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SUMMARY

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND SKILLS OF THE NURSES
WORKING IN THE EMERGENCY DEPARTMENT ABOUT
ENDOTRACHEAL TUBE APPLICATION AND AFFECTING FACTORS

Zain Alabdeen Jalil Hafedh AL-HASNAWI,
Master thesis
Asst. Prof.Dr. Gozde OZARAS OZ
Cankiar, 2023.

Introduction: The process of placing a tube into the trachea to secure the airway or
control breathing is called endotracheal intubation. It is used in situations that require
longer than 1-2 hours ventilation support or arterial oxygenation. With endotracheal
intubation, the freedom and openness of the airways are provided, while the
respiratory activities of the patient are maintained. Endotracheal intubation is an
important life-saving intervention; therefore, all healthcare professionals should be
fully aware of this procedure.

Objective: In this study, it was aimed to examine the relationship between the
knowledge and skills of nurses working in the emergency department about
endotracheal intubation and sociodemographic data.

Method: In this study, a descriptive cross-sectional design was used and it was
carried out in the emergency room of the medical city of Al-Sadder, AL-Najaf, AL-
Ashraf, between 1 November 2021 and 31 April 2022. The total number of nurses in
the hospital research sample is 182. The sample size was determined as 110
according to the 95% and 50% confidence intervals. A total of 100 nurses who met
the inclusion criteria and agreed to participate in this study were included. Data were
collected through the Introductory Information Form, the Endotracheal intubation
Information Test and the Endotracheal intubation Performance Test.

Results: According to the results of the study, the mean knowledge score of the
nurses was 13.79 + 1.83, and the mean skill score was 6.88 + 1.53. It was observed
that the "Endotracheal Intubation Knowledge Test" of the nurses whose age group
was “22-25” was significantly lower than the other age groups (u=15.801; p<0.05). It
is seen that the "Endotracheal Intubation Application Test" of the nurses whose age

group is “22-25” is significantly lower than the other age groups (u=11.239; p<0.05).
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"Endotracheal Intubation Knowledge Test" was found to be significantly higher in
married compared to singles (u=680, p<0.05). The mean scores of the "Endotracheal
Knowledge Test" of the nurses who participated in the training on Endotracheal
Intubation were found to be significantly higher than the nurses who did not
participate in the training (u=826,5; p<0.05). A significant and positive relationship
was found between the "Knowledge Test" and the years of hospital experience
(r=0.381; p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that there was a significant relationship
between the "Endotracheal Tube Knowledge and Practice Test” and some socio-
demographic factors. A more detailed and wider sample was used to determine the
mean score of knowledge and practice regarding meat tube application. studies are
recommended.

Keywords: Factors, Nurse, Knowledge, skills, Endotracheal Tube
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OZET
ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN ENDOTRAKEAL TUP
UYGULAMASI ILE iLGILI BILGI VE BECERILERININ VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
Zain Alabdeen Jalil Hafedh AL-HASNAWI
Yiiksek Lisans Tezi
Ogretim Uyesi Gozde OZARAS OZ
Cankir, 2023.

Giris: Solunum yolunu giivenlik altina almak veya solunumu kontrol etmek amaci
ile trakea i¢ine bir tlip yerlestirilmesi islemine, endotrakeal entiibasyon adi verilir. 1-
2 saatten daha uzun siireli ventilasyon destegi veya arteriyel oksijenasyon gerektiren
durumlarda kullanilir. Endotrakeal entiibasyon ile solunum yollarinin serbestligi ve
acikligr saglanirken hastanin solunumsal faaliyetleri de devam ettirilir. Endotrakeal
entiibasyon hayat kurtaran 6nemli bir miidahaledir, bu nedenle tiim saglik ¢alisanlar
bu prosediiriin tamamen farkinda olmalidir.

Amac¢: Bu calismada, acil serviste calisgan hemsirelerin Endotrakeal entiibasyon
konusunda bilgi ve becerileri ile sosyodemografik veriler arasindaki iliskiyi
incelemek amaglanmustir.

Yontem: Bu calismada, tanimlayici kesitsel desen kullanilmis olup Necef sehrinde
Sadder tip hastanesinde acil servisinde, 1 Kasim 2021-31 Nisan 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Hastane arastirma orneklemindeki toplam hemsire
sayis1 182°dir. Orneklem biiyiikliigii, %95 ve %50 giiven araligina gére, 110 olarak
belirlendi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve bu ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
toplam 100 hemsire dahil edildi. Veriler, Tanitict Bilgi Formu, Endotrakeal
entiibasyon Bilgi Testi ve Endotrakeal entiibasyon Beceri Testi” araciligi ile toplandi.
Bulgular: Calisma sonuglarina gore, hemsirelerin ortalama bilgi puan1 13,79 + 1,83
beceri puan ortalamasi 6,88 + 1,53 olarak belirlenmistir. Yas grubu “22-25” olan
hemsirelerin “Endotrakeal Entiibasyon Bilgi Testi”nin diger yas gruplarina gore
anlaml olarak diislik oldugunu goriilmiistiir (u=15.801; p<0.05). Yas grubu “22-25”
olan hemsirelerin “Endotrakeal Entiibasyon Beceri Testi”nin diger yas gruplarina
gore anlamli olarak diisiik oldugu goriilmektedir (u=11.239; p<0,05). Endotrakeal

Entiibasyon Bilgi Testi" evlilerde bekarlara gore anlamli olarak yiliksek bulundu
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(u=680, p<0.05). Endotrakeal Entiibasyon ile ilgili egitime katilan hemsirelerin
“Endotrakeal Bilgi Testi” puan ortalamalari, egitime katilmayan hemsirelere gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (u=826,5; p<0,05). Bilgi Testi" ile hastane deneyimi
yillar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulundu (=0,381; p<0,05).

Sonu¢: Yapilan bu arastirmada “Endotrakeal Tiip Bilgi ve Beceri Testi" ile basi
sosyo demografik veriler arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Endotrakeal
tiip Becerisina iliskin bilgi ve Beceri puan ortalamalarinin belirlenmesine yonelik
daha detayli ve daha genis drneklemi kapsayan c¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Faktorler, Hemsire, Bilgi, Beceri, Endotrakeal Tiip
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1. GIRIS

Ciddi derecede hasta olan hastalar siklikla endotrakeal entiibasyon ve
mekanik ventilasyon gerektirir. 1950'de mekanik havalandirma kullanima sunuldu.
Endotrakeal Tiip (ETT) mekanik ventilasyon i¢in en sik kullanilan yapay hava
yoludur. Hem hastanin konforu hem de bakim saglayicisinin rahatlig icin ETT'yi
dogru konumda tutmak ve hastanin hava yolunun uygun sekilde havalandirilmasin
saglamak Onemlidir. Hava yolu travmasi siklikla tiip hareketinin bir sonucudur.
Astim, bronkospazm ve solunum sikintisi, uygun sekilde stabilize edilmemis bir
tiipten kaynaklanabilir ve bu da 6liimciil olabilir. Mansetler iizerindeki basing 20 ila
30 CMH20 arasinda olmalidir. Manset basincini degistirmek ¢esitli sorunlara neden

olabilir ( Colombage, & Goonewardena, 2020).

Ciddi derecede hasta olan hastalar siklikla endotrakeal entiibasyon ve
mekanik ventilasyon gerektirir. 1950'de mekanik havalandirma kullanima sunuldu.
ETT mekanik ventilasyon i¢in en sik kullanilan yapay hava yoludur. Hem hastanin
konforu hem de bakim saglayicisinin rahatligi icin ETT'yi dogru konumda tutmak ve
hastanin hava yolunun uygun sekilde havalandirilmasini saglamak 6nemlidir. Hava
yolu travmasi siklikla tiip hareketinin bir sonucudur. Astim, bronkospazm ve
solunum sikintisi, uygun sekilde stabilize edilmemis bir tiipten kaynaklanabilir ve bu
da oOlimciil olabilir. Mansetler iizerindeki basing 20 ila 30 cmH2O arasinda
olmalidir. Manset basincint degistirmek ¢esitli sorunlara neden olabilir. Ciddi
derecede hasta olan hastalar siklikla endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon
gerektirir. 1950'de mekanik havalandirma kullanima sunuldu. ETT, mekanik
ventilasyon i¢in en sik kullanilan yapay hava yoludur. Hem hastanin konforu hem de
bakim saglayicisinin rahathigi icin ETT'yi dogru konumda tutmak ve hastanin hava
yolunun uygun sekilde havalandirilmasini saglamak onemlidir. Hava yolu travmasi
siklikla tiip hareketinin bir sonucudur. Astim, bronkospazm ve solunum sikintisi,
uygun sekilde stabilize edilmemis bir tlipten kaynaklanabilir ve bu da oliimciil
olabilir. Mangetler iizerindeki basing 20 ila 30 CMH20O arasinda olmalidir. Manget

basincini degistirmek ¢esitli sorunlara neden olabilir (Haas, et al.,2014)

1900'li  yillarin  basinda, ETT ilk kez yaygin olarak kullanilmistir.

Polivinilkloriir (PVC) borusu, akcigerlere oksijen ve solunan gazlar saglamak icin



ses telleri ve trakea arasina konur. Ek olarak, akcigerleri midedeki kusmuk ve kan
gibi seylerden koruyarak temiz tutmaya yardimci olur. Anestezi ve cerrahideki
gelismeler ile endotrakeal tiiplin gelisimi arasinda dogrudan bir iliski vardir.
Aspirasyonu azaltmak, bir akcigeri izole etmek, ilag saglamak ve hava yolu
yangmlarini  6nlemek igin degisiklikler yapilmistir. Ilerlemelerine ragmen,
endotrakeal tilipiin en iyi nasil kullanilacagina dair daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Ornegin, Ventilatér Ile iliskili Pndémoni (VAP) gelisimi konusunda
endiseleriniz varsa, ETT'nin kendisinin birincil neden oldugu diisiiniilmektedir.

(Ahmed, &Boyer, 2022)

1.1. Cahsmanin Onemi

Bazi durumlarda, bireyler hava yolu tikaniklig1 veya solunum yetmezligi
nedeniyle etkili bir sekilde nefes alamaz ve yeterli oksijenasyonu siirdiiremezler. Bu
hastalarin trakealarina burun veya agiz yoluyla spesifik bir ETT yerlestirilir. leri
kardiyak yasam destegi sirasinda hastalar entiibe edilir ve genel anestezi uygulanan
hastalar entiibe edilir. Mekanik ventilasyon, entiibe edilen hastalarin ¢cogunlugunu
desteklemek icin kullanilir. Entiibasyon, ileri direktiflerinde belirtildigi gibi bazi
hastalar icin bir secenek degildir. HCP'nin, onlarla yapilacak herhangi bir toplantidan
once ne olduklarii 6grenerek hastanin isteklerinin farkinda oldugundan emin olun.
(Williams, & Hopper, 2015).

Ses tellerine ve ¢evresindeki dokulara zarar vermemek icin, entiibasyon
genellikle sadece siirli bir siire i¢in kullanilir. Uzun siireli ventilasyon destegi
gerektiren hastalarin trakealarina trakeostomi tiipii konur. (Williams, & Hopper,
2015).

Korona pandemisi doneminde kritik birimlerde ¢alisan hemsire agig1 ¢ok
ciddiydi ve kritik birimlerde ¢alismay1 kabul edenlerin ¢ok biiyilik bir kism1 ETT’li
hastalara bakim verecek bilgi ve beceriye sahip degillerdi. Ayrica, literatiirde acil
serviste calisan hemsirelerin ETT uygulamasi ile ilgili bilgi ve becerilerinin ve
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma yer almaktadir.
Bu nedenle, hemsirelerin ETT uygulamasi ile ilgili bilgi ve becerilerinin ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi hemsirelik literatiirine katki saglamasi ve hastalara

verilecek bakimi etkilemesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.



