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OZET

Aslihan KORKMAZ, Trakeostomili Hastalarin Sosyal izolasyon Durumlarim
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik AD, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018.
Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi KBB
kliniklerinde Aralik 2016 - Kasim 2017 tarihleri arasinda trakeostomi ameliyati
yapilmis hastalarin karsilastiklar1 sorunlarin ve sosyal izolasyon durumlarini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve 58
trakeostomili hasta oOrneklem grubuna almmistir. Veriler “Sosyodemografik
Ozellikler” ve “Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO)” kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS
24.0 (The Statistical Package for the Social Sciences- PC Version21.0) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Hastalarin  %34.5’inin 51 ve {Ustii yas grubunda oldugu, %55.2’sinin kadin,
%44.8’inin erkek oldugu, %70.7’sinin evli oldugu, %86.3’linlin ailesiyle birlikte
yasadigl, %46.6’smin ilkdgretim mezunu oldugu, %355.2’sinin sehirde yasadigi,
%48.3’1iniin gelirinin giderine denk oldugu, %32.8’inin is¢i oldugu, %87.9’unun
herhangi bir kronik hastaligimin olmadigi, %55.2°sinin hastalif1 sirasinda esi
tarafindan  desteklendigi belirlenmistir. Hastalarn SUKDO puan ortalamasi
32.76+9.73 olarak hesaplanmistir. Hastalarm SUKDO puan ortalamalarmin gelir
diizeyine gore farklilik gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Sonug¢ olarak trakeostomi agilmasinin hastalarin sosyal uyum siirecini etkiledigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, SUKDO, sosyal izolasyon



ABSTRACT

Ashhan KORKMAZ, Assessment of the Factors That Effects Social Isolation of
the Patient With Tracheostomy, Hasan Kalyoncu University, Health Sciences
Institute, Department of Nursing, MSc Thesis, Gaziantep, 2018. The study was
conducted with 58 tracheostomized patients who were planned to evaluate the factors
affecting the social isolation conditions and the problems encountered by
tracheostomy patients who underwent tracheostomy surgery between December
2016 and November 2017 at ENT clinics of Gaziantep University. The data were
collected using "Sociodemographic Features” and the “Social Adaptation Self-
evaluation Scale (SAAS)”. The obtained data were evaluated by the researcher using
the SPSS 24.0 package program on the computer.

55.2% were male, 44.8% were male, 70.7% were married, 86.3% were living with
their families, 46.6% were primary school graduates, 55.2% of the respondents said
that they live in the city, 48.3% are equivalent to income, 32.8% are workers, 87.9%
have no chronic diseases and 55.2% are supported by their spouses during their
illness. The mean score of SASS was calculated as 32.76+9.73. The difference
between the groups was significant in terms of the level of income of the average
SASS score of the patients (p<0.05).

It has been determined that patients with tracheostomy affect the social adjustment
process.

Key Words: Tracheostomy, SASS, social isolation
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TEZ ETIiK VE BILDIiRiM SAYFASI
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tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima bagvurmaksizin
yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu ve

bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.
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Aslihan KORKMAZ
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Onemi

Maslow’un lIhtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi incelendiginde insanlarin
hayatlarina devam edebilmeleri i¢in Onceliklerin baginda temiz hava gelmektedir.
Insanlar ihtiyaclar1 olan bu gereksinimi karsilayabilmek icin solunum yapmak
zorundadir. Solunum sisteminin diizenli bir sekilde calismasi ve havayolunun agik
olmasi gerekmektedir (1). Nefes alip vermenin Oliimle sona ermesi nedeni ile
kisilerin yasamlarimi siirdiirebilmeleri i¢in solunum yollarinin diizenli bir sekilde
islev gérmesi gerekir (2)

Trakeostomi kelimesinin anlamina bakildigi zaman, trakea (solunum yolu,
Yunanca zpayeio) ve stomi (agizlastirma, Yunanca otoua) Kelimelerinden meydana
gelmistir. Trakeotomi kelimesi ile trakeostomi kelimesi ¢ogu zaman ayni anlamda
kullanilmakta ve birbirine karistirilmaktadir. Her ne kadar ayni1 anlamda kullanilsa da
trakeotomi, trakeay1 kesmek anlamina gelen cerrahi islemi ifade ederken trakeostomi
ise trakeaya delik agma anlamina gelen islemi tanimlamaktadir (3,4).

Hastalarin  bakim ve gozlenmesinde hemsirelere diisen gorevler
bulunmaktadir. Trakeostomi cerrahisi uygulanan hastalarin takip edilmesinde ve
operasyon sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin Onlenmesinde
hemsirelere biiyiik gorev diismektedir. Trakeostomili hastada hemsirelik bakimi;
hastalarin dengeli ve yeterli beslenmesini, ciltte meydana gelebilecek peristomal
problemlerin engellenmesini, i¢ kaniiliin temizlenmesini, kaniiliin kaf sistemine sahip
olmasi durumunda haf basincinin ayarlanmasi ve hastalarla iletisim siireglerini
icermektedir (5).

Sosyal izolasyon bir olayin nesnel tarafiyla ilgilidir ve kisilerin diger
bireylerle iliski kuramamasi anlamina gelmektedir. Yalniz basina ne kadar? Sorusu
asil sorulmasi gereken sorudur (6)

Sosyal izolasyon bireyin diger insanlarla iletisim halinde olmadan kendi
basma hayatini siirdiirmesi anlamina gelmektedir. Fakat sosyal hayatin en onemli
kosulu diger insanlarla eletisim icinde olmaktir. Diger insanlarla iletisim iginde
olmanin sonucu iligkiler ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal izolasyon bu sebeple kisinin

diisiincesini ve davranis sekillerini direkt ve dolaysiz yoldan etki ederek kisileri



yalnizliga siiriklemektedir. Trakeostomili hastalar gecirdikleri cerrahi operasyon
nedeni ile dig goriiniim acisindan kendilerini farkli goriiniime sahip olduklari

diisiincesi sebebi ile kendilerini diger insanlardan soyutlamaktadirlar.

1.2. Arastirmanin Amaci

Trakeostomili bireyler yutma sorunu, koku alma duyusunda azalma, beden
imajinda meydana gelen degisiklikler nedeni ile psikolojik olarak bir¢ok sorunla
kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu ¢alisma trakeostomili hastalarin karsilastiklar
sorunlarin ve sosyal izolasyon durumlarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Trakeostomi Kavrami ve Tarihgesi

Hangi yontem secilmis olursa olsun trakeostomi, kritik hastalarda en sik
uygulanan cerrahi prosediirlerden biridir (7). Trakeostomi, farengeal hava yolu veya
larenks atlanilmasi gerektiginde giivenli bir hava yolu saglamak igin trakeaya yapay
bir agilimdir (8). Trakeostomi; trakeada agiklik meydana getirilmesi ve bu agikliga
yapay olacak sekilde bir hava yolu yerlestirilmesidir (9,10)

Cerrahi trakeostomi trakeay1 dogrudan girisi pretrakeal dokularin diseksiyonu
ve trakeal kaniiliin yerlestirilmesini igerir. Bu islem sadece ameliyathanede degil ayn1
zamanda hastanin yataginda da uygulanabilmektedir. Perkiitan trakeostomi,
Seldinger teknigini kilavuz olarak kullanarak, trakeal kaniiliin pretrakeal dokularin
kiint disseksiyon uygulanarak yerlestirilmesini igerir (11).

Antik caglardan beri trakeostomi yapilmustir. ilk bilinen referans, Milattan
once (M.O) 2000 yilina dayanan kutsal Hindu kaidesi olan Rig Veda'da bulunabilir.
1620 yilinda Habicot, trakeostomi ile ilgili ilk kitabini yaymlamistir (12).

Trakeostomi ile ilgili uygulamalara ilk olarak tip tarihinin babas1 olarak kabul
edilen Imhotep’in Ebers papiriislerinde rastlanilmaktadir. Bu papiriislerde o zamanki
hekimlerin yapilan trakeostomi islemi sirasinda kanamanin daha az olmasi igin
yaray1 dagladiklari, yaranin iyilesmesini saglamak i¢in ise piiriilan akintilar1 drene
ettikleri de anlagilmaktadir (13). Trakeostomi bu yazitlarda, nefes borusuna
boyundan insizyon yapilmasi, nefes borusunun agilmasi olarak tanimlanmustir (14).

Milattan once 8. ylizyilda, Homeros'un trakea kesilmesi konusunda bogulma
rahatsizliginin gegtigini agiklamaktadir. Tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat (M.O.
4. yiizyil) hasta destekli ventilasyonu ve trakea entiibasyonu tarif etmistir. M.O. 4.
yiizyllda Biiyiik Iskender'in bogazinda bir kemik kagan askeri gordiigii zaman
kilicinin ucuyla bu askerin trakeasini deldigi aciklanmaktadir. 2. yiizyillda yasamis
olan Aretaeus ve Galen, M.O. 100’ler de yasamis olan Bithynia Asclepiades'in ilk
selektif trakeostomiyi ag¢tigindan bahsetmislerdir (15). Trakeostomi difteri
hastalarinin tedavisinde 1800’1 yillarda kullanilan yontemlerden biri olmustur (12).

1807 yilinda Napoleon Bonaparte’in kuzeninin difteriden 6lmesi sonucu

trakeostomiye olan ilgi artmistir. Bratonneau ve Trousseau cerrahi teknigi érneklerle



aciklamis ve yaygimlagtirmistir. Bratonneau 1825 tarihinde, difteri olan 5 yasindaki
bir kiza yapmis oldugu trakeotomiyi, Trousseau ise 1833 tarihinde difteri olduklari
tespit edilen 200 ¢ocuktan 50’sine trakeostomi uyguladigimni ifade etmislerdir. O
zamanlarda laringeal difteri trakeotominin acgilmasinin en biiyiik nedenleri arasinda
iken giiniimiizde larengeal difteri etkin bir sekilde asilama sayesinde pek ender
goriiliir duruma gelmistir. Chevalier Jackson, 1909 tarihinde yapilan iglemi standart
bir hale getirmis ve islemin uygun bir sekilde yapildiginda, islem Oncesi ve
sonrasinda gerekli bakimm uygulanmasi sonucunda morbidite ve mortalitede
azalmalar oldugu kaydedilmistir. Kopenhag’da 1952 yilinda goriilen poliomyelit
salginlarinda, trakeotominin kullaniminda endikasyonlar genislemis ve solunum

yetmezligi olan hastalarin acil yaklasimlarinda da yer almistir (16).

