip
egitiminin temel becerilere odaklanan yapist
nedeniyle profesyonel ¢alisma hayatinin
gereklerini karsilamadigr tartisilmaktadir (12).
EPA kavrami; 2005 yilindan itibaren tip egitimi
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alanindayeralmayabaglamistir. EPA; belirlenmis
olan bir yeterlik diizeyine ulasmis olan
6grencinin dogrudan gbzetim ve denetim altinda
olmadan yiiklenmesi ve yiiriitmesi beklenen
etkinliklerdir ~ (11).

sorunlar yeterlik temelli egitim

mesleksel Lisansiistii
egitimdeki
ile EPA entegrasyonu saglanarak ¢oziilebilir
(13). Ayrica mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip
egitiminin entegrasyonuna yonelik c¢aligmalar
da her iki donemin programlarini gelistirerek
egitime olumlu katki saglayacaktir (14). Basarili
bir uzmanlik egitimi i¢in tip fakiiltelerinde
alman temel egitimin rolii unutulmamalidir.
Bizim caligmamizda da havayolu yo6netimi ile
ilgili pratik ve teorik pek cok temel bilginin,
katilimcilarin bityiik ¢ogunlugu tarafindan tip
fakiiltesinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon
stajinda 6grenildigi tespit edildi. Katilimcilarin
% 80’ninden fazlas1 havayolu gerecleri ve
kullanimu ile ilgili egitimi ilk kez Anesteziyoloji
aldiklarimi

ve Reanimasyon stajinda

belirtmislerdir. Bu oran tip fakiiltelerinde
havayolu yonetimi ile ilgili verilen egitimin
temelini Anesteziyoloji ve Reanimasyon stajinin
olusturdugunu  gostermektedir.  Mallampati
siniflamas1 havayolunu degerlendiren ve zor
havayolu belirteci olarak kullanilabilen bir
smiflamadir  (15).

fazlasi smiflamayr bildigini belirtmistir. Bu

Katilimeilarin  yarisindan

katilimcilarin ¢ok biiyiik bolimii siniflamay1
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Bu

oran tip fakiiltelerinde havayolu ile

staji  ve

rotasyonunda  dgrenmislerdir. yiiksek
ilgili
verilen teorik egitimin temelini Anesteziyoloji
ve Reanimasyon staji ve rotasyonunun
olusturdugunu gostermektedir.

Egitimin pratik ayagimin sorgulandigi sorularda
ise Anesteziyoloji ve Reanimasyon staji ve
rotasyonunun pratik egitime de katkisinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
boliimii  endotrakeal

biiytik entlibasyon

Katilimeilarin
ilk olarak
Anesteziyoloji ve Reanimasyon stajinda
belirtmisglerdir. % 34,3’4  ilk
tip fakiiltesinden

yaptiklarint  belirtmiglerdir.

yarisindan fazlasi uygulamay1
yaptiklarini
endotrakeal entiibasyonu
mezun olduktan sonra yapmuslardir. % 17,4’
pratisyen hekim iken yani mesleki olarak ilk
bu

uygulamay1 yapmak zorunda kalmislardir. Bu

bireysel sorumluluk aldiklar1 ddnemde
oranin endotrakeal entlibasyon gibi tecriibe
isteyen bir girisim icin yiliksek oldugunu
ve beceri kazandirmayr hedefleyen yeterlik
temelli egitim agisindan bir eksiklik oldugunu
diistiniiyoruz. Katilimceilarim %13,4°1 en basit
havayolu gereglerinden biri olan airwayi hig
kullanmadiklarm1  belirtmisglerdir. ~ Airway
kullananlarin biiylik bolimii bu uygulamay1
ilk olarak tip fakiiltesinden mezun olmadan
yaptiklarini belirtmiglerdir. “LMA’ y1 biliyor
musunuz ?” sorusuna % 85,6 gibi yiiksek bir
oranda evet cevabi verilmistir. Ancak pratik
uygulama sorgulandiginda katilimeilarin sadece
%34,2’si LMA’ y1 kullandiklarini belirtmislerdir.
Uygulama yapanlarm biiyik bolimii bu
uygulamay1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon
staji ve rotasyonunda yapmislardir. % 22’si
ise yine ilk uygulamay: pratisyen hekim iken
yapmak zorunda kalmistir. LM A hayat kurtaran,
uygulamast kolay ve endotrakeal entiibasyon
kadar tecriibe gerektirmeyen bir havayolu
aracidir (16). Bu nedenle pratik uygulama
firsatlarinin  daha yiiksek olmast gerektigini
diistiniiyoruz.