1.2. Calismanin amaci

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin ETT uygulamasi ile ilgili bilgi ve becerilerinin ve

etkileyen faktorleri degerlendirmek

1.3. Arastirma sorusu

1. Hemsirelerin ETT bilgi diizeyi nedir?
2. Hemsirelerin ETT beceri diizeyi nedir?
3. Hemsirelerin ETT bilgi ve beceri diizeyleri ile sosyodemografik veriler arasinda

bir iliski var midir?

1.4. Calismanin simirhihg:

Bu ¢alisgmanin sonuglar1 ancak Irak'taki Sadder hastanesinin acil servisinde
calisan hemsirelere genellenebilir. Ikinci olarak, ETT Beceri bilgi ve becerilerinin
degerlendirilmesi sadece acil serviste calisan hemsireler i¢in yapilmistir. Ancak ET
ETT Beceris1 yogun bakim iinitelerinde yaygin bir Beceridir. Ugiincii olarak, bu
calisma sonuglarindan ETT tiip Beceri bilgi ve beceri ortalamasi puanlari elde
edilmemis, sadece sosyo-demografik verilerle karsilastirma yapilmistir. Dordiinciisii,
veri toplama verileri sadece literatiir varhiginda olusturulmus, ancak herhangi bir

gecerliligi veya giivenilirligi olmayan araglardir.

2. Literatiir taramasi

2.1. Anatomi ve fizyoloji

Nazofarenks, orofarenks, hipofarenks ve larinksi iceren agiz boslugu ve
farenks, iist solunum yolunu olusturur. Dis ve i¢ karotis arterler, havay1r nemlendiren
ve 1sitan bu dokulara kan besler. Orofarenks, yiiz sinirinden ve glossofaringeal
sinirden duyusal girdi alirken, nazofarenks trigeminal sinir ve trigeminal sinirden
girdi alir (Malone, J. C. 2021).

Posterior ve anteriorya, trakea, kikirdakli halkalarla membrandz ve

yumusaktir. Yetiskin trakea ¢aplart 15 ila 20 milimetre arasinda degismektedir. Bu



ozelliklerin varligi, trakea-yemek borusu farklilagsmasi i¢in 6nemli bir klinik belirteg
gorevi goriir ve bir bougie ile entiibasyonun yapilmasina izin verir. Trakea besinci
torasik omurgada sag ve sol ana kok bronslara ayrilir. Sol ana govde bronsuna
yabanct madde yerinden ¢ikmasi, trakea ve brons arasindaki daha keskin ag1
nedeniyle daha az olasidir. Sag ana gbvde entiibasyonu, trakea ve sag ana govde
bronsu arasindaki genis a¢1 nedeniyle endotrakeal tiip ¢ok ilerlediginde daha olasidir
(Malone, J. C. 2021).

Vagus sinirinin superior laringeal dal1 larinksi innerve ederek dil tabanina ve
ses kordonlarinin iizerindeki vallekulaya afferent innervasyon saglar. Dogrudan
laringoskopi, vagus sinir lifleri boyunca kan akisinda bir kaymaya neden olur. Acil
krikotirotominin doniim noktasi, halka benzeri bir forma sahip olan ve boyundaki
krikotiroid zarinin altinda duran krikoid kikirdaktir. Bir hastay1 entiibe ederken, ses
tellerinin goriisii tipik olarak krikoid kikirdagin tanimlanmasi ve hava yolunun
manipiilasyonu ile daha kolay hale getirilir (Albahout, & Lopez, 2021).

Hiyoid kemik ve girtlak, vallekiila tabaninin yakininda bulunan hyoepiglottik
ligament ile baglanir. Entiibasyon sirasinda, bu bag ses tellerini ortaya ¢ikarmak i¢in
epiglottis 6nden kaldirilmasina yardimci olur.Hiyoid kemik ve girtlak, vallekiila
tabaninin yakininda bulunan hyoepiglottik ligament ile baglanir. Entiibasyon
sirasinda, bu bag ses tellerini ortaya ¢ikarmak igin epiglottis 6nden kaldirilmasina

yardimet1 olur (Albahout, & Lopez, 2021).

2.2. Belirtegler

Endotrakeal entiibasyonun acil servisteki birincil amaci hastanin hava yolunu
korumak ve basarili bir ilk gegisi saglamaktir. Endotrakeal entiibasyon, solunum
yollarinin azalmasi, hava yolunun bitiinliigii hakkinda siipheler, hipoksi ve
hiperkarbiye gibi cesitli nedenlerle gerekli olabilir. Bir hastanin bu kriterleri
karsilayip karsilamadigini belirlerken, doktorlar zihinsel durumlarina, solunum
hizlarma, solunum asidozuna ve oksijenasyon seviyelerine bakarlar. Genel olarak,
Glasgow Koma Skalas1 8'in altina diiserse, 6zellikle travma vakalarinda entiibasyon

gereklidir (Popat & Jones, 2016).



2.3. Kontrendikasyonlar

Endotrakeal entiibasyon, diger tibbi prosediirlerin potansiyel avantaj ve
dezavantajlarma kars1 tartilmahidir. Non-invaziv Pozitif Basingli Ventilasyon
(NIPPV) ve diger oksijenasyon formlari, solunum durumu onlarla birlikte
iyilesebilecek hastalarda denenmelidir. Genis kanama veya iist solunum yolu hasari
nedeniyle, orofaringeal entiibasyon ciddi orofasiyal yaralanmalarla engellenebilir.
Omurga hasar1 veya hareketsizligi olan hastalar, entiibasyon sirasinda servikal
omurga manipiilasyonunun bir sonucu olarak zarar gorebilir. Durum izin veriyorsa
bu klinik ortamlarda diger solunum ve oksijenasyon yontemleri kullanilmalidir.
Cerrahi hava yollarinin gerekli oldugu zamanlar vardir, bu nedenle saglayicilar bu
olasiliga hazirlikli olmalidir. Kesin bir hava yolu, yalnizca hastanin sagligi bunu
gerektiriyorsa ve bu prosediire kesin bir kontrendikasyon yoksa yerlestirilmelidir

(Popat & Jones, 2016).

2.4. Teknik

Basarili entiibasyon, hastanin dikkatli bir sekilde hazirlanmasin1 ve
konumlandirilmasini gerektirir. Laringoskopun 1s1k kaynagi ve bigagi kullanilmadan
once operator tarafindan kontrol edilmelidir. Operatdriin sol eli laringoskopu tutar.
Laringoskop hastanin agzina girdiginde, operator dile 45 derecelik bir agiyla yukari
dogru basing uygular. Laringoskoplar orofarenksin arkasina dogru kayar ve bir
operatoriin dili sol tarafina dogru hareket ettirmek icin laringoskop tlizerinde bir bigak
kullanmasina izin verir. Orofarenksin 6zellikleri, sol el ile laringoskopa sik1 yukari
dogru basing uygulanirken ve bilek biikiilmesinden kacinilirken ses telleri agiga
cikana kadar goriilebilir (Collins, 2014).

Epiglottis goriintiilemek ve bigak ucunu vallekula i¢ine sokmak icin kavisli
bir laringoskop kullanilmalidir. Epiglottis yiikselmek ve ses tellerini agia ¢ikarmak
icin, 45 derecelik bir basing agisina sahip kavisli bir laringoskop kullanilir. Esnek
stile sahip bir ETT, glottis acgikca goriilebildiginde operatoriin sag eline
yerlestirilmelidir. ETT daha sonra laringoskop bicaginin sagina yerlestirilir ve ses
tellerinin i¢inden gecirildigi gorsellestirilir. Manget proksimaline gore tiipilin
yerlestirilme derinliginin bir gostergesini iceren birka¢ ETT markas1 vardir (Collins,
2014).



Epiglottis ses tellerini gostermiyorsa, operatdor hava yolunu hareket ettirmek
icin sag elini kullanabilir. Glottis siklikla bu yaklagimla goriilebilir. Trakea miimkiin
olan en iyi pozisyonda oldugunda, operator trakeay1r ETT te kayarken bu pozisyonda
tutmak i¢in solunum asistanindan yardim istemelidir (Collins, 2014).

Entiibe ederken diiz bir bigcak kullantyorsaniz, bigagin orta ¢izgisini takmaniz
onemlidir. Diiz bir bigak yardimiyla, bir kisinin mandibulasi, dili ve epiglottis
birlikte kaldirilir. Ses tellerini agiga ¢ikarmak ig¢in, diiz bir bigak ucu epiglottisin
altina girer ve epiglottis kaldirir. Damarlar1 kesmek i¢in kavisli bicak teknigi
kullanildiginda kavisli bigak yerine bu teknik kullanilir (Collins, 2014).

Operatorler, zorlu entiibasyonlarda ilk deneme igin bir video laringoskop
kullanmay1 diisiinmelidir. Bir dizi farkli video laringoskop tiirii vardir ve bazilari
digerlerinden daha sert bir stil gerektirir. Cormack Lehane grade 1 goriiniimii
(glottisin tam goriiniirligi) elde edildiginde, bazi1 video laringoskop bicaklari
ETTin gecisini engelleyebilir, bu nedenle video laringoskopi kullanirken bunu
akilda tutmak onemlidir. Cormack Lehane grade 2 goriiniimii ile ETT glottis yoluyla
daha kolay gegirilebilir (Sweeney, Kelly, & Flannigan, 2021).

Operatorler, ilk entiibasyon girisimi basarisiz olursa yaklagimlarini ve
yontemlerini ayarlamaya hazir olmalidir. Ilk deneme basarisiz olursa, genellikle
bougie olarak bilinen bir trakeal tiip tanitict kullanilabilir. Bujinin 6nden ag¢ili bir
ucu, ses teli goriiniirliigli zayif oldugunda hava yoluna sokulmasima izin verir.
Kikirdak sirthi 6n hava yolu sirtlarinin dolayli olarak tanimlanmasini saglar. ETT
bougie iizerinde kaydirilirken vokal akorlar gegirilir. Ongoriilen zor bir hava yolu
olan hastalarda, ilk deneme i¢in trakeal tiip ayiricilar diistiniilebilir (Driver et al.,
2018).

Manset sisiriciler, ETT i vokal akorlardan gegtikten sonra hava ile
doldurmak i¢in kullanilir. Trakeanin proksimal ucu, stilit ¢ikarildiktan sonra
karbondioksit sensoriine ve solunum cihazina baglanir. Yiikseklik, tercih edilen
ayrimi belirlemede cinsiyetten daha fazla bir faktor gibi goriinse de kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla 21 ve 23 cm'lik ETT derinlikleri uzun zamandir ideal olarak
kabul edilmektedir (Sweeney, Kelly, & Flannigan, 2021).



2.5. Boyut

Yetiskin boyutundaki gencler aracilifiyla prematiire bebeklerin hepsi,
yaslarina gore cesitli boyutlarda gelen pediatrik ETT'leri kullanabilir. Cocuklar i¢in
ETT’ler geleneksel olarak mansetsiz birakilmustir, ¢iinkii ses kordonlarinin hemen
altindaki krikoid kikirdagin (cocuklarda hava yolunun en dar kismi) basing nekrozu
yoluyla trakeaya zarar verdigine inanilmaktadir. Ses telleri yetiskinlerde hava
yolunun en kii¢iik kismidir. Mansetli pediatrik ETT'ler, yenidoganlar harig, esasen bu
teknigin yerini almistir. ETT boyut se¢imi, iyi kurulmus birka¢ parametre ile

desteklenir (Ahmed, &Boyer, 2022).