2.2. Anatomi

Trakeostomi yapilmadan once, boyun anatomisi hakkinda kapsamli bir
bilgiye sahip olmak 6nemlidir. Hyoid kemigi solunum yolunun en kararli kismidir ve
orta hattin alt kismindan ¢ene altina palpasyon yaparken kolayca hissedilir. Tiroid
kikirdagi, ardindan krikotiroid membran ve krikoit kikirdagi yer alir. Trakeal
halkalar krikoit kikirdagin altinda palpe edilebilir. Jugular veya suprasternal ¢entik,
boyun ve gbgiis kavsaginda bir aciyla hissedilir. Trakeanin servikal uzunlugu omurga
egriligi, viicut yapisi, boynun uzanti-fleksiyonu ve gogiis on-arka ¢api ile degisir.
Geng yetiskinlerde trakeanin yaklagik yarisi boyun bolgesinde bulunur ve boyun
uzatilmastyla iicte ikiye kadar yiikselir. Yaslh eriskinlerde boyundaki trakeal uzunluk
licte bir oraninda azalabilir. Hastalarda kifoz varsa, trakea suprasternal uzunlugu da
azalir. Trakeostomi normal olarak ikinci ve tiglincii trakeal halkalar arasinda yapilir.
Baz1 arastirmacilar, tgiincii ve dordiincii trakeal halkalar arasindaki trakeal
ponksiyonun, 6zellikle anatomik anomalilerin varliginda, anormal damarlarda daha
diisiik bir yaralanma oram ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Onerilen eklem yerinde
trakea cildin yaklasik 2-2.5 cm derinligindedir ve gogiis bdlgesine asagiya dogru
hareket ederek bu derinlik artmaktadir. Dikey trakea egimi, daha yaslh popiilasyonda
goguse inerken artar (17).
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Sekil 2.1. Boynun ylizeyel anatomisi ve trakeotomi insizyonu i¢in uygun bolge

2.3. Trakeostomi Teknikleri

Cerrahi teknikler kullanilarak yapilan elektif trakeostomi ameliyatinin amaci
solunum yolu giivenligidir. Bu ameliyat ameliyathane kosullarimin tam olarak
saglandig1 ortamlarda uygulanmalidir. Hastanin endotrakeal entiibasyonu sonrasinda
cerrahisinin yapilmasi uygun olan yontemdir. (18-20). Acil trakeostomide, anoksi
hali 4-5 dakika gibi kisa bir siirede 6liime neden olmaktadir. Bu sebeple trakeostomi
2 veya 3 dakika icerisinde uygulanmalidir. Bu ameliyat en iyi krikoid kikirdaktan
baglayarak asagi dogru uzanan 3.75 cm’lik vertikal insizyon ile yapilir (21).
Krikotirotomi ise acil bir durumda hava yolu elde edebilmek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Uygulamasi dogru yapildig1 taktirde hayat kurtaricidir (22). Perkiitan
trakeotomi, hava yolunun uzun siire acgik kalmasi ve mekanik olarak saglanan
ventilasyon desteginin siirdiiriilebilmesi i¢in yogun bakim {initelerinde siklikla
yapilan bir uygulamadir (23). Jackson 1909°da cerrahi trakeostomiyi tanimlarken,

Shelden ise 1957 yilinda perkiitan trakeotomiyi tanimlamistir (24).

2.4 Endikasyonlari

Trakeotomi isleminin endikasyonlar1 asagidaki gibi listelenebilir (28):

e Uzamis entiibasyon ve mekanik ventilasyon,



e Ust solunum yolu tikanikliklari; neoplastik hastaliklara bagli mekanik
tikanikliklar, temizlik triinleri gibi korozif madde igeren kostik ajanlarin
inhalasyonu sonucu, alerjik reaksiyonlarla trakeada meydana gelen 6dem,

o Kistik fibrozis, schwanom gibi bronsial sekresyonlarin daha kolay kontrol
edilmesi gereken durumlar.

e Larinks veya trakeanin konjenital anomalileri/kanserleri,

e Ventilasyon problemleri veya uzun entiibasyon gerektirecek gogiis ve
boyun cerrahileri,

e Yiiz, boyun ve list solunum yolu yaniklari,

¢ Bileteral vokal kord paralizileri.

2.5. Komplikasyonlari

Trakeostominin hayati tehlike olusturabilecek hava yolu tikaniklarina neden
olabilen birgok komplikasyonu mevcuttur. Trakeostomi operasyonu sonucu
komplikasyonlarin goriilmesinde kisinin 1rki, yasi ve etnik kokeni farklilik
olusturmaktadir (25). Erken ve ge¢ olmak iizere trakeostomi sonucu olusabilecek
olan komplikasyonlar ikiye ayrilmaktadir. Erken ve ge¢ komplikasyonlari ayirt
etmek i¢in kullanilan herhangi bir kilavuz yoktur. Fakat genel kani trakeostomi
operasyonunu takip eden 1 haftada olusabilecek komplikasyonlar genellikle erken
komplikasyonlar olarak degerlendirilmektedir (26). Trakeostominin kisa ve uzun

vadeli komplikasyonlar1 Tablo 1’de verildi (27).

Tablo 2.1. Trakeostominin Erken ve Ge¢ Dénem Komplikasyonlari

a)Erken Donem -islem Esnasinda

» Kanama

* Pndmotoraks, pndomomediastinum

* Anatomik hasar (Osefagus, krikoid kikirdak,
recurrent laringeal sinir)

b) Ge¢ Dénem- Islem Sonrasi

» Kanama, enfeksiyon

* Subkutan amfizem, trakeostomi kaniiliiniin ¢ikmasi
* Suprastomal graniilasyon dokusu

* Suprastomal trakeomalazi

* Trakea stenozu, trakeodsofageal fistiil

* Mortalite




2.6. Trakeostomi Kaniilleri

Trakeostomi kaniilii proksimal ve distal kisimdan olusur ve balon, boyunluk
bandi, balon pilotu ve tek yonlii pilot valvi gibi boliimlerden meydana gelir. Diisiik
basingli kaflar son zamanlarda bulunmaktadir. Cesitli stil ve ebatlarda farkli
firmalarca {retilmis trakeostomi kaniilleri bulunmaktadir. Kaniillerin {izerinde
kaniiliin sahip oldugu i¢ c¢ap, dis ¢ap ve sahip oldugu diger teknik ozellikler yer
almaktadir. Kaniiliin sahip oldugu i¢ ¢ap1 ve dis ¢ap1 kaniiliin boyun bandinda ve
pilot balonda yazmaktadir. Kaniillerin numaralandirilmasi i¢ ¢apa goredir. Hastaya
yeni bir kantil takilirken eski kaniiliin dis ¢cap ebat1 bilinmeli ve ayn1 ebatta bir kaniil
takilmalidir. Islem sorasinda yedek olarak 1-2 mm daha kiiciik kaniil mevcut
olmalidir. 7 gilinde bir hastanede yatan kisilerde trakeostomi kaniiliiniin degisimi
yapilmalidir. Evde ise bu siire 4 haftadir. Uretici firmalar tarafindan 3 ayda bir i¢
kaniillii olan trakeostomi kaniillerinin dis kaniiliiniin degistirilmesi Onerilmektedir

(29).

Trakeostominin Boliimleri

Sekil 2.2. Trakeostominin Boliimleri

Trakeostomi kaniiliinii olusturan temel boliimler asagida belirtilmistir. Bu
boliimlerden bir ka¢1 ayni kaniilde bulunabilir (5).

Dis kaniil: Stomaya yerlestirilen ve trakeostomi deligini acik tutmak icin
kullanilan kaniildiir. Kantiliin kenar kisimlarinda boyuna sarilabilen iki tarafi delikli
olan i¢ kaniili kilitleyerek kaniiliin yerinden ¢ikmasini engelleyecek olan tertibat

bulunmaktadir.



I¢ kaniil: Gerektigi durumlarda temizlenebilen ve dis kaniiliin iginde yer alan
portatif olan kisimdir.

Obturator: Kapali ve ucu kiinttiir. Trakeostomi agikligina dis kaniiliin
yerlestirilmesi sirasinda stomaya daha kolay yerlesmeyi saglayan parcadir. Obturator

cikarilir ¢ikarilmaz i¢ kaniil dis kaniiliin i¢ine yerlestirilerek kilitlenir.

D1s Kaniil

I¢ Kaniil

Obturator

Sekil 2.3. Cok Pargali Trakeostomi Kaniiliiniin Temel Pargalar

Kaf: Kaniiliin alt ucunda yer almaktadir. Sisirilmesi sonucu kaniil ile trakea
duvar1 arasinda bir set olusturan balondur. Yerlestirilen kaniiliin tekrar yerinden
¢ikmasinin 6nlenmesi, trekea ve kaniil arasinda meydana gelebilecek hava kagaginin
Oniine gecmek ve yabanci cisimlerin trakeaya kagmasini Onlemek temel islevleri
arasindadir.

Pilot balon: Kaniiliin st dis kisminda yer almaktadir. Kaniilin ug
kismindaki kaf ile baglantis1 olan bir balondur. Disaridan kaf basincinin kontrol

edilmesine imkan verir.

—» | Kaf

Pilot Balon

v

Sekil 2.4. Tek Pargal1 Trakeostomi Kaniiliiniin Temel Pargalar1



Trakeostomi kaniilleri yapildigi madde olarak giimiis, plastik ya da silikon
olabilirler: (30,31).

Giimiis kaniil: Kullanim siiresi en uzun olan kaniillerdir. Kulanim siiresi
yaklasik 5 yildir. Bu kaniillerin tercih edilme nedenleri arasinda saglam bir yapiya
sahip olmalari, herhangi bir hasar durumunda tekrar yapilabilmeleri, enfeksiyon
gelisimini minimum diizeyde tutmasi yer almaktadir. Tercih edilmeme nedenleri ise
fiyatinin yiiksek olmasi, yapisinin sert olmasi ve hastayi rahatsiz etmesi sayilabilir.

Silikon Kkaniil: Bu kaniiller 6 ile 8 ay arasinda degistirilmelidir. Esnek ve
yumusak bir yapisinin olmasi nedeni ile hastay1 rahatsiz etmemesinden dolay1 en ¢ok
tercih edilen kaniillerdir. Tercih edilmeme nedeni ise bu kaniillerin fiyatinin yiiksek
olmasidir.

Plastik kaniil: Bu kaniiller trakeostomi iglemi gecici olarak uygulandiginda
1-2 hafta veya kalic1 trekaostomi operasyonu uygulandiginda operasyonun ilk 1-2
haftasinda kullanilan kaniillerdir. Daha sonra ise ya glimiis ya da silikon kaniil
kullanilmahdir. I¢ kaniil yoktur ve kaflidir. Kisa siireli kullanim icindir ve fiyat

olarak ucuzdur.

2.7. Trokeostomili Hastalarin Yasadiklar1 Sorunlar

Trakeostomili hastalar trakeosomi ile birlikte konusmada giigliik ¢ekme, ses
yitimi, balgam ¢ikisi, stomanin goriinlir olmasi, Oksiiriik gibi sebeplerden dolay:
kendilerini sosyal hayattan uzaklastirmakta ve yaptiklari aktivitelere kisitlamalar
getirme egilimindedirler. Trakeostomi hastalarin hayatlarin1 kurtarmak amaciyla
yapilan bir islemdir. Fakat bu durum hastalarin yasam kalitesine etki edebilmektedir.
Iletisimde bozukluk, koku duyumunun azalmasi ya da hi¢ koku alamama,
trakeostomi agilmasi nedeniyle beden seklinin degismesi, yutma problemlerinin
olmasi nedeniyle beslenme durumunun degismesi, akciger fonksiyonu degisiklikleri
ve yasanilan bu fonksiyon kayiplari nedeni psikososyal problemler yasamaktadirlar
(32,33).



