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Zor Havayolu Yonetiminde Kuramsal
Yaklagimlar ve Klinik Stratejiler

Kenan Kart!

Ozet

Zor havayolu yonetimi, anesteziyoloji ve yogun bakim uygulamalarinda hasta
giivenligini dogrudan etkileyen en 6nemli alanlardan biridir. Bu bolimde
zor havayolu kavrami; anatomik ve fizyopatolojik temeller, risk faktorleri,
ongoriicii  degerlendirme yontemleri ve kullanilmakta olan skorlama
sistemleri gergevesinde incelenmektedir. Ayrica videolaringoskopi, fiberoptik
bronkoskopi ve supraglottik havayolu araglar gibi giincel yaklagimlarin klinik
etkinligi degerlendirilmekte; erigkin ve pediatrik hasta gruplarinda uygulanan
stratejiler ayrintih olarak tartigilmaktadir. Kurtarma algoritmalari, front-of-
neck access (FONA) yontemleri ve 6zel popiilasyonlara 6zgii klinik karar
siiregleri de kapsam igine alinmistir. Boylece kuramsal bilgi birikimi ile klinik
uygulamalar biitiinlestirilerek, hem akademik hem de pratik diizeyde katki
saglayan kapsamli bir bakig agis1 sunulmaktadir.

1. Giris

1.1. Zor Havayolu Kavraminin Tanimu ve Tarihsel Geligim

Havayolu yonetimi, anesteziyoloji pratiginin en kritik bilegenlerinden
biri olup, cerrahi ve yogun bakim siire¢lerinde hasta giivenligini dogrudan
etkilemektedir (Benumof, 1991). “Zor havayolu” terimi, entiibasyon
veya ventilasyon girisimlerinde standart yontemlerle bagarili olunamamast
ya da olagan digi giigliiklerin yaganmasi geklinde tanimlanir (Apfelbaum
et al., 2022). Bu giigliikkler maske ile ventilasyon, supraglottik havayolu
yerlestirilmesi, trakeal entiibasyon veya acil cerrahi havayolu agilmasi
agamalarinda ortaya ¢ikabilir (Cook et al., 2011).
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Zor havayolu kavrami, tarihsel olarak anesteziyoloji disiplininin
gelisiminde belirleyici rol oynamustir. 20. yiizyihin ortalarinda endotrakeal
entiibasyonun yayginlagmasiyla birlikte, entiibasyon giigliiklerinin hasta
sonuglarini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiig; bu durum uluslararas
kilavuzlarin hazirlanmasina zemin hazirlamustir (Herlich, 1997). Ozellikle
1990°hi yillardan itibaren Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) ve
Difficult Airway Society (DAS) tarafindan yayimlanan rehberler, havayolu
yonetiminin sistematik algoritmalar egliginde ele alinmasini saglamistir
(Practice guidelines for management of the difficult airway, 1993; Frerk
et al,, 2015). Giiniimiizde zor havayolu yalnizca teknik bir problem
degil, ayn1 zamanda multidisipliner bir hasta giivenligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir (Chrimes, 2016).

1.2. Epidemiyoloji ve Klinik Onemi

Zor entiibasyonun insidans: farkli hasta popiilasyonlarinda degiskenlik
gostermektedir. Literatiirde genel popiilasyonda zor entiibasyon orani
%1,5 ile %8 arasinda, maske ile ventilasyonda giigliik oran1 ise %1,4 ile %5
arasinda bildirilmektedir (Shiga et al., 2005). Elektif cerrahilerde bu oranlar
nispeten diiglik olmakla birlikte, acil girigimlerde ve yogun bakim ortaminda
daha yiiksek oranlara ulagmaktadir (Higgs et al., 2018). Pediatrik, obstetrik
ve obez popiilasyonlarda ise insidansin daha da arttigr gosterilmistir (Wong
etal,, 2005).