Hasta i¢in uygun bir ETT boyutu se¢mek i¢in bir¢ok secenek mevcuttur. 1-12
yas aras1 ¢ocuklar s6z konusu oldugunda, en popiiler tahmin Cole'un formiiliinden
geliyor. Kolaylik en 6nemli Onceligimizdir, bu nedenle Cole'un formiiliinii ve
bebekler ve yetigkinler icin tipik tiip ¢aplarmi dikkate alan bir hesaplama yontemi
olusturduk.

Iste Cole'un formiiliiniin bir dokiimi:
Boyut mansetsiz = (yas/4) +4
Boyut mansetli = (yas/4) + 3

Elde edilen milimetre degeri, tliplin i¢ ¢capin1 (mm ID) temsil eder. Mansetli
ETT’lerini kullanacaksaniz, mangetsiz muadillerinden (genellikle 0,5-1 mm) biraz
daha kiigiik caplarinda olduklarindan emin olmaniz gerekir. Fiziksel biiylimemiz
yaslandikca yavaslar. Sonug olarak, boy ve kilo, tek basina yastan ziyade bir ETT lin
boyutunu belirlemek ig¢in kullanilabilir. Sonug¢ olarak, ETT’ii genellikle deneme
yanilma temelinde segilir. Bununla birlikte, dogru boyutu belirlemek igin giderek

artan sayida yontem vardir (Ahmed, &Boyer, 2021).

2.6. ETT iin sekli aciklamasi

Polivinilkloriir (PVC), tek kullanimlik cihazlar olan ETT'ler i¢in en sik
kullanilan malzemedir. Asagidakiler, ayirt edici tasarim Ozelliklerinin  bir
koleksiyonudur. ETT'ler, gii¢clendirilmis tiipler, lazer tiipleri vb. dahil olmak iizere
cok ¢esitli konfigiirasyonlarda gelir.

Burada tarif edilen ETT standart veya en sik kullanilan formdur.
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Sekil 2.1. ETT’iin tanim

2.6.1. Boru ucu tasarimi

Cogu ETT’lin ucunda sola bakan bir egim vardir. Capraz kesilmis distal
acikliga sahip bir tlipiin ses tellerinden gecmesi egimli bir uctan daha zordur. ETT
ucu goriis alanina sagdan sola/orta ¢izgiye girdiginden, egim saga degil sola bakacak

sekilde konumlandirilir (Hamilton et al.,2012).



2.6.2. Murphy gozii

Egimli uglu bir tiipiin ses akorlarindan ge¢mesi daha kolay olmasina ragmen,
egimli acgiklik trakea duvarina temas ettiginde tikanma olasiligr daha yiiksektir. Bir
u¢ tikanikligi durumunda, Murphy gozii yedek gaz gegis yolu olarak hizmet eder
(Hamilton et al.,2012).

2.6.3. Trakeal manset

Cogu yetiskin ETT"lin distal ucunda trakeal manget vardir. Mansetsiz ETT'ler
de mevcuttur ve pediatrik hastalarda daha sik kullanilmaktadir (Hamilton et
al.,2012).

2.6.4. Valf ve pilot balonu

Yayli bir valf ve bir Luer kilit konektorii manseti sisirir. Entlibasyon ve
ekstlibasyon sirasinda, valfe bagli bir pilot balon, manset sisirme ve deflasyonun
dokunsal ve gorsel olarak dogrulanmasini saglar.

Genis bir aragtirma grubu, pilot balonun 'hissinin' manset enflasyonunu,
ozellikle de trakeal mukozal iskemiye ve 6zellikle uzun siireli entiibasyondan sonra
skarlagmaya yol acabilecek manset asir1 enflasyonunu dogru bir sekilde tahmin
etmedigini gostermektedir. Bu 0Ozellikle dogrudur. Sonug¢ olarak, asir1 manset
basincindan kacinilmali ve enflasyon bir manset manometresi kullanilarak

izlenmelidir (Hamilton et al.,2012).

2.6.5. Baglayici

ETT'nin proksimal ucuna standart bir 15 mm'lik konektor yapistirilmistir ve
cesitli solunum sistemlerinin ve anestezik devrelerin baglanmasina izin verir.

Konnektoriin dis ¢apt 15 mm'dir (Hamilton et al.,2012).



2.6.6. Tiip iizerindeki isaretler

ETT iin tipine ve lreticiye bagh olarak, cesitli dis isaretler vardir. ETT lerde
en yaygin endikasyonlar i¢ ¢ap (mm cinsinden) ve uzunluktur (u¢tan cm cinsinden
Olctiliir). Di1g ¢ap (milimetre cinsinden) de bazi ireticiler tarafindan tiip iizerine

basilmigtir (Hamilton et al.,2012).

2.6.7. Radyo opak c¢izgi

Birgok ETT’nilin ucu, uzunlugu boyunca radyo-opak bir ¢izgiye sahiptir.
Tiipiin geri kalan1 goriilmeyeceginden, bu gogiis rontgeninde yeterli bir tiip yerini

dogrulamak i¢in yararlidir (Hamilton et al.,2012).

2.7. Tipler

PVC, kauguk ve silikon dahil olmak iizere ¢esitli malzemeler ETT’lerin
tiretiminde kullanilabilir (Haas et al.,2012). Lateks alerjiniz varsa, saglik uzmaniniza
bundan bahsetmek ¢ok onemlidir. ETT ler i¢in ¢aplar1 2.0 ila 10.5 milimetre (mm)
arasinda degismektedir. Prematiire bebekler en kii¢tigii ile tedavi edilirken, erkekler
en biyligi ile tedavi edilir (Ahmed, &Boyer, 2022). Hastanin yasi ve kilosu
nihayetinde karar verici hususlar olacaktir. Bu bilgi acil bir durumda hazir
olmadiginda, saglik personeli genellikle dogru tiip boyutunu belirlemek icin
icglidiilerine giivenmek zorundadir. Bir ETT {inlin liimeni bir veya iki kanala sahip
olabilir. Akciger veya gogiis cerrahisi durumunda oldugu gibi, her akcigeri ayr1 ayri

havalandirmak igin ¢ift liimenli bir ETT kullanmak yaygindir (Hao et al.,2012).

2.7.1. ETT Oral Olarak Yapilir (Mansetsiz)
2.7.2. ETT Oral Olarak Yapilir (Mansetli)

Endotracheal Tube Performed Endotracheal Tube Performed Oral(Cuffed)

Oral(Uncuffed)



Sekil 2.2. ETT Oral Olarak Yapilir (Mansetsiz)
Sekil 2.3. ETT Oral Olarak Yapilir (Mansetli)

2.7.3. ETT Burun Ameliyati (Mansetsiz)
2.7.4. ETT Burun Ameliyati (Mansetli)

a

Endotracheal Tube Performed
Nasal(Uncuffed) Endotracheal Tube Performed Nasal(Cuffed)

Sekil 2.4. ETT Burun Ameliyati (Mansetsiz)
Sekil 2.5. ETT Burun Ameliyati (Mansetli)

2.7.5. Emis Liimenli ETT (Giiclendirilmis Tip)
2.7.6. Emis Liimenli ETT (Standart Tip)

Endotracheal Tube With Suction Endotracheal Tube With Suction
Lumen(Reinforced Type) Lumen(Standard Type)
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Sekil 2.6. Emis Liimenli ETT (Giiclendirilmis Tip)
Sekil 2.7. Emis Liimenli ETT (Standart Tip)

2.7.7. Giiclendirilmis ETT (Mansetli)
2.7.8. Giiclendirilmis ETT (Mansetsiz)

Reinforced Endotracheal Tube(Cuffed) Reinforced Endotracheal Tube(Uncuffed)

Sekil 2.8. Giiglendirilmis ETT (Mansetli)
Sekil 2.9. Giiglendirilmis ETT (Mansetsiz)

2.7.9. ETT (Mansetli)
2.7.10. ETT (Mansetsiz)

Endotracheal Tube(Cuffed) Endotracheal Tube(Uncuffed)

Sekil 2.10. ETT (Mansetli)
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Sekil 2.11. ETT (Mansetsiz)
2.7.11. Cift liimenli endobronsiyal tiip

‘.

-

Sekil 2.12. Cift liimenli endobronsiyal tiip
2.8. Hazirlama
2.8.1. Havayolu Degerlendirmesi

Her seyden once, yeterli zaman varsa, onceki entlibasyonlara ve 6zellikle
sorunlu olup olmadiklarina bir gz atmayr iceren bir hava yolu muayenesi
yapilmalidir. Dis anatominin incelenmesine dayanarak sorunlu bir hava yolunu
tahmin etmek miimkiindiir. Bir hastanin boynunda sinirl bir hareket ac¢iklig1 varsa,
obezse veya yiiz veya boyun hasari ge¢irmisse, entiibe edilmesi zor olabilir

(Hagiwara et al.,2015).

'"LIMON?, hava yolunu degerlendirmek igin tipik bir animsaticidir. Biiyiik bir
dil veya protezler gibi dis hasar gostergeleri i¢in, yiiz killari, boyun kitleleri veya
biiyiik yiiz killart i¢in 3-3-2 kurali, terimin ima ettigi gibi degerlendirilmelidir.
Sorunlu bir hava yolu olanlar igin, hyoid kemik (Adem'in Elmasi) ve zihinsel ¢ikinti
(aralarinda en fazla ii¢ parmak) ve hyoid kemik (aralarinda en fazla iki parmak) nefes
almada zorluk belirtisi olabilir. 'Mallampati' sinifi 3'ten biiyiik veya 3'e esitse, zor
entiibasyon ongoriilebilir. Obezite veya tikaniklik ses tellerini gdrmeyi zorlastirabilir.
Kisitli boyun hareketinin  ETT’{i yerine oturtmayr zorlastirmast miimkiindiir
(Hagiwara et al.,2015).
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2.8.2. Konumlandirma

Hastanin dis degerlendirmesi tamamlandiktan sonra, bas durusu optimize
edilerek ses tellerinin miimkiin olan en iyi goriiniimii elde edilmelidir. Oral, faringeal
ve laringeal eksenleri bu sekilde hizaladigindan, dogrudan laringoskopi i¢in koklama
pozisyonu uzun zamandir onerilmektedir. Hastanin basi yiikseltilir, boyun uzatilir ve
kulaklar bu pozisyona ulagmak i¢in sternal c¢entik ile yatay olarak hizalanir. Hasta
cok obez ise, dis isitsel meatus sternal diigiimle aynm1 hizaya gelene kadar bagim

yiikseltmek i¢in bir rulo kullanilabilir (Ahmed, &Boyer, 2021).

283.ETT

ETT ler tipik olarak erkekler ve kadinlar i¢in farkli boyutlardadir. Hastalarin
boyu ve bronkoskopiye ihtiya¢ duyup duymamalar1 bronkoskopi tiipiiniin boyutunu
etkiler. Bronkoskopi igin 7.5 veya 8.0 milimetrelik tiipler gereklidir. Mansetsiz tiipler
icin boyut = [(Yas/4) + 4] ve mansetli tiipler i¢in 3.5, ¢cocuklarin ETT boyutlarini
secmek icin kullanilan denklemlerdir. Cocuklar son yillarda mangetli ETT’leri
giderek daha fazla tercih etmektedir. Stil, ETT ye yerlestirilir, tiip proksimal olarak
diizlestirilir ve mansete proksimal 35 derecelik bir ag¢1 olusturulur. Bir yan porta bagh
bir siringa, manseti hava ile sisirir ve hazirlanirken sizintt olup olmadigi kontrol

edilmelidir (Ahmed, &Boyer, 2021).