2.7.1. Larengeal Fonksiyon Kaybi

Total larenjektomili hastalardaki en ciddi sorun larengeal fonksiyon kaybina
bagli vokal fonksiyonun kaybolmasidir. Bundan baska kisilerin ¢evresi ile iletisim
kurmak i¢in kullandigi mimik, gillme refleksi ve aglama gibi duygularini
yansitmasina yardimci olan hareketlerin kisitlanmasi nedeni ile iletisimde sorunlar
¢ekmektedirler. Total larenjektominin ardindan glottik kapanmanin ortadan
kaybolmasi ile birlikte kisilerde, 6ksiirme durumunda, ikinma durumunda ve biiyiik
ve agir ebatli esyalar1 kaldirirken valsalva manevrasi kullanilamamakta, bu nedenle
kisi daha fazla efor sarf etmekte ve konstipasyon gibi ciddi sorunlarla karsilasmasina
neden olmaktadir. Daha sonraki donemlerde gelisen kompansasyon mekanizmalari
ile glottik kapanma olmaksizin hasta intratorasik basinci dengede tutmayi

saglayabilmektedir(33).

2.7.2. Nazal Fonksiyon Kaybi

Total  larenjektomili ~ olan  kisilerden  solunum  trakeostomadan
gerceklestirilmekte, burun ve orofarenksin  solunum fonksiyonu ortadan
kalkmaktadir. Bu ameliyat1 gegiren bireylerde nazal mukozada atrofik degisiklikler
olustugu ve damarlanmanin azaldig1 gesitli calismalarda gosterilmistir (34-36). Nazal
hava akiminin kaybolmasi sonucu burun fonksiyonlarinin basinda gelen koku alma
duygusunun kaybedilmesi, havanin filtrasyonu, nemlendirilmesi ve 1sitilmasi gibi

fonksiyonlar1 ortadan kalkmaktadir (33).

2.7.3. Trakeostoma Sorunu

Trakeostomi hastalarinin operasyon sonrasinda hayatlar1 boyunca aile
icindekiler veya kendisi tarafindan bakim yapilmasi gereken bir stomasi mevcuttur.
Stomadan gelen okstiriik, bol mukus ve irritasyon kisiyi rahatsiz eden durumlardir.
Stomanin olmasi bireylerin tras ve banyo aliskanliklarinda degisiklik yapmalarina
neden olabilmektedir. Bu hastaliga sahip olan bireyler hayatlarinda bazi kisitlamalara

gitmektedirler. Ornegin yasamlarini siirdiirdiikleri siirece yiizememektedirler (32,33).
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2.7.4. Yutma Sorunu

Cerrahi komplikasyon sonucu olusabilecek farengeal stenozlar yutkunma
sorunlarina neden olabilmektedir. Lazarus ve ark. yapmis olduklar1 ¢alisma
sonucunda, total larenjektomi operasyonu gec¢irmis bireylerin operasyondan sonra
birka¢ hafta i¢inde sivi yiyecekleri tiiketebildiklerini, bu siireden sonra ise piire
olarak hazirlanmis yiyecekleri tiiketebildiklerini belirtmislerdir. Yine bu c¢alismada
hastalarin normal bireylere gore kati1 yiyecekleri tiiketirken daha fazla ¢aba ve basing

uygulamak zorunda kaldiklarini tespit etmislerdir (32,37).

2.7.5. Akciger Fonksiyonunda Degisiklikler

Trakaestomi operasyonu geciren hastalarda akciger enfeksiyonlari sik
goriilebilmektedir. Bunun nedenlerin basinda hastalarda operasyon dncesinde sigara
kullanmalar1 ve trakeostomi sayilabilir (38). Trakeostomiden alinan havanin nemli
olmamasi ve isinma olmadan direkt olarak hava yoluna inmesi nedeni ile, kuru
balgam olugmasi ve tikaglar meydana gelerek soluk alip vermede sikintilara neden
olabilmektedir (33).

Trakeostomi acilmis  kisilerde bazi  semptomlarin  izlenmesi ve
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bunlar hastada meydana gelebilecek nefer darligi,
oksiirme durumu, balgam ¢ikarma sikligi gibi solunumla ilgili semptomlardir.
Akcigere enfeksiyon yerlesmesi sonucu solunum yolunda artan sekresyon nedeni ile

solunum testlerinin uygulanmasi gerekmektedir. (38,39).

2.7.6. Psikososyal Sorunlar

Total larenjektomili hastalarda operasyon sonrasinda bir takim sosyal ve
psikolojik sorunlar meydana geldigi tespit edilmistir. Buna ek olarak hastalarda
tedavi silirecinin uzun olmasi durumunda iyilesme siirecinin olugsmadig1 gibi endiseler
de bulunabilmektedir (33). Tas ve ark. (2004) yaptiklari ¢alisma neticesinde total
larenjektomi operasyonu geciren hastalarin sesinden dolay: rahatsizlik hissettigi, ve

hastaliklar1 nedeni ile utangaclik ¢ektikleri tespit edilmistir (40).
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2.7.7. Ekonomik Sorunlar

Trakeostomili hastalar ekonomik olarak bazi sorunlar yagamaktadirlar.
Bunlarin basinda operasyondan sonra isi birakma eylemi, ¢alisma siirelerini azaltma
tercihi, verimde azalmalarin olmasi, daha diisilk iicret ve daha geri planda
calistirilma gelebilmektedir. En biiyiik sorun ise tedavi ve bakim iicretlerinin yiiksek
olmasi sebebiyle ekonomik olarak etkilenmeleridir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda
hastalarin ¢ogunda ekonomik olarak kotli duruma diisme, calisma giliciinde azalmalar

yasanmasi sonuglarina ulasilmistir (40).

2.8. Trakeostomili Hastalarda Hemsirelik Bakim

Hemsireler trakeostomi operasyonu gecirmis hastalarla yogun bakim
tinitesinde veya servislerde siirekli olarak karsilasabilmektedir. Bu tiir hastalarin
iyilesme siireci zorlu bir siirectir. Bu siireci sadece hastalar yasamamakta, hasta
yakinlar1 ve saglik ¢alisanlar1 da bu siiregten etkilenmektedirler. Bakim siirecinin iyi
yonetilememesi hastanin 6liimiine neden olabilecek bir durumdur. Bu nedenle bakim
sireci ayr1 bir dneme sahiptir. Trakeostomi hastalarin bakiminda en biiylik gorev
hemsirelere diismektedir. Bu sebeple trakeostomi ile ilgili hemsirelerin yeterli
diizeyde beceri ve bilgiyle donatilmis olmas1 ayr1 bir 6neme sahiptir (41).

Trakeostomili hastalarda hemsirelik bakim siireci; operasyon sonrast bakim,
dengeli ve yeterli beslenme, trakeostomi aspirasyonu, i¢ kaniil temizligi, eger kaniil
kaf sistemine sahipse kaf basincinin ayarlanmasi, peristomal cilt bakimi ve iletisim

stirecini kapsar (5).

2.8.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Trakeostomi operasyonu sonrasinda farinks ve larinks fonksiyonlarinda
meydana gelen azalma nedeni hastalarda yutma sorunu ve beslenme ile ilgili
problemler ortaya cikabilmektedir. Kafli kaniil kullanan trakeostomili hastalarda
O0zafagusa kafin yapmis oldugu baski sebebiyle, yutma giicliigii cekilmesinin
nedenidir (5,42-44).
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Trakeostomili bireylerde ilk agizdan alim oOncesi yutma fonksiyonun tam
olarak diizelinceye kadar yutma fonksiyonu belirli sikliklarla degerlendirilmesi
gereklidir. Bu degerlendirme doktor-hemsire tarafindan yapilabilir. Yutma
fonksiyonu degerlendirmesi 3 alanda yapilmaktadir (5,45):

- Oro-motor fonksiyon degerlendirmesinde dudaklarin ve dilin hareketlerinin
kontrolii ve ag1z hijyeni degerlendirilir.

-Sekresyon degerlendirmesinde agiz i¢inde biriken sekresyon miktarinin
takibi yapilir. Yutma eyleminin tam gergeklestirilemedigi hastalarda agiz igi
sekresyon miktar1t normalden daha fazladir.

-Oral alim degerlendirmesi i¢in hastaya mavi boya testi uygulanir. Mavi boya
testinde hastaya igcmesi i¢in mavi su verilir. Eger hastada yutma sorunu var ise mavi
boya solunum yollarina aspire edilebilir ve trakeal sekresyonlarin mavi renkte oldugu
gorulir.

Hastanin solunum kaslariin etkili bir sekilde calismasi ve enfeksiyona
yakalanma durumunun minimuma indirilmesi dengeli ve yeterli bir beslenme ile
saglanabilir. Trekaostomili hastalarda sekresyonlarin incelmesi ve daha kolay bir
sekilde aspire edilmesi yeterli sivi alimi ile saglanir. Yeterli derecede sivi alinmamast
sekresyonun kurumasina neden olmakta bu da trakeostomi tiipiiniin tikamasina neden
olarak ve enfeksiyon olusmasina neden olabilmektedir. Yutma gii¢ligiiniin
Onlenmesi i¢in;

- Belirli stirelerle hastaya yapabildigi kadar yutkunma islemi yapmasi

sOylenir. Bu sayede yutma islemini gergeklestiren kaslar caligmis olur.

- Yemek saatlerinde kafli kaniil kullanan kisilerde kafin inmis olmasina
Ozen gosterilir.

- Diyetisyen goriisii alinarak kisinin yutma fonksiyonunun tamamen
diizelmesi siirecine kadar kolay yutulabilen yiyecekler yemesi saglanir.

- Yemek yeme ve sivi tiiketimi sirasinda hasta yatar pozisyonda degil de
yutma islemini daha kolaylastirdigr i¢in dik oturur pozisyonda olmasi
saglanir

- Yutma giigliigliniin beklenenden daha uzun olmasi1 durumlarinda kisinin
yutma fonksiyonu diizenli hale gelinceye kadar nazogastrik ve total

parenteral beslenme yollar1 ile beslenmesi saglanir (41).
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2.8.2. Iletisim Siireci

Saglikli kisilerde sesin olugmast i¢in akcigerlerden gegen hava ekspirasyon

sirasinda kullanilir. Hava larinkse dogru akcigerler tarafindan itilir ve larinksteki

vokal kordlarin arasindan gegen hava sesi meydana getirir. Ag1z boslugu, dil, disler,

burun boslugu ve siniisler araciligi ile bu ses konugma sekline doniisiir. Trakeostomi

operasyonu geciren hastalarda ise bu durum s6z konusu degildir. Akciger tarafindan

larinkse itilen hava yeterli diizeyde olmadigi i¢in vokal kordlarin islevini yitirmesi

nedeni ile hastada konusma islemi gergeklesmez. Stomanin kapatilmasi sonucunda

bu sorun ¢oziiliir. Ancak bu hastalarda bu problem 6miir boyu olacagindan dolayi

kalict olan ¢oziimler tiretilmesi gerekmektedir. Bu ¢oziimler soyle sayilabilir (41):

Baz1 cihazlar sayesinde trakeostomili hastalar iletisim saglayabilirler.
Kafsiz kaniil kullanilmasi ile ilgili herhangi bir sorun yoksa pencereli
veya ses olusmasma yardimci olan kapakg¢ik bulunan trakeostomi
kantiilleri trakeostomili hastalar igin tercihler arasindadir. Hastanin
istegine bagli olarak ilerleyen zamanlarda ses protezi de kullanilabilir.
Hastanin saglik calisanlar1 ve akrabalar ile iletisim kurabilmesi igin
kalem ve kagit sayesinde isteklerini ve fikirlerini yazarak iletisim
kurmalar1 olanag: sunulabilir.

