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OZET

Giris ve Amag: Koronavirus-19 Hastaligi (COVID-19) pandemisiyle birlikte
hastaliklarin bulag sekillerinin anlasilmasi daha biiyiik 6nem tagimaktadir. COVID-19’un
aerosoller ile tasindigi rapor edilmis; aym1 zamanda yapilan baska caligmalarda,
coronaviriisiin havayolu ile bulastig: ispatlanmustir. Iginde bulundugumuz pandemi
doneminde damlacik koruyucu bariyerlerin kullanimi giindeme gelmis, ¢esitli yontemler
kullanilmis ve Onerilmistir; ancak bariyerler ve cesitli diger sistemlerin giivenilirligi,
uygulama zorluklan ve etkinlikleri ¢alisilmakla beraber, koruyuculuklar1 hakkinda farkli
gorligler mevcuttur. Bu calisma ile bir resiisitasyon ekibinin giivenligini saglamak
amactyla kullanilacak koruyucu bariyerlerin etkinlikleri, farkli solunum kondisyonlarinda
ve birbirleri arasinda arastirilmis olup sonuglar literatiire kazandirilacak sekilde

diizenlenmistir.

Materyal ve Metod: Calismamiz, manken kullanilarak yapilan, prospektif,
kesitsel simiilasyon ¢alismasi olarak tasarlandi. Saghk Bilimleri Universitesi Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onam
alind1 (Onam Numarasi: 2021 — 38). Calismada, manken, hava akimi saglayacak sekilde
modifiye edildi ve 21 um ortanca ¢apta damlacik iireten Oksiiriik simiilasyonu entegre
edilerek kullanildi. Acil serviste mevcut olan plastik koruyucu ortii, acrosol box ve suction
box’in etkinlikleri, ultraviyole boya bulasi ile bilgisayar destekli sistemler yardimiyla

degerlendirildi.

Bulgular: Etkinligin degerlendirmesi amaciyla, UV piksel sayist ve damlacik
orani parametreleri ile, koruyucu ekipmanlar koruyucu kullanilmayan senaryolara gore
degerlendirildi. Normal solunum senaryosunda tiim koruyucu ekipmanlar, toplam ve
oransal kontaminasyonu anlamli diizeyde azaltmislardir. Takipneik solunum
senaryosunda, ortii ve suction box; dksiiren hasta senaryosunda ise aerosol box ve suction
box anlaml diizeyde azalma saglamistir. Cogu senaryoda, entiibator, sag ve sol hemsire
arasinda, anlamh fark gozlenmese de Oksiiren hasta senaryosunda ve takipneik hasta
senaryosunda suction box lehine anlamh farklilik gézlenmistir. Entiibator i¢in yapilan
degerlendirmede, takipneik solunumda, ortii ve aerosol box arasinda ortii lehine anlaml

farklilik gozlense de diger senaryolarda ekipmanlar arasinda koruyucu etkinlik agisindan

Vi



fark gozlenmemistir. Suction box kullaniminda damlacik karakterleri agsindan,

istatistiksel olarak anlaml sekilde daha diisiik oranlar tespit edilmistir.

Sonug: Bizim ¢alismamiz metodolojik 6zelliklerimiz ve kantitatif dl¢iimlerimiz
sayesinde her durumda da ¢esitli miktarlarda bulas olabilecegini gostermemiz agisindan
onemlidir. Ancak, her solunum paterninde de suction box kullanimi daha az bulas ile
iligkili olarak tespit edilmistir. Uygulayicilarin, bulag miktarindan bagimsiz olarak, islem

oncesi ve sonrasi davranislari ciddi bir maruziyete yol agabilir.

Anahtar kelimeler: Damlacik, Aerosol, Koruyucu Bariyerler, Endotrakeal
Entiibasyon, Ultraviyole Boya (UV)
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ABSTRACT

Introduction and Aim: With the Coronavirus-19 Disease (COVID-19)
pandemic, it is more important to understand the transmission modes of the diseases. It
has been reported that aerosols transmit COVID-19; In other studies conducted
simultaneously, it has been proven that the coronavirus is transmitted by air. During the
current pandemic period, the use of droplet protective barriers has come to the fore.
Various methods have been used and suggested; however, although the reliability,
implementation difficulties, and efficacy of barriers and various other systems have been
studied, there are different opinions about their protection. This study aimed to compare
the effectiveness of protective barriers to be used in different respiratory conditions to

ensure the safety of the resuscitation team.

Materials and Methods: Our study was designed as a prospective, cross-sectional
simulation study using a manikin. Consent was obtained from the Health Sciences
University Kocaeli Derince Training and Research Hospital, Clinical Research Ethics
Committee (Consent Number: 2021 — 38). The manikin used in the study was modified to
provide airflow and was used by integrating a cough simulator that produces droplets with
amedian diameter of 21 um. The effectiveness of the plastic protective cover, aerosol box,
and suction box available in the emergency room was evaluated with the help of computer-

aided systems with ultraviolet paint contamination.

Results: For efficacy evaluation, UV pixel count and droplet ratio parameters and
protective equipment were evaluated with scenarios without protective use. All protective
equipment significantly reduced total and proportional contamination in the normal
respiratory scenario. In the tachypneic respiratory scenario, the drape and suction box
decreased, and in the coughing patient scenario, the aerosol box and suction box provided
a significant reduction. Although no significant difference was observed between the
intubator, right, and left nurse in most scenarios, a significant difference was observed in
favor of the suction box in the coughing patient scenario and the tachypneic patient
scenario. Although there was a significant difference between the drape and the aerosol
box in the evaluation made for the intubator in tachypneic respiration, no difference was

observed between the equipment in terms of protective effects in other scenarios.



Statistically, significantly lower rates were found in terms of droplet characters in the use

of the suction box.

Conclusion: Our study is important because of our methodological features and
quantitative measurements; we show that there can be various amounts of contamination
in any case. However, the use of suction boxes in every respiratory pattern was associated
with less transmission. Regardless of the amount of contamination, pre-and post-treatment

behaviors of practitioners can lead to serious exposure.

Keywords: Droplet, Aerosol, Barrier Enclosures, Endotracheal Intubation,
Ultraviolet Dye (UV)



1. GIRiS

Acil serviste damlacik yoluyla bulagan hastaliklarin yonetimi, Koronavirus-19
Hastaligi (COVID-19) pandemisi ile giiniimiizde daha fazla tartisilir hale gelmistir.
Giincel literatiir incelendiginde damlacik yolu ile bulasan hastaliklar {izerine yapilan
caligmalarin arttig1 gozlenmistir. Nisan 2020°de Amerika Birlesik Devletleri Fen
Bilimleri, Miihendislik ve Tip Milli Akademileri tarafindan COVID-19’un aerosoller ile
tasindig1 rapor edilmis; ayn1 zamanda yapilan baska calismalarda, enfekte hastalarin
odalarindan alinan hava 6rneklerinden ““siddetli solunum yolu enfeksiyonu koronaviriis-2
(SARS-CoV-2)” etkenine ait Riboniikleik Asit (RNA) materyali izole edilerek,

coronaviriisiin havayolu ile bulastig1 ispatlanmugtir (1).

Tam ve tedavi uygulayici saglik calisanlari, acil serviste caligma siireleri
esnasinda; mekanik ventilasyon ihtiyaci olan, solunum veya kardiyak arrest durumundaki,
hizli tepki verilerek miidahale edilmesi gereken ve farkl klinik diizeydeki hastalar ile
yaki temas icerisinde bulunmak durumunda kalirlar. Ayrica tastyict ama semptomsuz
bir¢ok hasta oldugu bilindiginden, bulas riskinin boyutlar1 sanildigindan fazladir (2). Hig
siiphesiz ki, temel yasam destegi (TYD) ve ileri kardiyak yasam destegi (IKYD)

uygulamalarinin birinci basamagi giivenliktir (3).

Giintimiizde TYD uygulamasinda giivenlik baghg: altinda damlacik yayilimi da
sayillmalidir. Bu sebeple hizli miidahale yapilan anlarda 6nceden belirlenmis giivenlik
Onlemleri uygulanmali, bu yontemler kanita dayali olmali ve islem basarisini en az
etkileyecek sekilde planlanmalidir. Ozellikle i¢inde bulundugumuz pandemi déneminde
damlacik koruyucu bariyerlerin kullanimi giindeme gelmis, ¢esitli yontemler kullanilmis
ve Onerilmistir; ancak bariyerler ve cesitli diger sistemlerin giivenilirligi, uygulama
zorluklar1 ve etkinlikleri calisiimakla beraber, koruyuculuklar1 hakkinda farkli goriisler
mevcuttur. Yapilan bir c¢alismada koruyucu ortii bariyerlerinin direk damlacik
maruziyetine karsi1 kullanilabilecegi onerilmektedir (4). Baska bir ¢alismada ise, havada
asith kalan partikiil yayilimi degerlendirildiginde, suction box disindaki koruyucu
bariyerlerin anlamli olmadig1 gésterilmistir (5). Farkli koruyucu ekipmanlarin havayolu

ilk gegis basarisi ve entiibasyon siiresine olan farkl etkileri de gézlenmektedir (6).



Bu konu ile ilgili yaymlar incelendiginde, genellikle tek bir solunumsal durumda
ve tek uygulayicinin giivenligini ol¢en ¢alismalar yapildigr fark edilmistir; ancak acil
serviste farkli solunumsal durumlardaki hastalara ekip olarak miidahale edilmektedir. Bu
caligma ile bir resiisitasyon ekibinin glivenligini saglamak amaciyla kullanilacak koruyucu
bariyerlerin etkinlikleri, farkli solunum kondisyonlarinda ve birbirleri arasinda aragtirilmis

olup sonuglar literatiire kazandirilacak sekilde diizenlenmistir.



2. GENEL BILGILER

Enfeksiyon hastaliklari, giinlimiizde oOliimlerin ciddi nedenleri arasindadir.
Bunlara kars1 siirdiiriilen savas ylizyillardir daha etkili yontemlerin bulunmasi ile
ilerlemistir. Gelistirilen yontemlerden en ¢arpici olani, yaklasik yiizyillik gegmise sahip
olan antibiyotiklerdir (7). Antibiyoterapi, bakteri kaynakli enfeksiyon hastaliklarinin
tedavisinde ¢igir agmustir; ancak viral enfeksiyonlara karsi, bu kadar etkili tedaviler
yeterince yaygmlasamamistir. Antiviral tedavi hakkindaki literatiir sinirh diizeydedir;
bununla birlikte viral enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin asilama ile ilgili 6nemli gelismeler
saglanmistir. Agilamanin diinya {izerindeki en 6nemli basarilarindan bir tanesi, damlacik
ve havayolu ile bulasan, etkeni viriis olan Cigek hastaligidir. Cigek hastaliginin tim
diinyadan silinmesi i¢in, 1966 yilinda 10 yil sonrasini hedefleyen bir agilama programi
baslatilmig, 1977°de bilinen son vaka gozlenmis, 8 Mayis 1980°de tamamen eradike

edildigi duyurulmustur (8,9).

Havayolu ile bulagan hastaliklarin yayilimindaki faktorlerden biri olan insan
etkilesimi, giiniimiizde sehirlesme sayesinde ve hizli ulasim araclari yoluyla artmistir. Bu
durum, etkenlerin tiim diinyaya daha hizli yayilarak, genis popiilasyonlar etkilemesi ve
pandemiye doniismesi riskiyle karsi karsiya kalmamiza sebep olmustur. COVID-19
pandemisinin ilk fazinda, damlacik yolu ile bulasan SARS-CoV-2 viriisiiniin, Cin’den
diinyanin geri kalanina ¢ok hizli yayilmasinin sebebi, Wuhan gibi yogun bir ulasim ag1
merkezinde ortaya ¢ikmigs olmasidir (10). Yapilan calismalarda, yagamini havalimani, tren
istasyonu gibi ulagim noktalarinin fazla oldugu bdlgelerde ve bu noktalara yakin yerlerde
stirdiiren popiilasyonlarda; bulas, hastalik ve 6liim oranlarinin daha uzak bolgelerde

yasayan popiilasyonlara kiyasla artmis oldugu bulunmustur (11).

Pandemi siiresince kisisel koruyucu 6nlemler alinmasi hakkinda bilgilendirmeler
ve saglik calisanlarinin korunmasi amaciyla, hastanelerin is akisinda degisiklikler
yapilmus, saglk hizmetlerinde esnek mesai tedbirleri uygulanmasi kararlastirilmis ve 22
Mart 2020 tarihinde yiiriirlige konmustur (12), bu gibi 6nlemler gerekli olmasina ragmen
halihazirda yogunlugu olan saglik sistemine ek yiik olusturmustur. Saglik calisanlarmin
korunmasi i¢in kilavuz onerileri yapilmis; ancak buna ragmen saglik calisanlarinda
topluma gore daha yiiksek diizeylerde COVID-19 goriilmiistiir (13). Bu probleme ¢6ziim

yolu bulmak i¢in damlacik yayilim mekanigi, damlacik yayilimi engelleyici bariyerler



tizerine ¢esitli caligmalar yapilmistir; bunun yaninda ag1 ¢alismalari ve antiviral ajanlarin

gelistirilmesi devam etmektedir.

Acil serviste damlacik yoluyla bulasan hastaliklarin yonetiminin  6nemi,
giintimiizde ¢ok daha iyi anlagilmistir. Nisan 2020°de Amerika Birlesik Devletleri Fen
Bilimleri, Miihendislik ve Tip Milli Akademileri tarafindan COVID-19’un aerosoller ile
tasindig1 rapor edilmis; ayn1 zamanda yapilan baska calismalarda, enfekte hastalarin
odalarindan alinan hava Orneklerinden SARS-CoV-2 RNA materyali izole edilerek,
viriisiin havayolu ile bulastig1 ispatlanmistir (1). Insanlar soluk alip verirken, konusurken,
oOksiiriirken, hapsirirken, yemek yerken oral ve nazal yol ile havaya buhar ve damlacik
yaymaktadirlar. Bu eylemler esnasinda, yayilimin uzaklig ve siddeti farklidir (14). Ancak
entiibasyon gibi yogun miidahaleye ihtiya¢ duyulan durumlarda, viral yiik ve saglik

personeline bulas riski normalden daha yiiksek olabilir (13).

Tiim bu bilgiler 15181nda, acil serviste endotrakeal entiibasyon islemi esnasinda,
partikiil ve damlacik yayilimi1 maruziyetini engellemek i¢in gesitli yontemler gelistirilmis
ve uygulanmustir. Bu baglik altinda; solunum dinamikleri, partikiil ve damlacik yayilimi,
damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlar, entiibasyon islemi, koruyucu bariyerler ve bu
bariyerlerin gilivenilirliklerinin arastirilmasi i¢in kullanilan simiilasyonlar ve arastirma

yontemleri hakkinda bilgi verilmektedir.

2.1.  SOLUNUM YOLU ANATOMISi

Oksijenizasyonun korunmasi, havayolu yonetimi yapan profesyonellerin icra
ettikleri en kritik gorevlerden bir tanesidir. Stres altinda hastanin zarar gormesini
engellemek i¢in hizli ve koordineli bir yonetim gerekmektedir (15). Havayolu yonetimi
izerine ¢ok sayida calisma yapilmig, kilavuzlar yaymlanmistir. Havayolu yonetimi

egitiminin bir pargasi da solunum yolu anatomisi ve fizyolojisi olmalidir (16).

2.1.1. Nazal Kavite Anatomisi

Nazal kavite, oral kavitenin ¢atis1 ile craniumun tabani arasinda kalan bdlgedir.
Solunum yolu fonksiyonel olarak burun deliklerinden baslar. Nazal kavite, nazal septum
tarafindan sag ve sol olmak {izere iki parcaya ayrilir. Bu kavitelerin medial duvari olan
septum anteriorda septal Kkartilaj, posteriorda etmoid ve vomer kemiklerinden

olusmaktadir. Lateral duvara seklini anteriorda maxilla, posterirorda palatin kemik ve



stiperiorda ethmoid kemik kazandirir. Lateral duvar, ii¢ adet konka tarafindan helezon
sekilli ti¢ meatusa boliiniir (Sekil 1). Konkalar, nazal kaviteye alinan havanin filtrasyonu,
nemlendirilmesi ve 1sitilmasi gérevini iistlenmistir. Nazal kavitede, hem laminer hem
tiirblilan hava akimi meydana gelmektedir. Bu durumun sebebi nazal valvdir (17,18).
Nazal valv, internal ve eksternal olmak iizere iki kisimda incelenir (Sekil 2). internal nazal
valv, limen nasi olarak da bilinir. Eksternal nazal valv ise kolumella, nazal taban girisi ve
nazal rim (lobiiler kartilajin kaudal siniri) tarafindan olusturulur. Valvin smirlari; st
lateral kikirdagin Kkaudali, nazal septum, alt konka ve burun tabani tarafindan
olusturulmaktadir. Valv agisi, st lateral kartilajlar ile septum arasindaki 10-15 derece
acilanmus, iki boyutlu bolgeyi tamimlar. Pasajin en daraldigi yer bu bolgedir (19). Bu
darlik, hava akimina direng olusturacagi i¢in tezat goriinse de burun kanadini kontrol eden
kaslar tarafindan eksternal valvin genisligi degistirilerek hava akimmin hiz1 diizenlenir.
Hava 6nce valv bdlgesine ugrar, sonra daha genis olan nazal kaviteye gecer ve bu gecis
arasindaki hiz farki tiirbiilans ve anafor olusmasina sebep olur. Bu tiirbiilan akim ve
anaforlar, havanin burun i¢i mukozasinda daha fazla zaman gegirerek 1sitma, nemlendirme
ve filtreleme faaliyetlerine katki saglar ve havanin, kavitenin apexine kadar ulagsmasini
saglayarak koku alma duyusuna yardim eder (17).

Nn. offactorii [I), Fila olfactoria

Bulbus olfactorius,
Tractus offactorius

Sella turcica

Limen nasi
Vestibulum nasi

Ostium pharyngeum tubae
auditivae [auditoriae]

Sekil 1: Nazal Kavite Anatomisi (20)

Internal Valv

internal
Valv

Eksternal Valv

Sekil 2: Nazal Valv (19)



2.1.2. Oral Kavite Anatomisi

Oral kavite ve dil anatomisini bilmek, havayolunu korumak i¢in yapilan
manevralarin ve cihazlari uygulamak i¢in kullanilan tekniklerin anlagilmasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Oral kavite, orofarenks ile devam eder, inferiorda dil, siiperiorda sert ve
yumusak damak ile smirlanir (Sekil 3). Oral kavitenin ¢atisi, ilk 2/3 kismini1 maksillar
kemigin olusturdugu sert damak, son 1/3 kismini ise sert damaga bagl olan fibromuskiiler
tabaka tarafindan olusturulur (18). Oral kavite, vestibulum oris ve cavitas oris propria
olmak tizere iki kistmdan olusur. Vestibulum oris, disler, bukkal gingiva ve yanaklar
arasinda kalan dar agil1 boliimdiir. Cavitas oris propria, alt ve iist dental kemer arasinda
kalan bosluktur ve agiz kapali ya da dinlenme halindeyken dil tarafindan tamamen
doludur. Oral kavite dudaklardan baslar, dudaklar agz1 ¢evreleyen muskiiler katlantilardi.
Yiyecekleri yakalama, sivi emme, konusmaya yardimei olma gibi gorevleri vardir (21).
Dudaklar tam agiz agikligi olusturmak i¢in temporamandibular eklemin hareketinden
faydalanir, ag1z aciklig1 2,5-3 cm’yi gectikten sonra orbicularis orisin giiglii kontraksiyonu
dahi dudaklart birlestirmeye yetmez (22). “Maksimum agiz agikligi’” (MMO), kisinin
agzin acabildigi en genis haliyle iist-alt kesici digler arasindaki mesafeyi tanimlar. Yas,
cinsiyet, 1k gibi etkenler ile degismekle birlikte 45-55 mm arahiginda
degerlendirilmektedir, bu deger yaklasik 3-4 parmak genisligi ile ifade edilir (18,23).
MMO, en ¢ok temporamandibular eklemin hareket kabiliyetinden etkilense de oral
kanserler, miyopatiler, travma ve 6zellikle dudak ¢evresinde deri kalinlagsmasina sebep
olan skleroderma gibi hastaliklarda azalabilir (24,25). MMO, 3 cm (iki parmak) altinda

ise zor entiibiiasyon kriteri olarak degerlendirilir (18).

Dil, farkli sekiller kazanabilen, hareketli ve kash bir organdir. Konusurken
kelimelerin olugturulmasi ve yutkunma esnasinda yiyeceklerin farenkse itilmesi olmak
tizere iki temel gorevi vardir (21). Dil, ¢ok fazla kas yapist ile baglanmis olsa da havayolu
yonetimi i¢in en énemli olani, mandibulaya baglayan genioglossus kasidir (Sekil 4). Bu
baglanti, jaw-thrust manevrasi ile dilin meydana getirdigi ttkanmikligin ~ giderilmesine

imkan verir (18).



Palatopharyngeal fold
(posterior pillar)

Palatoglossal fold
(anterior pillar)

Tonsil

Genioglossus

Sekil 3: Oral kavite anatomisi (18) Sekil 4: Genioglossus kasi

2.1.3. Farenks Anatomisi

Farenks, kafa tabanindan cricoid kartilaja kadar uzanan, nazal ve oral kaviteleri
larenks ve 6zofagusa baglayan, 12-14 cm uzunlugunda, ters koni bi¢iminde, tiibiiler bir
kas yapisidir. Iliskili kavitelere karsilik gelecek sekilde, nazofarenks, orofarenks ve
laringo(hipo)farenks olmak tizere ti¢ kisimdan olusur (Sekil 5) (26). Farenksin posterior
duvari, buccofarengeal fasya tarafindan olusturulur, farenksi retrofarengeal araliktan
ayirir, trakeal ya da gastrik tiip uygulamalari esnasinda bu fasya yirtilarak retrofarengeal
diseksiyona sebep olabilir. Farengeal kas yapisi, uyanikken havayolunun agik kalmasini
saglar; ancak anestezi esnasinda bu kaslarin tonusu kaybolacagi i¢in {ist havayolu

tikanacaktir, chin-lift manevrasi ile farengeal kaslar gerdirilerek bu tikaniklik 6nlenebilir

(18).