Zor havayolu yonetiminde basarisizlik ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Bu komplikasyonlar arasinda hipoksemi, aspirasyon, kardiyak arrest,
beyin hasar1 ve hatta mortalite yer almaktadir (Peterson et al., 2005). Kapali
dosya analizleri, havayolu komplikasyonlarinin anesteziye bagh oliimlerin
onde gelen sebeplerinden biri oldugunu ortaya koymugtur (Pandit et al.,
2014). Bu nedenle havayolu yonetiminde yalmzca teknik beceriler degil,
ongoriicti degerlendirme, risk siniflandirmasi, ekip koordinasyonu ve kriz
yonetimi de temel bilegenler olarak kabul edilmektedir (Heidegger, 2021).

1.3. Zor Havayolu Yonetiminin Giincel Yaklagimi

Modern anesteziyoloji pratiginde zor havayolu yonetimi, standart
algoritmalara dayandirilmaktadir. ASA (2022) kilavuzu, zor havayolunun
tanimin1 genigleterek hem planli hem de acil durumlarda kullanilabilecek
sistematik yaklagim onerileri sunmaktadir (Mushambi et al., 2015). Benzer
sekilde, DAS kilavuzlar1 oksijenasyonun her durumda oncelikli hedef
oldugunu vurgulamakta ve bagarisiz girigim sayisinin sinurlandiriimasini
onermektedir (Aziz et al., 2011).
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Zor havayolu yonetiminde teknolojik gelismeler de belirleyici hale
gelmistir.  Videolaringoskopi, fiberoptik bronkoskopi ve supraglottik
havayolu cihazlar1, entiibasyon bagarisini artiran ve komplikasyon oranlarini
azaltan yontemler arasinda 6ne ¢ikmaktadir (Kristensen etal., 2015). Bununla
birlikte, front-of-neck access (FONA) gibi cerrahi havayolu yaklagimlari,
son gare olarak halen kritik 6nemini korumaktadir (Apfelbaum et al., 2022).
Giincel yaklagim, tiim bu yontemlerin sistematik sekilde planlandigi, egitim
ve simiilasyon ile desteklendigi biitiinciil bir yonetim modeli {izerine inga
edilmistir (Marshall, 2013).

2. Kuramsal Temeller

2.1. Havayolu Anatomisi

Ust havayolu anatomisi, zor havayolu yonetiminin temelini
olusturmaktadir. Orofarinks, hipofarinks ve larenks diizeyinde goriilen
anatomik varyasyonlar entiibasyon gii¢liigiiniin baglica nedenleri arasinda
yer alir (Benumof, 1991). Obezite, retrognati, mikrognati ve kisa boyun gibi
yapisal faktorler, larinks goriiniimiinii kisitlayarak entiibasyonu zorlagtirir
(Ezri et al., 2003). Pediatrik olgularda biiyiik dil, anterior yerlesimli larenks
ve dar subglottik bolge, erigkinlerden farkli zorluk alanlart olusturur (Weiss

& Engelhardt, 2010).

Havayolu anatomisi ile ilgili ¢aligmalarda, Mallampati simiflamasinin
orofaringeal yapilarin goriiniirliigii ile entiibasyon bagaris1 arasinda
korelasyon sagladigi gosterilmistir (Mallampati et al., 1985). Buna ek
olarak thyromental mesafe, sternomental mesafe ve interinsizor agiklik gibi
Olgtimler de entiibasyon giigliigiinii 6ngormede kullanilmaktadir (Khan et
al., 2003). Ancak tek bir ol¢limiin tanisal dogrulugu smurli oldugundan,
kombine degerlendirme yontemleri 6nerilmektedir (Shiga et al., 2005).

2.2. Havayolu Fizyolojisi ve Fizyopatolojisi

Havayolu fizyolojisi, ventilasyonun siirekliligi ve oksijen rezervlerinin
korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite,
entiibasyon sirasinda apne siiresince oksijenlenmenin siirdiiriilebilirligini
belirleyen baglica parametredir (Nimmagadda et al., 2001). Obezite, gebelik
ve pulmoner hastalik gibi durumlarda FRC azalir ve desatiirasyon daha hizli
gelisir (Dixon et al., 2005).