2.8.4. Tlaclar

Acil servislerdeki doktorlarin ¢ogunlugu hizli sekans entiibasyonunu (RSI)
kullanir, ¢linkii basarili bir ilk gecis olasiligini arttirdigr ve aspirasyonu azalttigi
bulunmustur. RSI, kisa bir yar1 6mre ve hizli baslangicli ilaglar kullanilarak tedavi
edilebilir. Bu ilaglar hizli bir sekilde uygulanirsa (6rnegin, 30 saniye i¢inde) apne
stiresi azalir. RS, bilesenlerinde yatistiric1 ve paralitik bir madde igerir. Bir hastanin
savasgilig1 veya zihinsel durumu nedeniyle 6n oksijenasyon miimkiin olmadiginda,

RSI alternatif bir yaklasim olarak kullanilir (Driver et al.,2019).

Ornegin ketamin, hastalarin tedaviye uymalarina yardimeci olmak ve onlara
preoksijenasyona hazirlanmak i¢in yeterli zaman vermek i¢in kullanilan dissosiyatif

bir ilactir. Preoksijenasyonu maksimize etmek i¢in solunum depresif etkisi olmayan
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dissosiyatif bir ilagla entiilbasyon oOncesi donemde pozitif basingli ventilasyon
kullanmak miimkiindiir (Weingart et al.,2015).

Bir hastanin entiibasyonunun zor olmasi beklendiginde, bilin¢li entiibasyon
tercih edilen eylem seklidir. Sekresyonlar1 azaltmak i¢in antikolinerjik bir ilag,
topikal anestezik, solunum dis1 depresan yatistirict ve uyanik entiibasyon icin hava
yolu malzemeleri hazirlamak igin yeterli zaman ayrilmalidir. Ilaglar ve salin
kizarikliklari, ilag Becerisindan sorumlu hemsire tarafindan verilmek {izere

hazirlanmalidir (Rosenstock et al.,2012).

2.8.5. On Oksijenasyon

Entiibasyondan once hastaya preoksijenasyon yapilmasi gerekir, boylece azot
gerilimi azalirken alveoler oksijen gerilimi arttirilabilir. Yatistirict ve paralitik
ilaglarin verilmesinden once, yliksek oranda Havanin Oksijen Deger Miktar1 (FiO2)
kullanilarak 6n oksijenasyon saglanir. Apne olustugunda, oksihemoglobin seviyeleri
hizla diiser ve 6n oksijenasyon bu siireci yavaslatmayr amaglar. On oksijenasyon
kaynag1 olarak %90'a kadar FiO2 verebilen ve ekshale edilen havanin yeniden
solunmasini Onleyebilen tek yonlii valflere sahip solunum maskesi kullanilmamasi
onerilir (Nimmagadda et al., 2017).

1 valfleri olmayan maskeler, hastanin yiiziiniin etrafinda siki bir sizdirmazlik
ile ylizde 70'e kadar FiO2 saglayabilirken, torba valf maskeleri genellikle ortam
havast FiO2'den daha yiiksek bir hava saglayabilir. Pulmoner sant hastaligi olan
hastalar, CPAP kullanan Pozitif Ekspiratuar Basing (PEEP) veya non-invaziv Bilevel
Pozitif Hava Yolu Basmci (BiPAP) gibi preoksijenasyon tekniklerinden
yararlanabilirler.  Alveollerin  perfiize  edilmesine neden olan  ancak
havalandirilmamasina neden olan altta yatan bozukluklar1 varsa, bu siirecleri
benimseyerek daha yiiksek PEEP'den fayda gorebilecek hastalar vardir. End-Tidal
Oksijenasyon (EiO2), preoksijenasyon sirasinda %90'dan fazla olmalidir
(Rosenstock et al., 2012; Nimmagadda et al., 2017). Nabiz oksimetreleri, bir EiO2
monitdriiniin kullanilamadigr acil durumlarda arteriyel oksijen doygunlugunun bir
belirteci olarak kullanilabilir. Korunmus solunum tahriki olan bireyler i¢in, ¢esitli 6n
oksijenasyon teknikleri kullanilir. Ulagilabilecek en yiiksek FiO2 seviyesine sahip

torba-kapak-maske ventilasyonu, solunum yolu yetersizligi olan veya apneik olan
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hastalarda en kabul edilebilir preoksijenasyon yaklasimidir ( Rosenstock et al., 2012;
Nimmagadda et al., 2017).

2.8.6. Apneik Oksijenasyon

Entiibasyon sirasinda, apneik oksijenasyon apnenin giivenli sliresini uzatmaya
yardimci olur. Hastanin fonksiyonel rezidiiel kapasitesi ve hava yolu agikligr etkili
apneik oksijenasyon icin kritik 6neme sahiptir. Nazofarengeal veya orofaringeal yol,
akcigerlere oksijen saglamak i¢in kullanilir. Cogunlukla, bu, hastanin orofarenksini
entiibe ederken %100 FiO2 ile yiiksek akisli bir burun kaniilii kullanilarak yapilir.
Altta yatan akciger hastaligi olmayan kisilerde, bu teknikler entiibasyon sirasinda

yaklagik 10 dakika yeterli oksijenasyon saglayabilir (Nimmagadda et al., 2017).

2.9. ETT Ekipman Kullanim

Sapli metal veya plastik bir ekipman, laringoskop ve iizerinde 151k bulunan kavisli bir
bicak olarak bilinir. Bir kikirdak olan epiglottiyi gormek i¢in, bigak dilin arkasindaki
bogazin iistiine yerlestirilir.

ETT: Mansetten gegen gazlarin sizmasint dnlemek i¢in hava yoluna yerlestirilen
sisirme balonlu (mansetli) ince esnek bir tiip, pozitif solunum basincina izin verir ve
mide s1vis1 gibi malzemelerin tiipe girmesini onler.

Tiipteki balonu sisirmek icin bir siringa kullanin.

Bir tiip, sekresyonlar1 emmek ve aspirasyonu 6nlemek igin aspirasyon kateteri olarak
bilinir.

Karbondioksit dedektdrii: trakea tiipliniin dogru konumunu dogrulamak icin bir
egzoz karbondioksit 6l¢liim cihazi.

Oral hava yolu: Dilin konturlarina uyan bir cihaz, hava yolunu temiz tutmak i¢in agiz
icine implante edilir.

Hava yolu nazal: Hava yolu nazofaringealini temizleyen bir cihaz.

Bir valf maskesi, preoksijenasyon i¢in bir maskedir.

Nazal kaniil: Burunda iki uglu bir oksijen takviyesi tiipii (John, 2020).
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2.10. ETT’li Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Hastanin talimatlarina gore ihtiyag duyduklar1 oksijen destegini saglanir.

Her iki saatte bir veya gerekirse daha sik olarak, miisterinin solunum durumunu
kontrol edilir. Akcigerlerinizden gelen seslere ve mevcut olabilecek salgilarin
varligina dikkat edilir.

Orofarenkste kuruluk hissini 6nlemek icin yeterli nem oldugundan emin olunur.
Mukus emerek, aspirasyonu onleyebilirsiniz. Sonug olarak, enfeksiyon tehlikesi de
azalir.

Burun ve agzin mukoza zarlarinda kizariklik ve tahris olup olmadigini kontrol edilir.
ETT i trakeada yerinde tutmak igin bant veya bir ETT tutucu kullanilir.

Bunu yapmak giivenliyse, aspirasyonu onlemek i¢in hastay1 kendi tarafina veya yari
oturur pozisyona getirilir. Her iki saatte bir, hastayr yeniden konumlandirin.
Sekresyonlarin durgunlugunu 6nlemek icin, bu akcigerlerin daha da genislemesine
izin verecektir.

ETT'yi dikkatli bir sekilde yerlestirilir. Dudak ¢izgisinin nerede isaretlendigine
dikkat edin ve agizda istenen yerle (18cm, 20cm ve 22c¢m) karsilastirilir.

Nekrozdan siipheleniliyorsa, manset basincini 20 ila 25 milimetre civa (mmHgQ)
arasinda tutulur.

Tipiin agizdan karsi tarafa her 8 saatte bir veya hastanenin rutinine gore hareket
ettirilmesi onerilir. Bu, ag1z mukozasinin tahrig olmasini 6nlemek i¢indir.

Agzimizda en az dort saatte bir antibiyotik veya antiseptik bir ¢ozelti kullanin.
Hastanin 1sirmasini 6nlemek i¢in bir 1sirik blogu kullanin. Entiibe hastalar diizenli dis
bakimu alirlarsa, ventilator iligkili pndmoni insidans1 azalacaktir.

Hastanin 1sirmasin1 6nlemek i¢in bir 1sirik blogu kullanin.

Hastanin bagin bir tarafa ¢evirerek aspirasyon tehlikesini azaltin.

Hastanizla diizenli iletisim halinde olun. Hastanin diisiincelerini ve duygularini ifade
etmesine izin vermek i¢in bir beyaz tahta veya iletisim tahtas1 kullanin.

Beslenmede Dikkat Edilmesi Gerekenler

Agizdan besleme kullanimi 6nerilmez. Enteral beslenme yoluyla beslenme yardimi
saglanir. Nazogastrik tlip enteral beslenme i¢in en yaygin yoldur.

Yemek yerken aspirasyonu onlemek i¢in dnlemler alinir. Nazogastrik tlipiin uygun

sekilde yerlestirildiginden emin olun. Hastay1 yar1 oturur pozisyonuna getirilir.
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Aspirasyon ve ETT’i igeren diger prosediirler hastanin rahathigi goz oniinde
bulundurularak yapilmalidir (Smeltzer et al., 2010).

2.11. ETT’li Hastalarda Hemsirelerin Sorumlulugu

Endotrakeal entiibasyon yapmak doktorun isidir. Ote yandan hemsire ona

ameliyatta hastay1 hazirlayarak ve malzemeleri hazirlayarak yardim eder.

2.11.1. Malzemelerin Hazirlanmasi:

Ambu torbalar1 ve ventilatdrleri bir adaptor kullanilarak ETT’lere baglanabilir.
Enjektorler manseti sisirmek icin kullanilir.

Laringoskopi ile larinksi gormek ve yerlestirme sirasinda dili bastirmak igin
laringoskop

Esnek bakir stilit - kilavuz olarak kullanilir ve implantasyon sirasinda tiipe daha fazla
sertlik kazandirir.

Ekstra farmasotik siringalar ve igneler.

Borunun sorunsuz hareket etmesini saglamak icin yaglayici.

Akcigerlerin havalandirilmast i¢in ambu torbasi.

Hastanin ETT’yi 1sirmasin1 ve entiibasyondan sonra tikanmasini 6nlemek igin oral
bir hava yolu kullanin.

Salgilar1 gidermek i¢in gazli bezden yapilmis mendiller.

Eldiven giyerek asepsisi koruyun.

ETT’ii yerinde tutmak i¢in yapiskan bir siva kullanin.

Magill'in entiibe forsepsleri ile ETT yerlestirme.

Taze oksijenin mevcudiyeti.