Nazofarenks, nazal kavite ile serbest agikliktan baglantili, yumusak damagin
lizerinde uzanan bolgeyi tanimlar. Tabani hari¢ tim duvarlar rijit yapidadir. Nazal
kavitenin, oral kavite ve solunum yolu ile baglantisi farengeal isthmus sayesinde saglanir.
Yutkunma esnasinda, yumusak damagin elevasyonu ve palatofarengeal kaslarin kasilmasi
ile isthmus kapatilarak, bu bolgeye gecis engellenmektedir. Nazofarenksin {ist ve arka
duvarinda farengeal tonsil bulunur, 6dem veya enfeksiyon sebebiyle boyutlarmin arttigi
durumlarda nazal obstriiksyon gelisebilir ve havayolu araglarinin kullaniminda zorluk

yasanmasina Sebep olabilir (18,26).

Orofarenks, yumusak damagin alt sinirindan baglayarak epiglottisin iist smirina
kadar devam eder, oral kaviteye serbest agiklik ile baglidir. Oral kavite ile arasindaki sinirt

cizen yapilar, palatoglossal yay ve dilin farengeal ylziidiir. Lateral duvarlar,



palatofarengeal yay ve palatine tonsil tarafindan olusturulur, posterior duvari ise 2. ve 3.
servikal vertebralarin gdvdeleri tarafindan sekillenir. Inspirasyon esnasinda olusan negatif
basing ile orofarenksin kapanmasi, kaslar (geniglossus, tensor veli palatini, geniohyoid,
stylohyoid) tarafindan pasajin aktif olarak genisletilmesi sayesinde engellenmektedir. Bu
aktif siire¢ uyanikken gerceklesmektedir, uyku ya da medikal sedasyon durumlarinda bu
kaslarin bazal tonusu pasaji acik tutmaya yetmeyebilir; bu durumlarda horlama ve
obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS) goriilebilir. Palatine tonsiller sirkumfarengeal
lenfoid halkanin birer elemam olarak orofarenksin her iki lateral duvarinda bulunur,
erigkinlerde 25x15 mm boyutlarinda olmakla birlikte bosluga dogru uzanirlar. Hipertrofi
gelistiginde havayolu tikanikligina sebep olabilirler, cocuklarda sik enfeksiyon goriilmesi

durumlarinda tonsillektomi yapilmasi gerekebilir (18,26).

Laringofarenks, epiglottisin iist simirindan baslayarak 6zofagus ile devam eder,
larenks boyunca, cricoid kikirdagmn alt smirina kadar uzanir. Orofarenksten lateral
glossoepiglottic katlant1 ile aymilir. Laringofarenksin 6n kisminda, larenksin egik ve
egimli girisi yer alir. Yukarida epiglot, asagida larinksin aritenoid kikirdaklar ve lateral
olarak ariepiglottik kivrimlar ile simirlandirilmistir. Girisin altinda ise krikoid kikirdagin
arka yiizeyi tarafindan olusturulan laringofarenksin 6n duvart bulunur. Yutkunma
esnasinda bu aciklik epiglottis tarafindan kapatilir. Laringofarenksin 6n yiiziinde, dil kokii
ve epiglottis, glossoepiglottik katlanti sayesinde baglanir, bu katlanti vallekula olarak da
bilinir. Vallekula entiibasyon islemi esnasinda, laringoskop blade ucunun yerlestirildigi

bosluktur (18,26).

—Nasopharynx

I~ Oropharynx

—Hypopharynx

Sekil 5: Farenks Anatomisi (18)



2.1.4. Larenks Anatomisi

Larenks, kartilajlar, kaslar ve ligamanlardan olusan trakeaya giris saglayan
kompleks bir yapidir. Ayn1 zamanda larenksin fonasyon gorevi de mevcuttur. Kartilaj
iskelet, birbirinden farkli dokuz kartilajdan meydana gelmektedir (Sekil 6). Bu kartilajlar,
tiroid kartilaj, krikoid kartilaj; birer ¢ift arytenoid, corniculate, cuneiform kartilaj ve
epiglottur. Bu yapilar birbirlerine ligamanlar, membranlar ve eklem yiizeyleri ile baghdir
ve tirohioid ligaman sayesinde hiyoid kemige asili bulunmaktadirlar. Tiroid kartilaj en
biiyiik ve yapiy1 destekleyen temel kartilajdir, Adem elmasi da denilen trioid tist gentigi,
boynun 6niindeki en ¢ikintili yerdir, larengeal sinir blogu ve perkiitandz girisimler i¢in

isaret noktasidir.

Farenksten bakildigi zaman, ilk olarak larengeal girisin 6n smirini olusturan
kartilaj flap yapisindaki epiglot goriiniir ve larenks bu seviyeden baslar (Sekil 7). Epiglot
yutkunma esnasinda yiyeceklerin larengeal inlete kagmasini onler. Krikoid kartilajin alt
siirina kadar olan bolge, larengeal kavite olarak isimlendirilir, kavitenin iist kisminda
“yalanct ses telleri” olarak da adlandirilan vestibiiler katlantilar bulunmaktadir. Bu
yapilarm altinda, posteriordan arytenoid kartilaja, anteriordan tiroid kartilaja bagli bulunan
vokal kordlar mevcuttur. Vokal kordlari, enterior kommisur bir arada tutar, vokal
kordlarin arasindaki bosluk glottis olarak isimlendirilir. Vokal kordlarin altinda kalan
larengeal bosluk vestibiil olarak isimlendirilir, solunum yolu ise bu seviyeden sonra

subglottis olarak adlandirilir (18).
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Sekil 6: Larenks kartilaj yapist (27)  Sekil 7: Farenksten larenksin goriiniisii (18)



2.1.5. Trakea Anatomisi

Trakea, 16-20 adet at nali-halka bigiminde 4 mm yiiksekliginde ve 1 mm
kalmhgmda kartilajin, birbirlerine anular ligament ile baglanarak st iiste gelmesiyle
olusan boru bigiminde bir yapidir. Anterior 2/3’linii hyalin kartilaj, posteriror duvarimi ise
diiz kas iceren fibroelastik membran olusturur. Bu sayede inspirasyonda uzayabilir ve
boyun hareketleri ile yapisini koruyabilir. Larenksin cricoid kartilajindan baslar, bu seviye
kadinlarda altinci, erkeklerde yedinci servikal vertebra hizasmna denk gelmektedir.
Dordiincii-besinci torakal vertebra hizasinda, yaklasik olarak sternal agmmn 1-3 cm
asagisinda ikiye ayrilarak sonlanir. Servikal ve torasik olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir. Ilk {ig-dort trakeal Kartilaj, servikal kismmi olusturur. Bu boliimiin 6n
tarafinda sadece tiroid isthmusu ve deri bulunmaktadir, iist havayolu tikanikliklarinda
miidahele edilmesi gerektiginde trakeostomi bu bolgeden yapilmaktadir. Torasik trakea,
ist mediasten boyunca, her iki akcigere ana bronglar verdigi bifurkasyon noktasina kadar
uzanan kismudir. Trakea, yetiskinlerde yaklasik 10-11 cm uzunlugundadir. Bir yasina
kadar ¢ap1 4 mm’yi gegmez, 6 yasina kadar transvers ¢api anteroposterior ¢apindan genis
olmakla birlikte eriskinlik doneminde bu ¢aplar esitlenir. Cocukluk déneminde trakea gap1
genelde milimetre cinsinden yasa esittir, yetiskin erkeklerde yaklasik 2 cm, kadinlarda 1.5

cm’dir. Limen genisligi ise yaklagik 12 mm’dir (27,28).

2.1.6. Sag ve Sol Ana Bronslar

Sag ve sol ana bronglar, akcigerlerin kokii olarak isimlendirilen bdlgeden
akcigerlerin icerisine giris yaparlar. Sag ana brons 2.5 cm uzunlugunda, genis, kisa ve sola
gore daha dik seyirli olarak direk akcigere girer. Bu sebeple yabanci cisimler, daha ¢ok
sag ana bronsa kagma egilimindedirler. Ug lober bronsa ayrilir, dnce superior ve
intermedius dallarini verir, sonra intermedius dali middle ve inferior olmak tizere ikiye
ayrilir. Sol ana brons ise 5 cm’dir, sag ana bronstan daha uzun yatay seyirlidir. aortik arki
altindan, 6zofagus ve torasik aortun Oniinden inferolateral seyrederek akcigere girer.

Siiperior ve inferior olmak tizere iki lober bronsa ayrilir (27,28).

2.1.7. Segmental Bronslar, Bronsiyoller ve Alveoller

Lober bronslar, segmental bronslara ayrilirlar. Her iki akcigerde 10’ar adet
segment bulunmaktadir. Havayolu agaci, ¢ap olarak gittikce kiiciilse de paralel ¢ok fazla

ince hava yolu yapisi olusturarak hava direncini kirmis olur. Havayolu agaci segmenter
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bronglardan sonra, incelerek yaklasik 1 mm genisligindeki bronsiyolleri olusturular. Bu
yapilar devaminda sekonder pulmoner lobiil olarak adlandirilirlar. Sekonder pulmoner
lobiiller, bag dokusu septalar ile birbirlerinden ayrilan, boyut ve sekilleri birbirlerinden
farkli olan yapilardir. 3-6 arasi terminal bronsiyolden olusur (Sekil 8). Terminal
bronsiyoller 3-4 adet respiratuar bronsiyole ayrilir. Respiratuar bronsiyoller kikirdak yap1
icermez ve her biri 3-8 adet alveoler kese ile sonlanan alveoler kanallara ayrilirlar.
Alveolar keseler ¢cok sayida alveol igerir. Her bir akcigerde, dogumda yaklasik 10 milyon
alveol bulunurken yetiskinlikte bu say1 300-500 milyona ulasir. Toplam yiizey alani ise
70-100 m? olarak tahmin edilir. Alveollerin genisligi ise akcigerin bulundugu bolgesine,
ekspiryum ve inspiryum anina gore degiskenlik gostermektedir (27,28).

Regional distribution of the cell types in the respiratory tract epithelium
(in approximate order of frequency in the region)
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Sekil 8: Trakea, bronslar ve alveol anatomisi (27)
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2.1.8. Akcigerler ve Torakal Bosluk

Pulmoner kavite, plevral membran ile kaplidir. Plevral membran, akcigerin seklini
alarak stiinii Orter ve kaplayarak akcigerleri bir balon gibi kavite iginde tutar. Bu
membranin i¢ kisminda akcigere temas eden kismi viseral plevra, toraks duvarina temas
eden dis kismu ise pariyatel plevra olarak isimlendirilir. Bu membranin igerisinde hava

yoktur, ince bir film tabakasi olugturan sivi mevcuttur.

Akcigerler ise, inspire edilen havadaki oksijenin pulmoner kapillerler ile getirilen
vendz kana, kapali bir sistem sayesinde gegisini saglayan; saglikli insanlarda yumusak,
hafif ve slingerimsi vasifta olan, torakal kaviteyi tamamen isgal eden temel solunum
sistemi organidir. Sag akciger, sag oblik ve horizontal fissiir tarafindan {i¢ loba, sol akciger
ise tek oblik fissiir ile iki loba ayrilmaktadir ve her iki akciger 10’ar segmentten

olusmaktadir (Sekil 9) (28).

A Right lung
Superior lobe

Apical segment (S1)
Posterior segment (S2)

Anterior segment (S3)

Middle lobe
Lateral segment (S4)
Medial segment (S5)

Inferior lobe
Superior segment (S6)
Medial basal segment (S7)
Anterior basal segment (S8)

Lateral basal segment (S9) d

Posterior basal segment (S10)

Left lung
Superior lobe
1[ Apicoposterior segment (S1 + 2)

Anterior segment (S3)
Superior lingular segment (S4)
Inferior lingular segment (S5)

Inferior lobe
Superior segment (S6)
Medial basal segment* (S7)

Anterior basal segment (S8)
Lateral basal segment (S9) ‘

Posterior basal segment (S10)

Sekil 9: Akciger segmentasyonlari (27)
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2.2.  SOLUNUM FiZYOLOJIisi

Solunumun temel amaci dokulara oksijen sunmak ve karbondioksitin
uzaklagtirilmasint  saglamaktir. Pulmoner ventilasyon, havanin atmosfer ile alveol
arasindaki iki yonli akisim tammlamaktadir. Solunumun, diflizyon, transport ve
regiilasyon gorevleri vardir. Difiizyon, alveol ve kan arasindaki oksijen ve karbondioksitin
degisimini tanimlamaktadir. Transport (taginim), kan ve viicut sivilart igerisinde oksijen
ve karbondioksidin dokulara ve dokulardan akcigerlere taginmasi, regiilasyon
(diizenleme) ise hava akimimin ve solunumun diger boliimlerinin diizenlenmesi gorevini

tamimlamaktadir (29).

2.2.1. Pulmoner Ventilasyon Mekanigi

Akcigerler, iki mekanizma ile genisleyebilir ve kiigtilebilir. Bir tanesi, diyaframin
asag1 Ve yukari hareketi sonucu gogiis kafesinin, longitudinal uzamasi ve kisalmasi digeri
ise Kotlarm yiikselme ve algalma hareketi sonucu gogiis kafesinin anteroposterior ¢apinin
artmasidir. Normal, basariyla tamamlanmig bir solunum diyaframin hareketi ile baslar.
Diyafram, nefes alma boyunca kasilarak, akcigerin alt yiiziinli asag1 ¢ceker ve bu sayede
havanin igeri girmesi saglanir. Nefes verme boyunca ise diyafram gevser, akcigerlerin ve
g6giis kafesinin recoil yetenegi ve batin igi yapilarin baskist ile hava atilir. Eforlu solunum
esnasinda elastik kuvvet, hizli hava ¢ikisini saglayacak kadar kuvvetli degildir; bu yilizden
karin kaslar1 kasilarak batin i¢i yapilar yukart itilir, bu sayede diyaframa saglanan mekanik
destek ile akcigerlerin kiiglilmesi saglanir. Akcigerlerin genislemesini saglamak i¢in
kullanilan ikinci yontem ise; gogiis kafesinin yiikseltilmesidir (manivela hareketi). Gogiis
kafesinin yiikseltilmesi, normal pozisyonda asagi dogru egimli duran kotlarin
yiikselmesini ve bu sayede vertebral kolona dogru yatik halde duran sternumun 6ne dogru
pozisyon degistirerek, inspirasyon esnasinda, %20 daha fazla 6n arka ¢ap1 elde edilmesini
saglar. Bu sebeple gogiis kafesini yiikselten kaslar, inspirasyon kaslari; gégiis kafesini
alcaltan kaslar ise ekspirasyon kaslar1 olarak adlandinllir. Go6glis kafesinin
yiikseltilmesinde kullanilan en 6nemli kas eksternal interkostal kaslardir, bunun yaninda
sternocleidomastoid, anterior serrat ve skalen kaslar da yardimci olmaktadir. Gogiis
kafesini asag1 ¢ekerek ekspirasyona destek olan kaslarin baginda ise abdominal recti
gelmektedir. Bu kas ozellikle alt kotlar1 asag1 ¢ekerken batin igi organlari sikistirarak
diyaframa dogru iter, bu siirece internal interkostal kaslar da yardim eder. Solunum

esnasinda internal ve eksternal interkostal kaslar birbirlerine karsit ¢alisarak, kotlara
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kaldirag hareketi saglar ve bu sayede gogiis kafesinin, genislemesi ve kiiciilmesine sebep

olurlar (Sekil 10) (29).

EXPIRATION INSPIRATION
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| P
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vertical diameter 2 e ;J\,\ Elevated
Increased | e < rib cage
AP diameter < N \\
External \
intercostals —))\
contracted = )
Internal Syl _ '
intercostals < '\’—; Diaphragmatic

relaxed contraction

Abdominals
contracted

/

Sekil 10: Gogiis kafesi hareketleri (29)

Gogiis kafesinin genislemesi ve kiiciilmesi tizerine etkili olan kuvvetleri ve zorlu
solunumda, akcigerlere daha iyi hava dolmasini ve ekspirasyonun tam yapilabilmesi i¢in
gerekli olan fizyolojik degisiklikleri bilmek ve anlamak, acil serviste izl karar verirken
hastanin durugsundan ve kullandig1 kaslardan mevcut halini degerlendirmemize, erken ve
dogru tedavi uygulamamiza yardimci olmaktadir. Bu sebeple, solunum sistemi hastaliklar
lizerine yapilan ¢aligmalarin yonetiminde solunum fizyolojisinin iyi anlagilmis olmasi

gerekmektedir.

Akcigerler ve gogiis duvan arasindaki baglanti incelendiginde, kelimenin tam
anlamiyla, akcigerler gogiis kafesi icerisinde ylizmektedir ve Sadece hiler bdlgeden
mediastene asilmustir. Akcigerler, lenfatik sistem sayesinde siirekli emilen, ince, lubrikan
s1v1 tabakasi sayesinde hareket edebilecek sekilde gogiis duvarma yapisik durmaktadir.
Bu siv1 negatif basing olusturur, plevral basing normal solunumda inspirasyonun basinda
yaklasik -5 cmH20 degerinden -7.5 cmH20 degerine ulasir. Glottis agikken, tiim solunum
agaci1 ve alveol i¢i basing atmosferik basinca esittir. inspirasyon evresinde, alveol basinci
yaklasik -1 cmH20O degerine geriler, bu algak basing yaklasik 2 sn igerisinde akcigerlere
500 ml hava dolmasi i¢in gerekli olan basingtir. EKspirasyon evresinde ise, bu basing 500
ml havanin 2-3 sn igerisinde bosalmasina yeterlidir. Transpulmoner basing, alveol ve

plevral basinglarin farkidir ve akcigerlerin recoil basmcii gosterir. Transpulmoner
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basinca oranla akcigerin geniglemesi ise akciger kompliyansi olarak adlandirilir. Normal

eriskinlerde akciger kompliyansi, 200 ml hava/cmH20’dur (29).

A Passive breathing B Passive breathing
(Stiff lung) (Stiff chest wall)

Prs =20 e
Pcw =5 FRWELD
PI=15 ey
Pes =5
Active breathing Active breathing
(Low effort) (high effort)
C D

Prs =20 S

- P.aw =20 \' Pcw =-5 -~ Pa,w = ) Pow =-15

Pl =25 \ P1=35

Sekil 11: Solunum siiresince basinglar (30)

2.2.2. Solunum si

Normal tamamlanan solunumda, tiim kaslarin inspirasyonda kasildigi ve
ekspirasyonun pasif bir siirec olduguna dikkat cekilmektedir. Inspirasyon esnasinda,
akcigeri genisletebilmek icin; akcigerin kompliyansina kars1 yapilan elastik is, akciger
vizkozitesi ve gogiis duvar yapilarna karst yapilan doku direnci isi, hava yolu ve hava
akimina kars1 yapilan havayolu direnci isi olmak iizere ii¢ isten bahsedilir. Normal siiregte
toplam harcanan enerjinin yaklasik %3-5’1 soluk alip vermek i¢in kullanilmaktadir; ancak
egzersiz esnasinda, havayolu direncinin arttig1 veya pulmoner kompliyansin diistiigii

durumlarda enerji ihtiyact 50 katma ¢ikabilmektedir (29).

2.2.3. Pulmoner Hacimler ve Kapasiteler

Hacim, gazlarin kapladigr bosluk olarak tanimlanmaktadir. Sabit sayida gaz
molekiiliiniin kapladig1 hacim basing ve sicakliktan etkilenmektedir. Akcigerlere giren ve
¢ikan gaz miktar1, spirometrik yontemlerle dlgiilebilir. Vital kapasite (VC) ve tidal hacim

(VT) tek basina spirometre ile dlciilebilse de total akciger kapasitesi gibi bazi 6l¢timler
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helyum diliisyonu ya da platismografi gibi ek yontemlere ihtiya¢c duymaktadir. Akciger
voliim ve kapasiteleri sekil 12°de gosterilmektedir (31).

Tidal hacim (VT), normal saglikli bir insanda, normal solunumda 500 ml’dir.
Inspiratuar rezerv hacim (IRV), tam giigte normal tidal voliim {izerine almabilen hava
miktaridir, genellikle 3000 ml oSlgiiliir. Ekspiratuar rezerv hacim (ERV), tidal voliim
c¢ikarildiktan sonra, tam gii¢ ile ¢ikartilabilecek maksimum hava miktaridir, yaklasik 1100
ml’dir. Rezidiiel hacim (RV), tam gii¢ ile hava ¢ikarildiktan sonra akcigerlerde geri kalan
hava miktaridir, yaklasik olarak 1200 ml’dir (29).

Inspiratuar kapasite (IC), tidal hacim ile inspiratuar rezerv hacimin toplamdir
yaklagik 3500 ml’dir, inspirasyon basladiktan sonra alinabilecek maksimum hava
miktarim gostermektedir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC), ekspiratuar rezerv hacim
ve rezidiiel hacimin toplamudir, yaklagik 2300 ml’dir, normal solunum sonrasi
akcigerlerde kalan havanin Glgiimiinden elde edilir. Vital kapasite (VC), inspiratuar
kapasite ve ekpiratuar rezerv hacmin toplamidir, yaklastk 4600 ml’dir, tam giig
ekspirasyon sonrasi alinabilecek hava miktaridir. Total akciger kapasitesi (TLC), vital
kapasite ile rezidiiel hacimin toplamudir, yaklagik 5800 ml’dir, akcigerlerin tam genigleme

sonrast igerisinde barindirabilecegi hava miktaridir (29).

4 volumes 4 capacities
|
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IC Ve TLC
3000 mL | 4500 mL | 6000 mL

"7 I -

Lung volume (L)

- et e e
1 Residual volume FRC
1500 mL 3000 mL
0 I I I 1 - | I I -
0 5 10 15 20 25 30 35
Time (s)

Sekil 12: Akciger Voliimleri ve Kapasiteleri (32) (Kisaltmalar: V: Tidal Voliim, IRV:
Inspiratuar Rezerv Voliim, ERV: Ekspiratuar Rezerv Voliim, IC: Inspiratuar Kapasite, VC: Vital
Kapasite, FRC: Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite, TLC: Toplam Akciger kapasitesi)
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2.2.4. Solunum Hiz1

Normal solunum hiz1 12 soluk/dk‘dir. Tidal voliim ile ¢arpildiginda 6 L/dk degeri
goriilmektedir. Insan en diisiik 2-4 soluk/dk ve 1.5 L/dk degerleri ile kisa siire hayatta
kalabilir. Solunum hiz1 ise en fazla 40-50 soluk/dk, tidal voliim ise yaklasik 4600 ml
diizeylerine ¢ikabilir. Ancak insanlarmn yarisindan fazlasi bu solunum diizeylerini 1

dakikadan fazla siirdiiremez (29).