Hipoksemi, zor havayolu yonetiminin en 6nemli komplikasyonudur ve
mortalite ile dogrudan iliskilidir (Peterson et al., 2005). Preoksijenasyon,
bu nedenle tiim havayolu girisimlerinde temel bir basamaktir. Yiiksek
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akimli nazal oksijen (HFNO) ve non-invaziv ventilasyon teknikleri, apneik
oksijenasyonu uzatarak hipoksemi riskini azaltmaktadir (Patel & Nourael,
2015).

2.3. Ongoriicii Degerlendirme ve Skorlama Sistemleri

Zor havayolu yonetiminde 6ngoriicii testlerin amaci, girisim 6ncesinde
riskin  belirlenmesidir. En stk kullanilan testler arasinda Mallampati
siniflamasi, thyromental mesafe, interinsizor agiklik, iist dudak 1sirma testi
ve tragus—alar taban mesafesi yer almaktadir (Mallampati et al., 1985; Khan
et al., 2003; Etezadi et al., 2013). Meta-analizler, tek bagina kullanilan
testlerin diigiik duyarliliga sahip oldugunu, kombine skorlamalarin (&r.
LEMON, MACOCHA) ise 6ngorii giicinii artirdigini gostermistir (Shiga
et al., 2005; Reed et al., 2005).

Yogun bakim iinitelerinde entiibasyon sirasinda kullanilan MACOCHA
skoru; Mallampati siniflamasi, obstriiktif apne Oykiisii, servikal mobilite,
koma, hipoksemi ve deneyimli operator varligi gibi parametreleri igermektedir
(De Jong et al., 2013). Bu skor, kritik hasta grubunda zor entiibasyon riskini
belirlemede pratik bir arag olarak 6nerilmektedir.

3. Oksijenasyon ve Pozisyonlama Stratejileri

3.1. Preoksijenasyonun Klinik Onemi

Preoksijenasyon, entiibasyon oncesinde giivenli apne siiresini uzatmak
ve hipoksemi riskini azaltmak amaciyla uygulanan temel bir girisimdir.
Giincel c¢aligmalar, entiibasyon sirasinda hipokseminin mortalite ile
dogrudan iligkili oldugunu ve etkin preoksijenasyonun komplikasyon
oranlarini1 anlaml 6lgiide azalttigini gostermektedir (Russotto et al., 2022).
Obezite, gebelik, kritik hastalik ve pediatrik yag grubu gibi klinik durumlarda
tonksiyonel rezidiiel kapasite azalmakta ve preoksijenasyonun etkinligi
sinirlanmaktadir (Nimmagadda, Salem, & Crystal, 2017). Bu nedenle bu
hasta gruplarinda ileri teknikler onerilmektedir.

3.2. Apneik Oksijenasyon ve Yeni Yaklagimlar

Son bes yilda yapilan aragtirmalar, yiiksek akimli nazal oksijen
(HFNO) ve THRIVE tekniklerinin entiibasyon sirasinda  giivenli
apne siiresini uzatti@ini ortaya koymustur. Randomize kontrollii bir
caliyjmada, HFNO uygulamasinin standart yiiz maskesi ile yapilan
preoksijenasyona kiyasla daha uzun apne toleransi ve daha yiiksek
minimum oksijen satiirasyonu sagladig: bildirilmigtir (Guitton et al., 2019).
Yogun bakim ve acil servis popiilasyonunda HFNO’nun etkinligi sistematik
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derlemelerle de desteklenmistir. Bu derlemelere gore, ozellikle hipoksemi
riski yiiksek hastalarda HFNO ile apneik oksijenasyonun entiibasyon
bagarisint artirdigr ve hipoksemi insidansini azalttigi vurgulanmaktadir

(Nagata et al., 2022).

3.3. Pozisyonlama Stratejileri

Pozisyonlama hem oksijenasyonun korunmasinda hem de entiibasyon
bagarisinda kritik rol oynamaktadir. Son yillarda yapilan klinik galigmalar,
obez ve kritik hastalarda “ramped” ya da “head-elevated laryngoscopy
position (HELP)” uygulamasimin entiibasyon bagarisini artirdigini ve
hipoksemi oranlarimi azalttigini gostermektedir (Semler et al., 2017).
Ayrica gebelerde 25-30° bag yukar1 pozisyonun aspirasyon riskini azaltmanin
yant sira oksijen rezervlerini artirdigr belirtilmigtir (Hung et al., 2022).
Pediatrik hastalarda ise bagin nétral pozisyonunun ve omuz altina destek
yerlestirilmesinin optimal laringoskopi goriintiisiinii sagladig: bildirilmistir
(Kim et al., 2017).