Anesteziyoloji (gerekirse) (Hinkle, 2014).
2.11.2. Prosediir
Hasta uyaniksa, bu onun i¢in travmatize bir deneyim olacaktir. Onlarin

giivenini ve 1s birligini kazanmak i¢in, yontem hastaya ve aile liyelerine acgiklanir,

Protezler takiyorsaniz, hava yolunuzu tikamaktan kac¢inmak i¢in bunlari ¢ikarin.
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Hasta bilingli ise anestezi saglanabilir. Sirtiistli bir hasta orotrakeal entiibasyon i¢in
direkt laringoskopi i¢in ideal adaydir. Agiz, girtlak ve trakeayr optimal laringeal
maruziyet i¢in hizalamak icin bas ve boyun egilir. Girtlak hakkinda bir anlayis
kazandiktan sonra, doktor tiipii yerlestirir. Tiip gecirildikten sonra, hastanin
solunumu izlenir veya akcigerler yapay olarak sisirilir ve yerlesimini belirlemek i¢in
hastanin akcigerleri oskiiltize edilir.

Son olarak, manset sisirilir ve tiip hastanin yiiziine bir emme pompasi ile
tutturulur. Hastanin ETT’ 1sirmasimi 6nlemek i¢in agiz igine bir hava yolu
yerlestirilir. Hastanin yeniden canlandirilmasi gerekiyorsa, oksijen dogrudan veya bir

solunum cihazi araciligiyla verilebilir. (Hinkle, 2014).

2.11.3. Hastanin bakimi sonrasi uygulamalari

[lk olarak, bir hastay: asla gdzetimsiz birakmayin.

Hava yolunun her zaman agik oldugundan emin olun.

Derideki salgilart gidermek icin etkili emme kullanilmalidir.

Tiipiin hareket etmediginden emin olun.

Laringeal 6dem, ciddi trakea tikaniklig1 ve kanama gibi sorunlara dikkat edin.

Havay1 nemlendirmek i¢in hastanin {initesinde bir su 1siticist kaynatin.

Akcigerlerin bir patojen tarafindan enfekte olmadigindan emin olun.

Soludugunuz havanin kirlenmesini 6nleyin.

Hastanin beslenmesini, nazo-gastrik olarak besleyerek veya gerektiginde intravenoz
stvilar uygulayarak siirdiiriin. Tiip agizda oldugu siirece agizdan beslenmemelidir.
Hayati belirtilerin agiz hijyenini enfiye kadar tutun.

Hastanin hayati belirtilerindeki degisiklikleri g6z 6niinde bulundurun ve not edin.
Fazla mukusun giderilmesi i¢in emme kullanin.

Hasta siyanotlu hale gelirse, oksijen uygulayn.

Hastanin basucunda her zaman uygun boyutta trakeostomi tiiplerine sahip bir acil

trakeostomi tepsisi bulunmalidir (Hinkle, 2014).
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2.12. Amaclar

Bir ETT’iin burun veya agiz yoluyla gecisi, asagidaki amaclar igin,
endotrakeal entiibasyon olarak bilinir.
Bir hastaya oksijen vermek.
Akcigerleri havalandirmak igin resiisitasyon torbasi veya suni solunum kullanmak.
Hava yolunu agik ve temiz tutmak.

Hastalar1 ameliyathanede anestezi altina almak (Smeltzer et al., 2010).

2.13. ETT Uygulamasi Esnasinda Hemsirelik Bakim

Solunum sikintisi ¢eken bir hastaya oksijen saglamak icin torba kapak maskesi
kullanilabilir. Bir nabiz oksimetresi takarak hastay1 izleyin. Bu tedavi boyunca
ihtiyaciniz olursa ek hemsirelik yardimi isteyin. Ne kadar erken delege ederseniz, bir
sonrakine o kadar erken gecebilirsiniz (6rnegin, ilag hemsiresi, doktora yardimeci
olacak ve laringoskopu hazirlayacak hemsire, hastanin durumunu degerlendirecek ve
hayati belirtileri kontrol edecek hemsire vb.). Asagidaki gorevler tek bir hemsire
tarafindan ayn1 anda gerceklestirilemez.

Hastanin odasinin veya alaninin acil durum arabasina kolay erisimi oldugundan emin
olun.

Hastanin intravendz erisimi yoksa derhal bir ¢izgi implante edin (veya baska bir
hemsire veya intraven{z terapist arayin).

Hastay1, tiip yerlestirmeyi yapan doktor i¢in rahat bir konuma getirin. Hastanin
basinin diiz bir ¢izgide oldugundan emin olun. Basin rahat bir hiperekstansiyon
seviyesine ulastirin.

Premedikasyon bir¢ok hasta i¢in bir secenektir ve tipik olarak genel anestezinin
baslamasindan 2-3 dakika once uygulanir. Doktor tarafindan yonlendirildigi gibi,
yatistiricr ilact hazirlayin ve teslim edin.

Laringoskop ve bigaklar hazir olmalidir. Pillerin ve ampullerin kullanimdan o6nce
kontrol edilmesi gerekir. Ideal bicak boyutu ve tiirii hakkinda doktora danisin.

Igneyi sokmada doktora yardimci olun. Tiip yerlestirildikten sonra, manseti dogru
basing seviyesine kadar sisirmek icin bir siringa kullanin. Tiipiin dudaklariniza karsi

yerlesimi ve seviyesi kontrol edilmelidir (6rnegin 20 cm, 21 cm, 22 cm ve 23 cm).
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Tiipli yerinde tutmak i¢in, tiipii kismen sabitlemek icin bant veya diigiim kullanin.
Tiipiin dogru yerde olup olmadigini belirlemek i¢in 6nce bir muayene gereklidir.
Gerekirse bir torba valf veya manuel resiisitasyon cihazi kullanarak hastaya oksijen
saglamaya devam edin.

Tiipiin dogru yerde oldugundan emin olun. Her iki akcigerde oskiiltasyon yaparak
torasik radyografi yapin. Gogsiiniizii birlikte kaldirip kaldirmadiginizi gérmek igin
inceleyin.

Nabiz oksimetresi, hastanin oksijenasyon seviyesini belirlemek i¢in de kullanilabilir.
Tipi yerinde tutmak i¢in, tiipli kismen sabitlemek i¢in bant veya diigiim kullanin.
Tiiplin dogru yerde olup olmadigini belirlemek i¢in 6nce bir muayene gereklidir.
Gerekirse bir torba valf veya manuel resiisitasyon cihazi kullanarak hastaya oksijen
saglamaya devam edin.

Tiiplin dogru yerde oldugundan emin olun. Her iki akcigerde oskiiltasyon yaparak
torasik radyografi yapin. Gogsiiniizii birlikte kaldirip kaldirmadiginizi gérmek igin
inceleyin.

Nabiz oksimetresi, hastanin oksijenasyon seviyesini belirlemek i¢in de kullanilabilir
(Smeltzer et al., 2010).

COVID-19 igin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunda, dogrudan test tercih
edilir. Alternatif olarak gégiis BT veya ultrason 6nerilir (Celik et al., 2020).
Nozokomiyal enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek i¢in suni hava yollar steril olarak
yerlestirilmeli ve asepsi kurallarmma uygun olarak muhafaza edilmelidir (Gok ve
Yurtseven, 2022).

Bagin neden oldugu iilserleri dnlemek icin dudaklarin her iki kenarina birer siinger
konmalidir (Gok ve Yurtseven, 2022).

Diger tiim hasta bakim isleri sirasinda, yogun bakimdaki hastalar yataklarinda
yiiksek bir bag durusu korumalidir. Kafa i¢i basincinin izlenmesi ve hastalarin glinliik
alim ve ¢iktilarinin saatlik olarak izlenmesi gereklidir. Oksiirme ve kusma gibi CIBA
ile sonuglanabilecek eylemlerden kaginmak en iyisidir. Diyet ayn1 zamanda beynin
metabolik ihtiyaglarini da karsilamalidir. Viicut 1sisin1 yiikselten ates kontrol altina

alinmali ve beyin dokusu oksijenasyonu uygulanmalidir (Kostekli ve Celik, 2020).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde, calisma tasarimi, ortami, Orneklem hakkinda bilgiler, veri

toplama yontemi, veri toplama araclari ve veri analizine iliskin bilgiler sunulmustur.

3.1. Calisma tasarim Ve yeri

Bu calismada, acil serviste calisan hemsirelerin ETT uygulamasi ile ilgili
bilgi ve becerilerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici
kesitsel desen kullanilmistir. Bu ¢alisma Irak'ta Necef sehrinde bir kamu hastanesi
olan Sadder Tip Hastanesinde, 1 Kasim 2021-31 Nisan 2022 tarihleri arasinda acil

servisinde gerceklestirilmistir.

3.2. Orneklem

Bu calisma, olasilik dis1 rastgele 6rnekleme yontemi ile secilmistir. 1 Kasim
2021- 31 Nisan 2022 tarihleri arasinda Sadder tip Hastanesinde, Necef sechrinde
donemde acil servislerde cgalisan toplam 182 hemsire referans alinmistir. Orneklem
biyiikligii, %95 ve %50 giiven araligina gore, 110 olarak belirlendi. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve bu calismaya katilmayi1 kabul eden toplam 100 hemsire
dahil edildi. Calismaya dahil etme kriterleri, hastanede ¢alisan hemsirele, tim egitim
diizeylerine sahip hemsireler, sabah ve gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler, ETT ile
Beceriy1 siirdirme deneyimine sahip olan hemsireler ve bir yillik acil servis
tecriibesine sahip hemsgirelerdir. Acil serviste calismayan hemsireler ise harig

tutulmustur.

3.3. Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan "Tanitict Bilgi Formu, ET Tiip Bilgi

Testi ve ET Tiip Beceri Testi" kullanilarak toplanmuistir.
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3.3.1. Tamiticx Bilgi Formu:

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile ilgili kendi kendine uygulanan anket
formu. 8 kapali u¢lu sorudan olusuyordu. Bu sorular yas, cinsiyet, ikametgah,
medeni durum, egitim diizeyi, hastanelerdeki yillarin deneyimi, acil servislerdeki
yillarin deneyimi ve endotrakeal tiip ile ilgili egitim kurslar1 hakkindaydi (Ek-1,

Birinci boliim).

3.3.2. ET Tiip Bilgi Testi:

Bu anket, hemsirenin ETT hakkindaki bilgilerini degerlendirmek amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Akram ve ark., 2012;
Ansari ve Alavi, 2012; Chen ve ark. 2021; Colombage ve Goonewardena, 2020;
Haas ve ark., 2014; Eakin ve ark., 2014; Lin ve ark., 2011; Majeed, 2017; Maras ve
ark., 2017; Mpasa ve ark., 2020; Rooyen ve ark., 2020; Mwakanyanga ve ark., 2018;
Negro ve ark., 2014). "Katilmiyorum ve bilmiyorum" cevaplar1 yanlis cevaplardi,
"katiliyorum" dogru cevapti. Yanlis cevaplar testin genel puanina 0 puan katkida
bulundu ve dogru cevaplar 1 puan katkida bulundu. Bu nedenle testten elde

edilebilecek en diisiik puan "0", en yiiksek puan ise 15 oldu (Ek-1, ikinci boliim).