Takipne ise hizli soluk alip vermeyi tanimlamaktadir, egzersiz gibi durumlarda
patolojik olmadan da gozlemlenebilir. Sepsis, diyabetik ketoasidoz gibi sistemik
hastaliklarda; baslica pndmoni, karbonmonoksit zehirlenmesi, pulmoner emboli, plevral
eflizyon, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi solunum yolu hastaliklari,
alerji, anksiyete ya da yabanci cisim aspirasyonu gibi diger medikal durumlarda da takipne

gozlenebilir. Takipne, 20 tizeri solunum sayisini ifade etmektedir (33).

2.2.5. Respiratuar Pasajin Fonksiyonlari

Trakea, brons ve bronsiyoller: Respiratuar pasajin en 6nemli gorevi glottisten
alveollere kadar havayolunu agik tutmaktir. Trakeay1, kollapstan korumak igin, rijit
kartilajlar mevcuttur; ancak bronglarda akcigerin yeterli ekspansiyonu saglamak icin
harekete izin verecek sekilde daha yumusak bir yapi mevcuttur, bu yiizden daralma
olasilig1 daha yiiksektir. Bronsiyollerde ise kollapsi engelleyen diiz kaslardan baska yap1
mevcut degildir ve gaplar1 1.5 mm’den azdir. Bu durumda, transpulmoner basing devreye

girer ve kollapsi engelleyerek alveollerin genis kalmasini saglar (29).

Bronsiyal agacin direnci: normal solunum kondisyonunda, alveol ve atmosfer
arasindaki 1 cmH20 degerinde fark solunumun tamamlanmasi i¢in yeterlidir. Trakeya
yakin olan biiyiik hava yollarindan, kiiciik bronsiyollere dogru gelisen hava akiminda
biiyiikk miktarlarda direngle karsilasilacagi diisiiniilse de, yaklagik 65000 paralel ince
bronsiyol olmasi sebebiyle ciddi bir direng ile karsilasilmamaktadir. Bronsiyal kaslarin
kasildigi, 6dem gelistigi ya da mukus ile tikanan durumlarda ise bu ince havayollari, hava

pasajinda yiiksek miktarlarda direng gelismesine sebep olabilir (29).

Lokal sekretuar faktorler: Histamin ve yavas reaksiyonlu anaflaksi maddesi
(SRS-A), aktif bronsiyal konstiriksiyona sebep olabilir. Bu iki madde de akcigerlerdeki

mast hiicrelerinden sentezlenerek salinir ve alerjik astim gibi hava yolu obstriiksyonu
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gelistiren durumlarda anahtar rol oynarlar. Viral enfeksiyonlar da bu tepkimelerin

tetiklenmesinde sebep olurlar (29).

Havayolunun temizlenmesi, Mukus iiretimi ve silyar aktivasyon : Tim
havayolu -burundan alveole- mukus tabakasi sayesinde nemli tutulmaktadir. Bu mukus
tabakas1 ayn1 zamanda havayolunda kiigiik partikiiller i¢in bir tuzak gérevi gérmektedir.
Bu tabakanin altindaki epitel hiicrelerinde, hiicre basina 200 adet silya mevcuttur. Silyalar,
saniyede 10-20 kez, farenkse dogru giiclii vurus hareketi yaparak mukus tabakasini pasaj
boyunca kaldirir. Ust havayollarina iletilen bu tabaka, yutma ya da 6ksiiriik yolu ile atilir
(29).

Oksiiriik refleksi: Trakea ve bronslar, hafif dokunmaya ve kiiciik partikiillerin
temasina karsi ¢cok hassastir ve hizlica irrite olurlar. Ozellikle larenks, karina ve alveoller
kimyasal gaz irritasyonuna kars1 daha sensitiftir. Vagus siniri, beyne uyar1 géndererek,
otomatik sirali eylemlerin gergeklesmesini tetikler. Bu eylemler sirasiyla; hizlica 2.5 litre
hava alinmasi, epiglotun kapatilarak ve vokal kordlarin sikilarak havanin akcigerin i¢inde
kalmasinin saglanmasi, diyafram, abdominal ve diger ekspiratuar kaslarin giicle kasilarak
g0giis i¢i basincin 100 mmHg degerine yiikseltilmesi, epiglot ve vokal kordlarm bir anda
acilarak igeride sikismig olan havayi disariya atmasi ile 75-100 mph (2-5 m/sn) hizinda
hava akimi olugsmasini saglamaktadir. Havayolunun nemli kalmas1 ve kiigiik partikiillere
kars1 tuzak islevi géren mukus tabakasi okstirtik refleksi le hizl bir sekilde ag1z ve burun
boslugu yolu ile dig ortama yayilmaktadir. Bu tabaka icerisinde hava yolu ile bulasan,

acrosol saklinde viral etkenleri de iginde bulundugu unutulmamalidir (29).

Havayolunda hapsedilen partikiiller: Burnun tiirblilans akimi ile 6
mikrometreden genis partiikiillerin havayoluna girisi engellenir. Cogunlugu olusturan 1-5
mikrometre boyutundaki partikiiller ise yergekimi sebebiyle bronsiyollere ¢okme
egilimindedir. 0.5-1 mikrometre arasi1 partikiiller ise alveolar duvara difiize olarak alveolar
stviya gecebilir ya da alveol duvarina tutunabilir, 0.5 mikrometreden kii¢iik partikiiller ise,
alveol igindeki havada asili kalarak hava ile disariya atilir (Sekil 13) (29).
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Sekil 13: Partikiil boyutlar1 ve Akciger (um: mikrometre, nm: nanometre) (34)

2.3.  SOLUNUM YOLU DINAMIKLERI

Yillar iginde teknolojinin de gelismesi ile havayolu dinamikleri ve nefes alma,
konusma, oksiirme, hapsirma, horlama gibi solunum sistemi tarafindan atmosfere hava
piiskiirten durumlar iizerine ¢aligmalar yapilmis; farkli durumlarda solunum sisteminin
tifleme hizlari, yaydigi partikiillerin boyutlar1 ve dinamikleri fiziki 6l¢iimlerle belirlenmis,
bu konu {izerine bilgisayar ortaminda 3 boyutlu modelleme ve analizler yapilarak,
havayolu ile bulasan hastaliklarin anlasilmasi ve yayillimmi engellemek i¢in

arastirmacilara referans olusturacak bilimsel veriler tiretilmistir.

2.3.1. Damlacik

Damlacik, tipik olarak sivi igeren, kiiclik elipsoid sekillerdir. Yapilar cesitli
cevresel ve fiziksel parametrelerden etkilenirler, 6rnegin yagmur damlalarinin 1-3
mm’den kii¢iik olmasi beklenir. Daha biiyiik damlaciklarin ise hava siirtiinmesi ve yiizey
gerilimi gibi yapisal siirlarna ulagtiklarinda, pargalanmaya mahkum olduklar
gozlenmigtir. Damlaciklarin tiim yiizeyi serbest olabilir veya bir yiizeye asili olarak
durabilirler. Siirfaktanlar, yiizey gerilimi, kilcallik, vizkozite ve yer ¢ekimi damlacik
olusumunu ve birlesimini etkileyen temel faktorlerdendir. Eger dis etkenlerin olmadigini
diistiniirsek, damlaciklar minimum yiizey alanina sahip olma davranigin1 gostererek kiire
bigimini alacaktir (35). Damlaciklar, belirli limitlerde ayrisma egilimi gosterdikleri gibi

birlesme egilimi de gosterirler, kiiciik damlaciklar birleserek damlalari olusturur; bu
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durum koalesans olarak isimlendirilir. Yagmur damlalart ele almirsa, damlaciklar
birleserek 0.5 mm’ den daha biiylik damlalar olustururlar, ancak boyutu 4 mm {izerine

cikarsa tekrar iki esit damlaya boliintirler (36).

Damlacik eger diiz bir yiizeye oturursa “sessile” damlacik olarak isimlendirilir ve
aksiyal simetriye sahiptir. Yiizey, dikey pozisyona dogru doniis gerceklestirir ise damlacik
asimetrik bir sekil alacaktir; ylizeyin doniisii devam ederek alt iist oldugunda, damlacik
asagl dogru asili sekilde durur ve “pendant” damlacik olarak isimlendirilir. Dikey
damlaciklar tizerine yapilan ¢aligmalar tipta tan1 koyma amactyla da kullanilmaktadir.
Damlaciklarin sessile ya da pendant olmasi, 1slanabilirlik ve damlacik evaporasyonu

iizerine etkilidir (36).

Islanabilirlik: Sivi-kat1 etkilesiminin bir diger 6nemli 6zelligidir. Damlacigin
yapist ve oturdugu yiizeyin o6zelliklerine gore yayilmasi olarak tanimlanir. Damlacik,
hidrofobik bir yiizeyde daha yliksek temas agisina sahip olacaktir, temas agis1 arttikga
1slanabilirlik azalir (Sekil 14) (35).

Non-Wetting Low Partially Wetting High Partially Wetting

Sekil 14: Islanabilirlik (a:temas agisi) (35)

Evaporasyon: sivilarin buharlagsmasi olarak tanimlanir. Ortam sicakligina ve
buhar basincina bagli olarak her sivi buharlagma davranisi gosterecektir. Havada, diisen
ya da siizlilen damlaciklar buharlagsmaya maruz kalir ve boyutu kiiciiliir; bu siiregte kisa
bir siire i¢in damlacik buharlagma sebebiyle sogur ve gevresinde ince bir doymus buhar
tabakasi olusur; ancak damlacigin sicakligi ortam sicakligindan diisiik oldugu anda 1s1
akisi ve buharlasma devam eder. Evaporasyon devam ettikge, sivi azalir veya biter; bu
durumun sonucunda damlacik ¢ekirdegi olarak isimlendirilen yap1 meydana gelir (37).
Evaporasyon, damlacigin boyut ve sekline gore farklilik gosterir, ayn1 zamanda
damlacigin tuz, kolloid, polimer ya da surfaktan igermesi buharlasmayi etkileyen faktorler

arasindandir (36).
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Sedimantasyon: damlaciklarin yergekimi etkisiyle ¢okelmesini ifade etmektedir.
Damlacik ¢api, ortamin nem ve sicaklik degerleri, ortamdaki havanin degisme orani gibi
faktorler sedimentasyon hizini etkiler, sedimentasyon hizi diisiik olan damlaciklar, havada
uzun siire siiziilme ve asili kalma davranis1 gosterirler ve bu sayede uzak mesafeleri
katedebilirler. Cap1, 5 pm’en kii¢iik damlaciklar, dakikalarca havada asili kalabilirken, 50
pm’den daha kii¢clik damlaciklar ise yere ¢cokmeden tamamen buharlagir ve damlacik
¢ekirdegi olusturur. Damlacik ¢api kiigiildiikce sedimentasyon hizi diiser ve damlacigin
havada asili kaldig1 siire artar, damlacik ¢apina gore sedimentasyon hizlari tablo 1’de

gosterilmistir (38).

Tablo 1: Sedimentasyon Hiz1 (39)

Damlacik capi Sedimentasyon hizi m/s
0,1 0,003
1 0,11
2 0,43
3 0,97
5 2,7
10 10,8
20 42

Yayihim: aerosollerin havada asili kalarak, uzun mesafelere yolculuk yapmasini
tammlamaktadir (2). “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC), 5 um’den
kiigiik aerosolleri, airborne, daha biiyiik aerosolleri ise damlacik olarak siniflamaktadir.
Bu smiflama, bulas yollarmi tammlamak ve ona uygun Onlemlerin alinmasi igin
kullanilmaktadir. Airborne partikiiller, havada daha uzun siire asili kalarak, birlikte
yasanilan kapali alanlarda, havalandirma sistemleri kullanilan yerlerde bulasa sebep
olmaktadir. Ugak kabini igerisinde birbirinden 10 metreden daha fazla uzakliktaki yolcular
arasinda bulas oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢caligmalarda, 8 pm ¢apindaki damlaciklar,
bulunduklar ortamda 20 dakikada yok olurken, 4 um ¢apindakiler ise 90 dakika boyunca
varliklarini gostermislerdir. Damlaciklar, hizlica buharlassa ya da ¢okse dahi, kazandiklart
hizlar sayesinde, biiyiik damlaciklar da uzak mesafelere yayilabilirler. Hapsirma esnasinda
50 m/s, oksiirme esnasinda 2 m/s, nefes alip verirken 1m/s hizlarn ile iiretilen tiirbiilan

akimlar sayesinde biiyiik damlaciklar boyut kaybetmeden 6 m uzaga tagmabilirler (10,40).
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2.3.2. Hava Akimlar

Oksiirmek, aksirmak gibi dogal eksalasyon akimlari, tek kaynaktan, tek
eksalasyon eforu ile, nispeten simetrik, konik geometriye sahip “jet-benzeri” hava akim
iiretirler. Oksiirme gibi eylemler potansiyel olarak patlayici viriis yayilimi agisidan
dikkat ¢ekse de tiim giin boyunca devam eden solunuma gore daha nadir gergeklesir. Kus
gribi ve domuz gribi pandemileri esnasinda, respiratuar aktivitelerin, infektif aerosol

yayilimindaki potansiyeli daha fazla 6nem kazanmustir (14).

Havayolu ile bulagan hastaliklarin dinamiklerinin daha iyi anlasilmasi i¢in, ¢esitli
yontemler ile hava akim hizlar &lciilmiistiir. Oksiiriik esnasinda ortalama 5-8 m/sn,
normal solunum esnasinda ortalama 1-2 m/sn olarak Ol¢iilmiistiir. Literatiirde, hapsirma
esnasinda ulasilan hiz i¢in 20-100 m/sn arasinda gesitli degerler mevcuttur; ancak yeni
yapilan caligmalarda hapsirma esnasinda tiretilen hizlarin, oksiiriik ile benzer oldugu

gozlenmistir (14,41).

Solunum yolunun her diizeyinin katkisi ile 0,01 — 100 um ¢ap araliginda damlacik
tiretilmektedir. Uretilen damlacik sayilar1 ve ¢aplari aktiviteye gore degiskenlik gosterir.
Oksiiriik esnasinda, ¢ok biiyiik damlaciklar iiretilebilmekle birlikte en ¢ok 0,1 — 900 um
araliginda damlaciklar iiretilmektedir. Yapilan caligmalarda iiretilen damlaciklarin
%97’sinin 1um’den kiiciik oldugu gozlenmistir. Nefes alma esnasinda, 0,01 — 100 pm,
konusma esnasinda ise 0,1 — 100 um ¢ap araliginda damlacik iiretilmektedir. Bu aktiviteler
esnasinda ortama yayilan partikiil sayis1 da degisken olup tablo 2’de gésterilmistir (42,43).

Tablo 2: Degisik aktivitelerde ortama yayilan damlacik ya da havayolu ile bulasan
patojen sayisi (44)

Aktivite Yaklasik partikiil sayisi Unite

Hapsirma 40000 Her eylemde
Kusma 1000 Her eylemde
Oksiirme 710 Her 6ksiiriikte
Konugma 36 Her 100 kelimede

2.4.  ENFEKSIYON HASTALIKLARI
Enfeksiyon hastaliklari, fakirligin oldugu, toplumlarin biiyiik kalabaliklar olarak
yasamlarini siirdiirdiikleri, daha ¢ok az gelismis bolgelerde mortalitenin en Onemli

sebeplerinden bir tanesidir. Gelismis lilkelerde, asilama programlar1 ve antibiyotikler
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enfeksiyon hastaliklarinin prevalansinin azalmasina sebep olmustur. Bu siiregten sonra,
antibiyotige direngli mikroorganizmalar, Creutzfelt Jakob hastaligi, insan bagisiklik
yetmezlik viriisii (HIV) ve ciddi akut solunum sendromu (SARS) gibi hastaliklar 6n plana
cikmistir.

Yakin tarihte, savaslar, dogal felaketler, gé¢ gibi zoraki sebepler; turizm, ticari
iligkiler gibi istege bagli sebepler ile diinya iizerinde hareketlilik artmistir. Bu durum
enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasmi kolaylastirarak daha onceleri belirli sinirlarda

goriilen SARS ve Bati Nil viriisii gibi viriislerin tiim diinyada goriilmesine sebep olmustur.

Enfeksiyon hastaliklari etkenleri, 6karyotlar, bakteriler, virtisler ve prionlar olarak
dort grupta incelenebilir. Okaryotlar, kompleks yapili enfeksiyoz organizmalardir. Ozgiil
organelleri ile farkl gorevleri yiiriitiirler, bu grupta tek hiicreli protozoalar, ¢ok hiicreli
parazitler ve mantarlar sayilabilir. Bakteriler, genelde viriislerden biytiktirler,
deoksiriboniikleik asit (DNA) ve RNA igerirler, tamamen kendi kendilerine iireme
yetenekleri vardir ve konak hiicresine bagli olmayan organizmalardir. Viriisler, protein ve
niikleik asit materyalinden olusurlar, genellikle 200 nanometreden daha kiigiiktiirler, RNA
veya DNA igerirler, kendi baslarina iireme yetenekleri yoktur. Prionlar, sadece protein
molekiilii iceren en basit enfeksiyoz etkendir, genetik materyal tasimaz, PrPc endojen
prion proteinleri proteaza direng kazanarak PrPress formlarma doniisiir ve konak

hiicresindeki varliklarini bu sekilde siirdiirtirler (45).

Ekzojen enfeksiyonlar, ¢evredeki mikrobiyal popiilasyon ile kontaminasyon

sonrasinda gerceklesir (46).

2.4.1. Bulas Yollar
Enfeksiyoz ajanlar, dogal rezervuardan, siipheli konaga farkli yollarla bulagabilir.

Temel olarak, bulas yolu direk ve indirek olmak iizere iki sinifa ayrilmaktadir.

Direk bulas: direk temas ve damlacik yolu ile bulag alt baslklarinda
incelenmektedir. Direk temas, cilt-cilde temas, dpiisme ve cinsel yol, toprak ve bulagici
patojenleri barmdiran bitkiler ile temasi tanimlamaktadir. Damlacik yolu ile bulas,
Oksiirme, hapsirma, konugma esnasinda iiretilen damlacik, biiyiik ve kisa mesafeli

aerosoller ile taginimi tanimlamaktadir. Damlacik yolu ile bulasin, direk bulas bashigi
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altinda siniflandirilmasinin sebebi, damlaciklarin bir metreden kisa mesafe igerisinde yere

diismesi ve bu siirecte kaynaktan konaga dogru etkeni tagimasidir.

Indirek bulas: etkenlerin havada asih kalan partikiiller (airborne), cansiz objeler
(vehicle) ve canlilar (vector) ile tasinmasini ifade etmektedir. “Airborne transmission”, toz
ve damlacik cekirdegi ile tagmimini tanimlamaktadir. Bu yapilar, cisimler iizerine
coktiikten sonra tekrar havalanabilir ve havada asili kalabilirler, boyutlar1 5 pm’den
kiiciiktiir, damlaciklarin aksine kisa mesafede yere diismezler riizgar veya hava akimlar
ile uzun siire havada asili kalarak uzak mesafelere taginabilirler. “Vehicles transmission”,
yiyecek, su, biyolojik ornekler (kan, idrar vs.) ve fomitler gibi cansiz yiizeyler ile
patojenlerin taginmasini tanimlamaktadir. ““Vectors”, sivrisinek, pire, kene gibi canlilarin
etkeni tagimasiyla bulag1 tanimlamaktadir. Bu tasinim yolunda, etkenler sadece canlilarin
tizerinde tagiarak bulagabilecegi gibi bu organizmalarin igerisinde degisim gostererek

bulastiric1 6zellik kazanabilir (47).

Kedi tirmig1 hastaligi, brusella, tularemi, toxoplazmos gibi zoonozlart tanimlayan
hayvandan insana bulag; varicella, rubella, kizamik, tiiberkiiloz gibi patojenler i¢in
havayolu ile bulas; amebiasis, shigellosis, tifiis hastaliklar icin fekal-oral yolla bulas;
herhangi bir ¢evresel ya da canli tastyiciya ihtiyag olmadan damlacik yoluyla insandan

insana bulas olmak tizere, etken ve hastalik temelli farkli siniflamalar da mevcuttur (46).

2.4.2. Hava Yolu ile Bulasan Hastahklar
Cok sayida fungal, bakteriyel ve viral patojen havayolu ile bulagan solunum yolu
hastaliklarindan sorumludur. Aerosoller (damlacik ve havada asili kalan partikiiller) ile

bulasan patojenler tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Aerosol ile bulasan etkenler (42)

Fungal Bakteriyel Viral
Aspergillus | e Neisseria Meningitidis e Rhinoviriisler
Spp. e Mycoplasma Pneumoniae e influenza viriisleri
o Bordetella Pertussis e Respiratuar Sinsityal Viriis
e Streptococcus Spp. e SARS ile iligkili koronaviriis
e Staphylococcus Aureus e Rubeola viriis
e Mycobacterium e Varicella-Zoster viriis
Tuberculosis e Norovirus
¢ Rotavirus
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Cesitli bulas yollart karsilastirildiginda, pandemik yayilima yol agmast en
muhtemel mekanizma solunum yolu olarak degerlendirilmektedir. Bu durumun sebebi
ise, nefes alip verme ile yayilimi engellemenin daha zor olmasidir; influenza, bogmaca,
kizamik ve rhinovirlislerin daha hizli yayilmasi bu durumu desteklemektedir (48).
Pandemilerin biiyiik cogunlugu, hava ve damlacik yolu ile bulasan patojenler ile meydana
gelmistir. Damlacik yolu ile bulasan patojenlere karsi aldigimiz 6nlemlerin ve giivenlik

yontemlerinin 6nemi giin gectikce artmaktadir.