4. indiiksiyon ve Entiibasyon Stratejileri

4.1. Indiiksiyon Ajanlari ve Hazirlik

Indiiksiyon siirecinde kullanilacak ajanlarin secimi, hastanin fizyolojik
durumu, aspirasyon riski ve dolasim stabilitesi géz 6niinde bulundurularak
yapilmalidir. Etomidate, hipotansiyona duyarli hastalarda tercih edilmekte;
ketamin ise hem analjezik hem de kardiyovaskiiler stabilite saglayict
ozellikleri nedeniyle 6zellikle sok veya septik durumlarda 6ne ¢ikmaktadir
(Myatra et al., 2023). Ayrica, indiiksiyon-6ncesi siv1 yiiklemesi ve diigiik doz
vazopressor hazirliy, kritik hastalarda entiibasyon sirasinda kardiyovaskiiler
¢Okme riskini azaltmaya yardimc olmaktadir (Yuan et al., 2025).

4.2. Rapid Sequence Induction (RSI) vs Uyanik Entiibasyon

Rapid Sequence Induction (RSI), aspirasyon riskini azaltmak ve
entiibasyonu hizlandirmak amaciyla acil ve elektif olmayan durumlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Collins & O°Sullivan, 2022). Ancak, hem
entiibasyon hem de ventilasyon agisindan riskin gok yiiksek oldugu durumda
(6rnegin anatomik veya fizyolojik zorluk 6ngoriilityorsa), uyanik entiibasyon
(awake intubation) tercih edilmektedir (Liaqat et al., 2025). Yapilan
sistematik derlemeler, uyanik entiibasyonun bagarili kullaniminin, uygun
sedasyon, lokal anestetik bloklar ve iyi hazirhk ile entiibasyon bagarisini
artirdigini gostermektedir (Myatra et al., 2023).
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4.3. Trakeal Tiip ve Yardimc1 Araglarin Segimi

Videolaringoskopi (VL), dogrudan laringoskopiye kiyasla ilk gegis bagari
oranlarmni artirmakta ve hatali entiibasyon, hipoksemi gibi komplikasyonlar1
azaltmaktadir (Yuan et al., 2025). Stillet, bougie, fiberoptik bronkoskopi
gibi yardimc cihazlar 6zellikle anatomik olarak zor hava yollarinda 6nemli
avantaj saglamaktadir (Myatra et al., 2023).

4.4. Sedasyon ve Analjezi Yaklagimlar1

Uyanik entiibasyon sirasinda sedasyon ve analjezi stratejileri dikkatle
planlanmalidir; doz agimi veya hava yolu reflekslerinin baskilanmasi,
entiibasyon sirasinda giivenlik sorunlarina yol agabilir (Recent advances
in airway management, Myatra et al., 2023). Ketamin ve remifentanil gibi
ajanlarin  kombinasyonu, sedatif-analjezik profilin optimize edilmesine
olanak tanimaktadir (Yuan et al., 2025).

5. Kurtarma Algoritmalar1 ve Front-of-Neck Access (FONA)

5.1. Kavramsal Cergeve ve Algoritmalar

“Can’t intubate, can’t ventilate (CICV)” veya “Can’t intubate, can’t
oxygenate (CICO)” durumlarinda uygulanacak kurtarma algoritmalari, zor
havayolu yonetimindeki kritik doniim noktalarindandir. Giincel literatiir,
bu durumlarda zaman kaybetmemenin, 6nceden belirlenmis planlara sadik
kalmanmn ve kurtarma araglarnin hazir bulundurulmasmnimn hayati 6nem
tagidiginivurgulamaktadir (Galwayetal.,2023; Whatling & Chrisman, 2024).
Algoritmalar; genellikle ii¢ ana evreden olusur: Plan A (entiibasyon
denemeleri), Plan B (supraglottik hava yollar1 veya yardimcr cihazlar), Plan
C (maskeyle ventilasyon veya oksijenleme yollarinin saglanmast), ve son evre
olarak Plan D — FONA yontemleri (Whatling, Jones, & Chrisman, 2024).