Hastanin okur yazar olmamasi veya yazisinin okunur olmamasi
durumunda hastaya isteklerini ¢izmesi i¢in kagit ve kalem verilmelidir.
Cizimi 1yi olmayan veya yazi1 yazamayan hastalarla iletisim kurabilmek
icin tizerlerinde bazi temel kelimelerin veya sekillerin oldugu bir levha
(yazili veya resimli) hazirlanabilir. Hastalar gosterilen bu levhalardan
ihtiyacinin veya sorunun ne oldugunu gosteren tablolari se¢meleriyle
saglik calisanlari ile iletisim kurmalar1 saglanir.

Hi¢ iletisim saglanamayan kisiler konusma ve dil terapistine

yonlendirilebilir.

2.8.3. Aspirasyon

Aspirasyon, solunum yollarindaki sekresyonlarini ¢ikaramayan hastalarda

salgilarin polietilen bir kateter yardimiyla ve negatif basing ile calisan bir vakum
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cihazi ile (aspirator) disari alinmasi iglemidir. Trakeostomi operasyonu gegiren
hastalarda aspirasyon, trekeada fazlaca biriken salgilar1 temizledigi i¢in havayolunun
actk olmasimi saglar. Havayolunun temizligi goblet hiicreleri, mukus silia
hiicrelerince yukar1 dogru itilerek saglanir (46). Viicudun savunma tepkisi olarak
stomanin acildigi giin ve takip eden giinlerde trakeal irritasyon sebebiyle
trakeobrongial salinimda yiikselis goriiliir. Bu tiir hastalarda sekresyon fazla
salgilandigi zaman disariya stoma acgikligindan atilir. Bu sebeple operasyondan
sonraki ilk 2 giin i¢inde diizenli bir sekilde aspirasyon uygulanmasi trakeda
sekresyonlarin birikmesini engelleyerek havayolunun agik olmasini saglar (42,46).
Hemsirenin gorevi olan aspirasyon cerrahi aseptik teknige gore yapilmalidir (47).
Oral yolla alimda herhangi bir engel olmamasi durumunda hemsire sekresyonlarin
incelmesi i¢in hastanin bos sivi tiiketmesini saglar ve hastaya buhar uygulamasi
yaparak aspirasyonun daha etkili olmasini saglar. Asagida bulunan durumlarda
aspirasyon uygulanmalidir (48-50):

- Hastanin hiriltili bir sekilde solunum yapmasi durumunda

- <%90 altinda oksijen saturasyonu oldugunda

- Solunum sayisinin 24 ve {lizerinde olmasi durumunda

- Hastanin bazi bdlgelerinde siyanoz olmasi durumunda (kulak memesi,

parmak ve burun ucu)
- Fazla miktarda sekresyon oldugunda
- Hastanin herhangi bir solunum sikintis1 oldugunda (borun kanatlarmin

solunuma katilmasi)

2.8.4. Kaf Yonetimi

Baz1 c¢esit kaniillerde kaf bolimii bulunabilir (plastik-silikon). Kafin
sisirilmesi bir enjektor yardimi ile baglant1 borusuna 5-10 cc havanin verilmesi ile
yapilir. Trakeya herhangi bir yabanci cismin kagmasini Onlemek, yerlestirilen
kaniiliin disar1 ¢ikmasina engel olmak, trakea ile kaniil arasindaki olusabilecek hava
kacaginmi onlemek kafin gorevleri arasindadir. Kafli kaniillerde sisirilme isleminin
uygun basingta olmasi 6nemlidir. Uygun basingta sisirilme olmadigr zaman basing

yaras1 ve nekroz meydana gelebilir. Bu durumun 6niine gegmek i¢in her 8 saat i¢inde
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15-20 dakika arast kaniiliin havasi indirilerek kaniiliin trakea duvarinda meydana

getirdigi baski ortadan kaldirilarak kan dolagiminin olmasi saglanir (41).

2.8.5. Peristomal Cilt Problemlerinin Onlenmesi

Peristomal alanda yapilacak olan degerlendirme cilt bakimimin en 6nemli
noktalarindan biridir. Bu nedenle peristomal cilt problemleri ile ilgili gozlemler
yapilmasi Onem kazanmaktadir. Peristomal cilt degerlendirmesi asagidaki
gibidir(41):

2.8.5.1. Renk

Stomanin agildigr ilk 72 saat siiresince peristomal alanda olusan 6dem nedeni
ile bu golgenin rengi normal cilt rengine gore daha soluk bir renk olarak goriilebilir.
Daha sonraki giinlerde ise (4-21 giinler aras1) kan akiminin peristomal alana artmast,
graniilasyon dokusunun meydana gelmesi sebebiyle peristomal bolge normal cilde
gore daha pembe olarak goriinebilir. Peristomal alanda cildin kirmizimsi olarak
goriinmesi stoma enfeksiyonunun oldugu, mavimsi olarak goriinmesi ise peristomal
alana yeterli derecede kan akiminin olmadiginin gostergesidir. Hemsire tarafindan
peristomal alanin cilt rengi her stoma bakimi sirasinda gozlemlenmeli ve

degerlendirilmelidir (41).

2.8.5.2. Nemlilik

Cildin nemli ve yagli olmasi cildin nemliligini ifade eder. Cildin nemlilik
orani ortalama %40-55 arasinda olmasi normal bir deger olarak kabul edilir. Fakat
viicudun her bolgesinde farklilik gosterebilmektedir (51). Peristomal alanin siirekli
olarak sekrasyon ile temas i¢inde olmasi nedeni ile bu bdlgenin nemlilik oraninda
artis goriilebilir. Meserasyon, cildin siirekli olarak nemli olmasi sebebi ile
yumusayarak soyulmasi anlamina gelmektedir. Meserasyon nedeni ile cilt
biitiinliiglinde bozulmalar meydana gelir ve enfeksiyonlarin viicuda daha kolay
girmesine sebep olur (52). Stoma bakimi sirasinda meserasyonun onlenebilmesi igin
stoma pansuman malzemesinin emici Ozellige sahip olmast ve her bakimda bu

malzemenin degistirilmesi gerekmektedir (5).
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2.8.5.3. Sicakhk

Cildin sicakligi, periferik damarlardaki dolasima baglidir. Cilt sicakligi
normalde 25°C-35°C arasindadir. Fakat cilt sicakligini etkileyebilen ortamin nem ve
sicakligi, cilt iizerinde bulunan sa¢ ve tily yogunlugu, cilt nemlilik orani gibi
faktorlerin olmasi cilt sicakligini etkileyebilmektedir. Stomanin agilmasini takip eden
ilk 3 giinde peristomal ciltte kan akimin fazlalagmasi nedeni ile bu bolgede sicaklik
artis1 gorilebilir. Sicaklik artisi bakteri sayisinda da artmaya sebep olmaktadir.
Peristomal ciltte meydana gelen sicaklik artisi, kizariklikla birlikte lokal enfeksiyon
belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu sebepten dolayr her yapilan stoma

bakimi sirasinda sicaklik artisi ile birlikte renk degisimi gozlenmelidir (41).

2.8.5.4. Turgor

Turgor, cildin elastikligini gosteren bir durumdur. Stomanin agilmasini takip
eden siirecte peristomal ciltte olusan 6dem nedeni ile cilt elastikiyetinde azalmalar

goriilebilir. Deri biitinligiiniin bozulmasi cilt torgurunun azalmasi nedeniyledir (5).

2.8.5.5. Lezyon

Peristomal bolgede normal sartlarda herhangi bir lezyon bulunmamaktadir.
Fakat peristomal ciltte herhangi bir lezyon tespit edildiginde (makiil, papiil, vezikiil
vb) bunun hangi lezyon oldugunun dogru bir bi¢imde tanimlanmasi gerekir. Bu
sebeple tespit edilen lezyonun rengi, yerlesim yeri, lezyonun biiyiikligli ve lezyon
tipi gozlemlenmelidir. Peristomal cilt bolgesinin kuru tutulmasi ciltte meydana
gelebilecek komplikasyonlarin onlenebilmesi i¢in 6nemlidir. Emici 6zelligi ytliksek
olan ve steril malzemelerin kullanilmasi stoma cevresindeki cildin korunmasi igin
onemlidir (41).

Trakeostomili hastalarda aspirasyon ve hemsirelik bakimi asagidaki gibi
Ozetlenebilir (53)

e Aspirasyon diizenli olarak trakeostomi agilmasini takiben ilk 24 saat

icerisinde daha sik yapilmalidir.

e Egitimli kisilerce yumusak kateter kullanilarak aspirasyon yapilmalidir.
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Odanin nemli olmasi saglanmalidir. Krut olusumu kaniiliin agiz kismina
nemli bir bez konularak engellenebilir.

Cocuklarda aspirasyon dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Bunun nedeni
kaniiliin ¢evresinin daha dar olmasi ve tikanma riskinin daha yiliksek
olmasindandir.

Aspirasyon 6ncesinde mutlaka eller yikanmalidir. Islem &ncesinde hasta
bilgilendirilmelidir

Hasta yatagiin yaninda gerekli olan arag-gere¢ hazir bulundurulmalidir.
Eldivenler giyilip, steril sonda agilip proksimal ucu aspiratér hortumunun
ucuna baglanmalidir. Aspirator calistirilmali ve bobrek kiivetin icine
serum fizyolojik konulmalidir. Aspiratoriin ucu serum fizyolojik ile
islatilmalidir.

Sondanin distal ucu tutularak trakeostomi deliginde hafifce dondiiriilerek
10-20 cm igeri dogru itilmelidir.

Kendi etrafinda dondiiriilerek ve geriye dogru c¢ekilerek aspirasyon
yapilmali, ¢ikarilan kateter tekrar igeri sokulmamalidir.

Hastanin agiz ve burnundaki sekresyonlar en son temizlenmelidir.

Bir aspirasyon islemi en fazla 15 sn, kalp hastalarinda 10 sn siirmelidir.
Hasta siyanoz ihtimaline kars1 dikkatle izlenmelidir.

Biling acik ise hasta oksiirtiilmeye ¢alisilmalidir.

I¢ kaniil kullamliyorsa giinde 3-4 kez ¢ikartilip firalanip temizlenmelidir.
Ozellikle radikal boyun diseksiyonundan sonra, boyun kaslar1 kesildigi
icin hastanin basini kontrol etmek zordur. Hastaya uygun pozisyon
verilirken bas1 iki el ile desteklenmelidir. Hastaya eliyle basini
desteklemesi gosterilmeli ve uygun egzersizlerle kayip kaslarin
fonksiyonlar1 diger kaslara yiliklenmelidir.

Hasta trakeostomi nedeni ile bogulma, o&liim, konusamama, sekil
bozuklugu, yakinlar tarafindan diglanma, isini kaybetme gibi korkular
yasar.