2.4.3. Pandemiler

Tarih boyunca viral hastaliklar nedeniyle ¢ok ciddi pandemiler goriilmiis ve ¢ok
sayida can kayb1 yasanmistir. COVID-19 pandemisinden 6nce Ispanyol gribi, Asya gribi,
Hong-Kong gribi ve Domuz gribi tarihte en bilinen pandemiler olmustur. Ispanyol gribi,
HIN1 etkeni ile 1918-1919 yillan arasinda gergeklesmis, en ¢ok geng yetiskinleri ve
gebeleri etkilemistir. Diinya popiilasyonunun neredeyse yarisina bulagsmis, ¢ceyreginde ise
semptoma yol agmistir ve 20 milyondan fazla insanin 6liimiine sebep olmustur. Asya
gribi, H2N2 etkeni ile 1957-1958 yillar1 arasinda gergeklesmis ve alti ay gibi kisa bir
stirede pandemi haline gelmistir. Savasin da etkisi ile Amerika Birlesik Devletleri’ne
(ABD) taginan virtis, ABD’de 116 bin, gocuklarda ve yaslilarda daha fazla olmakla birlikte
toplam 1.1 Milyon insanin Sliimiine sebep olmustur. Bu pandemide dliimlerin ¢ogu,
sekonder bakteriyel pnémoni nedenlidir. 1968-1969 yillar1 arasinda Hong Kong gribi
olarak adlandirilan pandemi, H3N2 etkeni ile diinyada iki dalga seklinde ger¢eklesmis,
yaklasik 500 bin ile 2 milyon kisinin 6liimiine sebep olmus ve daha c¢ok yaslh niifusu
etkilemistir. Giinlimiize en yakin olan Domuz gribi pandemisi, HLN1 etkeni ile 6 haftada
122 iilkeye yayilmus, li¢ dalga seklinde daha ¢ok geng eriskinleri etkilemis ve 150 ile 570
bin kisinin 6liimiine sebep olmustur (49-52).

2.4.4. COVID-19 Pandemisi

Koronaviriisler, 1930’larin basinda kesfedilmistir, Koronaviriisler, elektron
mikroskobu altinda, ta¢ seklinde goriindiigii i¢in bu isim verilmistir. Rhinoviriislerden
sonra, ikinci en sik soguk algmlig1 etkenidir. Koronaviriisler, zarflidir ve 120-160 nm
boyutlarinda, kiiresel sekillidir. Genetik materyali ise lineer, tek sarmal, pozitif polariteli
RNA’dir (53). Aralik 2019’da Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan eyaletinde, yeni

koronaviriis sebepli, atipik pndmoni salgini raporlanmistir. Sonrasinda, Uluslararasi Viriis

25



Taksonomisi Komitesi (ICTV) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan viriisiin ismi
SARS-CoV-2 olarak degistirilmis ve sebep oldugu hastalik ise COVID-19 olarak
tammlanmustir (54). DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde bir pandemi olarak kabul ve
ilan edilmistir (55). Tiim diinyada etkili olmus hem saglik sistemini hem de sosyal yapiy1
biiylik dlciide etkilemistir. Aralik 2021 itibariyle COVID-19 sebepli yaklasik olarak 265

milyon vaka ve 5,3 milyon 6liim bildirilmistir (56).

2.5.  ENFEKSIYON HASTALIKLARINDAN KORUNMA

Enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi konseptinin tarihi, germ teorisi oncesi doneme
dayanmaktadir. Tarihte ilk olarak Ignaz Semmelweis tarafindan, 1846 yilinda,
klinisyenlerin klor ile el hijyeni saglamasi ve lohusalik sepsisinin azalmasi arasindaki iligki
gosterilmistir. ABD’de, 1950’11 yillarda tilke capinda hastanelerde boy gosteren S. Aureus
salginina miidahale edebilmek ve diger nozokomiyal enfeksiyonlarin aragtirilmasi
amaciyla, “Hastane Enfeksiyonu Kontrolii Bilim Dali” kurulmustur. Bu disiplin
giinlimiize kadar bir hayli gelisme katetmis, saglik hizmeti sunulan ortamlarin
giivenliginin ayrilmaz ve kritik bir parcasi haline gelmistir (57). Ulkemizde bulas kontrol
caligmalar1 1960 yilinda ilk yaymin ¢ikmasi ile baslamis 70’11 yillarda yayinlarin artmasi
ile yayginlagmigtir. Saglik bakanligir 1974 yilinda Tababet Uzmanlig1 Yo6netmeligi’nde
enfeksiyon kontrol komitelerini ve gorevlerini tanimlamustir. 1983 yilinda Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Yonetmeligi’'nde daha ayrmtili kurallar tanimlanmustir. 1996°da
NosoLINE projesi baglatilmis ve enfeksiyon kontrol ¢aligmalari i¢in 6ncii olarak 2000
yilindan sonra bu konu ile ilgili daha fazla akademik yayin yapilmasina ve toplumsal
duyarliligin artmasina sebep olmustur. 2008 yilindan sonra elektronik siirveyans sistemine
gecilmis ve 5 yil igerisinde hastanelerin yiizde doksani izlenebilir hale gelmistir (58). 2018
yilinda hastanelerin neredeyse %99’u elektronik ortamda izlenmektedir (59). Saglik
bakanlig1 tarafindan COVID-19 pandemisinde “Saglik Kurumlarinda Caligma Rehberi ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” rehberi yaymlanns ve alinacak énlemler ve izlenecek

yollar belirlenmistir.

2.5.1. Standart izolasyon Onlemleri
Tim saglik personelinin her hastada kullanabilecegi, tanidan bagimsiz,
tanimlanmis ya da tanimlanmamis kaynaklardan mikroorganizmalarin bulag riskini

engelleyebilecek, bariyer sistem ya da yontemleri igermektedir. Bu kaynaklar, kan, viicut
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swvilar, sekresyon, salgi, deri, mukoza, ekipman ve diger yiizeyler olabilir. Bu
yontemlerden en 6nemlisi el hijyenidir. El hijyeni i¢in, CDC tarafindan el yikama ve alkol
bazli dezenfektanlar Onerilmektedir. Hastane ortamindayken, hasta ile direk temas
Oncesinde, farkli hastaya temas ya da ayni1 hastada farkli bir islem yapmadan 6nce, eldiven
ya da baska bir koruyucu ekipman giymeden 6nce ve ¢ikardiktan sonra, herhangi bir viicut
Ornegi ile temastan sonra, yemek hazirligi dncesinde el hijyeni 6nerilmektedir. Yedi ile on
kez arasinda alkol bazli dezenfektan kullanimi sonrasi tekrar sabunla el yikama

onerilmektedir (57).

Eldiven, maske, gozliik, siperlik, onliik ve tulum: Eldivenler her temas ve
damar yolu gibi damar i¢i cihazlar1 kullanmadan 6nce mutlaka giyilmelidir, islem sonras1
hemen ¢ikartilmalidir. Maske, gozliik, siperlik ise viicut ylizeyinden, 6zellikle agiz, burun
ve gozden kaynaklanabilecek damlacik, sprey ya da sigrama tarzinda olusabilecek
kontaminasyonlar1 engellemek i¢in kullanilmalidir. Onliik ve tulum ise saglik personelinin
kiyafetlerinin hasta ile temas edebilecegi durumlarda ya da iizerine damlacik

sicrayabilecegi durumlarda kullanilmalidir. Tiim koruyucu ekipmanlar uygulama sonrasi

ivedilikle ¢ikarilmalidir (57).

2.5.2. Bulas Bazh izolasyon Onlemleri

Bu onlemler standart onlemlere ek olarak, siipheli organizmanmn tiirii ve
epidemiyolojik 6nemine gore segilmektedir. Temas, damlacik vehava yoluyla bulas olmak
iizere ii¢ cesit bulas onlemi mevcuttur. Se¢ilen bulas 6nlemi hasta odasimin disinda

belirtilir.

Temas yoluyla bulas 6nlemleri: ¢oklu ilaca direngli enfeksiyonlarda, tehlike
potansiyeli yiiksek, el ile bulagi tanimlanmus, C. Difficile, Salmonella spp., Shigella spp.,
Rotaviriis gibi etkenler ile kontamine hastalarda uygulanir. Hasta miimkiinse 6zel odada
tutulmali ya da diger hasta ve ziyaretgilerden 1 metre uzaga konumlandirilmalidir.
Hastalar arasi cihaz paylagimi yapilmamalidir, fazla temas edilen alanlar mesaide en az
bir kez temizlenmelidir. Miidahale esnasinda tek kullanimlik onliik/tulum ve eldiven
giyilmeli ve bir kere kullanilmalidir. Hastanin ziyaretgilerine de el yikama teknigi ve

temas Onlemleri 6gretilmelidir.

Damlacik yoluyla bulas onlemleri: Siipheli ya da bilinen solunum yolu

enfeksiyonu hastalarinda gereklidir. Damlaciklar siklikla 30 ile 50 pwm arasindadir,

27



hastanin, oksiirmesi, hapsirmast konusmasi ya da solunum yolu aspirasyonu esnasinda
iiretilirler. Hasta miimkiinse 6zel odada tutulmali ya da diger hasta ve ziyaretgilerden 1

metre uzaga konumlandirilmalhidir.

Temas 6nlemine ek olarak cerrahi maske ve koruyucu gozliik 6nerilmektedir. Tim
kisisel koruyucu ekipman odadan ayrilmadan once hastadan en az 1 metre uzaklik
saglandiktan sonra ¢ikarilmalidir. Damlacik yoluyla bulag onlemlerinin uygulanmasi

gereken etkenler tablo 4°de belirtilmektedir.

Hava yolu ile bulas 6nlemleri: 5 pm altindaki damlaciklar ile bulasan etkenlere
kars1 gereklidir. Buharlasan damlaciklarin i¢indeki mikroorganizmalar, havada asili
kalabilirler, odaya yayilabilir ya da hava akimi yoluyla uzak yerlere tasinabilirler.
Damlacik yol ile bulag onlemlerinin {izerine, maske olarak N95 ya da “powered air
purifying respiratory” (PAPR) maske (Sekil 15) onerilmektedir. Hasta odalar1 negatif
basingli olmalidir. Hava ya direk disari atilmali ya da “high-efficiency particulate air
(HEPA)” filtreden gegirilerek hastane dolagimina katilmalidir. Negatif basingli olmayan
odalar, tiiberkiiloz diisliniilen hastalarda hasta odadan ayrildiktan sonra 1 saat; eger
tiiberkiiloz digland1 ise 30 dakika kullanilmamalidir. Hasta ziyarete kapali tutulmalidir.
Eger asit-fast basil dis1 etkenlere karsi bagisiklik kazanmamis saglik ¢alisan1 ya da
ziyaret¢i var ise odaya alimmamalidir. Hava yoluyla bulag dnlemlerinin uygulanmasi

gereken etkenler tablo 4°te belirtilmektedir (57).

Tablo 4: Etkenlere gore uygulanacak 6nlemler (57)

Damlacik yoluyla bulas etkenleri Hava yoluyla bulas etkenleri Asit-fast basil dist
havayolu etkenleri

o Adenovirus e Hemorajik atesler e Chickenpox

e Anthrax o Lassa Atesi (varicella)

o Coronavirus infection, respiratuar | e Marburg virus e Herpes zoster

o Croup (laryngotracheobronchitis) | e Mycobacteria tuberculous (vaygin)

o Difteri Pnomonisi ve Tiiberkiiloz e Herpes zoster

e Ebola virus iceren ¢oklu ilag direnci (MDR- |e (bagisikligi

e Herpes simplex TB) baskilanmig zona)

o Influenza viriisleri e Vaksinya Viriis ¢ Rubeola (kizamik)

e Menenjitler o SARS (koronaviriis)

« Meningococcal pneumonia * SARS-CoV-2 (COVID-19)

e Meningokoksemi

o Kabakulak

e Mikoplazma enfeksiyonlari

o Parainfluenza

e Parvovirus B19

o Pertussis
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e Veba

o Kuduz

o Respiratuar Sinsityal Viriis
o Rhinovirus, Respiratuar

o Kizamikgik

o Kizil Atesi

o Grup A streptokoklar

Electrostatic
Filter inside

Mask
Carbon

and HEPA
Filtered
Inhaled
Air

Sekil 15: PAPR maske (60)

2.5.3. Damlacik Koruyucu Bariyerler

Yirminci ylizyilin baginda, Alman bilim insan1 Robert Koch, havada asili kalabilen
patojenleri kesfettikten sonra sarbon ve tiiberkiiloz ile daha giivenli ¢alisabilmek i¢in ilk
biyogiivenlik kabinini {iretti ve bdylece havayolu ile bulasan patojenlere karsi koruyucu
kabin ve bariyerlerin yolculugu baslamis oldu. 1951°de ilk defa havasi temizlenen kabin

tiretilmis ve giiniimiizde kullanilan partikiil uzaklastirma sistemlerine 6ncii olmustur (61).

Koruyucu bariyer kavrami, sahada ¢alisan ¢ogu hekimin giindemine, COVID-19
pandemisi basladiktan sonra girmis olsa da 6liimciil, pandemi olusturma olasilig1 yiliksek
ya da biyolojik silah olabilecek etkenlerle enfekte olmus hastalarin, havayolu ile
tasinmasinda, yliksek diizeyde izolasyon saglayan sistemler kullanilmaktadir. ABD
ordusunda gorevli “The Aeromedical Isolation Team” tarafindan kullanilan izolasyon
sedyesi (Sekil 16) ve ugakta sedyenin igine yerlestirildigi sizdirmaz odalar, bu sistemlere

ornek verilebilir (62).
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Sekil 16: izolasyon sedyesi (62)

Giinlimiizde, endotrakeal entiibasyon ve ekstiibasyon, havayolu aspirasyonu,
kardiyopulmoner resiisitasyon, bronkoskopi gibi aerosol iireten prosediirler (63)
esnasinda, saglik hizmeti saglayicilart damlacik bulagma karsi koruyucu ekipman
gelistirilmesi amaciyla klinisyenler ve bilim insanlari tarafindan yogun caba sarf
edilmektedir. Bu siiregte, temelde plastik ortii, tente, acrosol box, suction box olmak iizere,
farkli tasarimlar ve modifikasyonlara sahip koruyucu bariyer yontemleri gelistirilmis,
uygulanmig ve denenmistir (64). Bu yontemlerin, uygulayici ile hasta arasinda tiim temasi
kesen, uygulayiciya hareket 6zgiirliigli saglayan ve ortaya ¢ikan damlaciklarin ortadan

kaldirilmasini saglayan yapida olmasi gerektigi 6ne siiriilmiistiir (65).

Ortii: Damlacik yayilimmi engellemek amaciyla, hastanin basini, boynunu ve
tiim viicudunu kaplayacak sekilde serilen, daha ¢ok cerrahi ¢arsaflart andiran, seffaf,
plastik bariyerlerdir (Sekil 17). Rijit olmadig1 i¢in, kol hareketlerine izin verir yapida,
kolay uygulanabilir ve ucuz bir yontemdir. Bu sebeplerden dolay1 uygulayicilar tarafindan
tercih edilmektedir. Hastaya yakin oldugu i¢in, damlaciklarin iizerinde toplanarak, etrafa

akmasi ile ¢apraz bulasa sebep olabilecegi bildirilmistir (66,67).
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Sekil 17: Plastik Ortii (uygulayicilarim izni ile paylasiimistir)

Aerosol Box: Akrilik, polikarbonat ya da polietilen tereftalat malzemeden
tiretilen, kutu seklinde tasarlanmis, uygulayici tarafinda kol delikleri olan, rijit damlacik
engelleyici bariyerlerdir. Ilk olarak Dr. Hsien Yung Lai tarafindan tasarlanan ve
yaymlanan aerosol box (Sekil 18) iizerine ¢ok sayida modifikasyon iceren ¢alisma
yapilmistir. Dezenfeksiyonun kolaylastirilmasi ya da uygulayicilara hareket 6zgiirligii
kazandirmak i¢in ¢esitli tasarimlarda {retilmis ve farkli isimlerle literatiire
kazandirilmistir. Kubbe tarzinda olan Intubox ve Anti-Aerosol Igloo farkli tasarimlara
ornek gosterilebilir (68,69). Klinigimizde kullanilan aerosol box’da yar1 kubbe yapisinda,

kol hareketlerine izin veren 15 cm genisliginde kol deliklerine sahiptir (Sekil 19).

Sekil 18: Aerosol box - Dr. Hsien Yung Lai tasarimi
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Sekil 19: Klinigimizde kullanilan aerosol box

Suction box: genellikle rijit plastik kutularin, negatif basing olusturan vakum
sistemleri ile kombine edilmesi ile olusturulmus koruyucu bariyerlerdir. Kiiciik
damlaciklar ve tiirbiilan akimlar ile tasinan acrosollerin, uzaklastirtlmasi ve filtrelenmesi
ihtiyact ile tiretilmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda, merkezi vakum sistemini kullanan veya
daha giiclii vakum olusturabilecek ek sistemlerin kullanildigir gozlenmistir. Merkezi
sistem yerine, daha gii¢lii vakum kullanildiginda etkinliginin arttigin1 gdsteren ¢aligmalar

mevcuttur (70,71).

2.6. ENDOTRAKEAL ENTUBASYON VE RSI

Acil serviste ilk basvuru aninda ya da takip esnasinda, gelisen havayolu
problemleri ya da solunum kontroliiniin kaybina sebep olabilecek, solunum sistemi dis1
hastaliklarin yonetiminde, havayolu ve oksijenizasyonun devamliligi i¢in endotrakeal
entlibasyon islemi gerekebilir. Acil serviste ivedilikle hava yolu giivenligi saglanabilmesi
icin hizli seri entiibasyon (RSI) yontemi siklikla tercih edilir. RSI, havayolu giivenligi
bozuldugu durumlarda, sellick manevrasi ile krikoid basisi, hizli etkili anestezi
indiiksiyonu ve noromuskiiler blokaj uygulanarak hastanin entiibe edilmesidir (72). RSI
algoritmasi; preoksijenizasyon, premedikasyon, miyorelaksasyon ve indiiksiyon,
entiibasyon, primer-sekonder dogrulama ve post entiibasyon basamaklarindan olusan, alt1

basamakli bir uygulamadir (73).
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3.  GEREC VE YONTEM

Calismamiz, manken kullanilarak yapilan, prospektif, kesitsel simiilasyon
calismasi olarak tasarlandi. Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onam alindi (Onam

Numarasi: 2021 — 38).

Bu caligmaya, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi’nde gorev yapan acil tip asistanlari ve acil tip uzmanlar1 dahil edildi. Calismamiz,
2021 yili Mart ve Eyliil aylar arasinda gerceklestirildi. Simiilasyonlar, Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, egitim salonunda uygulandi. Calisma
esnasinda, katilimcilara simiilasyon igerisinde alacaklar1 gorevler hakkinda genel
bilgilendirme yapildi ve onamlar1 alindi; ancak simiilasyon igerisinde dogal
davranmalarin1  saglamak amaciyla gorevleri uygulama bigimleri o6zgiir birakildi.
Simiilasyonda gorevli katilimeilar, endotrakeal entiibasyon egitimi almus, acil serviste en
az 2 yil deneyimi olan hekimler arasindan se¢ildi. Calismada, klinigimizde daha 6nce
havayolu egitimleri i¢in kullanilmig olan, katilimeilarin asina olduklari manken, hava
akimi ve oksiirlik simiilasyonu saglayabilecek sekilde modifiye edilerek kullanildi. Acil
serviste mevcut olan koruyucu bariyerler kullanildi. Katilimcilar, kisisel koruyucu
ekipman (Onliik, siperlik, maske, eldiven) giyerek, farkli solunum durumlarmi igeren
senaryolar1 uyguladilar. Kisisel koruyucu ekipmanlardan elde edilen Orekler,
fotografland1 ve dijital goriintii isleme ile sayisal verilere doniistiiriildii, bu veriler
istatistiki olarak analiz edildi. Kullanilan manken, cihaz, koruyucu bariyerler ve
olusturulan simiilasyon senaryolari, simiilasyon egitici egitimi sertifikasi olan Dog. Dr.
Hiiseyin Cahit Halhalli ve Uzm. Dr. Asim Enes Ozbek tarafindan kontrol edilerek

onaylandi. Bu baglik altinda ¢aligmanin yontemi detayli olarak anlatilacaktir.

3.1. SIMULASYON SISTEMIi

Calismamizda kullanilan senaryo temelli simiilasyonlar, Kocaeli Derince Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, egitim salonunda uygulandi. Bu oda, yaklagik 36
m? ve hava akimi kontrol edilebilir niteliktedir, simiilasyonlar uygulanirken, ¢alismay1
etkileyebilecek negatif ya da pozitif basing olusturabilecek hava akimi kaynaklar
kapatildi.
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3.1.1. Manken

Calismamizda, Life/form® Advanced Airway Larry CRiSis™ Torso mankeni
kullanilmigtir. Mankenin govdesinde, havayoluna bagli, ikiye ayrilarak seffaf naylon
akcigerler ile sonlanan, pembe renkli trakea bulunmaktadir. Manken, trakea akcigerlerden
sokiildiikten sonra, Mediflex® marka ventilasyon hortumu aracilig1 ile Winner® marka
PVC suni solunum (AMBU) setine baglanarak, havayolundan (agiz boslugu ve burun
delikleri) ekshalasyon saglayacak sekilde modifiye edildi (Sekil 20). Boylece, simiilasyon
senaryolar1 esnasinda, ambunun recoil karakteri sayesinde, insana benzer hava akimlari
saglamak amaclandi. Hava akimu, iki kisinin senkronize sekilde ambuyu kullanmast ile
iiretildi. Insan soluk alip verme esnasindaki hava akimi dinamikleri iizerine yapilan
calismalar sonucunda elde edilen degerler referans alinarak, standart hava akimi (normal
solunum) minimum 1 m/s olmak sartiyla 1-2 m/s, seri hava akimi (6kstiriik), minimum 5
m/s olmak sartiyla 5-8 m/s olarak belirlendi. Calismamizda, ambu ile saglanan hava akima,
Uni-T® marka UT-363 model anemometre ile mankenin agzindan 5 cm uzaklikta m/s
cinsinden 6l¢tildii. Simiilasyon 6ncesinde, senkronizasyonun saglanmasi, normal solunum
ve Okstiriik durumlarinda referans degerlere ulagilabilmesi amaciyla, arastirma yiiriitiictisii
ve ambu yapan katilimcilar, anemometre esliginde senaryolar1 prova ederek en uygun
ambu kullanimini belirledi. Her senaryo 6ncesinde hava akimlar olciilerek, hava akimi

standartlar1 dogrulandu.
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Sekil 20: Manken, hava yolu modifikasyonu

3.1.2. Oksiiriik Simiilatorii

Calismamizda, damlacik bulagini1 gosterebilmek amaciyla, aerosol tiretimini taklit
etmek icin ksiiriik simiilatorii kullanildi. Oksiiriik simiilatorii, aerosol {iretici ve besleme
sistemi olmak Tlizere iki kisimdan olusmakta olup c¢alismamiz i¢in tarafimizdan
tasarlanmistir. Aerosol liretici olarak, Normist® marka, 0.5 mm orifis ¢apma sahip,
sisleme nozulu kullanilmistir. Besleme sistem olarak, 100 cc/dk akimin altinda 15 bar ve
tizeri basing tiretebilen ULKA® marka EX5 model pompa ve 50 bar dayanimli Smm dis,
3 mm i¢ ¢apa sahip teflon hortumlar kullanilmistir. Nozul iireticisinin teknik verisine gore,
70 bar basing uygulandiginda ortanca damlacik ¢ap1 13 um olarak Sl¢iilmiistiir. Bizim
sistemimizde, 15 bar basing kullanildig1 i¢in, basinca karsilik damlacik ¢ap1 degisimi
formiilii (D1/D2 = (P1/P2)°3) kullanildiginda sistemimizin {irettii ortanca damlacik
capmin 21 um oldugu gériilmektedir. Oksiiriik simiilatrii, mankene zarar vermeyecek ve
entiibasyon islemini engellemeyecek sekilde, nozul tastyicist mankenin mentum kismina
velcro bant ile sabitlenerek yerlestirildi. Boylece, aerosol tireticiden ¢ikan damlaciklarin,
agizdan ¢ikan havaya karigmasi saglandi. Damlacik yayilimimi simiile etmek igin GLO
Effex® markasinin, biyolojik sizint1 testlerine ve “ANSD/NSF Standard 60 icilebilir
sular yonetmeligine uygun, seffaf/mavi ultraviyole (UV) reaktif su bazli UVT-IBL kodlu
boyasi kullanildi. Uygulayicilarin, maruziyet esnasinda kaginma davranigi gostermemesi

icin sadece UV 1sik altinda goriilebilen, seffaf boya tercih edildi. Konsantre vasifta olan
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bu boya, solunum yolu fizyolojisini taklit etmek amaciyla, 36.5 C° distile su ile 1/50
oraninda seyreltilerek kullanildi. Boyanin yapisinda herhangi bir bozulma olmadigini
garanti etmek i¢in, seyreltilmis soliisyon her simiilasyon senaryosu igin senaryo

baslamadan hemen 6nce hazirlandi.