5.2. Front-of-Neck Access (FONA) Teknikleri

Front-of-Neck Access (FONA), ozellikle CICO senaryolarinda hizli
oksijen destek {iinitesine gegisi saglayan cerrahi veya perkutane teknikleri
igermektedir. Whatling et al. (2024) tarafindan yayimlanan anlatimsal
derleme, elektif ve acil durumlarda FONA uygulamalarinin bagari oranlarinin,
ozellikle cerrahi tekniklerde yiiksek, igne-bazli yontemlerde ise daha diigiik
oldugunu gostermistir (Whatling, Jones, & Chrisman, 2024).

Morton ve arkadaglarinin prehospital ortamlarda yaptiklari sistematik
derleme sonucu, cerrahi FONA (scalpel bougie method) tekniklerinin igne
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tipi tekniklere gore daha yiiksek bagar1 oranina sahip oldugu saptanmugtir
(Morton et al., 2023).

5.3. Egitim, Hazirlik ve Insan Faktorleri

FONA’nin etkinligi sadece teknik bilgiyle degil, operator deneyimi, ekip
koordinasyonu, kriz simiilasyonlari, prosediir kartlar1 ve standardize kitlerin
hazir bulundurulmasiyla dogrudan iligkilidir (Whatling, Jones, & Chrisman,
2024).

Acil durumlarda anatomik tanimlamalarin zor oldugu obez veya servikal
deformitesi olan hastalarda, krikotiroid membranin palpasyonu ve anatomik
isaretlerin gorsellestirilmest i¢in ultrason kullanimi gibi yontemler egitimde
yer almaktadir (Whatling, Jones, & Chrisman, 2024).

5.4. Klinik Uygulama Ornekleri ve Bagar1 Verileri

— Prehospital uygulamalarda FONA tekniklerinin bagari orani, cerrahi
yontemlerle igne-oziitlii yontemlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur; bazi
caligmalar %90-%100 arasi bagar1 bildirmektedir (Morton et al., 2023).
— Elektif cerrahi havayolu yonetiminde, FONA plan1 6nceden belirlenmig
hastalarda, kurtarma senaryolarinin simiilasyonla tatbiki sonrasi gergek
vakalarda daha kisa siirede uygulanmigtir (Whatling, Jones, & Chrisman,
2024).

6. Ozel Popiilasyonlarda Zor Havayolu Yonetimi

Zor havayolu yonetimi, farkli hasta popiilasyonlarinda degisen anatomik
ve fizyopatolojik Ozellikler nedeniyle 6zel yaklagimlar gerektirir. Pediatrik,
obstetrik, obez ve kritik hasta gruplari, entiibasyon bagarisinin azalmasi
ve komplikasyonlarin artmasi bakimindan yiiksek riskli gruplardir. Bu
nedenle her popiilasyon igin farkls stratejilerin benimsenmesi hasta giivenligi
agisindan kritik 6neme sahiptir.

6.1. Pediatrik Hastalar

Pediatrik popiilasyonda zor havayolu yonetimi eriskinlerden belirgin
farklihiklar gosterir. Dilin biiyiik olmasi, larenksin anterior ve kraniyal
yerlesimi, dar subglottik alan ve kompliansi yiiksek gogiis duvart gibi
anatomik Ozellikler entiibasyonu gii¢lestirmektedir (Weiss & Engelhardt,
2010). Bu nedenle entiibasyon sirasinda bagin notral pozisyonu ve omuz
altina destek yerlestirilmesi optimal goriintiiyii saglamaktadir (Kim et al.,
2017).
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Fiberoptik bronkoskopi ve videolaringoskoplar, ¢ocuklarda entiibasyon
bagarisini artirmak igin sik tercih edilen yontemlerdir. Ozellikle 6ngoriilen
zor havayolu olgularinda uyanik fiberoptik entiibasyon giivenli bir segenek
olarak one ¢ikmaktadir (Weiss & Engelhardt, 2010).