Hastaya yeterince zaman ayrilmali, korku ve endiseleri paylasilmali ve
merak ettigi konularda aciklama yapilmali, psikolojik destek

saglanmalidir.
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e Trakea baglangicta saglik personeli, daha sonra hasta yakinlari, en son

hastanin kendi tarafindan aspire edilir.

2.9. Sosyal Izolasyon

Sosyal izolasyon, bir kisinin diger insanlarla herhangi bir sosyal baglanti
kurmamasi/kuramamasi veya sinirli bag kurmasi, yabancilagsma olarak tarif edilebilir.
Bu durum 6znel bir durumdur. Kisiden kisiye degisebilmektedir. Sosyal baglanti
kurma diizeyleri az olan kisiler daha fazla yalnizlik gekmektedirler (54).

Literatiirde sosyal izolasyonun birgok tanim1 yapilmigtir. Bunlar:

Sosyal Izolasyon, Kisinin kendi i¢inde yani kendi diinyasinda meydana gelen
¢oziimii giderek zorlasan yalnmizlik ve kisinin g¢evresinden ve sosyal hayattan
uzaklagma egilimidir (55).

Kendini sosyal izolasyona ugramis gibi hisseden bireyler kendisini dipsiz bir
kuyunun dibinde sadece kendisinin oldugunu, ¢ekmis oldugu acidan kimsenin
haberinin olmadigini, kendisinin umursanmadigini, kendisini gériinmez adam olarak
diisinmektedirler (56).

Sosyal izolasyon bir takim duygular barindirmaktadir. Bunlar; kendinden
soguma, giigsiizlikk, insanlara ve kendine karsi yabancilasmadir. Bu duygular
yalnizlik ile baglantili bir durumdur (57).

Ameliyattan sonra hasta kendini sosyal olarak izole hissedebilir. Trakeostomi

tiiplini 6rten gevsek gomlekler, dekoratif yakalar veya esarplar giyebilir (58).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

1. Trakeostomi yapilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri nedir?
2. Trakeostomi yapilan hastalarn SUKDO toplam puani ortalamasi ile sosyo-
demografik 6zellikleri arasinda fark var midir?

3. Trakeostomi yapilan hastalarin trakeostomi siireci ile ilgili diisiinceleri nasildir?

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri: Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun Bogaz kliniklerinde yapildi.

Arastirmanin Zamani: Arastirma Aralilk 2016 - Kasim 2017 tarihleri

arasinda yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler
anlatilmis ve bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Yanitlarin goniillii olarak verilmesi
gerekliliginden aragtirma kapsamina alinacak olan bireylerin istekli olmalarina
dikkate edilerek calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanarak
onamlar alindi.

Aragtirmanin  yapilmasi igin Gaziantep Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Onay1 alind1 (Ek 2).

Calismanin yapildig1 kurumdan gerekli izinler alindi.

Gegerlilik ve giivenirliligini Akkaya'nin (59) yaptigir “Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olgegi (SUKDO)” i¢in kullanim izni alind1 (EK 6).
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3. 4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kulak
Burun Bogaz (KBB) Kliniklerinde Aralik 2016 - Kasim 2017 tarihleri arasinda
trakeostomi ameliyati yapilmis, 18 yasmi doldurmus, arastirmaya katilmay1 kabul
eden tim hastalar 6rneklem grubuna dahil edildi. Toplam 58 hasta ile aragtirma

tamamlandi.

3.5. Veri Toplama Gerecleri

Aragtirmada veri toplama amact ile “Sosyodemografik Ozellikler” ve “Sosyal

Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO)” kullanildi.

3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi ile gelistirilmis olup, yas, cinsiyet,
medeni durum, birlikte yasadig: kisiler, egitim diizeyi, yasanilan yer, gelir diizeyi,
meslek, kronik hastalik durumu ve hastalik boyunca destek kaynaklarinin kimleri

oldugunu iceren 11 sorudan olusmustur.

3.5.2. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Ol¢egi (SUKDO)

Olgek Bosc ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmistir (60). Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Akkaya tarafindan yapilmistir (59). “Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olgegi (SUKDO) (Social Adaptation Self-evaluation Scale)” her
yastaki depresyon hastasinda klinik arastirma amagli olarak, sosyal islevsellik
diizeyini degerlendirmeyi amaglamaktadir. SUKDO, 21-maddeli bir kendini-
degerlendirme 6lcegidir ve sosyal islevselligin dort ana alanim (Is, bos vakit, aile ve
cevreyi diizene koyma ve onunla bas etme yetenedi) sorgulamaktadir. Olgegi
dolduranlar motivasyonlarinin ve davranislarinin, kendilik algilarinin, giinliik
yasamlarinda sahip olduklar1 farkli rollere ilgilerinin ve aldiklar1 tatminin
degerlendirilebilmesi amaciyla birbirlerini tamamlayan sorulara yanit vermektedirler.
SUKDO, kisiler tarafindan yaklasik 10-15 dakikada doldurulabilmektedir. 21

maddeden olusan Olgegin, 1. ve 2. maddelerinden biri meslek durumuna gore
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doldurulur ve her kisi toplam 0-3 araliginda degerlendirilen 20 maddeye cevap verir.
Her bir maddenin puani toplanarak toplam degere ulasilir. Olgegin puan aralig1 0-60
arasindadir. Kisinin normal bir sosyal islevsellige sahip olmasi i¢in en az 35 puan
almasi1 gerekli goriilmektedir. Kisinin 25 puanin altinda bir puan almas1 durumunda,
sosyal islevselliginde sorun oldugu diisiiniilmektedir. Testin depresif belirtilerde

meydana gelen degisikliklere hassas ve gilivenilirliginin yiiksek oldugu saptanmustir.

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi 1987
yilinda kuruldu. 1988-1989 yillarinda ilk &grencileri ile egitime baglayarak Ayni
donemde i¢inde eski Poliklinik binasinda hizmet veren hastane, 9 yil siiren bir
gelisim siireci sonunda 1998 yilindan itibaren kendini gelistirmis ve bugiin 580 yatak
kapasitesine ulagsarak Universite kampiisiinde faaliyet gostermektedir. Hastane;
toplam 437 Ogretim {iyesi, 6gretim gorevlisi ve arastirma gorevlisinden olusan
hekim kadrosuyla Gaziantep ve ¢evre illerden gelen giinliik ortalama 1000 hastaya
poliklinik hizmeti sunmaktadir.

KBB kliniginde 27 yatak bulunmaktadir. Bunun 4’ ara yogun bakim i¢in
ayrilmigtir. Bélimde 8 hemsire ¢aligmaktadir. Calisma sekli 16-08 ve 08-16 olmak
tizere 2 vardiya seklindedir. Gece 2 hemsire giindiiz 3 hemsire olarak
calismaktadirlar. KBB Anabilim Dali yatakli klinik, poliklinik ve odyoloji —
konusma bozukluklari iinitesi olarak hizmet vermektedir. KBB Anabilim Dalinda 1

Prof. Dr., 4 uzman doktor ve 5 asistan doktor ¢alismaktadir.

3.7. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirma veriler1 Aralik 2016 - Kasim 2017 tarihleri arasinda hastalarin
yatmis oldugu KBB servisinde toplandi. Arastirma oncesinde gerekli izinler alindi,
ilgili boliim yoneticileri ile goriisiilerek bilgi verildi ve orneklem kriterlerini
karsilayan bireylere arastirmaci kendini tanittr, arastirmanin amaci, yontemi ve
icerigi konusunda bilgi verilerek aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul
edenlerden yazili veya sozli onam alindi (Ek 6). Formlar bireylerle yiiz yiize

goriisiilerek dolduruldu. Bir formun doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.
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3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler
icin SPSS 24.0 Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov
dagilim testi kullanildi.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar
arast karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin bulgular1 3 baglik altinda sunuldu.

1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

2. Olgek puanlar1 ve baz1 sosyo-demografik dzelliklerinin karsilastiriimasi

3. Hastalarin trakeostomi siireci ile ilgili agik uglu sorulara verdigi cevaplar

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilim (N=58)

Say1 (n) Yiizde (%)

30 ve alt1 9 15,5

Yas 31-40 16 27,6

41-50 13 22,4

51 ve listli 20 34,5

Cinsiyet Kadin 32 55,2

Erkek 26 448

. Evli 41 70,7

Medeni Durum Bekar 17 203

. _ Aile Birlikte 50 10,3

Birlikie _gigtadiis - S0 6 86,3
Kisiler "

Diger 2 3,4

[Ikogretim 27 46,6

Egitim Diizeyi Lise 21 36,2

Yiiksekokul 10 17,2

Sehir 32 24,1

Yasanilan Yer Koy 14 20,7

Kasaba 12 55,2

Gelir Diizeyi Gelir Gidere Esit 28 34,5

Gelir Giderden Az 20 48,3

Gelir Giderden Fazla 10 17,2

Isci 19 32,8

Ev Kadim 16 19,0

Meslek Serbest Meslek 12 27,6

Memur 11 20,7

Hay1r 51 87,9

. Evet 7 12,1

Kronik Hastalik DM 1 17

HT 1 1,7

KKY 4 6,9

Guatr 1 1,7

Es-nisanli 32 55,2

Destek Kaynaklart*  Cocuklar 25 43,1

Anne Baba 21 36,2

Saglik Calisanlari 15 19,0

Arkadas 11 25,9

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Hastalarin %27,6's1, 31-40 yas, %22,4’i 41-50 yas, %34,5’1 51 ve istii yas
grubunda olup, %55,2” si kadin cinsiyetindeydi. Hastalarin %70,7’si evli, %86,3’1
ailesi ile birlikte yagamaktaydi. Egitim diizeyi olarak %46,6’s1 ilkdgretim, %36,2’si
lise, %17,2’s1 liniversite mezunuydu. Hastalarin %55,2’s1 sehirde yasamakta olup
yaklasik yaris1 (%48,3) gelirinin giderine esit oldugunu ifade etti. Meslek olarak
%32,8’1 i5¢1, %27,6’s1 ev kadiniydi.

Hastalarin %87,0’sinde herhangi bir kronik hastalik belirlenmedi. Destek
kaynaklar1 olarak %55,2’si es-nisanli, %43,1’1 ¢ocuklar, %36,2’i anne-baba
oldugunu ifade etti.

Tablo 4.2. Hastalarm SUKDO Toplam Puam (N=58)

Ort Ss Min. Max.

SUKDO Toplam Puani 32,76 9,73 6 52

Hastalarin Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO) ortalama
puani (32,76 + 9,73) olarak bulundu.