3.2. SIMULASYON SENARYOLARI

3.2.1. Uygulayici1 Gorevleri

Manken supin pozisyonunda, uygulayicilarin alisik oldugu ortama benzemesi
amaciyla sedye iizerinde ve entiibasyon uygulayici kisiye gore yiiksekligi ayarlanarak,
gobek hizasinda konumlandirildi. Uygulayicilar, her senaryo 6ncesinde tek kullanimlik ve
koruyucu poset igerisinde muhafaza edilen Onliik, siperlik, maske ve eldiven giydi.
Katilimcilar entiibator, sag hemsire ve sol hemsire olmak {izere li¢ géreve ayrildi, boylece
bir reslistasyon ekibinin maruziyetinin Olgiilmesi amaglandi. Simiilasyon senaryosu,
entiibasyon tiipli kafinin sisirilmesi ile sonlandirilarak 4 dk stirecek sekilde yapilandirilda.
Entiibatér gorevindeki uygulayiciya, mankenden yaklasik 20 cm uzakta konumlanmasi ve
elleri mankenin agiz hizasinda ve mankeni bas seviyesinden 5 cm yukarida olacak sekilde
beklemesi ve senaryonun 3. dakikasinda entiibasyona baslayarak, islemi yaklagik 1 dakika
icerisinde sonlandirmast gerektigi anlatildi. Sag hemsire gorevindeki uygulayiciya,
entiibatoriin sag tarafinda, mankenden 20 cm uzakta konumlanmasi, senaryonun
baslamasi ile damar yolu uygulamasi, 1. dk ve 2. dk sonunda damaryolundan 10 cc distile
su enjekte etmesi, 2-3 dk arasinda entiibasyon malzemelerini kontrol ederek entiibatore
yardimci olmasi ve tlip yerlestirildikten sonra kafi sisirmesi gerektigi anlatildi. Sol
hemsireye, entiibatoriin sol tarafinda mankenden 20 cm uzakta konumlanmasi,
senaryonun baslamasi ile damar yolu uygulamasi ve birer dk arayla damaryolundan 10 cc
distile su enjekte etmesi gerektigi anlatildi. Entiibasyon islemi esnasinda, plusMed®
marka laringoskop ve 3 numarali Macintosh blade, TUORen® marka 7.5 mm kafli
endotrakeal tiip kullanildi. Damar yolu agilabilmesi igin mankenin her iki yanina
yerlestirilen, antekubital bolgeyi temsil eden yaklasik 10 cm x 10 cm genisliginde, spang
ile sarilmis pamuk kullanildi, damaryolu, enjektor ve distile su sedye tizerine birakildi, her

senaryo Oncesinde yenilendi.
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3.2.2. Koruyucu Bariyer Yontemleri

Caligmamizda, damlacik koruyucu bariyerlerin etkinlikleri arastirildig icin, dort
farkli koruyucu bariyer yontemi kullanild: (Sekil 21). Ilk yontem, uygulayicilarin manken
iizerinde herhangi bir koruyucu bariyer kullanmadiklar1 yontemdir. ikinci yéntemde,
200x140 cm boyutlarinda 1 mm kalinhiginda, mankenin {istiinii tamamen kaplayacak
sekilde plastik koruyucu ortii kullamldi. Ugiincii yontemde, covid-19 pandemisi
basladiktan sonra, hastanemize ve iilke ¢apinda ¢ogu hastaneye hibe edilmis olan aerosol
box kullanildi. Seffaf akrilik malzemeden iiretilen aerosol box, 50 cm x 50 cm x 40 cm
boyutlarinda yar1 kubbe bigimindedir, uygulayici tarafinda 15 cm ¢apinda iki adet
uygulama deligi mevcuttur. Dordiincii yontemde, suction box kullanildi. Suction box,
calismamiz i¢in kullandigimiz aerosol box modifiye edilerek imal edildi. Bu
modifikasyonda, aerosol box kubbe kismindan 10 cm ¢apinda daire seklinde delindi ve
290 m3/saat hava akimi saglayan, ev elektrigi ile calisan blower tipi suction fani
yerlestirilerek silikon ile sizdirmazlik saglandi, fanin {ifleme kismina tahliye borusunun
baglanmasini saglayacak plastik adaptor yerlestirildi ve 2 m uzunlugunda 5 cm ¢apinda

yarisaydam esnek tahliye borusu baglandi.

Sekil 21: Yontemler (a: koruyucu kullaniimayan yéntem, b: box’in sedye iizerindeki mankene
gore konumu, c: plastik ortii yontemi, d: suction box uygulanan yontem, fotograflar uygulayicilarin
izni ile kullanilmustir)
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3.2.3. Solunum Senaryolari

Calismamizin bir diger amaci da koruyucu bariyer yontemlerinin, farkli solunum
kondisyonlarindaki etkinligini karsilastirmakti. Senaryo temelli simiilasyonlarimizda,
normal solunum, takipneik solunum ve Oksiiren hasta olmak iizere ii¢ farkli solunum
kondisyonu kullanildi. Normal solunum, tidal voliim ve standart hava akimi ile 12
soluk/dk olarak uygulandi. Takipneik solunum, tidal voliim ve standart hava akimu ile 22
soluk/dk olarak uygulandi. Oksiiren hasta senaryosu, normal solunum siklig1 ve her iki
solunumu takiben iki ardigik seri hava akimi saglanarak (8 adet/dk) uygulandi. Farkl
koruyucu ekipman ve solunum kondisyonlar ile toplamda 12 adet, senaryo temelli
simiilasyon uygulandi. Simiilasyon siireleri, arastirma yiiriitiiclisii tarafindan kronometre

ile takip edildi, her simiilasyon oncesi sistem kontrol edildi.

3.2.4. Orneklem Yerleri
Simiilasyonlar uygulanmadan 6nce, katilimeilar, tek kullanimlik cerrahi 6nliik,
siperlik, maske ve eldiven giyerek hazirlandi. Simiilasyon sonrasinda, onliik ve siperlik

temas ettirilmeden ¢ikarildi asilarak kurumaya birakildi.

.

3.3. ORNEKLEME VE ANALIZ

Koruyucu ekipmanlardan, damlacik bulasin1 degerlendirmek amaciyla onliik ve
siperlik kullanildi. Onliikler, gdvde, sag kol ve sol kol olarak ii¢ kisma ayrldi, kollar
fotograflama esnasinda olusacak projeksiyon artefaktlarmi engellemek i¢in dikislerinden

ayrilarak tek diizlemli hale getirildi.

3.3.1. Fotograflama

Fotograflama iglemi, 100 cm x 100 cm x 80 cm boyutlarinda, tist kismi agik, opak
malzemeden iiretilmis kabin (Sekil 22) icerisinde gerceklestirildi. Kabin icerisinde, iki
adet Darcon® marka 30W UV floresan karsilikli olarak, kabin zemininden 30 cm
yukarida ve 45° agtyla konumlandirildi, boylece 151k siddetinin fotograflanan 6rnegin her
yerinde ayni olmasi saglandi. Fotograf makinesi (Fujifilm™ XT-3 gévde ve Fujinon XF
18-55 objektif), kabin zemininden 118 cm yukariya sabitlendi ve aym degerlerde
(Coziiniirliik: 6240x4160, odak uzakligi: 26mm, ISO: 160, diyafram agikligi: /7.1,
enstantane: 1/8 sn) fotograflandi. Ornekler, siyah fon kumasi ile kaplanmis 80 cm x 70 cm
kontrplak {izerine sabitlenerek kabin zeminine yerlestirildi ve toplamda 144 adet fotograf

elde edildi. Kayit ortamu olarak, fotograf makinesinin i¢erisinde bulunan sd kart kullanildi.
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Sekil 22: UV 151k fotograf kabini

3.3.2. Goriintii Isleme

Elde edilen fotograflar (Sekil 23), sd kart araciligi ile goriintii islemeye uygun bir
bilgisayara (3.7 GHz, 16 cekirdekli islemci ve 32 Gb ram) aktarildi. Goriintii isleme
esnasinda, renk dogrulugu sertifikali (Calman® Verified, DeltaE<2) profesyonel monitor
kullanildi. Fotograflar, MathWorks® MATLAB 2021b programinda “Image Processing
Toolbox” modiilii ile islendi (Sekil 24). Fotograflar dnce gri tonlamali versiyonlarina
doniistiiriildii, uv boyanmis olan piksellere gére segmentasyon yapildi (Esik deger: 25) ve
siyah-beyaz (binary, logical) imajlar elde edildi. Bu imajlar, bolge analizine tabi tutularak,
bulasan damlaciklarin karakteristik 6zellikleri, piksel sayist ve piksel boyutu Slgtimii
kullanilarak verilestirildi. Bu islemler sonucunda, bulas durumu, toplam piksel sayisi, uv

piksel sayisi, damlacik orani, ortalama damlacik boyutu, ortanca damlacik boyutu,
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maksimum damlacik genisligi, maksimum damlacik ¢api, minimum damlacik capi,
ortalama damlacik c¢ap1 ve ortanca damlacik ¢ap1 degerleri elde edildi. Toplam piksel
sayisi, orneklem yerinin, fotograf igerisinde kapladigi alami piksel cinsinden ifade
etmektedir. UV piksel sayisi, fotograflanan drneklem yeri igerisinde, uv boyanmis piksel
sayisini ifade etmektedir. Damlacik orani, UV piksel sayisinin toplam piksel sayisina
oranini binde cinsinden ifade etmektedir. Ortalama damlacik boyutu, 6rmeklem yerindeki
UV boyali damlaciklarin kapladigi alanin ortalamasidir, um?2 cinsinden ifade
edilmektedir. Maksimum damlacik genisligi, 6rneklem yerindeki en genis damlacigin
uzun eksendeki genisligidir, pum cinsinden ifade edilmektedir. Maksimum damlacik ¢apz,
orneklem yerindeki en genis damlacigin daire bigimine doniistiiriildiigiinde elde edilen
capidir, damlaciklarin standardizasyonu amaciyla kullanilmaktadir, um cinsinden ifade
edilmektedir. Minimum damlacik capi, 6rneklem yerindeki en kii¢lik damlacigin daire
bicimine doniistiiriildiigiinde elde edilen c¢apidir, damlaciklarin standardizasyonu
amactyla kullanilmaktadir, pm cinsinden ifade edilmektedir. Ortalama damlacik capi,
orneklem yerindeki damlaciklar daire bi¢imine doniistiiriildiigiinde elde edilen ¢aplarinin
ortalamasidir, damlaciklarin standardizasyonu amactyla kullanilmaktadir, um cinsinden

ifade edilmektedir.

Sekil 23: Ornek fotograflari (a: kol, b: gévde, c: biiyiitiilmiis gériintii, d: siperlik)
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GORUNTU ISLEME BASAMAKLARI

Fotografin
Programa
aktarilmasi

Gri 6lgeklendirme
ve

Segmentasyon ile
damlaciklarin
maskelenmesi

Binary, logical
imajlarin
tiretilmesi

Bolge analizi ile
damlaciklara ait
karakterlein
sayisallagtirilmasi

Sekil 24: Goriintii isleme
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3.3.3. istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme, IBM® SPSS 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi ile yapildi, Verilerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi, Niimerik degiskenler, Ortalama + standart sapma ve min-max degerleri
olarak verildi. Gruplar arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek amaciyla, kategorik
degiskenlerde Kruskal-Wallis testi kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan veriler
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. P<0.05 iki yonlii testlerde istatistiksel anlamli
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz, 15.03.2021 ile 15.09.2021 tarihleri arasinda, koruyucu bariyer
kullanilmayan, koruyucu ortii kullanimi, aerosol box kullanimi ve suction box kullanimi
yontemlerinin; normal solunum, takipneik solunum ve Oksiiren hasta senaryolarinda;
entiibator, sag hemsire ve sol hemsire uygulayicilarinda; giydikleri 6nliiklerin gévde, sag
kol, sol kol ve taktiklar1 siperliklerin ayr1 ayr fotograflanmasi ve bilgisayar ortaminda
islenerek, UV boya ile kirlenmenin 6l¢iilmesi, bylece endotrakeal entiibasyon prosediirii
esnasindaki damlacik bulasmnin nicel olarak saptanmasi amaciyla yapilmstir. Toplam 144
fotograf kullanilarak, toplam piksel sayilari (px), UV piksel sayilar (px), damlacik orani
(%o), ortalama damlacik boyutu (um?), ortanca damlacik boyutu (um), maksimum
damlacik genisligi (um), maksimum damlacik ¢ap1 (um), minimum damlacik ¢ap1 (um),
ortalama damlacik ¢ap1 (um), ortanca damlacik ¢apr (um) degerleri elde edilmistir. Bu
degerlerin ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve maksimum degerleri almarak

uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmeler, ilk olarak kullanilan ekipman yontemine gore
gruplandirilarak, solunum senaryolari ve uygulayicilar arasindaki farklar1 yansitacak
sekilde, tanimlayici (ortalama + standart sapma / (min — max) ) degerler ve p degerleri
tablolar halinde sunulmustur. ikinci olarak ise, uygulayicilara gére gruplandirilarak,
solunum senaryolar1 ve ekipmanlar arasindaki farklar1 yansitacak sekilde p degerleri

tablolar halinde sunulmustur.
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Tablo 5: Toplam Piksel SaYISI (pX) (ortalama + standart sapma / (min — max) olarak gosterilmistir)

. . SENARYO P
Ekipman Gorev - - — . .
Normal Solunum Takipneik Solunum Oksiiren Hasta degeri
Entiibatér 11770779 + 7305236 11591566 + 7656630 11758929 + 7624318 A7
(3724441 - 21465421) (3724441 - 22100259) (3724441 - 22110321) ’
Sag 11528284 + 7370593 11705515 + 7561166 11743806 + 7496522 aRa
Koruyucu Hemsire | (3724441-21512162) (3724441 - 21963399) (3724441 - 21848540) ’
yok Sol 11361248 + 7133145 11700430 + 7522361 11539000 + 7364499 0.839
Hemsire | (3724441-20971464) (3724441 - 21883779) (3724441 - 21498205) ’
P degeri 0,732 0,872 0,943
Entiibator 11651918 + 7415819 12269073 + 7820780 11600182 + 7591465 0.664
(3724441 - 21651328) (3724441 - 22695544) (3724441 - 21978369) ’
Sag 11782272 + 7417177 11949679 + 7702820 11634244 + 7412566 o
Ortii Hemsire | (3724441 -21699806) (3724441 - 22341783) (3724441 - 21637590) ’
Sol 11649625 + 7421183 12151846 + 7790543 11792410 + 7463563 0.614
Hemsire | (3724441-21661157) (3724441 - 22591897) (3724441 - 21798745) ’
P degeri 0,690 0,614 0,776
Entiibator 11794833 + 7568091 12005424 + 7671511 11694993 + 7485766 0.839
(3724441 — 22010652 ) (3724441 - 22290761) (3724441 - 21807856) ’
Sag 11950795 + 7694284 11983388 + 7755771 11896804 + 7508625 e
Aerosol Hemsire | (3724441-22325103) (3724441 - 22460998) (3724441 - 21927215) ’
Box Sol 11697998 + 7455045 12209229 + 7716309 11735977 + 7370553 A
Hemsire | (3724441 -21745963) (3724441 - 22459320) (3724441 - 21589215) ’
P degeri 0,664 0,872 0,664
Entiibatér 11881179 + 7471375 11538601 + 7459882 11470325 + 7551240 A
(3724441 — 21845827) (3724441 — 21690525) (3724441 — 21843709) ’
. Sag 11499224 + 7500578 11407053 + 7482865 11543746 + 7348809 Q5
Suction Hemsire | (3724441-21757875) (3724441 - 21681384) (3724441 — 21471585) ’
Box Sol 11509564 + 7222927 11427237 + 7441294 11437249 + 7453253 .
Hemsire | (3724441-21207781) (3724441 - 21610950) (3724441 - 21638605) ’
P degeri 0,664 0,943 0,872

Toplam piksel sayisi, 6rneklem yerinin, fotograf icerisinde kapladigi alan1 piksel
cinsinden ifade etmektedir. Ayni1 ekipman yontemi icerisinde, ayn1 solunum senaryosunda
uygulayicilar arasinda ve ayni uygulayicida solunum senaryolari arasinda istatistiki olarak
anlamli fark saptanmadi. Tiim fotograf 6rnekleri sabit ortam kullanilarak elde edildigi i¢in,
fotograf 6rneklerindeki UV kirlenme alanlarmin dogru yorumlanabilmesi adina, toplam
piksel alami karsilagtirmalarinda anlamli farklilik saptanmamis olmasi Onemlidir.
Calismamizda, fotograflanan orneklem yerleri arasinda fark olmamasi 6rneklerin dogru

fotograflandirldiginin kanitidir.
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Tablo 6: UV piksel sayisi (px) (ortalama + standart sapma / (min — max) olarak gosterilmistir)

. . SENARYO P
Ekipman Gorev - - — . .
Normal Solunum Takipneik Solunum Oksiiren Hasta degeri
. | 9024 £ 6219 17492 + 22390 18928 + 20414
Entiibator | ;307 16603 (3619 — 50556) (1171 — 47949) 0,874
Sag 2669 + 2896 12643 + 21962 6679 + 6002 0,618
Koruyucu Hemsire | (246-6147) (249 — 45548) (866 —13229) ’
yok Sol 1441 + 991 2436+ 92 1086 + 711 0.069
Hemsire | (121-2523) (2336 -2531) (456 — 2072) ’
P degeri 0,167 0,084 0,069
vy an. | 9264584 1545 + 1658 6226 + 8343
0,584
Entibator | /) " 746) (544 — 4008) (194 — 18429) g
Sag 501 + 479 713 + 187 1261 + 869 0.368
Ortii Hemsire | (144-1168) (456 — 882) (449 - 2201) ’
Sol 1054 + 914 807 + 498 1150 + 897 0.944
Hemsire | (335-2334) (401 - 1465) (231 -2306) ’
P degeri 0,491 0,694 0,694
. | 2371£2627 5756 + 4566 1655 + 788
Entiibatdr | ;o9 " c)g0) (764 — 11699) (704 — 2385) Sk
Sag 2093 + 1780 2110 + 1614 448 + 293 0,050
Aerosol Hemsire | (359-4158) (907 — 4490) (160 — 718) ’
Box Sol 754 + 680 454 + 387 550 + 279 0,874
Hemsire | (78-1617) (143 - 969) (242 - 896)
P degeri 0,472 0,050 0,055
v .. | 580261 1873 + 1481 1359 + 1171
Entiibator | .o ocs) (622 — 3867) (242 - 2742) 0,246
) Sag 537 + 749 151 + 258 165 +214 0.675
Suction Hemsire | (0-1613) (0-535) (0-450) ’
Box Sol 266 + 420 226 +453 37+74 0678
Hemgsire | (0-882) (0-905) (0-147) ’
P degeri 0,432 0,048 0,024

sayisint ifade etmektedir. Koruyucu kullanilmayan, koruyucu Ortii ve aerosol box
yontemleri igerisinde, aym solunum senaryosunda, uygulayicilar arasi ve ayni
uygulayicida solunum senaryolar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi.
Suction box kullanilan yontemde, normal solunum senaryosunda uygulayicilar arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmazken, takipneik solunum ve Oksiiren hasta
senaryolarinda uygulayicilar arasi istatistiki olarak anlamli fark saptandi. Suction box

kullanilan yontemde, ayni uygulayici baz alinarak yapilan degerlendirmede ise solunum

UV piksel sayisi, fotograflanan 6rneklem yeri igerisinde, UV boyanmis piksel

senaryolar arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 7: Damlacik Orani (%o) (ortalama + standart sapma / (min — max) olarak gosterilmistir)