3.3.3. ET Tiip Beceri Testi:

Bu anket formu, hemsirenin ETT ile ilgili becerilerini degerlendirmek
amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Akram ve ark.,
2012; Ansari ve Alavi, 2012; Chen ve ark. 2021; Colombage ve Goonewardena,
2020; Haas ve ark., 2014; Eakin ve ark., 2014; Lin ve ark., 2011; Majeed, 2017;
Maras ve ark., 2017; Mpasa ve ark., 2020; Rooyen ve ark., 2020; Mwakanyanga ve
ark., 2018; Negro ve ark., 2014). "Katilmiyorum ve bilmiyorum" cevaplari yanlig
cevaplardi, "katiliyorum" dogru cevapti. Yanlis cevaplar testin genel puanina 0 puan
katkida bulundu ve dogru cevaplar 1 puan katkida bulundu. Bu nedenle testten elde
edilebilecek en diisiik puan "0", en yiiksek puan ise 10 olmustur (Ek-1, Ugiincii

bolim).
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3.3.4. Calisma aracinin uzman goriisii

Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan hazirlanmig ve aralarinda acil
hemsiresi, acil hekimi, anestezi uzmanlari, anestezi teknikerleri, doktora yapan
akademik hemsirelerin de bulundugu, 10 yildan fazla mesleki deneyime sahip on
uzmandan olusan bir heyete sunulmustur (Ek-4). Ayrica uzmanlarin 6nerileri dikkate
alinarak diizenlemeler yapilmistir ve veri toplama araglarinin son kopyasi veri
toplama i¢in uygun bir ara¢ olacak sekilde tamamlanmistir. Creswell, (2014), panelin
tipik olarak en az ii¢c uzmandan olustugunu, ancak yap1 karmasiksa daha biiylik bir
sayinin Onerilebilecegini belirtmistir. Bu c¢alismada kapsam gecerlilik indeksi

bakilmis olup, 0,70 puan altindadir.

3.4. Pilot ¢calisma

Necef Sehrindeki acil servis disinda calisan 10 hemsire ile veri toplama
formlarinda yer alan sorularin anlasilabilirligini belirlemek icin bir pilot c¢alisma
yirlitiilmistlir. Pilot c¢alisma Ornegi, calismanin orijinal 6rnekleminden hari¢
tutulmustur ve 5-15 Aralik 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Pilot goriisme
sonunda goriisme formunda énemli bir degisiklik yapilmamis olup, pilot ¢caligmadan
toplanan sonuglar, sorularin agik ve anlasilir oldugunu ve anketin ortalama 15-20

dk’lik bir siirede doldurulabilecegini gostermistir.

3.5. Veri toplama

Arastirmaci, hemsirelere calismanin amacit ve veri toplama araglari
hakkinda bilgi vermistir. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden s6zlii
ve yazilt onam alinmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan ¢alismaya katilmay1 kabul
eden tiim hemsirelere, acil servis ortaminda, yiiz ylize goriisme yOntemiyle
uygulanmistir. Veri toplama aracini doldurmalari igin hemsirelere 15-20 dakika
siire verilmis ve sonrasinda doldurulan veri toplama araglar1 hemsirelerden geri
alinmistir. Veri toplama siireci pandemi doneminde gerceklestigi igin, veriler
arastirmaci tarafindan hastadan iki metre uzakta, yatak basinda Kisisel Koruyucu

Donanim giyilerek toplanmaigtir.
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3.6. istatistiksel analiz

Incelenen 6rneklemin verileri sosyal bilimler icin istatistik paketi (SPSS)
versiyon 25 kullanilarak girilmis ve analiz edilmistir. Ortalama, standart sapma,
frekanslar ve yiizdeler agisindan tablolar ve cubuk grafikler tarafindan sunulan
tanimlayicr istatistikler kullanilmistir. Tiim siirekli degiskenler histogram ve normal
dagilim egrisi kullanilarak istatistiksel normal dagilim acgisindan test edilmis,
degiskenlerin dagilimina ve tipine gore istatistiksel testler uygulanmistir. Frekanslari
karsilastirmak icin ki-kare testi kullamlmustir. Iki nicel degisken arasindaki
korelasyonlar1 degerlendirmek i¢in Bivariate Pearson'n  korelasyon  testi
kullanilmistir. < 0.05 anlamlilik diizeyi anlamli fark veya korelasyon olarak

degerlendirildi.

3.7. Etik kurul onay1

Katilimcilardan bilgi edinme gorevini kolaylastirmak amaciyla Necef Saglik
Midirligii Bilimsel Arastirma Degerlendirme Etik Kurulu'ndan (No:21,
Tarih:9.01.2022) Sadder tip hastanesinde yonlendirilen idari bir emirle (Ek-3)
manevi onay alinmistir. Arastirmaci, ¢alismay1 ve 6rneklemdeki hedefleri acikladi ve
daha sonra caligmaya katilmak icin sozlii anlagsmalarini saglamalarini istedi ve
ardindan veri toplanmaya basladi. Katilimcilar, goniilli katilim, gizlilik ve bu
calisma i¢in herhangi bir aciklama yapilmaksizin istedikleri zaman calismadan

ayrilma haklar1 konusunda bilgilendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimi1
Demografik veri Alt gruplar %
Cinsiyet Erkek 41 41,0
Kadin 59 59,0
Yas 22-25 yas 63 63,0
26-31 yas 26 26,0
32-42 yas 11 11,0
[kamet yeri Kirsal 2 2,0
Kentsel 98 98,0
Medeni Durumu Bekar 35 35,0
Evli 65 65,0
Egitim Durumu Hemsirelik Lisesi 35 35,0
Hemsirelik 6n lisans 8 8,0
Hemsirelik Lisans 50 50,0
Hemsirelik Yiiksek Lisans |7 7,0
Endotrakeal tiip ile ilgili Evet 41 41,0
egitim kurslarina katiliyor | Hayir
rfusunuz? ' ' > >0
Irak'ta m1 yoksa Irak Irak'ta 39 95,1
disinda mi1? Irak disinda 2 49

Caligmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1'de
verilmistir. Tablo 4.1'e gore hemsirelerin %59'u kadin, %63'i 22-25 yas arasi, %98'i
sehirde ikamet eden, %65'1 evli, %50'si lisans mezunu, %59'u endotrakeal tiip ile

ilgili egitim kurslaria katilmamis, %95.1°'1 Irak'ta bu egitimi almistir.
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Tablo 4.2: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin ETT a iliskin Bilgi ve Beceri Puan

Ortalamalar: ve Korelasyon Analizi

Korelasyon
Ortalama r p
ETT Bilgi testi 13,79 £ 1,83 44,28
ETT Beceri testi 6,88 = 1,53 42,51 253 ,011

Calismaya katilan hemsirelerin ETT a iligkin bilgi ve beceri puan ortalamalar1 Tablo

4.2°de verilmistir. Tablo 4.2’ye gore hemsirelerin ortalama bilgi puanmi 13,79 + 1,83

min-maks = 0-15), beceri puan ortalamasi 6,88 + 1,53 (min-maks = 0-10) olarak

belirlendi. Tablo 4.2’ye gore 'ETT Bilgi Testi' ile 'ETT Beceri Testi' arasinda anlamli

ve pozitif korelasyon mevcuttur (r=0.253; p<0.05). 'ETT Bilgi Testi' arttik¢a, 'ETT

Beceri Testi' de artmaktadir.
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Tablo 4.3: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin ETT Bilgi ve Beceri Testlerinin

Cinsiyete Gore Karsilastirmali Analizi

Mann Whitney U Testi
Cinsiyet
Ort+ SD Ortalama U P
ETT Bilgi testi | Erkek 7,39 +1,61 54,33
Kadin 7,07 +2,92 47,84
Toplam 7,20 + 2,47 1052,5 0,267
ETT Beceri Erkek 7,15+ 2,31 52,12
testi Kadin 724+171 49,37
Toplam 7,20 +1,96 1143 0,635

Calismaya katilan hemsirelerin ETT bilgi ve Beceri testlerinin cinsiyete gore

karsilagtirmali analizi Tablo 2'de verilmistir. Tablo 4.3’e gore 'ETT Bilgi Testi'
(u=1052.5, p>0.05) ve “ETT Beceri Testi' (u=1143, p>0.05) agisindan cinsiyet

gruplar1 arasinda anlaml fark yoktur.
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Tablo 4.4: Calismaya Katilan Hemsirelerin ETT Bilgi ve Beceri Testlerinin Yas

Gruplarina Gore Karsilagtirmali Analizi

Mann Whitney U Testl
Yas gruplar1 |Ort + SD Ortalama U p
ETT Bilgi testi 22-25 6,57 + 2,18 41,75
26-31 8,46 + 2,02 65,90
32-42 7,82 + 3,66 64,18
Total 7,20 + 2,47 15,801 0,0001
22-25 6,64 + 2,06 41,59
ETT Beceri
) 26-31 8,27 +1,08 66,46
testl
32-42 6,86 + 2,09 45,47
Total 11,239 0,004

Calismaya katilan hemsirelerin endotrakeal bilgi ve Beceri testlerinin yas gruplarina

gore karsilastirilmasi Tablo 4.4'te verilmistir. Tablo 4.4'e gore yas grubu 22-25' olan

hemsirelerin 'ETT Bilgi Testi' diger yas gruplarina gére anlamli derecede diisiik

olarak goriilmektedir (u=15.801; p<0.05). Yas grubu '22-25' olan hemsirelerin 'ETT

Beceri Testi' diger yas gruplarina gére anlamli derecede diisiik olarak goriilmektedir

(u=11.239; p<0,05).
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Tablo 4.5: Calismaya Katilan Hemsirelerin ETT Bilgi ve Beceri Testlerinin Medeni

Durumlarina Gore Karsilastirmali Analizi

Medeni Mann Whitney U Testi
durum Ort+SD Ortalama U p
ETT Bilgi testi | Bekar 6,31 +2,35 37,43
Evli 7,68 +2,41 57,54
Toplam 7,20 + 2,47 680 0,001
Bekar 6,51 + 2,55 43,29
ETT Beceri
) Evli 7,57 + 1,46 54,38
testi
Toplam 7,20+ 1,96 885 0,063

Calismaya katilan hemsirelerin ETT bilgi ve Beceri testlerinin medeni hallerine gore
karsilastirmali analizi Tablo 4.5'te verilmistir. Tablo 4.5'e gore 'ETT Bilgi Testi' evli
bireylerde bekarlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (u=680, s<0.05).
'ETT Beceri Testi' agisindan evli ve bekar gruplar arasinda anlamli fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.6: Calismaya Katilan Hemsirelerin ETT Bilgi ve Beceri Testlerinin Egitim

Durumlarina Gore Karsilastirilmast

Mann Whitney U Testi
Medeni durum Mean + SD Ortalama U p
ETT Bilgi | Hemsirelik
. 6,91 + 2,79 49,66
testi Fakiiltesi
Hemsirelik
. 7,50 + 1,60 56,50
enstitlisi
Hemsirelik lisans1 | 7,34 + 2,50 49,68
Hemsirelik Yiiksek
7,29+ 1,25 53,71
Lisansi
Toplam 7,20 + 2,47 0,507 0,917
ETT Beceri | Hemsirelik
) 7,40+ 1,77 52,71
testi Fakiiltesi
Hemsirelik
6,75+ 1,16 38,25
enstitisi
Hemsirelik lisans1 | 6,96 + 2,25 48,08
Hemsirelik Yiiksek
' 8,43+ 0,53 70,71
Lisans1
Toplam 7,20+ 1,96 5,593 0,133

Calismaya Katilan Hemsirelerin ETT Bilgi ve Beceri Testlerinin Egitim Durumlarina

Gore Karsilastirilmast Tablo 4.6'te verilmistir. Tablo 4.6’a gore 'ETT Bilgi Testi’

acisindan egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. (s>0.05).