Tablo 4.3. SUKDO Toplam Puami Ortalamalarinin Egitim Diizeyi Degiskenine
Gore Karsilastirilmasi: (N=58)

n Ort Ss KW P
. [kogretim 27 32,71 9,16
SUKDO Toplam ]
Lise 21 35,00 8,87 2,835 0,242
Puam
Yiiksekokul 10 28,20 12,16

Tablo 4.3’te hastalarin egitim diizeyine gére SUKDO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.4. SUKDO Toplam Puam Ortalamalarinin Birlikte Yasadigi Kisiler
Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (N=58)

N Ort Ss KW P

Yalniz 6 35,67 15,71
SUKDO Toplam Puan1  Aile ile Birlikte 50 33,02 8,49 5,043 0,080
Diger 2 17,50 10,61

Hastalarin birlikte yasadigi kisilere gére SUKDO toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.5. SUKDO Toplam Puam Ortalamalarimin Gelir Diizeyi Degiskenine
Gore Karsilastirilmasi (N=58)

N Ort Ss KW P

Gelir Giderden Az 20 38,30 6,86
SUKDO Toplam Puani  Gelir Gidere Esit 28 29,14 11,09 11,897 0,003
Gelir Giderden Fazla 10 31,80 4,66

Hastalarin gelir diizeyine gére SUKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.00). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; gelir
giderden az olan hastalarin SUKDO toplam puani ortalamasi (38,30 + 6,86), gelir
gidere esit olan hastalarin SUKDO toplam puan ortalamasindan (29,14 + 11,085)
yiiksek bulundu. Gelir giderden az olan hastalarm SUKDO toplam puani ortalamasi
(38,300 + 6,860), gelir giderden fazla olan hastalarin SUKDO puan ortalamasindan
(31,800 + 4,662) yiiksek bulundu
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Tablo 4.6. SUKDO Toplam Puam Ortalamalarimin Meslek Degiskenine Gore
Karsilastirilmasi (N=58)

n Ort Ss KW p

Isci 19 32,53 11,59

. Memur 11 31,27 8,92
SUKDO Toplam Puant 0,735 0,865

Ev Kadim 16 33,81 8,36

Serbest Meslek 12 33,08 9,96

Hastalarin mesleklerine gére SUKDO toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.7. SUKDO Toplam Puam Yas Grubu Degiskenine Gére
Karsilastirilmasi (N=58)

N Ort Ss KW p
30 ve alt1 9 32,33 6,65
} 31-40 16 36,45 8,23
SUKDO Toplam Puant 6,254 0,100
41-50 13 36,23 5,46
51 ve st 20 27,75 12,12

Hastalarin yas gruplarma gére SUKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.8. SUKDO Toplam Puam Yasamlan Yer Degiskenine Gore
Karsilastirilmasi (N=58)

n Ort Ss KW p
Koy 14 34,43 9,13
SUKDO Toplam Puam1  Kasaba 12 36,50 797 3,737 0,154
Sehir 32 30,63 10,26

Hastalarin yasanilan yere gére SUKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

27




Tablo 4.9. SUKDO Toplam Puam Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastiriimasi
(N=58)

N Ort Ss MW p

) Kadin 32 32,09 10,02
SUKDO Toplam Puant 381,000 0,584
Erkek 26 33,58 9,50

Hastalarmn cinsiyetlerine gére SUKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.10. SUKDO Toplam Puam Kronik Hastalik Degiskenine Gére
Karsilastirilmasi (N=58)

N Ort Ss MW p

) Hayir 51 34,34 8,56
SUKDO Toplam Puani 97,000 0,082
Evet 7 26,14 11,96

Hastalarin kronik hastalik bulunma durumlarina gére SUKDO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.11. SUKDO Toplam Puam Medeni Durum Degiskenine Gére
Karsilastirilmasi (N=58)

N Ort Ss MW p

) Evli 41 32,27 9,64
SUKDO Toplam Puant 326,500 0,707
Bekar 17 33,94 10,13

Hastalarin medeni durumlarma gére SUKDO toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo.4.12. Trakeostomi Operasyonu Geciren Hastalarin Diisiince ve ifadeleri

yasadim

Konu Cevaplar | Yorumlar
- Kendimi normal insanlar gibi hissetmeye calistigim
icin herhangi bir psikolojik sorunum olmadi.
-Trakeostomi operasyonu olmadan 6nceki hayatimdaki
Hayir gibi yasamaya Ozen gosterdigim i¢in herhangi bir
Fiziksel psikolojik sorunum olmadi
goriisiiniizden - Insanlarin bana bakislarina aldirmamaya ¢alistim bu
dolay1 yiizden psikolojik sorunum olmadi
psikolojik - D1g goriiniisiimden dolayi insanlarin bakislart siirekli
sorunlar benim iizerimde oldugunu disiindiigiimden dolay1
yasadiniz mi1? kendimi kotii hissettim
Evet - Fiziksel goriinimiimden dolay1 rahatsiz oldugum igin
olumsuz etkilendim
-  Kendimin fiziksel goriinimiimden rahatsiz
oldugumdan dolay1 psikolojim bozuldu
- Caligma hayatima devam ettigim igin herhangi bir
Desismedi zorluk ¢ekmedim
el - Isyeri kendime ait oldugu ic¢in herhangi bir
Trak " olumsuzluk yasamadim
rakeostomicery - Calisma hayatima devam ettim fakat tedavi giderleri
sonra  ekonomi . A
q ekonomik durumumu olumsuz etkiledi
urumunuz nasil AR .. '
etkilendi? - Fiziksel gomn}lsumden dolayl_lsten ayrilmak zorunda
Olumsuz |kaldim bu yiizden ekonomi durumum olumsuz
etkilendi
- Gortiniistimden dolay1 erken emeklilik tercihi yaptim
bu da ekonomik agidan zorlanmama neden oldu
- Yemek yemede zorlandigim icin disarida yemek yemeye
Trakeostomi gikmadim
. - Fiziksel goriintimden dolayr arkadaslarimla ve dostlarimla
ameliyati
., . | disartya ¢ikmadim
sonrast ne gibi .
- Koku alma duyumda azalmalar meydana geldi
olumsuz
- Nefes almada sorunlar yagadim
sorunlar SR S
- Konugmakta zorlandigim i¢in insanlarla iletisim kurmada zorluklar
yasadiniz?

- Trakeostomi sonrasi eskisi gibi hareket etmede zorluklar yasadim

Tablo 4.12°de trakeostomili

hastalarin fiziksel ve ekonomik durumlari

hakkinda trakeostomi siirecinde yasadiklar1 goriisleri yer almaktadir.
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir bilgisi 1s1g1nda tartisilmistir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Hastalarin%12.1’inde kronik hastalik oldugu ve bu hastaliklarin DM, HT,
KKT ve guatr oldugu belirlendi. Yapilan literatiir arastirmasinda trakeostomi yapilan
hastalarin siklikla KOAH, DM, KKY, HT ve KBY hastaliklara sahip olduklar1 (61),
baska bir calismada serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, pndémoni, diyabet,
sepsis, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, travma, kanser, kronik obstriktif akciger
hastaligi, karaciger yetmezligi, yanik gibi hastaliklara sahip olduklar1 (62), diger bir
calismada hastalarin hipertansiyon, diyabet, gastrit, prostat hipertrofisi, romatizma,
KAH, astim, kalp yetmezligi gibi hastaliklara sahip olduklar1 (32), bir baska
caligmada ise hastalarin %46.6’sinda kronik hastalik oldugu tespit edilmistir (41).

5.2. Olcek puanlari ve Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Bu arastirmada hastalarn SUKDO toplam puani 32,76+9.73 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.2). SUKDO &lgegine gére en az 35 puan ortalamasi alinmasi iyi
bir sosyal iglevselligin oldugu anlamina, 1-25 arasinda puan ortalamasi alinmasi ise
sosyal islevselligin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Buna goére ¢alismaya katilan
hastalarin normale yakin diizeyde bir sosyal islevsellige sahip olduklar1 sdylenebilir.
Saglik alaninda literatiirde trakeostomili hastalarla ilgili olarak Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olceginin kullamldig: bir arastirma bulunmamaktadir. Sosyal Uyum
Kendini Degerlendirme Olgeginin kullanildig1 arastirmalara bakildiginda Cukurova,
Verimli ve Ozbayrr (2017) yaptiklari ¢aligmada, total larenjektomi uygulanan
hastalarin sosyal fonksiyon ortalamasi 36.9 iken parsiyel larenjektomi uygulanan
hastalarin sosyal fonksiyon ortalamasi 25.9 olarak tespit edilmistir (63). Altintas
(2012) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu hastalarinin zihin kurami
yetilerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi calismada dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan hastalarm SUKDO ortalamasin1 42.23, kontrol
grubunun SUKDO ortalamasin1 ise 43.90 olarak tespit etmistir (64). Kulu, Ozsoy ve
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Baykara (2018) alkol ve uyusturucu bagimliliklar1 bulunan hastalar {izerinde yaptigi
calismada Tokat ilinde AMATEM’de yatan hastalarm SUKDO ortalamasimi 33.79,
taburculuk SUKDO ortalamasini ise 38.82, Elazig AMATEM’de yatan hastalarin
SUKDO ortalamasin1 35.45, taburculuk SUKDO ortalamasini ise 36.67 olarak tespit
etmigstir (65). Eker ve ark. (2011) erken ve ge¢ baslangigl distimik bozukluk (DB)
hastalarinda yaptiklar ¢caligmada erken baglangicli distimik bozukluk olan hastalarin
SUKDO ortalamasin1 33.7, ge¢ baslangicli distimik bozukluk olan hastalarin
SUKDO ortalamasini 38.2, tiim hastalarin SUKDO ortalamasini ise 37.6 olarak tespit
etmiglerdir (66). Hosgoren Alict (2015) bipolar bozukluk hastalarda yaptigi
calismada vaka grubunun SUKDO ortalamasini 42.40, kontrol grubunun SUKDO
ortalamasini ise 43.43 olarak tespit etmistir (67). Giil’lin ¢alismasinda (2009)
arastirmaya katilan hastalarin sosyal fonksiyonellik ortalamasi 52.5 olarak tespit
edilmistir.

Yiiksek &gretim mezunu olan hastalarrmizin SUKDO puani ortalamasi
28.20+12.16 olarak tespit edilmistir. Lise mezunu olan hastalarimizin SUKDO puam
ortalamas1 35.00+£8.87 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3). Lise mezunu olanlarin
ilkokul ve tiniversite mezunlara gore daha iyi sosyal uyum gosterdigi soylenilebilir.
Bir c¢aligmada, ilkokul mezunu ve {niversite mezunu olan hastalarin sosyal
fonksiyonellik puani bizim ¢alisma sonuglarimizdan daha diisiik olarak belirlenmistir
(32).

Calismamizda yalniz yasayan hastalarin SUKDO ortalama puani 35,67+15.71
olarak tespit edildi (Tablo 4.4). Giil’in yaptig1 ¢calismada es ve ¢ocuklarla yasayan
trakeostomili hastalarin sosyal islevsellik puanini daha yiiksek olarak belirlenmis
olup, bizim caligma sonucumuzla benzerlik gostermemistir (32). Yalniz yasayan
insanlar ev igerisinde diger birlikte yasadigi kisilere gore daha rahat davranma
imkanlarina sahiptirler. Yalniz yasamasindan dolay: trakeostomi nedeni olan fiziksel
degislikleri saklama cabasi igerisine girmemektedirler.