. .. SENARYO P
Ekipman Gorev - - — . .
Normal Solunum Takipneik Solunum Oksiiren Hasta degeri
. ... | 1,06+1,04 1,204 0,80 1,25+0,81
Entibatdr | 13- 2,55) (0,36 -2,29) (0,31-2,17) L
Sag 0,22 +0,22 1,29 + 2,04 0,60 + 0,48 0472
Koruyucu Hemsire | (0,03-0,58) (0,02-4,31) (0,08-1,23) ’
yok sol 0,20+ 0,17 0,31+0,25 0,11 +0,07 0276
Hemsire | (0,01-0,41) (0,11-0,68) (0,05 - 0,20) ’
P degeri 0,174 0,219 0,037
.. .. |016+0,21 0,12 + 0,06 1,3342,41
’ ’ 7 7 ’ 7 O 618
Entiibator | 53 ¢47) (0,05 - 0,18) (0,02 - 4,95) g
Sag 0,10 + 0,15 0,09 + 0,09 0,17 £0,21 0.437
Ortii Hemgire | (0,01-0,31) (0,04-0,22) (0,04-0,48) ’
Sol 0,20 + 0,29 0,13+0,18 0,16 + 0,16 0.981
Hemsire | (0,02-0,63) (0,02-0,39) (0,01-0,36) ’
P degeri 0,584 0,595 0,874
.. .. |026+0,25 0,50 + 0,40 0,16 + 0,06
Entibator | 005 (s (-0,19 - 1,03) (0,10-0,23) R
Sag 0,23+0,15 0,25+0,18 0,07 + 0,09 0167
Aerosol Hemsire | (0,02-0,38) (0,04 -0,41) (0,01-0,19) ’
Box Sol 0,11+0,12 0,08 +0,12 0,09 + 0,10 0.981
Hemgire | (0,01-0,26) (0,01-0,26) (0,01-0,24) ’
P degeri 0,390 0,092 0,298
.o ... | 0,06+0,02 0,17 + 0,08 0,14 +0,11
Entibator | )63 -0,08) (0,06 - 0,24) (0,03 -0,27) LR
) Sag 0,07 + 0,08 0,04 + 0,07 0,04 + 0,06 0.675
Suction Hemsire | (0,00-0,16) (0,00 - 0,14) (0,00-0,12) ’
Box Sol 0,06 + 0,12 0,06 0,12 0,01 + 0,02 0.810
Hemgsire | (0,00-0,24) (0,00 - 0,24) (0,00 - 0,04) ’
P degeri 0,664 0,152 0,064
Damlacik orani, UV piksel sayisiin toplam piksel sayisina oranimni binde

cinsinden ifade etmektedir. Koruyucu kullanilmayan yontemde, normal solunum ve
takipneik solunum senaryosunda, uygulayicilar arasinda istatistiki anlamli fark
saptanmadi. Oksiiren hasta senaryosunda, uygulayicilar arasinda istatistiki anlamli fark

saptandi. Tiim yontemlerde, ayn1 uygulayici igerisinde, solunum senaryolar1 arasinda

istatistiki anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 8: Ortalama Damlacik Boyutu (um?) (ortalama + standart sapma / (min — max) olarak

gosterilmistir)
. .. SENARYO P
Ekipman Gorev - - — . .
Normal Solunum Takipneik Solunum Oksiiren Hasta degeri
Entiibatér 450525 + 204724 468328+ 520106 552878 + 462710 0775
(215320 — 683550) (157150 — 1243000) (105630 — 1176500) ’
Sag 350489 + 198547 515690 * 431987 351578 + 191353 o
Koruyucu Hemgsire | (55945-478970) (109970 — 1113100) (125400 — 571420) ’
yok Sol 394675 + 256234 541219 + 314713 381254+ 409914 QA
Hemgsire | (77689 -603890) (78676 — 745880) (47277 - 904610) ’
P degeri 0,779 0,926 0,668
Entiibatér 670315+ 506478 347507+ 193144 726258 + 344201 Q669
(78728 — 1226800) (60239 — 477810) (395580 — 1181200) ’
Sag 358480+ 234572 242452 + 166662 224886 + 139665 .
Ortii Hemsire | (109500 -655110) (60047 — 445530) (91743 - 421610) ’
Sol 372093 + 392185 383802 + 364547 306720 + 178563 e
Hemsire | (56152 -908750) (76916 — 893290) (75768 —477270) ’
P degeri 0,472 0,668 0,035
Entiibatér 242094 + 176362 350641 + 207452 306720+ 178563 758
(78707 — 481320) (89352 — 588300) (75768 — 477270) ’
Sag 331636 + 234113 267832 171952 139817 + 128143
Aerosol Hemgsire | (80103 -545770) (77286 — 485810) (66208 —331740) ClERR
Box Sol 482051 + 545485 293972 + 180844 254930 + 242821 Al
Hemsire | (86522~ 1273500) (66947 — 474050) (78949 - 613280) ’
P degeri 0,694 0,694 0,390
+ + +
e e e
Sag 184487 + 245377 32071 % 37950 25388 + 30667
Suction Hemsire | (0-518160) (0-74304) (0-61806) 0,560
Box Sol 51412+ 63576 14365 + 28731 10342 + 20684 T
Hemsire | (0-130690) (0-57461) (0-41368) !
P degeri 0,486 0,017 0,027

alanm ortalamasidir, um? cinsinden ifade edilmektedir. Aym ekipman yontemi igerisinde,
aynt uygulayicida solunum senaryolar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmamstir. Koruyucu oOrtii kullanilan ydntemde, Oksiliren hasta senaryosunda,
uygulayicilar arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptandi. Suction box kullanilan

yontemde, takipneik ve Oksiiren hasta senaryolarinda, uygulayicilar arasinda istatistiki

Ortalama damlacik boyutu, 6rneklem yerindeki uv boyali damlaciklarin kapladigi

olarak anlamli fark saptandi.
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Tablo 9: Maksimum Damlacik Genisligi (wm) (ortalama + standart sapma / (min — max) olarak

gosterilmistir)
. .. SENARYO P
Ekipman Gorev - - — . .
Normal Solunum Takipneik Solunum Oksiiren Hasta degeri
w1 .. | 11860 + 13259 5352 + 4093 7186 + 3139
Entiibator (4101 - 31675) (1479 - 11132) (4033 — 10434) ik
Sag 2164 + 1176 11246 + 16228 4585 + 1111 LG5S
Koruyucu | Hemgire | (1134-3446) (1517 - 35518) (3780 - 6228) b
yok Sol 2564 £ 1171 8321 + 9355 2314+ 1167 0.232
Hemgire | (1036-3571) (2237 - 22254) (897 - 3752) z
P degeri 0,024 0,944 0,018
e | 279222111 2111 + 748, 8825 + 12441
Entlibatdr | (1557 co3g) (1321 -2917) (1993 — 27475) Lt
Sag 1915 + 1398 2621 +1704 2523 + 739 55
P i (1091 - 4008) (940 - 4935) (1823 - 3560) b
Ortii Hemgire
Sol 2333+ 996 1912 + 324 2445 + 1315 e
Hemsire | (1224-3627) (1438 -2168) (1036 - 3582) :
P degeri 0,491 0,926 0,694
oy . | 3779£3061 4656 + 4902 2547 + 678
Entiibatdr | 507, _s366) (1146 — 11808) (1900 — 3294) ik
Sag 5974 + 6280 2884 + 1147 2082 + 731 i
Aerosol Hemgire | (2426-15382) (1514 - 4022) (1375 -2942) b
Box Sol 2705 + 2814 1884 + 638 1537 + 703 o5
Hemsire | (807-6846) (1353 - 2767) (1091 - 2584) b
P degeri 0,174 0,472 0,118
. | 17024593 3457 +914 3337 + 2458
Entiibator (1006 — 2282) (2106 — 4133) (1203 - 6144) L
Sag 943 + 858 594 + 693 897 +1220 e
Suction Hemgire | (0-2082) (0-1312) (0-2583) ’
Box Sol 692 + 802 447 + 894 170+ 341 S
Hemsire (0-1457) (0-1788) (0-681) ’
P degeri 0,170 0,018 0,034

eksendeki genigligidir, pm cinsinden ifade edilmektedir. Koruyucu kullanilmayan
yontemde, normal solunum ve Oksiiren hasta senaryolarinda, uygulayicilar arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptandi. Suction box kullanilan yontemde, takipneik
solunum ve Oksiiren hasta senaryolarinda uygulayicilar arasinda istatistiki olarak anlaml

fark saptandi. Ayni1 ekipman yontemi igerisinde, ayni uygulayicida solunum senaryolari

Maksimum damlacik genisligi, 6rneklem yerindeki en genis damlacigin uzun

arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 10: Maksimum Damlacik Cap1 (um) (ortalama + standart sapma / (min — max) olarak

gosterilmistir)
. .. SENARYO P
Ekipman Gorev - - — . .
Normal Solunum Takipneik Solunum Oksiiren Hasta degeri
v u. | 4057 £2174 2727+ 1625 3054 + 923
Entiibator (2437 — 7039) (1013 — 4770) (2114 - 4101) 0,618
Sag 1290 + 566 7654 + 11793 2424 + 6518 s
Koruyucu | Hemgire | (638-1947) (1182 - 25332) (1841 - 3251) /
yok Sol 1532+ 700 2197 +1371 1609 £ 737 0.794
Hemgire | (864-2244) (1362 - 4242) (782 - 2449) b
P degeri 0,023 0,779 0,077
vt _ua. | 17865574 1360 + 506 3859 + 3836
Entlbator | ;55 5ccy) (753 - 1964) (1377 — 9575) Dl
Sag 1370733 1554 + 894 1469 + 279 o
—_ ; (899 — 2464) (672 -2625) (1196 — 1815) b
Ortii Hemgire
Sol 1716 811 1197 £ 139 1320 £ 586 0.841
Hemsgire | (1048-2726) (1013 - 1305) (864 —2181) b
P degeri 0,367 0,926 0,092
vt ... | 17861052 2601 £ 1975 1583 £ 360
Entiibator | gg0 " 530 (931 -5371) (1099 - 1955) e
Sag 2993 + 3237 1837 + 896 1229 +509 e
Aerosol Hemgire | (1013-7831) (809 — 2956) (777 - 1841) b
Box Sol 1759 + 1465 1258 + 568 1140+ 554 GHE
Hemgire | (748-3859) (739 - 1959) (723 - 1955) b
P degeri 0,779 0,298 0,351
vy . | 11781241 2175 + 700 1667 + 991
Entlibator | g3; 1354 (1439 - 3113) (672 — 2929) Das
Sag 833+ 814 389 + 470 311+372 o
Suction Hemgire | (0-1947) (0-946) (0-744) ’
Box Sol 518+ 599 200 + 400 146 £ 292 0.476
Hemsire (0-1072) (0 —-800) (0-584) ’
P degeri 0,214 0,017 0,027

doniistiiriildiiglinde elde edilen capidir, damlaciklarin standardizasyonu amaciyla
kullanilmaktadir, pm cinsinden ifade edilmektedir. Koruyucu kullanilmayan y6ntemde,
normal solunum senaryosunda, uygulayicilar arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptandi. Suction box kullanilan yontemde, takipneik solunum ve Oksiiren hasta
senaryolarinda, uygulayicilar arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptandi. Aym

ekipman yontemi igerisinde, aym uygulayicida solunum senaryolar arasinda istatistiki

Maksimum damlacik ¢api, 6rneklem yerindeki en genis damlacigin daire bigimine

olarak anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 11: Minimum Damlacik Cap1 (um) (ortalama =+ standart sapma / (min — max) olarak

gOsterilmistir)
. .. SENARYO P
Ekipman Gorev - - — . .
Normal Solunum Takipneik Solunum Oksiiren Hasta degeri
w1 ... | 307149 447+ 345 495 +334
Entlibator | oo "5, (85-916) (85 — 864) 0,556
Sag 471+ 262 307 149 3414233 G145
Koruyucu | Hemgire | (85-636) (85 -394) (85 - 636) b
yok Sol 438 + 261 471+ 262 498 + 275 e
Hemsire (85—-636) (85 —-636) (85 —636) !
P degeri 0,366 0,418 0,619
w1 ... | 655+408 477 + 261 550 + 357
Entlibator | o0 g0 (85 - 607) (85 — 949) U
Sag 438 + 261 304 + 146 3774226 07l
o i 85— 636 85-377 85— 636 b
Ortii Hemsire | | ) ( ) ( )
Sol 498 +275 494 £ 348 317 £ 154 0.485
Hemsire | (85-636) (85-907) (85 —394) b
P degeri 0,566 0,408 0,369
w1 sl | 2623 £157 299 + 143 291+178
Entibatdr | o5~ 50 (85-380) (85 — 394) DRl
Sag 263 + 157 304 + 146 154 + 46
g 0,415
Aerosol Hemsire | (85-394) (85-377) (85-176)
Box Sol 252 £ 146 304 + 146 3234246 e
Hemsire | (85-394) (85-377) (85 - 636) b
P degeri 0,938 1,000 0,408
w1 .. | 154+46 148 + 42 154 + 46
Entiibator (85-176) (85 — 168) (85 - 176) 025
Sag 279 %292 65 + 84 65 + 84
. . 0,461
Suction Hemgire | (0-636) (0-176) (0-176)
Box Sol 65,4038 + 84,16562 21+43 21+43 o
Hemsire (0-176) (0-85) (0-85) !
P degeri 0,328 0,094 0,057

doniistiiriildiiglinde elde edilen capidir, damlaciklarin standardizasyonu amaciyla
kullanilmaktadir, pm cinsinden ifade edilmektedir. Ayni ekipman yontemi igerisinde, ayni
solunum senaryosunda uygulayicilar arasinda ve ayni uygulayicida solunum senaryolart
arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi. Kullanilan, fotograflama ekipmaninin
rezoliisyonu, ve dijital isleme esnasinda ulasilabilecek minimum Ol¢iim degeri her

fotografta ayni oldugu icin, degerlerin birbirine yakin veya ayni olmasi ¢alismamiz

Minimum damlacik ¢ap1, 6rneklem yerindeki en kiigiik damlacigin daire bigimine

acisindan dogal bir durumdur.
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Tablo 12: Ortalama Damlacik Cap1 (im) (ortalama + standart sapma / (min — max) olarak

gosterilmistir)
. .. SENARYO P
Ekipman Gorev - - — . .
Normal Solunum Takipneik Solunum Oksiiren Hasta degeri
v _oa | 582212 636 + 393 719 £ 375
Entiibator (329-791) (307 - 1202) (280 - 1165) s
Sag 610 + 254 560 + 204 586 + 209 GG
Koruyucu | Hemgire | (230-752) (270 - 746) (322-812) b
yok Sol 627 £ 265 714 £321 717 £ 347 o5
Hemgire | (266-828) (236-931) (211 -986) b
P degeri 0,794 0,694 0,694
vy . | 821£427 610 £ 244 808 + 353
Entlibator | 55, 1,10 (245 - 760) (372 - 1186) 025
Sag 610 + 267 459 * 158 485 + 174 A
R i 277 - 904 247 -619 296 - 716 b
Ortii Hemsire | ( ) ( ) ( )
Sol 700 £ 287 614 £ 343 424+ 84 0.390
Hemsire | (311-1000) (261-1057) (299 - 478) b
P degeri 0,618 0,472 0,298
oy 4. | 4572173 569 + 191 548 + 205
Entlibator | ;) ¢, (293 -727) (263 - 718) e
Sag 501, + 183 481 + 150 323+112 i
Aerosol Hemsire | (281-722) (272 -615) (258 — 490) b
Box Sol 586 + 305 527 +198 496 + 237 @
Hemsire | (286-984) (250 - 703) (282 -832) b
P degeri 0,779 0,500 0,232
wr _oa | 302261 339+49 369 £ 113
Entiibator (224 -368) (277 - 383) (221 - 495) ey
Sag 384 +339 126 + 146 114 +132 .
Suction Hemsire | (0-785) (0-274) (0-241) ’
Box Sol 156 + 184 60+ 120 514103 0.476
Hemsire (0-356) (0-241) (0-205) !
P degeri 0,486 0,017 0,024

doniistiiriildiigiinde elde edilen gaplarinin ortalamasidir, damlaciklarin standardizasyonu
amactyla kullanilmaktadir, um cinsinden ifade edilmektedir. Koruyucu kullanilmayan,
koruyucu Ortii ve aerosol box yontemleri icerisinde, ayni solunum senaryosunda,
uygulayicilar aras1 ve ayni uygulayicida solunum senaryolart arasinda istatistiki olarak
anlamli fark saptanmadi. Suction box kullanilan yontemde, normal solunum senaryosunda
uygulayicilar arasinda istatistiki olarak anlaml fark saptanmazken, takipneik solunum ve
Okstiren hasta senaryolarinda uygulayicilar arasi istatistiki olarak anlamli fark saptandi.

Suction box kullanilan yontemde, ayn1 uygulayici baz alinarak yapilan degerlendirmede

Ortalama damlacik ¢ap1, Orneklem yerindeki damlaciklar daire big¢imine

ise solunum senaryolari arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 13: Toplam piksel sayis1 (p degerleri paylagilmistir)

SENARYO
Gorev Karsilastirilan ekipmanlar | Normal Solunum | Takipneik Solunum | Oksiiren Hasta
Koruyucu yok — Ortii 0,663 0,468 0,468
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,663 0,468 0,885
Entiibatr Koquucu yok — Suction Box 0,885 0,885 0,468
Ortiui — Aerosol box 0,663 0,663 0,663
Ortii — Suction Box 0,468 0,468 0,468
Aerosol Box — Suction Box 0,663 0,468 0,663
Koruyucu yok — Ortii 0,468 0,468 0,663
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,468 0,468 0,468
Sag Koruyucu yok — Suction Box 0,663 0,468 0,663
Hemsire Ortii — Aerosol box 0,885 0,885 0,468
Ortii — Suction Box 0,663 0,468 0,885
Aerosol Box — Suction Box 0,468 0,468 0,468
Koruyucu yok — Ortii 0,468 0,468 0,663
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,468 0,468 0,468
Sol Koruyucu yok — Suction Box 0,663 0,468 0,885
Hemgire Ortii — Aerosol box 0,885 0,885 0,885
Ortii — Suction Box 0,663 0,468 0,468
Aerosol Box — Suction Box 0,663 0,468 0,663

Toplam piksel sayisi, 6rneklem yerinin, fotograf igerisinde kapladigi alan1 piksel
cinsinden ifade etmektedir. Yapilan karsilastirmada istatistiki anlamli fark saptanmadi.
Tiim fotograf drnekleri sabit ortam kullanilarak elde edildigi i¢in, fotograf 6rneklerindeki
UV kirlenme alanlarmin dogru yorumlanmasi igin toplam piksel alani1 karsilagtirmalarinda
anlaml farklilik saptanmamis olmasi 6nemlidir. Calismamizda, fotograflanan 6rneklem

yerleri arasinda fark olmamasi 6rneklerin dogru fotograflandirildigimin kanitidur.
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Tablo 14: UV piksel sayis1 (p degerleri paylagilmistir)

UV Piksel Sayisi SENARYO
Gorev Karsilastirilan ekipmanlar | Normal Solunum | Takipneik Solunum | Oksiiren Hasta
Koruyucu yok — Ortii 0,043 0,083 0,386
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,043 0,564 0,149
Entiibatér Koquucu yok — Suction Box 0,021 0,083 0,083
Ortii — Aerosol box 0,248 0,083 0,564
Ortii — Suction Box 0,386 0,564 0,564
Aerosol Box — Suction Box 0,083 0,149 0,564
Koruyucu yok — Ortii 0,248 0,248 0,083
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,773 0,564 0,021
Sag Koruyucu yok — Suction Box 0,248 0,042 0,020
Hemgire Ortii — Aerosol box 0,149 0,021 0,248
Ortii — Suction Box 0,564 0,042 0,042
Aerosol Box — Suction Box 0,149 0,020 0,146
Koruyucu yok — Ortii 0,564 0,021 0,773
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,386 0,021 0,149
Sol Koruyucu yok — Suction Box 0,081 0,018 0,018
Hemgsire Ortii — Aerosol box 0,564 0,386 0,386
Ortii — Suction Box 0,081 0,076 0,018
Aerosol Box — Suction Box 0,146 0,139 0,018

UV piksel sayisi, fotograflanan 6rneklem yeri igerisinde, UV boyanmis piksel
sayisim1 ifade etmektedir. Entiibatér icin UV piksel sayis1 kullamlarak yapilan
karsilastirmada, normal solunum senaryosunda koruyucu kullanilmamasina karsin her {i¢
koruyucu ekipman kullaniminda (6rtii, aerosol, box, suction box) istatistiki olarak anlamli
fark saptandi (sirasiyla, p=0.043, p=0,043, p=0,021). Sag hemsire icin, koruyucu
kullanilmamasi ile suction box kullanimi arasinda takipneik solunumda ve Oksiiren
hastada (sirasiyla, p= 0,042, p= 0,020), aerosol box kullaniminda ise Oksiliren hasta
senaryosunda (p= 0,021) istatistiki olarak anlamli fark saptandi. Ekipmanlar arasinda
yapilan incelemede, takipneik solunumda tiim ekipmanlar (6rtii-aerosol box, ortii-suction
box, aerosol box-suction box) arasinda (sirastyla, p=0.021, p=0,042, p=0,020), 6ksiiren
hastada ise Ortii-suction box arasinda (p=0,042) istatistiki olarak anlamli fark saptandi. Sol
hemsire i¢in, takipneik solunumda, koruyucu kullanilmamasina karsin her ii¢ koruyucu
ekipman kullamminda istatistiki anlamli fark saptandi (sirastyla, p=0.021, p=0,021,
p=0,018). Oksiiren hasta senaryosunda ise suction box kullanimi (p=0.018) ve ortii-
suction box, aerosol box-suction box arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptandi

(strastyla, p=0,018, p=0,018). Diger durumlarda istatistiki anlaml fark saptanmadi.
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Tablo 15: Damlacik Orani %o (p degerleri paylasilmistir)

Damlacik Orani %o SENARYO
Goérev Karsilastinlan ekipmanlar | Normal Solunum | Takipneik Solunum | Oksiiren Hasta
Koruyucu yok — Ortii 0,043 0,021 0,248
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,083 0,149 0,021
. . Koruyucu yok — Suction Box 0,021 0,021 0,021
Entiibator Y
Ortii — Aerosol box 0,386 0,021 0,773
Ortii — Suction Box 0,773 0,149 0,773
Aerosol Box — Suction Box 0,248 0,248 0,564
Koruyucu yok — Ortii 0,248 0,386 0,149
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,773 0,773 0,043
Sag Koruyucu yok — Suction Box 0,248 0,081 0,042
Hemsire Ortii — Aerosol box 0,248 0,248 0,386
Ortii — Suction Box 0,564 0,146 0,146
Aerosol Box — Suction Box 0,083 0,042 0,384
Koruyucu yok — Ortii 0,773 0,149 0,564
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,564 0,149 0,386
Sol Koruyucu yok — Suction Box 0,146 0,139 0,018
Hemgire Ortii — Aerosol box 0,773 0,248 0,564
Ortii — Suction Box 0,146 0,139 0,038
Aerosol Box — Suction Box 0,245 0,139 0,038