6.2. Obstetrik Hastalar

Gebelerde anatomik ve fizyolojik degisiklikler zor havayolu yonetimini
daha da karmagik hale getirmektedir. Ostrojen etkisine bagli mukozal
o0dem, gogiis voliimiindeki degigiklikler ve hizli desatiirasyon riski 6nemli
taktorlerdir (Mushambi et al., 2015). Bu nedenle gebelerde entiibasyon
Oncesi preoksijenasyon siiresi uzatilmali ve miimkiinse 25-30° bag yukar1
pozisyon tercih edilmelidir (Hung et al., 2022).

Acil sezaryen gibi yiiksek riskli durumlarda hizli ardigik indiiksiyon
(RSI) standart yaklagim olmakla birlikte, zor havayolu 6ngoriilen olgularda
supraglottik havayolu araglar kurtarici rol tistlenmektedir (Mushambi et al.,

2015).

6.3. Obez Hastalar

Obezite, zor entiibasyon riskini artiran en 6nemli faktorlerden biridir.
Boyun ¢evresinde yag dokusu artigi, farengeal kollaps egilimi ve fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin azalmasi entiibasyonu giiglestirir (Ezri et al., 2003).
Bu nedenle obez hastalarda “ramped” veya “head-elevated laryngoscopy
position (HELP)” uygulamas: 6nerilmektedir (Semler et al., 2017).

Ayrica yliksek akimli nazal oksijen (HENO) ve THRIVE teknikleri,
obez hastalarda apne siiresini uzatarak entiibasyon giivenligini artirmaktadir
(Patel & Nouraei, 2015).

6.4. Yogun Bakim ve Acil Hasta Popiilasyonu

Kritik hastalarda entiibasyon, siklikla hipoksemi, hemodinamik instabilite
ve acil sartlarda gergeklestirildigi i¢in yiiksek mortalite riski tagir. Bu grupta
zor entlibasyon orani elektif olgulara gore anlamli derecede yiiksektir (Higgs
etal., 2018). MACOCHA skoru, yogun bakim hastalarinda zor entiibasyon
riskini belirlemede pratik bir arag olarak kullanilmaktadir (De Jong et al.,
2013).

Yogun bakim ve acil olgularda ilk girisimde basar1 oranini artirmak igin
deneyimli bir operatoriin bulunmasi, videolaringoskopi gibi ileri tekniklerin
kullanilmas: ve kurtarma planlarinin 6nceden hazirlanmasi onerilmektedir
(Russotto et al., 2022; Liaqat et al., 2025).
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7. Egitim ve Simiilasyon Yaklasimlar1

Giincel literatiire gore zor havayolu yonetiminde egitim ve simiilasyon
uygulamalar1 hem teknik hem de iletisimsel / ekip koordinasyonu becerilerini
artirmada kritik rol oynamaktadir. Asagida bu alandaki yeni ¢aligmalar
151¢1nda bu stratejilerin Gstiin yonleri, uygulama bigimleri ve sinirlamalari
ele alinmugtir.

7.1. Simiilasyon Egitiminin Etkinligi

Ditticult airway management senaryolarinda yapilan simulation-based
team trauning ¢aligmalar hem teknik hem de teknik olmayan (non-
technical) becerilerde anlamls iyilesme gostermistir. Ornegin, Paliwal
ve ark. (2024) ¢ok merkezli olmayan bir kurumda yaptiklari ¢alisma
ile takim performansinda, kriyokitoritomi (“cricothyroidotomy™)
stiresi, yardim ¢agirma ve ventilasyon girisimlerinin zamanlamasinda
belirgin diizelme saglanabilecegini ortaya koymuglardir.

Ayni ¢alismada bu becerilerin alt1 ay sonra da bir miktar korundugu,
simiilasyon egitiminin 6grenme ve hatirlama agisindan siirdiirtilebilirlik

sagladig belirtilmistir.