ASA (American Society of Anesthesiologists —
Amerika Anestezistler Birligi) zor havayolunu
“deneyimli bir anestezistin yiiz maskesi ile
ventilasyonda ve/veya trakeal entiibasyonda
giicliikle karsilastigr klinik durumdur” diye
tanimlar (17). Horlama, obezite, gebelik,
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS),
kisa-kasli boyun, tiromental mesafenin kisa
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olmasi, yiiksek Mallampati skoru, biiyiik dil,
agiz acikhigmmin kisith olmasi, kifoskolyoz,
Ankilozan Spondilit, Romatoid Artrit, Down
Sendromu, bag-boyun  deformiteleri  zor
havayolu belirtegleri olarak kabul edilirler (18).
Bubelirteglerin sorgulandig soruda segeneklerin
biiytik kisminda % 50°nin iizerinde farkindalik
oldugu tespit edildi. Ancak gebelik katilimeilarin
% 26,7°si, Down Sendromu katilimcilarin
%38’1, Romatoid Artrit ise %24,1°i tarafindan
zor havayolu belirteci olarak isaretlenmistir.
Ankete katilan 19 kadin hastaliklari ve dogum
asistanindan sadece 7’si gebeligi zor havayolu
23 pediatri

asistaninin 5’1 Down Sendromu’nu, 21 dahiliye

belirteci olarak isaretlemistir.
asistaninin 6’s1 Romatoid Artrit’i zor havayolu
belirteci Bu

uzmanlik alanlarina spesifik hasta gruplarinin

olarak isaretlemistir. sayilar
havayolu 6zellikleri ile ilgili farkindaligin diisiik
oldugunu gostermektedir. Pediatri ve dahiliye
gibi havayolu girisimi yapan ve yogunbakimi
olan anabilim dallarinda uzmanlik egitimi
acisindan anestezi rotasyonunun teorik ve
pratik egitime katkisi olacagmi disiiniiyoruz.
Rotasyon yapan kadin-dogum anabilim dali
asistanlarinin gebelik ile ilgili zor havayolu
farkindaligindaki

rotasyonda verilen egitimin etkinliginin yeniden

yetersizlikleri  nedeniyle
irdelenmesi gerektigini diisliniiyoruz.

Havayolu agikliginin birkag¢ dakikadan daha
uzun silire saglanamamast hipoksik beyin
hasarina ve/veya 6liime neden olacaktir (19,20).
Bu nedenle her hekimin havayolu yonetimi
ile ilgili yeterli bilgi ve becerisinin olmasi
gereklidir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
disindaki dahili ve cerrahi brans hekimlerine
havayolu ile ilgili egitim Anesteziyoloji ve
Reanimasyon rotasyonu ile verilmektedir.
Ankete katilan 77 arastirma gorevlisi rotasyon
yapmayan anabilim dallarindan olup %61°i
bu

durumu uzmanlik egitimleri agisindan

bir eksiklik olarak gormektedirler. Benzer
sekilde Kandemir ve arkadaslarinin anatomi
rotasyonunun uzmanlik egitimine entegrasyonu
ile ilgili yaptiklari caligmada ankete katilan
hekimlerin bityiik ¢ogunlugu rotasyonun gerekli
2.
egitiminin yapi tasi olan Anesteziyoloji ve

oldugunu belirtmislerdir Havayolu
Reanimasyon rotasyonunun tip fakiiltesinde
verilen yeterlik temelli egitimdeki aksamalar
da g6z oniine alindiginda tiim klinik branglarin
uzmanlk egitiminin bir pargasi olmasi
gerektigini diisliniiyoruz.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon rotasyonunda
egitim verilen entemel alan havayolu yonetimidir
(18). Havayolu yonetimi anestezi uygulamasinin
kose taslarindan biri olarak kabul edilmistir.
Alternatif egitim yontemleri ve egitimin
yapilandirilmasina yonelik ¢abalara ragmen,
havayolu yonetimi ile ilgili temel tekniklerin
kullanim1 konusunda yeterli deneyime sahip
olabilmek halen olduk¢a zor goriinmektedir
(18). Bunun en Onemli nedenlerinden biri
ameliyathanedeki kisa siireli egitimler ve
dolayisiyla az sayida vaka goriilmesidir. Diger
onemli bir neden anestezi uygulamasindaki
degisikliklerdir.