Calismamizda geliri giderlerinden az olan hastalarn SUKDO ortalamasi
38.30+6.86 olarak tespit edildi (Tablo 4.5) Bir ¢alismada geliri 700 TL’den az olan
trakeostomi hastas1 olan bireylerin diger gelir sahiplerine oranla daha yiiksek yagam
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (32). Bu sonug bizim ¢alisma sonucumuz ile

benzerlik gostermektedir. Gelir durumu diisiik olan bireyler sosyal hayata daha fazla
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uyum saglamaktadir. Gelir durumuna gore beklentide farklilik gostermektedir.
Gelirin yiiksek olmasi beklentinin daha yiiksek olmasina sebep olabilmekte iken
gelirin diistik olmasi ise beklentilerin daha az olmasina neden olabilmektedir.

Calismamizda kadinlarin SUKDO ortalamast  32.09+10.02, erkeklerin
SUKDO ortalamas1 33.584+9.50 olarak tespit edildi (Tablo 4.9). Bir calismada
erkeklerin sosyal fonksiyonellik ortalamasi 52.1, kadinlarin sosyal fonksiyonellik
ortalamasi ise 50.0 olarak belirlenmistir (32) Bu sonug bizim ¢alismamiz sonucumuz
ile benzerlik gostermektedir. Erkekler kadinlara gore sosyal hayata daha fazla uyum
sagladiklar1 soOylenebilir. Bunun nedeni calismaya katilan kadinlarin yarisinin
calismiyor olmasi nedeni ile siirekli olarak ev igerisinde bulunmaktadirlar. Erkeklerin
calismak zorunda olmalar1 nedeni ile toplum i¢ine ¢ikmak mecburiyeti olmasi sebebi
ile erkekler daha kolay uyum saglayabilmektedirler.

Calismamizda kronik hastaligi olanlarin SUKDO ortalamas: 26.14+11.96,
olmayanlarn SUKDO ortalamas: ise 34.34+8.56 olarak tespit edildi (Tablo 4.10).
Bir c¢aligmada kronik hastalig1i olanlarin sosyal fonksiyonellik ortalamasi 53.7,
olmayanlarin sosyal fonksiyonellik ortalamasi ise 50.3 olarak belirlenmistir (32).
Herhangi bir kronik hastaligi olan hastalar trakeostomi harici bu hastaliklarla da
basetme ¢abalar1 nedeni ile kronik hastalik olmayan kisilere goére daha zor uyum
saglamaktadirlar.

Bu calismada bekar olan trakeostomi hastalarn SUKDO puani ortalamasi
33,94+10.13 olarak tespit edildi (Tablo 4.11). Giil’iin ¢alismasinda (2009) bekar olan
trakeostomi bireylerin sosyal fonksiyonellik ortalamasi 54,7 olarak tespit edilmistir.
(32). Bu sonug calisma sonuglarimiza benzerlik gostermektedir. Bekar olanlar evli
olanlara gore daha iyi bir sosyal uyum gosterdigi diisiiniilebilir. Bekar olan hastalar
evli olan hastalara gbre ev igerisinde daha rahat davranabilmek olanagina sahip

olmalarindan dolay1 sosyal uyumlar: daha yiiksek olabilmektedir.

5.3. Trakeostomi Siireci ile Tlgili Hastalarin Deneyimlerinin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan hastalarla yapilan yiiz yiize goriismede trakeostomi
operasyonu gecirdikten sonra kendileri ile ilgili neler hissettikleri sorusuna hastalar
yutma giicliigii cektiklerini, nefes almakta zorlandiklarini, yemek yerken gii¢liik

cektiklerini, istah kaybi yasadiklarini, fiziksel goriintiisiinden rahatsiz olduklarini,
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konusmada ve telefona cevap verme konusunda zorluk cektikleri, trakeostomi
sonrast ekonomik olarak zayiflama, dis goriinlislinden rahatsiz olma gibi
durumlarinin oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.12). Kaya ve ark. (2014) yaptiklar
calismada kalic1 trakeostomasi olan hastalarda yorgunluk, kabizlik, istah kaybi, duyu
bozukluklari, konusma, dis problemleri ve zorluklar1 olan olgularda kisinin sosyal
cevresinin parsiyel larenjektomi uygulanan hastalara kiyasla daha kotii oldugu ve
parsiyel larenjektomi hastalarin daha sik, fiziksel, sosyal ve mesleki faaliyetlerde
oldugu tespit edilmistir (68). Yapilan bir diger ¢calismada da, hastalarin %36,2’sinin
fiziksel goriiniisiinden olumsuz etkilendigini, %23,2’sinin fiziksel olarak kendini
begenmedigini, %30’u nefes almada sorun yasadigini, %28,5’inin koku alma
duyusunda azalma oldugunu, %22,9’unun ise hi¢ koku alamadig: tespit edilmistir
(32). Tas ev ark.’nin (2004) calismasinda total larenjektomi uygulanan hastalarin
%73’ telefona cevap vermede zorluk c¢ektigi, %27’sinin ekonomik olarak
zorlandig1, %27’si hastaliindan utandigi belirtimlistir (40). Tarim (69) yaptigi
calismada hastalarin %18’inin yasadigi konusma probleminden dolay1 arkadas ve
dostlart ile birlikte olmak istemediklerini tespit etmistir. Cinar ve ark. (70) yaptigi
calismada hastalarin  %46.7’sinin  goriintisiinden dolayr fular kullandigini ifade
etmistir. Bu sonuglar trakeostominin hastalarda ciddi sorunlar yaratabilecegini
diistindiirmektedir.

Saglik personelinin hastalara egitim ve destek saglamasi, belirtilen bu

sorunlara yonelik girisimlerde bulunmasinin 6nemli oldugu degerlendirilmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde lise mezunu olanlar, yalniz
yasayanlar, kazandig1 gelir giderinden az olanlar, ev kadinlar1 ve serbest meslek
sahibi olanlar, 31-40 ve 41-50 yas arasinda olanlar, kasabada yasayanlar, cinsiyet
acisindan erkekler, kronik herhangi bir hastalig1i olmayanlar, bekarlar trakeostomi
ameliyati sonrasinda diger hastalara goére daha iyi sosyal uyum saglamakta ve

kendilerinin daha az sosyal izolasyon i¢inde bulunduklarini diigiinmektedirler.

6.2 Oneriler

e Hastalarin yagadig fiziksel ve sosyal sorunlarin belirlenmesi

e Dabha biiyiik 6rneklemlerle ¢alismalarin yapilmasi

e Sosyal izolasyona ve sosyal sorunlara yonelik saglik personelinin ve
ozellikle hemsirelerin hastalara ve ailelere egitim ve danigsmanlik hizmeti
vermesi

e Hastalara egitim ve destegin sonuglarim1 degerlendirmek amaciyla vaka-

kontrol ¢aligmalarinin yapilmasi
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EKLER

EK 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017/009
Karar tarihi : 21.03.2017

Sagllk Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Yonetim Kurulu 21.03.2017 tarihinde toplanarak asagidaki
kararlar1 almistir.

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayitli Tez dénemi
dgrencileri tarafindan Enstitii Y6netim Kurulu’na sunulan tez konulari gériisiilmiis ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;
OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101002 | Cerrahi Hemsirelerinin Agriya Yénelik Bilgi ve Tutumlarma Agri
Sibel ERGUL BOSTANCI Egitiminin Etkisi
154101090 Anjiyografi Oncesi Planli Hasta Bilgilendirilmesinin Anksiyete ve
Sevket CENGIZHAN Oliim Korkusu Uzerine Etkisi
154101082 Trakeostomili Hastalarm Sosyal Izolasyon Durumlarmi Etkileyen
Aslihan KORKMAZ Faktorlerin Degerlendirilmesi
154101067 Gaziantep ili Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Hemsirelerde
Semra YILDIRIM Transkiiltiire] Hemgirelik Yaklagimmin Incelenmesi
154101056 Nefroloji Kliniginde Kronik Bgbrek Hastaligi Tamisi ile Izlenen
Fatma YILDIRIM Cocuklarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
154101064 Saglik Calisanlarinda  Uyku Kalitesi ve. Bireysel Dayanikliligin
Abdurrahman OKUTAN Incelenmesi :
154101064 Hemgirelerin Cocuk Haklar1 Konusunda Farkindalik ve Tutumlarmim
Mustafa GOKSULAR Degerlendirilmesi
164101004 Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerin Oz Etkililik Algisina Etkisi
Inci ARPACI
164101009 Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalara Saptanan Gereksinimleri
Mutlu Erdi BILECEN Dogrultusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi
164101043 Gebelikte Yapilan Uyku' Egitiminin ‘Dogum  Sonu Uyku Kalitesine
Nadide Seda KARAATA Etkisinin Belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ayla VAVA |
Bagkan ‘
(Enstitii Miidiirii)
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Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR

ye
(Enstitii Miidiir Yardimcis1)

Prof. Dr. an BA’
Uye

" Dog. Dr, Tillay izTABAG
Uye
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EK 2. Etik Kurul Onay Formu

T.C. |
HASAN KALYONCU UNIVERSITEST
(Saglik Bilimleri Yiiksekokulu)

1

04.04.2017

Saym Aslihan KORKMAZ

“Trakeostomili Hastalann Sosyal Izolasyon Durumlanm  Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi” konulu ¢aligmaniz 04.04.2017 tarith ve 2017-03 nolu girigimsel olmayan
aragtrrmalar etik kurul karan uyarinca uygun bulunmug olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Lo

v Prof. Dr. Zenfin PELIN
Rektfr Xardimeis
Etil/K drul Bagkant
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EK-3: Etik Kurul Karar

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YOKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

i

t

KararNo  :2017/03
Karar Tarihi : 04.04.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlan almistir.

Sibel ERGUL BOSTANCI'nin “...Cerrahi Hemgirelerinin Agriya  Yonelik Bilgi ve
Tutumlarna Agre Egitiminin Ethisi ...” konulu ¢alismasin yiiriitiilmesinin,

Sevket CENGIZHAN s “...Anjiyografi Oncesi Planl Hasta Bilgilendirilmesinin Anksiyete
ve Oliim Korkusu Uzerine Etkisi...” konulu ¢aligmasinm ylriitilmesinin,

Ashihan KORKMAZ'm  “...Trakeostomili Hastalarin Sosyal Izolasyon Durumlariu
Etkileyen Faktirierin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasinn yiiritilmesinin,

Semra YILDIRIM 1n “...Gaziantep Hi Aile Saglhigr Merkezlerinde Calisan Hemgirelerde
Transkilltiirel Hemgirelik Yaklasimimn Incelenmesi...” konulu ¢alismasinimn yiriithlmesinin,

Fatma YILDIRIM’1n “..Nefroloji Kiiniginde Kronik Bébrek Hastalji (KBH) Tanist ile
Izlenen Cocuklarda Yagam Kalitesinin Degerlendirifmesi...” konulu galismasinim yiriitiiimesinin,

Abdurrahman OKUTAN’in  “...Saghk Calisanlarinda Upku Kalitesi ve Yorgunlugun
Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasiin yliriitiilmesinin,

Mustafa GOKSULAR’ . “...Hemsgirelerin Coeuk Haklari Konusunda Forkindahk ve
Tutumlarimin Degerlendiriimesi...” konulu ¢alismasmin yiiritiilmesinin,

Asiya UZUN’un “...Serebral Palsili Cocuklarda Fizpolojik Lordozu Destekleyen Alt Govde
Desteginin Gizde Stabilizasyonu ve Ust Ekstremite Fonksiponelligi Uzerine Etkisi...” konulu
galigmasinin yiriitilmesinin,