Damlacik orani, UV piksel sayismin toplam piksel sayismna oranini binde
cinsinden ifade etmektedir. Entiibator i¢in, damlacik oran1 kullanilarak yapilan
karsilagtirmada, koruyucu ekipman kullanilmamasina karsin 6rtii kullanildiginda, normal
solunum ve takipneik solunumda (sirasiyla, p=0,043, p=0,021); aerosol box
kullanildiginda ise oksiiren hastada (p=0,021) istatistiki olarak anlamli farklilik saptand.
Suction box kullanimi ile koruyucu ekipman kullanilmayan tiim solunum senaryolari
(normal solunum, takipneik solunum, oksiiren hasta) arasinda istatistiki olarak anlaml
farklilik saptandi (swrastyla, p=0,021, p=0,021, p=0,021). Ekipmanlar kendi arasmnda
karsilastirildiginda, ortii ve aerosol box arasinda takipneik solunumda istatistiki olarak
anlaml fark saptandi (p=0,021). Sag hemsire i¢in, Oksiiren hasta senaryosunda, koruyucu
ekipman kullanilmamasi ile aerosol box veya suction box kullanimi arasinda istatistiki
anlaml fark saptandi (sirastyla, p=0,043, p=0,042), ekipmanlar arasi istatistiki anlamli
fark sadece aerosol box ve suction box arasinda takipneik solunumda saptandi (p=0,042).
Sol hemsire igin koruyucu kullanilmamasi ile suction box kullanimi, 6rtii — suction box ve
aerosol box — suction box kullanimi arasinda, oksiiren hasta senaryosunda istatistiki
anlaml fark saptandi (sirasiyla, p=0.018, p=0,038, p=0,038). Diger durumlarda istatistiki

anlaml fark saptanmadi.
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Tablo 16: Ortalama damlacik boyutu (p degerleri paylasilmistir)

Ortalama Damlacik Boyutu SENARYO

Gorev Karsilastirilan ekipmanlar | Normal Solunum | Takipneik Solunum | Qksiiren Hasta

Koruyucu yok — Ortii 0,564 0,773 0,386

Koruyucu yok — Aerosol Box 0,149 0,773 0,386

Entiibatér Koruxucu yok — Suction Box 0,021 0,083 0,149

Ortii — Aerosol box 0,248 0,773 0,083

Ortii — Suction Box 0,149 0,248 0,021

Aerosol Box — Suction Box 0,149 0,248 0,248

Koruyucu yok — Ortii 1,000 0,248 0,248

Koruyucu yok — Aerosol Box 0,564 0,248 0,083

Sag Koruyucu yok — Suction Box 0,386 0,020 0,020

Hemgsire Ortii — Aerosol box 0,773 0,564 0,149

Ortii — Suction Box 0,248 0,042 0,020

Aerosol Box — Suction Box 0,386 0,020 0,020

Koruyucu yok — Ortii 0,773 0,564 1,000

Koruyucu yok — Aerosol Box 1,000 0,149 0,773

Sol Koruyucu yok — Suction Box 0,042 0,018 0,018

Hemgsire Ortii — Aerosol box 0,773 1,000 0,773

Ortii — Suction Box 0,146 0,018 0,018

Aerosol Box — Suction Box 0,042 0,018 0,018

Ortalama damlacik boyutu, orneklem yerindeki UV boyali damlaciklarin
kapladig1 alanim ortalamasidir, pm? cinsinden ifade edilmektedir. Entiibator igin ortalama
damlacik boyutu kullanilarak yapilan karsilastirmada, normal solunum senaryosunda,
suction box kullanimu ile koruyucu kullanilmamasi arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,021). Ekipmanlar arasinda ise sadece oksiiren hasta senaryosunda ortii ile
suction box kullanimi arasinda istatistiki anlaml fark saptandi (p=0,021). Sag hemsire
i¢in suction box ile koruyucu kullanilmamasi arasinda takipneik solunum ve oksiiren hasta
senaryolarinda istatistiki olarak anlaml fark saptandi (sirastyla, p=0,021, p=0,020). Ayn1
uygulayicida, ortii ve suction box kullanimi arasinda takipneik solunum ve dksiiren hasta
senaryolarinda (sirastyla, p=0,042, p=0,020), aerosol box ile suction box kullanimi
arasinda takipneik solunum ve 6ksiiren hasta senaryolarinda (sirastyla, p=0,020, p=0,020)
istatistiki olarak anlamli fark saptandi. Sol hemsire i¢in koruyucu kullanilmamasina karsin
suction box kullaniminda ve aerosol box ile suction box kullanimi arasinda tiim solunum
senaryolarmda (koruyucu yok-suction box: sirastyla, p=0,042, p=0,018, p=0,018, aerosol
box-suction box: sirasiyla, p=0,042, p=0,018, p=0,018) istatistiki olarak anlamli fark

saptandi. Ayn1 uygulayicida ortii ile suction box kullanimi arasinda ise takipneik solunum
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ve Oksiiren hasta senaryolarinda istatistiki anlaml fark saptandi (sirasiyla, p=0.018,

p=0,018).

Tablo 17: Maksimum damlacik genisligi (p degerleri paylasiimistir)

Maksimum Damlacik Genigligi SENARYO

Gorev Karsilastirilan ekipmanlar | Normal Solunum | Takipneik Solunum | Oksiiren Hasta

Koruyucu yok — Ortii 0,083 0,149 0,248

Koruyucu yok — Aerosol Box 0,149 0,564 0,021

Entiibatér Koruxucu yok — Suction Box 0,021 0,248 0,149

Ortui — Aerosol box 0,149 0,564 0,564

Ortii — Suction Box 0,773 0,083 0,564

Aerosol Box — Suction Box 0,083 0,773 1,000

Koruyucu yok — Ortii 1,000 0,386 0,021

Koruyucu yok — Aerosol Box 0,248 0,386 0,021

Sag Koruyucu yok — Suction Box 0,083 0,020 0,020

Hemsire Ortii — Aerosol box 0,149 0,773 0,386

Ortii — Suction Box 0,149 0,081 0,146

Aerosol Box — Suction Box 0,021 0,020 0,146

Koruyucu yok — Ortii 1,000 0,021 1,000

Koruyucu yok — Aerosol Box 0,564 0,043 0,564

Sol Koruyucu yok — Suction Box 0,081 0,018 0,018

Hemgire Ortii — Aerosol box 0,386 0,564 0,386

Ortii — Suction Box 0,081 0,038 0,018

Aerosol Box — Suction Box 0,246 0,076 0,018

Maksimum damlacik genisligi, 6rneklem yerindeki en genis damlacigm uzun
eksendeki genisligidir, um cinsinden ifade edilmektedir. Entiibator i¢in maksimum
damlacik genisligi kullamlarak yapilan karsilagtirmada, normal solunum senaryosunda
koruyucu kullanilmamasi ile suction box kullanimi arasinda (p=0,021), 6ksiiren hasta
senaryosunda ise koruyucu kullanilmamasi ile aerosol box kullanimi arasinda (p=0,021)
istatistiki olarak anlamli fark saptandi. Sag hemsire icin, Oksiiren hasta senaryosunda
koruyucu kullanilmamasi ile tiim ekipmanlarin kullanimi arasinda (sirastyla, p=0,021,
p=0,021, p=0,020) istatistiki anlamli fark saptandi, takipneik solunumda ise sadece
koruyucu kullanilmamasina karsin suction box kullaniminda istatistiki anlamli fark
saptand1 (p=0,020). Ayn1 uygulayicida, aerosol box kullanimu ile suction box kullanimi
arasinda normal ve takipneik solunum senaryolar1 arasinda (sirasiyla, p=0,021, p=0,020)
istatistiki anlamli fark saptandi. Sol hemsire igin, takipneik solunum senaryosunda
koruyucu kullanilmamasi ile tim ekipmanlar (sirasiyla, p=0,021, p=0,043, p=0,018)
arasinda ve 0rtii ile suction box kullanimi arasinda (p=0,038) istatistiki olarak anlamli fark

saptandi. Ayn1 uygulayici i¢in oksiiren hasta senaryosunda, koruyucu kullanilmamasina
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karsin sadece suction box kullaniminda (p=0,018), ekipmanlar degerlendirildiginde ise
ortii ile suction box kullanimi (p=0,018) ve aerosol box ile suction box (p=0,018)

kullanim arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptandi.

Tablo 18: Maksimum damlacik ¢ap1 (p degerleri paylasilmistir)

Maksimum Damlacik Capi SENARYO

Gorev Karsilastirilan ekipmanlar Normal Solunum | Takipneik Solunum Oksiiren Hasta

Koruyucu yok — Ortii 0,083 0,248 0,386

Koruyucu yok — Aerosol Box 0,083 0,773 0,021

Entiibatér Koruyucu yok — Suction Box 0,021 0,773 0,083

Ortii — Aerosol box 0,773 0,386 0,149

Ortii — Suction Box 0,149 0,149 0,248

Aerosol Box — Suction Box 0,468 1,000 1,000

Koruyucu yok — Ortii 1,000 0,248 0,021

Koruyucu yok — Aerosol Box 0,564 0,564 0,029

Sag Koruyucu yok — Suction Box 0,309 0,020 0,020

Hemgire Ortii — Aerosol box 0,384 0,564 0,564

Ortii — Suction Box 0,146 0,042 0,020

Aerosol Box — Suction Box 0,149 0,042 0,020

Koruyucu yok — Ortii 0,468 0,020 0,564

Koruyucu yok — Aerosol Box 0,564 0,386 0,386

Sol Koruyucu yok — Suction Box 0,146 0,018 0,018

Hemgire Ortii — Aerosol box 0,564 1,000 0,386

Ortii — Suction Box 0,058 0,017 0,018

Aerosol Box — Suction Box 0,245 0,038 0,018

Maksimum damlacik ¢api, 6rneklem yerindeki en genis damlacigin daire bigimine
doniistiiriildiigiinde elde edilen c¢apidir, damlaciklarin standardizasyonu amaciyla
kullanilmaktadir, pm cinsinden ifade edilmektedir. Entiibator i¢in maksimum damlacik
capt kullanilarak yapilan karsilastirmada, normal solunum senaryosunda koruyucu
kullanilmamast ile suction box kullanimi arasinda (p=0,021), 6ksiiren hasta senaryosunda
ise koruyucu kullanilmamast ile aerosol box kullanimi arasinda (p=0,021) istatistiki olarak
anlamh fark saptandi. Sag hemsire icin, Oksiiren hasta senaryosunda koruyucu
kullanilmamasi ile tiim ekipmanlarin kullanimi arasinda (sirastyla, p=0,021, p=0,029,
p=0,020) istatistiki anlaml fark saptandi. Ayni senaryoda suction box kullanimu ile ortii
ve aerosol box kullanimi arasinda (sirasiyla, p= 0,020, p= 0,020) istatistiki olarak anlaml
fark saptandi. Takipneik solunumda koruyucu kullanilmamasma karsm suction box
kullaniminda (p=0,020), buna ek olarak ortii ile suction box (p=0,042) ve aerosol box ile
suction box (p=0,042) kullanim1 arasinda istatistiki anlamli fark saptandi. Sol hemsire igin,

takipneik solunum senaryosunda, koruyucu kullanilmamasina karsin 6rtii ve suction box
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kullaniminda (sirastyla, p=0,020, p=0,018); ortii ile suction box kullanimi (p=0,017) ve
aerosol box ile suction box kullanimi (p=0,038) arasinda istatistik olarak anlamli fark
saptandi. Ayn1 uygulayicida, oksiliren hasta senaryosunda, koruyucu kullanilmamasi ile
suction box kullanimi arasinda (p=0,018), ortii ile suction box kullanimi arasinda ve
aerosol box ile suction box kullanimi arasinda (sirastyla, p=0,018, p=0,018) istatistiki

olarak anlaml fark saptanmistir.

Tablo 19: Minimum damlacik ¢api (p degerleri paylasiimistir)

Minimum Damlacik Capi SENARYO
Gorev Karsilagtirilan ekipmanlar Normal Solunum | Takipneik Solunum Oksiiren Hasta
Koruyucu yok — Ortii 0,186 0,653 0,770
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,877 0,189 0,353
Entiibatsr Koruyucu yok — Suction Box 0,178 0,178 0,180
Ortii — Aerosol box 0,186 0,180 0,180
Ortii — Suction Box 0,178 0,169 0,180
Aerosol Box — Suction Box 0,350 0,180 0,169
Koruyucu yok — Ortii 0,882 0,653 0,765
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,186 0,653 0,180
Sag Koruyucu yok — Suction Box 0,297 0,056 0,058
Hemgire Ortii — Aerosol box 0,297 1,000 0,178
Ortii — Suction Box 0,304 0,052 0,056
Aerosol Box — Suction Box 0,882 0,052 0,119
Koruyucu yok — Ortii 0,617 0,884 0,169
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,240 0,178 0,353
Sol Koruyucu yok — Suction Box 0,056 0,025 0,022
Hemgsire Ortii — Aerosol box 0,180 0,353 1,000
Ortii — Suction Box 0,052 0,026 0,022
Aerosol Box — Suction Box 0,078 0,022 0,026

Minimum damlacik ¢api, 6rneklem yerindeki en kiigiik damlacigin daire bigimine
doniistiiriildiigiinde elde edilen capidir, damlaciklarin standardizasyonu amaciyla
kullanilmaktadir, pm cinsinden ifade edilmektedir. Entiibator icin minimum damlacik
cap1 kullanilarak yapilan karsilastirmada senaryolar ya da koruyucu ekipmanlar arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi. Sag hemsire i¢in senaryolar ya da koruyucu
ekipmanlar arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi. Sol hemsire i¢in yapilan
degerlendirmede ise, koruyucu kullanilmamasi ile suction box kullanimi arasinda
takipneik ve Oksiiren hasta senaryolarinda (sirastyla, p=0,025, p=0,022) istatistiki olarak
anlaml fark saptandi. Ayni uygulayicida ortii ile suction box kullanimi ve aerosol box ile

suction box kullanim1 arasinda takipneik ve oksiiren hasta senaryolarinda istatistiki olarak
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anlaml fark saptandi (6rtii-suction box sirastyla, p=0,026, 0,022, acrosol box-suction box
sirasiyla, p=0,022, p=0,026).

Tablo 20: Ortalama damlacik ¢ap1 (p degerleri paylasiimistir)

Ortalama Damlacik Capi SENARYO
Gorev Kargilastirilan ekipmanlar | Normal Solunum | Takipneik Solunum | Qksiiren Hasta
Koruyucu yok — Ortii 0,186 0,653 0,770
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,386 0,189 0,353
Entiibator Koruyucu yok — Suction Box 0,043 0,149 0,149
Ortii — Aerosol box 0,248 0,564 0,248
Ortii — Suction Box 0,149 0,248 0,149
Aerosol Box — Suction Box 0,248 0,149 0,149
Koruyucu yok — Ortii 1,000 0,248 0,386
Koruyucu yok — Aerosol Box 0,386 0,386 0,043
Sag Koruyucu yok — Suction Box 0,564 0,042 0,020
Hemgire Ortii — Aerosol box 0,564 0,773 0,149
Ortii — Suction Box 0,248 0,042 0,020
Aerosol Box — Suction Box 0,564 0,042 0,020
Koruyucu yok — Ortii 0,773 0,773 0,248
Koruyucu yok — Aerosol Box 1,000 0,248 0,386
Sol Koruyucu yok — Suction Box 0,081 0,038 0,018
Hemgire Ortii — Aerosol box 0,386 0,773 0,773
Ortii — Suction Box 0,042 0,018 0,018
Aerosol Box — Suction Box 0,042 0,018 0,018

Ortalama damlacik ¢api, Orneklem yerindeki damlaciklarin daire bicimine
doniistiiriildiiglinde elde edilen ¢aplarinin ortalamasidir, damlaciklarin standardizasyonu
amactyla kullanilmaktadir, um cinsinden ifade edilmektedir. Entiibator i¢in ortalama
damlacik c¢apr kullanilarak yapilan karsilagtirmada, koruyucu kullanilmamasi ile suction
box kullanimi arasinda, normal solunum senaryosunda istatistiki olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,043). Sag hemsire i¢in, takipneik solunum senaryosunda koruyucu
kullanilmamasi ile suction box kullanimi arasinda, ortii ile suction box kullanimi arasinda,
aerosol box kullanimu ile suction box kullanimi arasinda istatistiki olarak anlaml fark
saptand1 (swrastyla, p=0,042, p=0,042, p=0,042). Aym uygulayicida, Oksiiren hasta
senaryosunda, koruyucu kullanilmamasi ile suction box kullanimi arasinda, ortii ile
suction box kullanimi arasinda, aerosol box kullanimu ile suction box kullanimi arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptandi (sirastyla, p=0,020, p=0,020, p=0,020). Sol hemsire
icin, normal solunum senaryosunda, ortii ile suction box kullanimi, aerosol box ile suction
box kullanimi arasinda istatistiki anlamli fark saptandi (sirastyla, p=0,042, p=0,042). Aym

uygulayicida, takipneik solunum senaryosunda koruyucu kullanilmamasi ile suction box
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kullanim arasinda, ortii ile suction box kullanimi arasinda, aerosol box kullanimu ile
suction box kullanimi arasinda istatistiki olarak anlaml fark saptand (sirastyla, p=0,038,
p=0,018, p=0,018). Oksiiren hasta senaryosunda, koruyucu kullanilmamast ile suction box
kullanimi arasinda, ortii ile suction box kullanimi arasinda, aerosol box kullanimi ile
suction box kullanimi arasinda istatistiki olarak anlaml fark saptandi (sirastyla, p=0,018,
p=0,018, p=0,018).
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S. TARTISMA

Aerosol iireten stirecler, havayolu ile bulasan etkenler ile uygulayicilarin en yakin
temas igerisinde oldugu durumlardir (63). Acil serviste, ameliyathanelerde, yatakli
koguslarda entiibasyon, ekstiibasyon, havayolu aspirasyonu ve endoskopi gibi islemler
gergeklestirilmektedir. COVID-19 pandemisi gibi, semptomatik ve asemptomatik bulasin
yogun gozlendigi, ayn1 zamanda takip edilen hastalarda bu tiir girisimlerin daha fazla
uygulandigi donemlerde, standart izolasyon onlemlerinin yetersizligi tartisma konusu
olmustur (74). Tarihten giiniimiize kadar olan pandemilerde veya havayolu ile bulasan
hastaliklarin yonetiminde, negatif basin¢l odalar, yiiksek izolasyon seviyeli giysiler,
kapali devre tagima sistemleri kullanilmis olsa da bu yontemler i¢inde bulundugumuz
pandemi doneminde sayica yetersiz kalmistir. Bu durum, hasta ile yakin temasl olan
saglik hizmeti saglayicilarinin, maruziyet riskini arttirmis ve erken dénemde topluma gére
¢ok daha fazla oranda enfekte olmalarina sebep olmustur (13). Riski azaltmak amaciyla,
kolay ulagsilabilir, diisiik maliyetli, koruyucu standartlar1 saglayabilen, prosediirleri
uygularken zorluga sebep olmayacak koruyucu ekipmanlar gelistirilmis ve etkinlikleri
yapilan ¢aligmalar ile degerlendirilmistir. Literatiirde, rijit yapida damlacik engelleyici
kutular, c¢erceve ile kullanilan plastik ortii ve tenteler, direk hasta tizerine serilen seffaf
ortiiler, negatif basing olusturan suction sistemleri ve bu sistemlerin kombinasyonlari
tizerine yapilan ¢alismalar mevcuttur (67). Bazi calismalarda, bu sistemlerin islem siiresini
uzattig1 ve bu nedenle kontaminasyonu arttirdig1 bildirilmis olsa da bu goriisiin tersini
sOyleyen c¢alismalar mevcuttur. Etkinlik {izerine yapilan ¢alismalarda, cesitli islem ve
ortamlarda koruyucu bariyerlerin etkinliklerinde farkliliklar saptandigi bildirilmistir.
Ozellikle negatif basing olusturan suction sistemlerinin kullanildigi koruyucu ekipmanlar,
aerosol yayillimimni engellemede 6ne gegmektedir (64). Calismamizda, acil serviste
halihazirda kullanillan damlacik engelleyici bariyerlerin (koruyucu ortii, aerosol box,
suction box), damlacik yayilimmi engellemedeki etkinligini ve farkli solunum
kondisyonlarindaki (fizyolojik solunum, takipneik hasta, Oksiiren hasta) etkinliklerini
karsilastirmay1 amagladik. RSI siiresi igerisinde, koruyucu ekipmanlar arasindaki yapisal
farklarin ve solunum kondisyonlarmin koruyucu etkinligi degistirebilecegini ve
uygulayicilar arasi bulas riskini degistirecegini diisiindiik. Bu karsilastirmayi, acil serviste,
entiibasyon siiresince ve uygulayicilarin koruyucu ekipmanlaria bulagan damlaciklarin

miktar;, oram1 ve karakterleri lizerinden gergeklestirdik. Literatiirde mevcut olan
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calismalar, etkinlik diizeylerini, havadaki partikiil miktarini 6lgerek veya bulag durumunu

kantitatif olmayan yontemler ile gostererek arastirmigslardi.

Koruyucu etkinligi arastiran ¢aligmalar, 5-10 pm ¢apindan daha kiiciik aerosolleri,
bu boyuttan daha biiylik damlaciklar1 ve her ikisini i¢erecek sekilde planlanmistir.
Aerosoller genellikle, duman {ireten cihazlar ile simiile edilmis; partikiil dedektorleri,
yiiksek hizli kameralar ve lazer goriintiileme sistemleri, koku ve direk izleme gibi
yontemler ile saptanmistir. Damlaciklar, daha ¢ok UV boya ile simiile edilmis; yayilim ise
nebiilizator, direk siringa ve atomizer, elastik balonun patlamasi gibi yontemler ile
saglanmis ve UV 1sik altinda direk baki veya fotograflanarak incelenmistir (64). Bizim
calismamizda, UV boya igeren 21 um ortanca ¢capinda damlaciklar iiretilerek, hem aerosol
hem de damlacik bulagi, UV 151k yardim ile fotograflanarak, uygulayicilar tizerindeki

kontaminasyon kantitatif olarak degerlendirilmistir.