teknikleri ve supraglottik havayolu araglarinin

mevcut Bolgesel anestezi
giderek artan kullanimi maske ventilasyonu ve
endotrakeal entiibasyon pratiginin azalmasina
neden olmaktadir (22,23). Bu egitim esnasinda
rotasyonerlerin yeterli sayida zorlu havayolu
vakas1 gorebilmeleri gereklidir (24). Verilen
egitimin geri bildirimine ydnelik ise ¢ok az
sayida ¢alisma mevcuttur (25,26). Yapilan
ankette rotasyonunu tamamlayan arastirma
gorevlilerinin ~ biiylik  bolimii  rotasyonun
havayolu yonetimi ve entiibasyonu 6grenmek
acisindan faydali oldugunu belirtmislerdir. %
70’1 klinikte takip ettikleri hastalara havayolu
yonetimi acisindan yaklasimlarinin degistigini

belirtmislerdir. Katilimeilar yine ayni oranda
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rotasyon sonrasi kendilerini havayolu yonetimi
acisindan yeterli bulduklarint belirtmislerdir.
Benzer sekilde Denizci’nin yaptigi caligmada
da %78,3’1

saglanmasi gereclerin - kullanimi

rotasyonerlerin havayolunun
ve farkl
konusunda kendilerini yeterli gérmektedir (26).
Bu durum Anesteziyoloji ve Reanimasyon
rotasyonunun ve havayolu egitiminin klinik
branslardaki 6nemini vurgulamaktadir.

Yeterlik temelli uzmanlik egitimi; agirliklt
olarak gergek caligma ortamlarinda yiiriitiilen,
mesleki performans i¢in gerekli temel bilgi
ve beceriyi kazandiran egitim programlaridir.
Esas amag beceride yeterlilik kazandirmaktir.
Basarili bir uzmanlik egitimi i¢in 6grencinin
rotasyonlarda ne kadar zaman gegirdiginden
¢ok hedeflenen yeterlik diizeyine ulasip
(14). Ayni
egitim kurumunda egitim alsalar dahi uzmanlik
birbirinden farkli

olacaktir. Zamani Oncelikleyen programlarin

ulagmadigina  odaklanilmalidir

ogrencilerinin  gelisimleri

etkinligi diisiik olacak ve yetersizlik duygusuna
sebep olacaktir. Belirlenen yeterlik diizeylerine
ulagana kadar esnetilebilen siirelerle egitimi
siirdiirmek daha dogru olacaktir. Anesteziyoloji
ve Reanimasyon rotasyonu zorunlulugu Tipta
Uzmanlik Kurulu tarafindan Acil Tip, Beyin
Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Gogiis Cerrabhisi,
Gogiis Hastaliklart, Goz, Kadin-Dogum, Kulak-
Burun-Bogaz, Plastik Cerrahi ve Uroloji igin
1 ay, Genel Cerrahi, Kalp-Damar Cerrahisi ve
Ortopedi igin 2 ay olarak belirlenmistir (27).
Avrupa Birligi standartlar1 kapsaminda Saglik
Bakanligr tarafindan hazirlanan dokiimanda
ise siire belirtilmeksizin Genel Cerrahi, Kadin-
Dogum ve Ortopedi igin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon rotasyonu Onerilirken diger
uzmanlik dallar1igin 6zel bir vurgu yapilmamigtir
(28). Cigek ve arkadaslariin yaptig1 calismada
temel bilimler, tibbi farmakoloji ve tibbi patoloji

alaninda uzmanlk egitimi alan 74 arastirma

gorevlisinden aldiklart uzmanhk egitimini
degerlendirmeleri istenmis ve ‘“Rotasyonlarin
alan ve siireleri yeterli mi?* sorusuna sadece %
48,1 oraninda “yeterli” yaniti alinmustir (29).
Bizim ¢alismamizda farkli olarak rotasyon
stireleri hekimler tarafindan yeterli bulunmustur.
Ancak rotasyon sonrasi kendilerini yetersiz
goren hekimlerin tamami rotasyon siirelerinin
yetersizligini belirtmislerdir. Bagarili entiibasyon
yapabilmek i¢in gerekli entiibasyon denemesi
sayist tartigmalt olmakla beraber Filho 35’in
tizerinde entiibasyon yapildiginda yeterlilikten
s0z edilebilecegini belirtmistir (30,31). Yapilan
calismalarla entiibasyondaki basari oranlarinin
egitim siireleri ile dogru orantili olarak arttig1
tespit edilmistir (30,32). Calismamizda 53
katilimemnin 12’si (%22,6) rotasyon siiresinin
havayolu yoOnetimini 0grenmek acisindan
yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu katilimeilarin
tamaminin 1 ay siire ile rotasyon yaptigi
tespit edilmistir. Rotasyon sonrasi kendilerini
havayolu yonetimi agisindan yetersiz bulan 16
katilimecr bunun sebebini rotasyon siiresinin
kisaligt ve pratik uygulamalarin azligi olarak
belirtmigtir.  Havayolu  egitimi  agisindan
uygulamada olan rotasyon siirelerinde yeterlik
temelli egitim hedeflerine ulasilamadigini

bu nedenle rotasyonlarda verilen egitim
programlariin  yeniden gozden gegirilmesi
gerektigini diisliniiyoruz.