Sedat YIGIT’in “..Kronik Veniz Yetmezglik Teml Hastelorda Egzersiz Egitiminin
Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu calismastn yiiriitiilmesinin,

Aslan DOGAN’m “...KOAH’li Hastalarde Planli Hemgirelik Egitiminin Hastaligin Yagam
Kalitesi ve Anksipete  Uzerindeki  Ftkisinin  Degerlendirilmesi...” konulu galismasinmn
yiiriitiilmesinin, ' T

Giizide SENDAG m “...Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlartnin Akdeniz Diyet
Kalite Indeksi ile Degerlendirilmesi..." konulu ¢alismasmm yiiriitilmesinin,

Ismail OZTAS i “..Acil Servislerinde Calyan Hemgirelerin Yasadyht Gilclitklerin
Belirlenmesi...” konuln ¢aligmasimn yiiriitiilmesinin,

Kadir SEVIN’in “...Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Perioperatif Hemgirelik Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢calismasmm yiiriitilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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2017/03 Sayi ve 04.04.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karari 3. Sayfasidir,
(Aslihan KORKMAZ)

Prof. Dr. Zeytin PELIN

an
\ g
P
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye Uye
Prof. Dr. Nermin OLGUN Prof. Dr. Kezban AR
Uye ye

Prof.
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Anket Kullanim izni

Ganderen: As Sarandél <aslisarandol @hotmail come
Gonderildi: 7 Nisan 2017 Cuma 14:26:25

Kime: aslihan korkmaz

Konu: Yt Anket Kullanim fani

Olggin gegerik giveniik caimastyaplmishr. Dolayisyla tygun kaymakgosterierek kullanimasinda sakinca yoktur

Gonderen: aslihan korkmaz <Aaslihan_K@hotmail coms
Gonderildi: 7 Nisan 2017 Cuma 13:55

Kime: aslisarandol @hatmail com

Konu: &nket Kullanm fzn

Merhaba Adh Hanm, ben Adihan Korkmaz Hasan Kalyoncu Uriverstes hemsirelk yilksek lisans ogrencisiyim, Trakeostomii Hastalarn Sosyal lolasyon Durumlarn
Etkeyen Faktorlerin Dederendirimes' olarak belrctgi tez alimarnda saind zniniale Sosyal Uyum Kenclni Deerlendirme Olce' i kullanrak iyoru,

Sayglar
Adihan Korkmaz
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EK 4. Kurum izni
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EK 5.Veri Toplama Formu
Hastalarin Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Ol¢egi (SUKDO)

Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasmiz? (............ )
2. Cinsiyet: 1( ) Kadin 2( ) Erkek
3. Medeni Durum: 1( ) Evli 2( ) Bekar
4. Evde yasama bi¢imi 1( ) Yalnmz 2( ) Aileile birlikte 3( ) Diger:
5. Egitim diizeyiniz? 1( ) lIkdgretim 2( ) Lise 3( ) Yiiksekokul
6. Yasanilan yer? 1( ) Koy 2( ) Kasaba 3( ) Sehir
7. Gelir diizeyi: 1( ) Gelir—giderden az 2( ) 1( ) Gelir—gidere esit
3( )Gelir—giderden fazla
8. Meslek : 1( ) Isci 2( ) Memur
3( ) Ev Kadimi 4( )Serbest Meslek: .............
9. Baska bir kronik hastalik varligi 1( ) Hayir 2( ) Evet

10. 9. Soruya yanit evet ise hastaliklar: ...
11.Hastaliginiz boyunca destek kaynaklarmiz kimler?

1 ( ) Es-nisanli-flort 2( ) Cocuklar 3( ) Anne baba
4( ) Arkadas 5( ) Saglik ¢alisanlari
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Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi (SUKDO)
SAYIN KATILIMCI;

Bu caligma trakeostomili hastalarin sosyal izolasyon durumlarini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amactyla yapilmaktadir. Bu arastirma cercevesinde arasgtirmaci tarafindan
size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirma da kullanilmak
iizere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir
sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Caligmaya katilmama ya da
kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

SOSYAL UYUM KENDINi DEGERLENDIiRME OLCEGI

Asagidaki sorular1 su anki fikrinize gore cevaplamaniz istenmektedir. Liitfen tiim sorulari
cevaplayiniz ve her soru i¢in bir cevabi isaretleyiniz. Tesekkiir ederiz.

Bir isiniz var m1? 1( ) Evet 2 () Hayir

Cevabiniz Evet ise:

1. Isinize ilginiz nasil? 1( )Cok 2 ( ) Orta 3.()Az 4.( ) Hi¢ yok
Cevabiniz Hayir ise: 1( )Cok 2 ( ) Orta 3.()Az 4.( ) Hig yok
2. Ev islerine ilginiz nasil? 1( ) Cok2 ( ) Orta 3.()Az 4.( ) Hig yok

3. Isinizi ya da ev islerini yaparken:
1( ) Cok zevk aliyorum
2( ) Orta diizeyde zevk aliyorum
3( ) Az zevk aliyorum
4( ) Hig zevk almiyorum

4. Hobi ya da bos zaman etkinliklerine ilginiz var m?

1( ) Cok 2 () Orta 3() Az 4( ) Hig yok
5. Bos zamanlarinizin niteligi nasil?
1() Cok 1yi 2( ) lyi 3() Fena degil 4( ) Tatmin edici degil
6. Aile fertlerinizle (es, cocuklar, ebeveyn vb.) ne siklikla temas kurmaya ¢alisirsiniz?
1() Cok stk 2() Stk 3( ) Nadiren 4( ) Hig
7. Aile igi iliskilerinizin durumu nasil?
1() Cok iyi 2( ) lyi 3() Fena degil 4( ) Tatmin edici degil

8. Ailenizin disinda sosyal iliskileriniz var mi1?
1() Birgok insanla var
2( ) Birkag insanla var
3() Pek az insanla var

4( ) Hig kimseyle yok

49



9. Bagkalariyla iliski kurmaya ne kadar gayret edersiniz?

1( ) Cok gayret ederim
2( ) Gayret ederim
3() Orta derecede gayret ederim
4() Gayret etmem
10. Bagkalartyla olan iliskilerinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1() Cok iyi 2( ) lIyi 3( ) Fena degil 4( ) Tatmin edici degil
11. Bagkalartyla iliskinize ne kadar deger verirsiniz?
1() Cok deger veririm
2( ) Deger veririm
3() Cok az deger veririm
4() Hi¢ deger vermem
12. Sosyal ¢evrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya galigirlar?
1() Cok stk 2( ) Sik 3( ) Nadiren 4( ) Hig
13. Sosyal kurallara, iyi davranislara, nezakete vb. dikkat eder misiniz?
1(') Her zaman 2() Siklikla  3( ) Nadiren 4( ) Hig
14. Sosyal hayatin (cemiyet, toplant1 ve benzerleri ) ne 6lgiide igindesiniz?
1() Tamamen 2() Orta derecede 3( ) Az4( ) Hig

15. Cesitli seyleri, durumlart ve insanlar1 daha iyi anlamak igin bilgi edinmekten ne kadar
hoslanirsiniz?

1( ) Cok 2 () Orta 3() Az 4( ) Hig
16. Bilimsel, teknik ya da kiiltiirel bilgiye ne kadar ilgi duyarsiniz?
1( ) Cok 2 () Orta 3()Az 4( ) Hig
17. Insanlara fikirlerinizi ifade etmekte ne siklikla giicliik cekersiniz?
1(') Her zaman 2() Siklikla  3( ) Bazen 4( ) Hicbir zaman
18. Kendinizi ¢cevrenizden ne siklikla reddedilmis, dislanmis hissedersiniz?
1(') Her zaman 2() Siklikla  3( ) Bazen 4( ) Hicbir zaman
19. Fiziksel goriinlimiiniizii ne kadar 6nemsersiniz?
1() Cok 2()Orta3( ) Pek degil 4( ) Hig
20. Gegim kaynaklarimizi ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk ¢ekersiniz?
1() Her zaman 2() Siklikla ~ 3( ) Bazen 4( ) Higbir zaman

21. Cevrenizi kendi istek ve ihtiyaclariiza gore diizenleyebileceginizi hisseder misiniz?
1() Fazlasiyla 2() Orta 3( )Pek degil 4( ) Hig
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EK 6.Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilime1

Bu caligma trakeostomili hastalarin sosyal izolasyon durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmaktadir.Bu arastirma ¢ergevesinde arastirmact tarafindan size
yoneltilen sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirma da kullanilmak
tizere kaydedilecektir. Aragtirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve
higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir.Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.Calismaya
katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz.Yardimlariniz

i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BiLGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacimn Adi, Soyadi, Imzasi
Aslihan Korkmaz

o1



EK 7.intihal Raporu

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 30/05/2018

Tez Bash@ / Konusu: Trakeostomili Hastalarin Sosyal izolasyon Durumlarim Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan
toplam 33 sayfalik kismina iliskin, 23/05/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh
intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 17 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un iizerindeyse
aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga harig

X Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
Adi Soyadi: Aslihan Korkmaz JOOQ‘ Iy

Ogrenci No: 154101082

Anabilim Dah: Hemgirelik

Programi: Yiikseklisans
Statiisii: [X| Y.Lisans [ Doktora

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
Prof. Dr. Nermin OLGUN

Mo
(Unvan, Ad Soyad, Imza)
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Aslihan KORKMAZ

ORIIMALLIK FAFORL

%17 %14 %6

BEMZERLIK ENDEXE] INT ERMET YAYINLAR

FAYMAKLARI

%8

OGRENCI ODEVLER

ERMCIL BAYHAKLAR

www |-hum ansciences.com
Internat Kaynags

v

0

tepecikeah.saglik.gov.tr
Intemat Kaynag

»I

]

Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi
Ogranci Odavi

%2

Submitted to Istanbul Aydin University
Oranc Odavi

%2

Submitted to Hali¢c Universitesi
Ggrenct Sdev

%1

www turkpsikiyatri.com
Intemat Kaynag

%1

BB a8

sehitkamildh.saglik.gov.tr

Intemat Kaynag

%1

Submitted to Uskidar Universitesi
Oranc Odavi

%1

www .kbb-forum.net
Intemat Kaynags
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www.saglikcalisanisagligi.or
Intemet Ka:,'ngagu . g {%1
Fatma Yildirim, Emel Tahir. "Relationship < 1
between Tracheostomy and Ventilator- %o
associated Pneumaonia in Intensive Care”,
Turkish Journal of Medical and Surgical
Intensive Care, 2017
Yayn
M Submitted to Bahcesehir Universit
12 Ogranci Odevi / {% 1
Su!:-mittled to Kahramanmaras Siitcl imam {%1
University
Ogranci Odevi
Submitted to TechKnowledge Turke
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Intarnat Kaynag Yo
Submitted to Akdeniz Universit
E Odranct Odavi Y {%1
Submitted to Gaziantep Aniversitesi
Ogrenct Sdevl P {%1
m ilkin YILMAZ, Dilek OZDEN, Giilsah GUROL {%1

ARSLAN. "Evolution of Tracheostomy and
Suctioning in the Progress of Time: Review”,
Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law
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