7.2. Pediatrik Simiilasyon Egitimi

C. Donath ve ark. (2025) gocuk hastanelerinde yapilan iki giinliik
yapilandirilmig simiilasyon-tabanli egitim ile pediatrik resiisitasyon
senaryolarinda gelismig hava yolu yonetimi becerileri, uygun
ckipman segimi ve kalp kompresyonlarinin endotrakeal entiibasyon
sirasinda gereksiz duraksamalara diisemez hale gelmesinde iyilesme
gozlemlemistir.

Ayrica, Zimmermann ve ark. (2024) tarafindan yayimlanan “Airway
management in pediatrics: improving safety” baghkli derlemeye gore,
neonatal ve infant hava yolu yonetimi igin Avrupa Dernegi (ESAIC-
BJA) giincel yonergeleri, yalmzca anatomik/fizyolojik ozellikleri degil,
entiibasyon sonrasi ekstiibasyon siireglerini, ekip koordinasyonunu ve
insan faktorlerini de dikkate alan Oneriler icermektedir.

7.3. Teknoloji Destekli Egitim Yontemleri

Virtual Reality (VR) ve adaptif 6grenme sistemleri, 6grenci segimi
ve beceri kazanimi agisindan olduk¢a umut vaat etmektedir. Ornegin
Battegazzorre ve ark. (2025) ¢alismalarinda VR tabanl bir modiil ile
temel-ileri zor havayolu yonetimi prosediirleri 6gretilmis; geleneksel
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yontemlerle benzer bilgi kazanimi saglanirken, egitim siiresi agisindan
daha verimli sonuglar elde edilmigtir.

VR ve fiziksel simiilatorlerin karigimi, Ozellikle pediatrik hava
yolu egitimlerinde dokusal (tactile) becerilerin de gelisimini
desteklemektedir. Dominy ve ark. (2023) “Advances in Pediatric
Airway Simulation Training” ¢aligmasinda, 3D-basili modellerin ve
sanal fiziksel simiilatorlerin kombinasyonunun erisilebilirligi artirdigy,
takat anatomik dogruluk ve yumugak doku simiilasyonunun hala eksik
kaldig: vurgulanmaktadir.

7.4. Egitim Siklig1, Yontemleri ve Takip

Bielka ve ark. (2024), cannot intubate, cannot ventilate senaryolari
tizerine yapilan simiilasyon egitiminin hemen sonras ile alti ay sonraki
etkisini kiyasladiklarinda, kilavuzlara uygunluk, karar verme siiresi,
cricothyroidotomy uygulamasina gegis stiresi gibi parametrelerde
anlamli iyilesme oldugunu saptamiglardir. Ancak simiilasyonun
etkisinin zamanla azalabildigi, tekrarlayan egitimlerin gerekliligi
vurgulanmustir.

Ayrica, To intubate or to vesuscitate galismasinda (Donath et al., 2025)
ckipler arasi ig birligi, senaryo siireleri ve yagam destegi teknikleri ile
hava yolu yonetimi arasindaki etkilesim 6nem kazanmistir; entiibasyon
teknikleri segimi, ventilasyon baglatma siiresi gibi erken agamalarda
tyilesmeler gozlemlenmistir.

7.5. Kilavuzlastirma ve Protokol Uygulamalar1

EUSEM Statement (2024) gibi belgeler, acil hava yolu yonetiminde
(Emergency Airway Management, EAM) her ekip iiyesinin egitimi,
check-list kullanimi, rol dagilimi, bagarisizlik planlarinin 6nceden
tartigilmasi gibi yonleri protokolize etmektedir.

Pediatrik anestezi alaninda eFONA (emergency front-of-neck access)
tekniklerine dair giincel yaklagim ve protokol onerileri Haag ve ark.
(2024) tarafindan ele alinmug, ozellikle cerrahi havayolu gerektiren
durumlarda acil prosediir planlamasi ve yerel protokol adaptasyonu
vurgulanmustir.