%65,7’sine

gorevlilerinin

Arastirma  evreninin ulasilmis

olmasi,  arastirma brang
dagilimlarinin dengeli olmamasi, anketin mesai
saatleri iginde uygulanmis olmasi, tek merkezli
calisma olmasi, anketin yapildigt donemde
anabilim dali

rotasyon yapan arastirma

gorevlilerinin tamaminin rotasyonlarini
tamamlamamis olmasi, rotasyon siirelerinin
farkly

olusturmustur. Ayrica uzmanlik egitimi ¢ekirdek

olmast arastirmamizin  sinirliliklarimi

programlarindaki temel ve ileri yasam destegi
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bagliklarina ¢aligmada yer verilmemistir. Bu
asamadan sonra bu konular da benzer sekilde
degerlendirilebilir. Bu nedenle ¢caligmamiz, daha
genis kapsamli caligmalara yon verebilecek bir
pilot caligma olarak kabul edilebilir.

Sonug:
Anket sonuglart ile tip fakiiltelerinde verilen
havayolu yonetimi egitiminde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon stajinin dneminin alti ¢izilmistir.
Uzmanlik  egitiminde  Anesteziyoloji ~ ve
Reanimasyon rotasyonunun tiim brangslarda
gerekli oldugu katilimer hekimler tarafindan
vurgulanmistir. Uzmanlik egitiminde verilen
havayolu  yonetimi

egitiminin  niteliginin

ozellikle yeterlik temelli uzmanlik egitimi

kapsaminda yeniden degerlendirilmesi
gerekliligi tespit edilmistir. Anestezi mesleki
dernekleri basta olmak {izere egitimden
sorumlu tiim bilesenlerin biraraya gelerek
geleneksel bir program yerine yeterlik temelli
egitim ve EPA entegrasyonu ile temel ve ileri
yasam destegi ve havayolu yonetimi egitimini
giincellenmeleri hekimlerin nitelikli egitim
almasi agisindan zorunlu goriinmektedir. Bu
baglamda rotasyon siirelerinin uzatilmasidan
daha ziyade Ogrencilerin yeterlik seviyesine
ulagmalarin1 saglamak egitimin ana hedefi
olmalidir. Elde edilen sonuglarin Anesteziyoloji
ve Reanimasyon staj ve rotasyon programlarinin
diizenlenmesinde yol

goOsterici  olabilecegi

kanaatindeyiz.
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Tablo 1. Calismaya katlan hekimlerin gGrev yverleri (%)

KLINIKLER SAYI %
Pediatri 23 12,3
Acil 22 11,8
Dahiliye 21 112
Kadin-Dofum 19 10,2
Grenel Cerrahi 14 7.3
Aile Hekimlifi 14 7.3
Ortopedi 13 7.0
Kulak Burun Bofaz 7 3.7
Plastik Cerrahi 7 3.7
Psikivatri & 3.2
Kalp Damar Cerrahisi 6 3.2
Bevin Cerrahisi & 3.2
Gigiis Hastaliklary 3 2.7
Kardiyoloji 5 2.7
Dermatoloji 4 2.1
Gz 4 2,1
L'roloji 4 2,1
Intaniye 2 1,1
Niroloji 2 1,1
Gagiis Cerrahisi 2 1,1
Cocuk Cerrahisi 1 0.5
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Grafik 3. Cahsmaya kanlan hekimlerin *Airwayi ilk nerede kullandimiz?" sorusuna verdikleri cevaplar.
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Grafik 4. Calhsmaya kanlan hekimlerin “LMAy1 ilk nerede kullandimz?" sorusuna verdikleri cevaplar.
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Grafik 5 Calbsmaya katlan hekimlerin * Mallampati simflamasim ne zaman &frendiniz?™ sorusuna

verdikleri cevaplar.
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Tablo 2. Cahgmaya katillan hekimlerin “Zor havayolu belinteci olarak bildiklerinizi igaretleyiniz.”

cevaplarn (%)
ZOR HAYAYOLU BELIRTECT 8AYI %
Horlama Ovkisii 110 HE
Ohezite 171 91,4
Gebelik 50 26,7
Kisa-kash boyun 177 4,7
O8AS 129 [
Tiromental mesafenin kisa olmas 106 56,7
Yidksek Mallampati Skoru 113 0.4
Biiyiik dil 155 B9
Ajnz agtkhfmn kisetl olmas: 159 HS
Kifoskolyoz bl 519
Ankilozan Spondilit 94 303
Romatoid artrit 45 24,1
Down Sendromu 71 38
Bas-boyun deformiteleri 151 E0,7

OSAS: Obstritktif Uyku Apne Sendromu
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