'ETT Beceri Testi' acgisindan egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.7: Calismaya Katilan Hemsirelerin ETT Bilgi ve Beceri Testlerinin Egitim

Alma Durumlarina Gore Karsilagtirmali Analizi

Egitim

kurslar1 alma

Mann Whitney U Testi

durumu Mean + SD Ortalama U p
ET Bilgi testi | Evet 7,88 +1,81 59,84
Hayir 6,73 + 2,75 44,01
Toplam 7,20 + 2,47 826,5 0,007
ET Beceri Evet 7,34 +1,62 51,00
testi Hay1r 7,10 + 2,18 50,15
Toplam 7,20 +1,96 1189 0,883

Calismaya katilan hemsirelerin endotrakeal bilgi ve Beceri testlerinin egitim

kurslarina gore karsilastiritlmasi Tablo 4.7'de verilmistir. Tablo 4.7'ye gore ETT ile

ilgili egitim kurslarina katilan hemsirelerin 'ETT Bilgi Testi' puan ortalamasi, egitim

kurslarma katilmayan hemsirelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (u=826.5;

p<0.05). ETT ile ilgili egitim kurslarina katilim arasinda “ETT Beceri Testi'

acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir. (u=1189; p>0,05).
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Tablo 4.8: Hastane ve Acil Servis Deneyim Yillar1 Arasinda Calismaya Katilan

Hemgirelerin ETT Bilgi ve Beceri Testlerinin Korelasyon Analizi

Korelasyon
Hastane yil deneyimi | Acil servis yil deneyimi
ETT Bilgi testi r ,381 ,180
p ,000 ,074
N 100 100
ETT Beceri testi r ,156 ,049
D 122 629
100 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin hastane ve kritik birim deneyim yillar1 arasindaki
ETT bilgi ve Beceri testlerinin korelasyon analizi Tablo 4.8'de verilmistir. Tablo
4.8'e gore 'ETT Bilgi Testi' ile hastane yil deneyimi arasinda anlamli ve pozitif bir
iligki bulunmaktadir. (r=0.381; p<0.05). Hastanede calisma siiresi arttikca "ETT
Bilgi Testi" de artmaktadir. 'ETT Bilgi Testi' ile acil servis yil deneyimi arasinda
anlamli bir iligski bulunmamaktadir (r=0.180; p>0.05). "ETT Beceri Testi" ile hastane
yil deneyimi (r=0.156; p>0.05) ve acil servis yil deneyimi (r=0.049; p>0.05) arasinda

anlaml bir iliski yoktur.
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5. TARTISMA

5.1 Calisma o6rnekleminin demografik verileri

Hem vaka, hem de kontrol gruplari i¢in sosyo-demografik o6zelliklerin
dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir. Tablo 4.1'e gore hemsirelerin %59'u kadin,
%63' 22-25 yas arasi, %98'1 sehirde ikamet eden, %65'1 evli, %50'si lisans mezunu,
%359'u endotrakeal tiip ile ilgili egitim kurslarina katilmamis, %95'1 Irak'ta bu egitimi
almistir.

Calismamiz ile benzer sonuglar literatiir tarafindan desteklenmistir. Mpasa et
al. (2020), hemsirelerin yogun bakim tinitelerinde ETT manset basincini yonetme
bilgisini gelistirme konusunda bir ¢alisma yiiriitmiis ve katilimcilarin ¢cogunun 25 ila
39 yaslar1 arasinda oldugunu bulmustur (%36). Chen et al. (2021), ETT konusunda
310 yogun bakim hemsiresinin bilgi ve pratigi ile bir calisma yiiriitmiis ve {igte
birinin 20 ila 30 yaslar1 arasmda oldugunu bulmustur. Akram et al. (2012) YBU
hemsgirelerinin standart ETT islemlerinde bilgi ve Beceri arasindaki farkliliklar ile
ilgili bir ¢alisma yapmis olup, yaslarmin 25-34 yas arasinda degistigini ve yas
ortalamasinin 29+2.8 oldugunu bildirmistir. Yogun bakim hemsirelerinin ETT
aspirasyon konusundaki bilgi ve Becerilarin1 degerlendiren diger c¢alismalarda
hemsirelerin yaslarinin ¢ogunlugunun 20-29 yas (Majeed, 2017), 30,71 yas (Lin et
al., 2011), 30,87 + 6,18 yas (Maras et al., 2016), 30,58 £+ 6,28 yas (Yilmaz et al.,
2021) ve 40,6 = 7 yasinda (Oleci et al., 2013) oldugu belirlenmistir.

Bu c¢alismada ayrica hastalarin ¢ogunun kadin hasta (%59) oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar Mwakanyanga et al. (2018)’in bulgular1 ile uyumludur.
Yogun bakim hemsirelerinin entiibe edilen hastanin ETT aspirasyonu konusundaki
bilgi ve Becerilar1 hakkinda bir ¢alisma yiiriitmiis ve ¢alismaya katilan hemsirelerin
cogunun (%72,7) kadin oldugunu bulmustur (Mwakanyanga et al., 2018). Benzer
sekilde, yogun bakim hemsirelerinin ETT aspirasyonu konusundaki bilgi ve
Becerilarii degerlendiren diger ¢alismalarda en fazla katilimciin kadin oldugu
bulunmustur (Mpasa et al., 2020; Maras et al., 2016; Yilmaz et al., 2021; Chen et al.,
2021). Buna karsilik, Oleci et al. (2013), ¢aligmaya katilanlarin {igte ikisinin; Majeed
(2017) ise galismaya katilanlarin gogunun (%70) erkek oldugunu bildirmistir.
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Bu calismada hemsirelerin yaklasik %65'inin evli oldugu da tespit edilmistir.
Bu sonug belirtilen diger ¢aligmalarla uyumludur. Yogun bakim hemsirelerinin oral
ETT’li hastalara yonelik agiz bakimi konusundaki bilgi, tutum ve Becerilarina iligkin
calisma sonuglaria gore, hemsirelerin %61,5'inin evli oldugu belirlenmistir (Lin et
al., 2011). ETT aspirasyon igin yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve Becerilarinin
incelendigi diger calismalarda, hemsirelerin %67,3'liniin (Marag et al., 2016),
hemsirelerin %71,3"iniin (Chen et al., 2021) ve hemsirelerin %72,1'inin (Yilmaz et
al., 2021) evli oldugu belirlenmistir.

Bu c¢alismada ayrica hemsirelerin yarisinin  lisans mezunu olduklari
bulunmustur. Bu sonug, baska iilkelerde yapilan diger ¢alismalarla benzerdir. Lin et
al. (2011) hemsirelerin %81,5'inin, Maras et al. (2016) hemsirelerin %65,3"tiniin,
Chen et al. (2021) hemsirelerin %77,1'inin, Yilmaz et al. (2021) hemsirelerin
%72,1’inin lisans derecesine sahip oldugunu belirtmistir. Bu calismadan farkl
olarak, Majeed (2017), hemsirelerin ¢ogunlugunun (%54) hemsirelik kolejinden
mezun oldugunu bildirmistir. Bu c¢aligmaya katilan hemsirelerin yarisinin lisans
derecesine sahip hemsireler olma durumunu, kamu hizmeti sisteminin acil servis gibi
kritik hastalarin bakiminda ve ETT entiibasyon Becerisinda daha iyi bilgi ve beceriye
sahip hemsireler tarafindan yapmasi gerektigi sekli ile agiklanabilir.

Mevcut ¢alisma ayrica hemsirelerin %41'inin ETT ile ilgili egitim kurslarina
katildigin1 bulmustur. Bu sonug, hemsirelik personelinin yarisindan fazlasinin
(9%56,67) gegmis ¢alisma kurumlarinda diizenlenen ETT aspirasyon ile ilgili egitim
kurslarma katildigini ifade eden Savita et al. (2014) ile uyumludur. Majeed (2017),
hemsirelerin %68’inin yogun bakim {initesinde egitim kursuna katildigin1 ifade
etmistir. Chen et al. (2021), hemsirelerin %8,68'inin (n=193) ETT egitim kurslarina
katildigin1 bulmugtur.

5.2. Hemsirelerin ETT’a iliskin Bilgi ve Beceri Puan Ortalamalarn ve
Korelasyon Analizi

Sonuglarimiz, hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin iyi diizeyde oldugunu
(ortalama = 13,79 + 1,83); beceri puan ortalamasinin ise orta diizeyin biraz iizerinde
oldugunu gostermektedir (ortalama = 6,88 = 1,53). Ayrica, 'ETT Bilgi Testi' ile 'ETT
Beceri Testi' arasinda anlamli ve pozitif korelasyon mevcuttur (r=0.253; p<0.05).
'ETT Bilgi Testi' arttikca, 'ETT Beceri Testi' de artmaktadir (Tablo 4.2). Bu sonug,
daha oOnceki c¢aligmalarda da benzerlik gostermektedir. Maras ve ark., (2017),
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Tirkiye'nin batisindaki bir egitim hastanesinde endotrakeal aspirasyon i¢in yogun
bakim hemsirelerinin bilgi ve uygulamalarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
hemysirelerin ortalama bilgi ve uygulama puanlarinin 23,79 + 3,83 olarak iyi diizeyde
ve 12,88 + 2,53 olarak orta diizeyde oldugu bulmustur. Hemsirelerin bilgi ve
uygulama puanlar arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Caligmamiza benzer sekilde Ansari ve ark. (2012) da yogun bakim hemsirelerinin
(n=44) bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde (ortalama puan=19,59; toplam puan=26),
ancak uygulama diizeylerinin diisiik diizeyde (ortalama puan==8,75; toplam puan =
26) oldugunu belirlemislerdir. Ania Gonzalez ve ark. (2004) da hemsirelerin bilgi
diizeylerinin daha yiliksek oldugunu gostererek bu sonuglari dogrulamaktadir
(ortalama bilgi puan1 = 14.24; ortalama uygulama puani = 12.9; toplam puan = 19).
Bilgi degerlendirmenin yapildigi 10 soruluk bagka bir ¢aligmada ise yogun bakim
hemsirelerinin bilgi diizeylerinin (n=247) bizim c¢alismamizdan farkli olarak
istenmeyen diizeyde oldugu saptanmistir (Negro ve ark., 2014). Elbokhary ve ark.,
(2015), arastirmaya katilan hemsirelerin %85,7'si (n=42) bilgi diizeyini diisiik,
%76,7'si uygulama diizeyi orta olarak belirtmistir. Frota ve ark. (2013), 25 hemsire
ile yaptiklar1 gbzlem calismasina gore hemsirelerin ETT uygulamasina iliskin
becerilerinin istenmeyen diizeyde oldugunu bulmuslardir. Sadece uygulama
durumunun degerlendirildigi baska bir ¢alismada hemsirelerin ¢ogunun (n=45) ETT
aspirasyonunu beklenenden daha diisiik kalitede gerceklestirdikleri saptanmistir
(Kelleher ve Andrews, 2008). Day ve ark. (2002) yogun bakim hemsirelerinin hem
bilgi diizeylerinin (n=28) (ortalama puan=11,1, toplam puan=20) hem de uygulama
(ortalama puan=10,3, toplam puan=20) diizeyinin diisiik oldugunu belirlemislerdir.
Arastirmalarin  sonuglart incelendiginde hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin
karsilagtirilabilir diizeyde olmadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin bilgi ve uygulama diizeylerine iliskin bu farkli sonuglar,
calismanin  yapildigr kliniklerdeki bakim politikalarinin =~ farkli  olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Hemsgirelerin standart rehberlerin oldugu yogun bakim
tinitelerinde veya acil servislerde standart rehber kullanmas1 ve bu rehberlere uymasi
da bir diger neden olabilir. Ayrica hemsirelerin hizmet ici egitim alip almamalari,
almislarsa egitimlerin siklig1, igerigi ve niteligi ile hemsireler arasindaki kisisel ve

diisiinsel farkliliklar bu farkli sonuglara yol agmis olabilir.
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5.3. Hemsirelerin ETT bilgi ve beceri testi puanlarinin demografik verilerle

karsilastirilmasi

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyete gore ETT bilgi ve beceri testi
puanlarinin degerlendirilmesi arasinda anlamli bir iliski (p>0.05) bulunmadigi
saptanmistir (Tablo 4.2). Bu sonug, daha Onceki calismalarda da benzerlik
gostermektedir. Yilmaz et al. (2021), yogun bakim hemsirelerinin kapali aspirasyon
sistemleri ile ilgili kanita dayali bilgi ve deneyimlerinin degerlendirildigi ¢alismada,
kadin ve erkek hemsirelerin ortalama bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigini
bulmuslardir (p=0.753). Diger benzer ¢alismalarda da, ETT bilgi testi ve hemsire
cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Majeed, 2017; Maras et al.,
2017; Kadhim and Mhabes (2020) Cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamasinin,
orneklemi olusturan kadin ve erkek dagiliminin benzer olmasindan kaynakli oldugu
disiiniilebilir.