Entiibatdr i¢in, tiim koruyucu ekipmanlar, normal solunum senaryosunda, toplam
kontaminasyonu gosteren UV piksel sayisinda, koruyucu ekipman kullanilmamasina gore
anlamli azalmaya sebep olmustur; ancak takipneik solunum ve Oksiiren hasta
senaryolarinda anlamli diizeyde azalma gézlenmemistir. Ekipmanlar, kiyaslandiginda ise,
UV piksel sayisini azaltmada birbirlerine istiin olmadiklart gosterilmistir. Kisisel
Koruyucu Ekipman (KKE) iizerindeki kontaminasyon oranini gésteren damlacik orani
acisindan incelendiginde ise; suction box tiim solunum senaryolarinda (6rtii, normal ve
takipneik solunum senaryosunda), acrosol box ise sadece Oksiiren hasta senaryosunda
koruyucu olmayan yonteme gore damlacik oranini azaltmustir. Birbirleri arasinda
degerlendirildiginde ise takipneik solunum senaryosunda, drtiide, aerosol box’a gore daha

diisiik oran gézlenmistir.

Canelli ve arkadaslari, koruyucusuz bir diizende yaptiklar1 damlacik yayilimini
taklit eden calismalarinda, UV boya ve oOksiiriigli taklit etmek amaciyla mankenin
havayoluna yerlestirilmis bir balon kullanarak, laringoskopistin  onliigiinde,
eldivenlerinde, siperliginde, gozliigiinde, saglarinda, boynunda, kulaklarinda ve
ayakkabilarinda, yerde 1 m uzaklikta ve 2 m uzakliktaki monitdr iizerinde UV boya
saptamuglardir. Aerosol box ile yaptiklart deneyde ise sadece kutunun i¢ yiizeyinde ve
laringoskopistin eldivenlerinde ve onliigiiniin 6n kol kisminda boyaya rastlanmis, odanin

geri kalaninda boya saptanmamustir (75). Benzer baska bir ¢alismada, endoskopi islemi
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simiile edilmis, koruyucu kullanilmadiginda, uygulayicinin maske, boyun ve 6nliiglinde
bulag gozlenmis, aerosol box kullanildiginda ise sadece onliigiin alt kisminda bulag
gozlenmistir (76). Dental uygulamalarda, koruyucu kullanilmadiginda ise oksiiriik
simiilatoriinden ¢ikan damlaciklarm hastanin agiz seviyesinden yaklagik bir metre
yiikksege ciktigi ve operatoriin siperlik, bas, sirt ve ayakkabilarinda bulas oldugu
gozlenmistir (77). Bizim ¢alismamzda ise aerosol box kullanilan tiim senaryolarda
uygulayicilarin iizerinde UV boya saptanmigstir, bu durum ¢alismamizda kullandigimiz
Okstiriik simiilatoriiniin daha genis aralikta partikiil {iretmesi ve inceleme yontemimizin
yiiksek ¢coziiniirliiklii fotograf ve bilgisayar destekli olmasi ile ilgili olabilir; ¢iinkii Canelli
ve ark. caligmalarinda UV 151k altinda, gozle makroskopik degerlendirime yaptiklarmi
belirtmislerdir. Caligmamiz sadece hasta ¢evresindeki uygulayicilarin iizerindeki bulag
diizeyini dlctiigiinden, yukarida bahsedilen ¢aligmalardan farkli olmasina ragmen, daha
objektif bir metodoloji kullandigimiz ve sonuglart daha detayli bir sekilde kantitatif olarak
elde ettigimiz i¢in, aerosol box’in koruyuculugunun mevcut literatiirde gosterilenden daha

diisiik olabilecegini gostermesi agisindan degerlidir.

Bizim ¢alismamizda, aerosol box kullanimi, toplam ve oransal kontaminasyon
acisindan degerlendirildiginde, normal ve dksiiren hasta senaryolarinda bulasi azaltmakta,
takipneik solunumda ise degisiklik gézlenmemektedir. Dalli ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, yar1 agik yapidaki aerosol box’larin caudal agikliklar1 ve kol deliklerinden hava
ve biiyiik damlaciklarin sizdig, plastik ortiilerle bu kisimlarin kapatildiginda ise digariya
olan hava akiminin kesildigi gézlenmistir (78). Fidler ve arkadaslarinin yaptig1 calismada,
aerosol box kullanildiginda operatdriin agiz ¢evresinde partikiil sayisinin 20°de birine
diistligii; ancak buna karsin gégiis hizasinda tigte birine diistligii, kol deliklerinde ise bazal
seviyenin 25 kat1 oldugu gozlenmistir. Dalli ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi,
bu kutularm aerosol sizdirdigini, kol delikleri plastik koruycular ile “eldivenli kutular”
seklinde kullanildiginda ise partikiil sayisinin anlaml diizeyde azaldigin1 gézlemlemisler
ve bu sebeple “aerosol box™ yerine “droplet box™ olarak adlandirilmasini 6nermislerdir
(79). Jazuli ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada ise, duman yayiliminin, koruyucu
kullanilmadiginda laringoskopistin ¢evresinde toplandigi, aerosol box kullanildiginda ise,
uzaga ve yatagin caudal kismina dogru oldugu gdosterilmistir. Plastik ortii ile izole
edildiginde ise duman bariyerin icerisinde kalmig ve uygulayicinin box kullanildiginda

duman kokusunu almadigi belirtilmistir (6). UV boya kullanilarak yapilan hem damlacik,
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hem de aerosol yayiliminin incelendigi baska bir calismada ise, box kullanimmin
uygulayicinin kontaminasyonunu azalttigi goézlenmis, kutu igerisinde kalan onliikk ve
eldiven, uygulayicinin ise govde ve ayaklarinda az miktarda bulag gosterilmistir.
Koruyucu kullanilmadiginda ise KKE olmayan cilt kisimlarinda ve oda igerisinde 2 metre
uzaklikta boya gozlenmistir (4). Caligmamizda yar agik yapida aerosol box kullanilmustir.
Damlaciklar, daha yiiksek hizlarda hava akimi olusturan Oksiiren hasta senaryosunda,
takipneik solunum senaryosuna goére kutunun caudalinden tahliye olarak daha az
kontaminasyona sebep olmus olabilir. Simpson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
aerosol box kullaniminin partikiill miktarmi arttirdigr  gozlenmistir. Bu ¢aligma,
simiilasyon siiresi olarak calismamiza benzemekle birlikte, negatif basingli odada ve
oOkstiren hasta kullanilarak yapilmustir (5). Baska bir ¢aligmada ise normal basingli odada
aerosol box ile yapilan entiibasyonda her alanda partikiil sayilarmim azaldig1 gosterilmistir
(81). Calismamiz, Sakai ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile uyumlu, Simpson ve
arkadaglarinin yaptig1 calisma ile ise uyumsuz goriinmektedir. Bu durum her iki ¢alismada
da farkli metodolojiler, partikiilmetre ile Ol¢iim gerceklestirilmesi, ayrica normal ve

negatif basingh hava akimlari kullanilmasi ile agiklanabilir.

Yapilan caligmalarda, ortii kullaniminm, rijit yapili aerosol boxlara gore, el
hareketlerine daha fazla izin vererek, manevra kabiliyetini arttirdigi vurgusu
yapilmaktadir ve acil servislerde, viral aerosolizasyonu azaltacagi 6ne siirtilmiistiir. Buna
karsin ortii kullaniminin, entiibasyonu zorlagtiracagi ve yangin riski olusturacagini
diisinen goriisler de mevcuttur (64,82-84). Entiibator i¢in ortii kullanimi toplam ve
oransal kontaminasyon agisindan degerlendirildiginde, normal ve takipneik solunum
senaryolarinda bulagi azaltigi gozlenirken, Oksliren hasta senaryosunda fark
saptanmamistir. Matava ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, 1-5 um UV regine tozu ve
0.4 s boyunca insan Oksiiriigiine benzer hava akimm iireten medikal airgun ile
kontaminasyon simiile edilmistir. Tek bir plastik ortii kullandiginda bulasi engelledigi
gbzlemlenmistir. Mankenin yiizii ve basinin ¢evresinde UV boya bulasmin yiiksek
miktarda oldugunu gozlemlemis ve bu bolgeye “hot-zone” adini vermistir. Ayni
calismada ti¢ plastik ortii ile yapilan deneyde ise mankene ve etrafa olan bulag anlaml
diizeyde azalmigtir (85). Ibrahim ve arkadaslarnin yaptigi ¢alismada, Canelli ve ark.
caligmasinda oldugu gibi mankenin agzinda entiibasyon balonunun i¢i UV boya ile

doldurulduktan sonra patlayana kadar sisirilmis ve oksiiriik simiile edilmistir. Ortii (gift

64



katlt) kullanildiginda, uygulayicinin eldiveni ve koruyucu alan diginda kontaminasyon
gozlenmemistir (86). Bizim c¢alismamizda bu c¢alismalarin aksine, oOrtii kullanilan tiim
solunum senaryolarinda, entiibatoriin siperlik ve onliigliniin boliimlerinde UV boya ile
bulas gozlenmistir; ancak Onceki ¢aligmalara benzer olarak koruyucu ekipman
kullanilmamasina gore kontaminasyonunun anlamli olarak azaldigi gosterilmistir. Oman
ve arkadaglari, balon valve maske ve nebiiliztor ile mankeni modifiye ederek, calismamiza
benzer sekilde Oksiiriik simiilasyonu olusturmuslardir. 0,3 — 10 um partikiil treterek
yapilan deneylerde, ortli kullaniminin partikiil miktarin1 anlamh diizeyde azaltmadigi
gosterilmis olup, calismamizdaki Oksiiren hasta senaryosu ile benzerdir (87). Ortii
kullanilirken, uygulayicinin agiz ¢cevresindeki partikiil miktarinin koruyucu kullanilmayan
duruma gore hafif azaldigi ve ortii kaldirilirken yine aym bolgede partikiil miktarinin
arttig1 gosterilmistir (79). Calismamiz esnasinda, entiibatoriin, Ortiiniin i¢ yilizeyine temas
ettigi ve entlibasyon yaparken ortiiye verdigi manevralar ile ortiiniin sedye yiizeyi ile olan
yalitmmin bozuldugu gézlenmistir, bu sebeple olusan aereosol kagaklar1 dksiiren hastada

yeterli koruyucu etkinligi géstermemis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Birlesik Devletler Gida ve Ilag Dairesi’nin (FDA) yayinladig: raporda, negatif
basing kullanmayan pasif koruyucu bariyerlerin, aerosol iireten islemler esnasinda
kullanilmamas1 ve bunun yerine uygun negatif basin¢ olusturan koruyucu bariyerlerin
kullanilmasi 6nerilmektedir (88). Calismamizda entiibator igin, suction box kullanimi,
toplam ve oransal kontaminasyon agisindan degerlendirildiginde, tiim solunum
senaryolarinda bulas1 azalttig1 gbzlenmistir. Daniel ve arkadaslarinin, UV boya ve hava
ornekleyici kullanilarak yaptiklart ¢aligmada, koruyucu ekipman kullanilmayan duruma
gore suction box kullanildiginda, toplanan partikiil miktarinim, %99 azaldig1 gosterilmistir
(89). Le ve arkadaslarmin yaptiklari ¢calismada, BADGER ismini verdikleri, sealed yapida
ve suction sistemi mankenin bas tarafinda iki yana yerlestirilmis olan aerosol box
tasarlanmig ve denenmistir. Merkezi vakum hatt1 kullanilmis ve 12 hava degisim hedefini
uygulamistir. Duman testinde, suction kapaliyken ortli altindan ve kol deliklerinden
duman s1zintis1 goriilmiis; ancak suction sistemi agildiginda, normal akimda ve oksiiriik
simiile edildiginde duman sizintis1 goriilmemis. BADGER, kol delikleri ve 6n kismi
yalitilmadan kullanildiginda, suction acik ve kapali oldugu iki durumda aerosole 6zgii act
tat katilimecilar tarafindan hissedilmisken, yalitilmis halde suction agildiginda aci tat

hissedilmemistir. Partikiil (10-300 nm) Ol¢iimleri yapildiginda, iiretilen sub-micron
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aerosollerin %90’ kutunun icinde kaldig1 gosterilmistir. Daha yiliksek hava akimi
saglayan suction sistemlerinin daha biiyiik damlaciklar1 yakalayacagi ve elimine edecegini
diisiinmekteler (90). Seger ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, rijit aerosol box ile
yaptiklar1 deneylerde, yiiksek akimh suction (60 m%h) kullandiklarinda aerosol sizintisi
oldugunu gézlemlemisler, ayni ¢alismada uygulama deliklerinin uzun kol seklinde plastik
ortiiler ile yalhtildiklar1 durumda ise aerosol sizintist olmadigi gozlenmistir (65).
Calismamizdakine benzer yapida aerosol box (60x60 cm boyutlarinda, 15’er cm kol deligi
mevcut) ve suction birlikte kullanildiginda, 0,3 — 2,5 um ¢apinda aerosol ile yapilan
deneylerde, partikiillerin vakum tarafindan ¢ekilerek uzaklastirildigi gozlenmistir. Acil
serviste, hizli bir sekilde hastanin iizerinden kaldirilabilecek, kolay uygulanabilir bir
yontem oldugunun vurgusu yapilmustir (91). Teichert-Filho ve arkadaslarmimn yaptig
calismada, bulasin UV boya kullanilarak simiile edildigi, dental prosediirlerin uygulandigi
senaryoda, koruyucu kullanilmamasi ile suction sistemi entegre edilmis yar1 agik yapida
aerosol box karsilastirilmistir. Koruyucu kullanilmadiginda, uygulayicinin siperliginde,
eldivenlerinde, onliiglinde, ayakkabilarinda ve yerde UV boya gdzlenmis olup suction
sistemi kullanildiginda sadece kutunun i¢inde kalan eldivenler ve 6nkolda kontaminasyon
gosterilmistir  (92). Literatiir incelendiginde, yalitilmamus kutularda  suction
uygulanmasima ragmen aerosol sizintis1 gozlendigi, ayn1 zamanda kullanilan suction
sisteminin giiciine gore de aerosol eliminasyonunun degistigi gosterilmis ve yalitimm
O6neminden bahsedilmistir. Calismamizda yar agik yapida suction box kullanilmis olup,
benzer ¢alismalarda damlacik kontaminasyonunu azalttigi gosterilmistir. Teichert-Filho
ve arkadaglarinin aksine, suction box kullanilan tiim senaryolarda, entiibator iizerinde
bulag gozlenmistir; ancak ekipman kullanilmayan durumlara gére kontaminasyonun
azaldig1 gosterilerek diger caligmalara benzer sonuglar elde edilmistir. Bu durum, daha
genis ¢ap araliginda damlacik iiretilmesi ve maruziyet siiresinin, degerlendirdigimiz

calismalara gore daha uzun olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizin bir bagka amaci ise, koruyucu ekipmanlar arasindaki etkinligin
karsilastirllmasidir. Calismamizda, entiibator i¢in, takipneik solunum senaryosunda ortii
ile aerosol box kullanimi arasinda, ortii lehine damlacik oraninin anlamli olarak azaldig
gbzlenmis olmakla birlikte, diger senaryolarda koruyucu ekipmanlar arasinda, toplam ve
oransal kontaminasyon agisindan anlamli farklilik gozlenmemistir. Ben-Yakov ve

arkadaglarmm UV boya tozu ve mankenin agzindan basingh oksijen vererek yayilimi
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simiile ettikleri ¢aligmada, kontaminasyon, uygulayicilar iizerindeki UV boyali alanlarin,
bir diyagramda isaretlenerek degerlendirilmesi ile belirlenmis. Kullandiklar1 aerosol box
ve Ortii yontemleri arasinda anlamli fark gozlemlememislerdir (93). Partikiil 6l¢timiine
dayanan bir bagka ¢aligmada ise, ortiiye gore aerosol box kullaniminda partikiil miktarmnin
arttigr gozlenmis; ancak sealed suction box digindaki koruyucu ekipmanlar arasinda
anlamh fark gosterilememistir (5). Turer ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, yar1 agik
aerosol box, yalitilmig aerosol box ve suction sistemlerini karsilagtirmiglardir.
Biyogiivenlik kabini seviye 1 i¢in belirlenen standartlara gore degerlendirme yapmuiglardir.
Yar agik aerosol box, suction sistemi acik ve kapali iken kullanildiginda standartlart
saglayamamus, aralarinda anlamli fark gozlenmemis olmakla birlikte, yalitim yapildiginda
ise, kutunun disindaki partikiil sayilarinda anlamh diizeyde azalma oldugunu
saptamiglardir (71). Hellmann ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada, bizim
kullandigimiza benzer yapida aerosol box ile gerceklestirilen deneylerde, partikiil
diizeyinin yarilanma siiresi karsilagtirilmistir. Pasif bariyerde yarilanma siiresi 3,4 dakika
Ol¢iiliirken, merkezi vakum sistemi kullanildiginda ise 1 dakikanin altina diismiis ve pasif
sisteme gore slreyi anlamli diizeyde azalttigi gozlenmistir. Ancak, bu c¢alisma
inelendiginde, kutunun deney esnasinda caudal kisimi ve kol deliklerinin 6rtii ile yalitildig
gozlenmektedir (94). Calismamizda, ortii ile aerosol box arasindaki, takipneik solunum
senaryosunda gozlenen sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hellman ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma ile uyumsuz sonuglar bulunmus olmakla birlikte, bu
durumun sebebi kullandigimiz ekipmanlarin yar agik ve yalitilmamis olmasi olabilir,
Turer ve arkadaslarinin yaptiklari calisma ile bu savimiz desteklenmektedir.
Calismamizda halihazirda acil serviste kullandigimiz koruyucu ekipman yontemleri ile
deneylerimizi gerceklestirdik. Bu bilgiler 1s18inda, koruyucu ekipmanlarin yapisal
Ozellikleri sebebi ile entiibator iizerinde, toplam ve oransal kontaminasyon etkinlikleri

arasinda fark olmadigi gosterilmistir.

Suction box, takipneik ve Oksiiren hasta senaryolar1 degerlendirildiginde,
entiibatoriin ¢alisma alan1 disindaki bolgelerde, koruyuculuk agisindan daha etkin olarak
goriilmektedir. Ayrica suction box modelinde, takipneik ve Oksiiren hasta senaryolarinda
daha az partikiil maruziyeti tespit edilmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan
calismalardan Turer ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, bizim sonuglarimizla benzer

olarak suction box kullanimi entbatér disi personelde daha az maruziyete uyumlu
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bulunmustur (71). Ancak, Sakai ve arkadaslarmin yaptigi ¢alisma (81) ve Campos ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada farkli solunum modellerinde entiibatér disi saglik
personelinde, entiibatére gore herhangi bir anlaml fark tespit edilememistir (95). Ayrica
bu caligmalarda Ol¢iim yontemleri ve solunum modelleri ile kullanilan koruyucu
ekipmanlar farklilik gosterdiginden, ¢alismamiz ile ilgili net bir degerlendirme yapmak
zordur. Genel olarak koruyucu ekipmanlar bulasi onlemekle birlikte, ¢alismamizda
kullanilan objektif kantitatif 6l¢limler sonucunda, sadece suction box kullaniminin

entiibator dis1 saglik personelini korumada etkin olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, damlacik karakterleri {izerinden yapilan degerlendirmede,
ortalama damlacik ¢ap1 ve ortalama damlacik boyutu parametreleri, entiibator i¢in, normal
solunum senaryosunda, sadece suction box kullaniminda, koruyucu kullanilmayan
duruma gore anlaml diizeyde azalmistir. Yardimei gorevdeki hemsireler icin ise takipneik
ve Oksiiren solunum senaryolarinda, suction box, koruyucu kullanilmayan duruma gore
anlaml diizeyde azalma gostermistir. Calismamiz koruyucu ekipmanlarin kullanimu ile
entlibator ve entlibator dist saglik personelinin giysilerinde saptanan UV boyali
damlaciklarin ortalama c¢ap1 ve ortalama damlacik boyutu parametrelerinin gosterilmesi
acisindan, 6zgiin sonuclar tagimakta ve bu durumu agiklayan herhangi bir caligma

bulunmamaktadir.

Calismamizda, maksimum damlacik genigligi ve maksimum damlacik ¢ap1
parametreleri, entiibator i¢in, normal solunum senaryosunda koruyucu kullanilmayan
duruma gore suction box, Oksiliren hasta senaryosunda ise aerosol box kullaniminda
anlaml diizeyde azalmistir. Yardimci gorevdeki hemsireler icin ise takipneik ve dksiiren
solunum senaryolarinda tiim koruyucu ekipmanlar, koruyucu kullanilmayan duruma gore
anlaml diizeyde azalma gostermistir. Buna ek olarak suction box, diger koruyucu
ekipmanlara gore daha etkin olarak degerlendirilmistir. Calismamiz koruyucu
ekipmanlarm kullanimi ile entiibator ve entiibator dist saglik personelinin giysilerinde
saptanan UV boyali damlaciklarin maksimum genislik ve c¢ap parametrelerinin
gosterilmesi agisindan da, 6zgiin sonuglar tagimakta ve bu durumu agiklayan herhangi bir

¢alisma bulunmamaktadir.
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6. SONUC

Bizim ¢alismamiz metodolojik 6zelliklerimiz ve kantitatif 6l¢timlerimiz sayesinde
her durumda ¢esitli miktarlarda bulas olabilecegini gostermemiz agisindan onemlidir.
Ancak, her solunum paterninde de suction box kullanimi daha az bulas ile iliskili olarak
tespit edilmistir. Tiim bu bulgularimizla birlikte, herhangi bir uygulayicinin KKE’lerini
dikkatsiz bir sekilde ¢ikarmasi, iglem sirasinda veya sonrasinda gereksiz temaslar gibi

davranislari, az bulas olsa bile ciddi bir maruziyete yol agabilir.
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1. KISITLILIKLAR

Manken calismast olmasi, koruyucu ekipmanlarin tasarimsal yapilari, farkl
solunum paternlerinin simiile edilmesi, ayrica aerosol miktariin élgiilmemesi, yayilimin
kisisel koruyucu ekipmanlardaki tutulumunun degerlendirilmesidir. Ayrica tiim
senaryolar, tek bir uygulama {izerinden degerlendirilip sonuglar elde edilmistir, bu durum
tekrar uygulamalardaki muhtemel olusabilecek farkliliklar1 goz ardi etmemize yol agmis

olabilir.
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