Ozet
Yeni galigmalar gostermektedir ki:

Simiilasyon egitimi hem bireysel hem de takim diizeyinde hem teknik
hem de iletisimsel becerileri iyilestiriyor;
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Pediatrik ve kritik popiilasyonlarda 6zel modiiller, uygun ekipman
se¢imi ve anatomik/human factors farkindaligr egitimin etkililigini
artirtyor;

Teknolojik destek (VR, adaptif 6grenme, 3D modeller) egitim
maliyetini siurlayip erisilebilirligi artirtyor; ancak ger¢ek dokusal
deneyim ve uzun siireli beceri korumast hala geligtirilmesi gereken
alanlar;

Protokoller, kilavuzlar ve takim tabanli roller, 6n hazirlik ve bagarisizlik
durumlarinda acil planlar olugturulmasi 6nemli.

8. Sonug ve Gelecek Perspektifler

Zor havayolu yonetimi, anesteziyoloji ve yogun bakim pratiginin en
kritik ve multidisipliner alanlarindan biridir. Giiniimiizde gelismig cihazlar,
algoritmalar ve egitim yontemleri sayesinde mortalite ve morbidite
oranlarinda anlaml iyilesmeler saglanmistir (Apfelbaum et al., 2022; Frerk
et al., 2015). Bununla birlikte, 6zellikle pediatrik, obstetrik, obez ve kritik
hasta popiilasyonlarinda beklenmedik zorluklar halen hasta giivenligini
tehdit etmektedir (Weiss & Engelhardt, 2010; Mushambi et al., 2015).

Gelecekte zor havayolu yonetiminde 6ne ¢ikan egilimler {i¢ ana baglik
altinda toplanabilir:

8.1. Teknolojik Yenilikler

Videolaringoskopi ve fiberoptik bronkoskopi gibi araglarin rutin pratige
entegrasyonu, entiibasyon bagarisini artirirken komplikasyon oranlarini
azaltmaktadir (Aziz et al., 2011). Yeni nesil yiiksek akimli nazal oksijenasyon
(HFNO) ve transnazal ventilasyon yontemleri, ozellikle obez ve kritik
hastalarda giivenli oksijenasyon siirelerini uzatmaktadir (Patel & Nouraet,
2015; Haag et al., 2024). Ayrica yapay zeka destekli algoritmalarin klinik
karar siireglerine entegre edilmesiyle risk 6ngoriisiinde daha yiiksek dogruluk
saglanmasi beklenmektedir.

8.2. Egitim ve Simiilasyon

Simiilasyon tabanli egitim, hem teknik becerilerin hem de ekip
koordinasyonu ve kriz yonetiminin gelistirilmesinde vazgegilmez hale
gelmigtir. Yakin tarihli ¢aliymalar, bu tiir egitimlerin 6grenilen bilgilerin
uzun vadede korunmasina katki sagladigini ve gergek klinik performansi
tyilestirdigini gostermektedir (Paliwal et al., 2025; Donath et al., 2025).
Ayrica sanal gergeklik (VR) ve li¢ boyutlu baski teknolojileri, egitim
materyallerinin erigilebilirligini artirmakta ve farkli klinik senaryolarin



112 | Zor Havayolu Yonetiminde Kuramsal Yaklasimlar ve Klinik Stratejiler

tekrarlanabilir gekilde g¢aligilmasina olanak tanimaktadir (Dominy et al.,
2023).

8.3. Uluslararas: Is Birligi ve Kilavuzlar

Avrupa ve Amerika merkezli derneklerin yayimladigr kilavuzlar, zor
havayolu yonetiminde standartlagmay1 artirmugtir (Cook et al., 2011; Higgs
et al.,, 2018). Bununla birlikte, yakin donemde yayimlanan uluslararasi
bildiriler, acil hava yolu yonetiminde ortak protokollerin olugturulmas: ve
yerel uygulamalarin bu protokollere uyarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Hohenstein et al., 2024).

Genel Degerlendirme

Sonug olarak, zor havayolu yonetimi gelecekte multidisipliner ig birligi,
teknoloji ve siirekli egitim temelli bir yaklagimla daha giivenli hale gelecektir.
Klinik pratigin yani sira aragtirma ve egitim alaninda yapilacak yatirimlar,
mortalite ve morbiditenin daha da azaltilmasina katkida bulunacaktir.
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