Bu ¢aligmada yas agisindan 26-31 yas grubu hemsireler ile hemsirelerin ETT
ile ilgili bilgi ve beceri testi puanlarinin degerlendirilmesi arasinda anlamli bir iliski
oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.3). Bu sonug, 26-31 yas grubunun diger yas
gruplarma goére daha geng, dinamik ve daha yetenekli oldugu seklinde
yorumlanabilir. Calisma bulgularimizin aksine Kadhim and Mhabes (2020);
(p=0.56), Majeed (2017); (p=0.73), Maras et al. (2017); (p=0.75) ve Chen et al.
(2021); (p=0.61) hemsirelerin bilgi puanlari ile yasi arasinda anlamli bir iligki
olmadigint bulmustur. Yilmaz et al. (2021) yogun bakim hemsirelerinin kapali
aspirasyon ile ilgili kanita dayali bilgi ve deneyimleri hakkinda bir ¢alisma yapmis
ve 20-29 yas grubunun yas ile bilgi arasinda anlamli bir iligki kaydetmemis
olmalarma ragmen en yliksek hemsire sayisina ve en yiiksek ortalamaya sahip
olduklarin1 bulmuslardir (p=0.71).

Medeni hal ile ilgili olarak mevcut ¢alismada evli hemsireler grubu ile
hemsirelerin bilgi testi puanlarmin degerlendirilmesi arasinda anlamli bir iligki
(p<0.05) oldugu bulunmustur. Ancak, evli hemsire grubu ile hemsirelerin beceri testi
puanlariin degerlendirilmesi arasinda anlaml bir iligki (p>0.05) olmadig1 bulmustur
(Tablo 4.4). lgili literatiir incelendiginde Valdés Sanchez et al. (2016) hemsirelerin
bilgilerinin medeni durumla iliskili oldugunu bulmuslardir (p=.004). ETT bilgi
testinde medeni durumlar arasinda anlamli farklilik olmasi, 6rneklemi olusturan evli

bireylerin say1 olarak daha fazla olmasindan kaynakli olabilir.
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Egitim diizeyleri agisindan mevcut ¢alismada hemsirelerin egitim diizeyleri
ile ETT’da hemsirelerin bilgi ve beceri testi puanlarinin degerlendirilmesi arasinda
anlamli bir iligki (p>0.05) olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5). Daha 0&nceki
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Maras et al. (2017); (p=0.68),
Yilmaz et al. (2021); (p= 0,22) ve Majeed (2017); (p=0.57), hemsirelerin egitim
diizeyleri ile ETT bilgi arasinda anlamli bir iliski kaydetmemistir. Mwakanyanga et
al. (2018)’mn yaptigi calismasinda, farkli hemsirelik egitim diizeylerine sahip
hemsireler ile YBU deneyimleri arasinda bilgi (p=0.161) ve beceri (p = 0.81)
puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Elde ettigimiz sonucun aksine, Kadhim and Mhabes (2020), hemsirelerin
bilgi ve egitim diizeyleri arasinda yiiksek anlamli bir iliski bulmustur (p=0,001).
Calismamizda tiim egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmamasinin temel
nedeni, Irak'taki hemsirelik egtimi veren kurumlarin tiim diizeylerinin miifredatinin
cok benzer bir yapiya sahip olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Egitim kurslarina katilim ile ilgili olarak mevcut ¢alisma, egitim kurslarina
katilan hemsireler ile hemsirelerin bilgi testi puanlarinin degerlendirilmesi arasinda
anlamli bir iliski (p<0.05) oldugunu bulmustur (Tablo 4.6). Sonuclarimiza benzer
sekilde, Mwakanyanga et al. (2018), YBU egitimi almis hemsirelerin, egitim
almayan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksek diizeyde bilgi sahibi
oldugunu gostermistir (X2=3.854, p=0.049). Bu sonug, ETT ile ilgili egitim
kurslarina katilmanin hemsirelerin  bilgi diizeyini artirdigimi  gostermektedir.
Sonuglarimizin aksine Kadhim and Mhabes (2020) (p= 0.001), Yilmaz et al. (2021)
(p= 0.51) ve Majeed (2017) (p= 0.60) hemsirelerin bilgi ve egitim dersleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigim1 bulmuslardir. Calismamizda hemsirelerin egitim
kurslarina katilim ile Beceri testi puanlarinin degerlendirilmesi arasinda anlamli bir
iliski (p>0,05) bulunmamistir (Tablo 4.6). Mevcut aragtirma bulgularinda, ETT
egitimi alan hemsireler, almayanlara gore daha iyi bilgi sahibi olduklarim
gosterirken, Becerilarinda anlamli bir fark yoktu. Verilen egitimlerin teorik bilgi
diizeyinde yeterli olmasi, egitimlerin Onemine isaret edebilir. Ancak egitimlerin
Beceri saglamadaki yetersizligi, hemsirelerin diizenli araliklarla siirekli egitim
almamalar1 veya ETT entiibasyonu gibi gerekli becerilerin siklikla hekim tarafindan
uygulanmas: ile ilgili olabilir. Ansari (2012), ¢alismasinda, hemsireler i¢in devam
eden derslerin bir pargasi olarak verilen teorik egitimin, yogun bakim hemsirelerinin

ithtiya¢ duydugu pratik becerilerdeki degisimi etkilemek i¢in yeterli olmayabilecegini
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savunmustur. Hemsgirelerin ETT entiibasyon bilgi ve puanlarindan daha iyi sonuglar
elde edebilmek icin ETT entiibasyon kilavuzlarmin yaptirilmasinin, hizmet ici
egitimlerin diizenlenmesinin, mentorlardan ve diger otoritelerden destek alinmasinin
uygun olacag diisiintilmektedir.

Yillarin deneyimine bakildiginda, mevcut c¢alisma sonuglari, hemsirelerin
deneyim yillar1 ile hemsirelerin ETT entlibasyon konusundaki bilgilerinin
degerlendirilmesi arasinda anlamli bir iliski (p<0.05) oldugunu bulmustur (Tablo
4.7). Hastanede ¢alisan hemsirelerin mesleki deneyimleri arttikga ETT bilgi testinde
de artis yasanmis ancak Beceri saglamak igin yeterli olmamistir. Bunun nedeni,
bagvurunun yapildigi acil serviste ETT Becerist ile ilgili standart bir kilavuz
bulunmamasi, bu konuda yeterli hizmet i¢i egitimin alinmamasi ve ETT Becerisini
hekimlerin yapmasindan kaynakli olabilir. Literatiir incelendiginde Yilmaz et al.
(2021) da mesleki tecriibe ile bilgi birikimi arasinda anlaml bir iligki bulmuslardir
(p= 0,04). Calismamizin aksine, Majeed (2017); (p= 0.60), Kadhim (2020); (p=
0.83), Maras et al. (2017); (p=0.68), hemsirelerin bilgi birikimleri ile y1l deneyimleri
arasinda anlamli bir iliski bulamamigtir. Mwakanyanga et al. (2018), farkli yillara
dayanan deneyimlere sahip hemsireler arasinda bilgi acisindan anlamli bir farklilik

saptamamistir (p=0.161).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, acil serviste calisan hemsirelerin Endotrakeal Tiip ile ilgili bilgi

ve becerileri ile sosyodemografik veriler arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla

yapilmistir. Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgulara gore, su sonuglara varilmistir:

10.

11.

12.

Hemsirelerin ETT bilgi puan ortalamalar1 13,79 + 1,83 olup iyi diizeydedir.
Hemsirelerin ETT beceri puan ortalamalar1 6,88 + 1,53 olup orta diizeyin
biraz lizerindedir.

'ETT Bilgi Testi' ile 'ETT Beceri Testi' arasinda anlamli ve pozitif korelasyon
mevcuttur. 'ETT Bilgi Testi' arttik¢a, 'ETT Beceri Testi' de artmaktadir.

'ETT Bilgi Testi' ve “ETT Beceri Testi' agisindan cinsiyet gruplari arasinda
anlamli fark yoktur.

“ETT Bilgi Testi' sonuglari, 22-25 yas grubundaki hemsirelerde, diger yas
gruplarina gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

“ETT Beceri Testi' sonuglari, 22-25 yas grubundaki hemsirelerde, diger yas
gruplaria gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

“ETT Bilgi Testi' sonuglari, evli hemsirelerde bekar hemsirelere gére anlaml
derecede yiiksek bulunmustur.

'ETT Beceri Testi' agisindan evli ve bekar gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

'ETT Bilgi Testi' agisindan egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

'ETT Beceri Testi' agisindan egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

“ETT Bilgi Testi' sonuglari, ETT ile ilgili egitim kurslarina katilan
hemsirelerde, egitim kurslarina katilmayan hemsirelere gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.

ETT ile ilgili egitim kurslarina katilim arasinda “ETT Beceri Testi' agisindan

anlaml bir fark bulunmamastir.
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13.

14.

15.

'ETT Bilgi Testi' ile hastane yi1l deneyimi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
bulunmustur. Hastanede ¢alisma siiresi arttikca "ETT Bilgi Testi" de
artmaktadir.

'ETT Bilgi Testi' ile acil servis yil deneyimi arasinda anlamlhi bir iliski
bulunmamustir.

"ETT Beceri Testi" ile hastane yil deneyimi ve acil servis yil deneyimi

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

6.2. Oneriler

. Yapilan bu arastirmada sonuglari neticesinde, Irak Saglik Bakanligi'nin

hastane calisanlari, Ozellikle hemsireler arasinda ETT Becerisina yonelik

egitim veya sertifikasyon programlarinin diizenlemesi onerilmektedir.

. Acil servis ¢alisan hemsirelerde, ETT bilgi ve becerilerini gelistirmek igin,

ETT Becerisina dair diizenli egitim programlar yiiriitmek 6nemlidir.

. Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin bilgi ve Becerilart konusunda, il saglik

midirliigiiniin acil ve yogun bakim {initelerinde calisacak lisans mezunu
hemsirelerin se¢ilmesi onerilmektedir.

Egitime lisans diizeyinden itibaren baglanmali, konu ile ilgili se¢cmeli ve
Becerilari dersler miifredata eklenmelidir.

Kliniklerde Beceriy1 genelikle hekim yapmakla birlikte, gerektigi durumlarda
acil hemsiresi de yapabileceginden dolayi, hemsirelere Beceri firsatlar
taninmalidir ve ETT Becerisina yonelik standart kontrol listeleri

kullanilmalidir.

. Acil servislerde ETT Becerisin1 gelistirebilmek i¢in iyi bir ekip anlayisi ile

liderlik Becerilarinin tesvik edilmesi de onerilmektedir.

Bunlarin yani sira, ETT Becerisi ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi ve
yapilacak arastirmalarin bilgi ve Beceri puan ortalamalarinin belirlenmesine
yonelik daha detayli ve daha genis 6rneklemi kapsayan calismalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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