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GIRIS

Fiziksel, akilsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak
tammlanan sagh@gmn, korunmasi, geligtirilmesi hasta oldugunda
iyilestirilmesi, saglik bakim sistemi iginde yer alan profesyonel meslek
liyelerinin temel hedefleri arasinda yer almasmmn yamisira belkide daha
buyiik 6lciide bireyin kendi sorumlulugu altindadir. Ancak, saghga iligkin
yeterli bilgi ve deneyime sahip olmayan birey ve toplumun bu konuda
‘bilgilendirilmesi ve sagligim koruyacak, gelistirecek ve hasta oldugunda
bakimina katki saglayacak bilgi, beceri ve davramigiart kazandirmak saglik
bakim profesyonellerinin islevierinde temeli olusturur (9,44

Profesyonel bir meslek tiyesinden beklenen bulundugu konumun
gerektirdigi davramig bigimini sergilemesidir. Yardim etme amacin agir
bastign, bakim islevlerini gerceklestiren hemgireler, bireyin saghginmn
korunmasinda, gelistirilmesinde ve hasta oldugunda bir an dnce bulundugu
topluma tiretken bigimde geri donebilmesinde, rehber olan, destekleyen ve
gereksinimi olan bilgi, beceri ve davranisi saglik egitimi yoluyla
kazandiran profesyonel bir meslek tyesidir.

Tirk Hemgireler Derneginin tanimlamasinda oldugu gibi hemgirelik;
bireyin, toplumun saghigmi ve esenlifini koruma, geligtirme, hastalik
~ halinde iyilestirme amacmna yonelik, hemgirelik hizmetlerinin planlanmast,
6rgitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine
getirecek kigilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olugan bir saglik
disiplinidir (8).

Hemgireligin, bireylerin saglikli olma durumunu stirdiirmelerine
yardimeci olmanmin yam sira hasta bireyin gereksinimlerinin saptanmasi,
bakimmn planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi, gibi tedavi ve
bakim roliine ek olarak liderlik, yoneticilik, aragtincilik, egiticilik gibi
rolleri i¢inde saglik egitimi ¢ok énemli bir yer tutmaktadir.



Birey, aille ve toplumun saghk bakiminda kararlara katilim ve
kendine giivene aguwlik verilmesi gerefi, var olan saglik sorunlar,
bunlardan korunma ve bunlart kontrol altina almada hemsirenin her
zamankinden daha kapsamli saghk egitimi vermesi zorunlulugunu getirir
(44).

Saglik egitimi, bireylere ve topluma saglikli yasam igin gerekli bilgi,
beceri ve davramglant benimsetmek, bunlart uygulamaya yansitmak
amaciu giider. Ayrica saghgmn degerli bir varlik olarak algilanmasinda,
toplumdaki saglik kaynaklarindan yararlanmada, birey ve toplumun saglik
sorunlarini kendi kendilerine ¢oziimleme yollarmi Ogrenmede saglik
egitimi, 'bir arag olarak ele almmahdir (43).

Cesitli hastaliklarin seyri sirasinda ya da yasamun siirdiiriilmesi
cabasi kapsaminda, 6nem derecesi ilk swralarda yer alan soluk alma
fonksiyonunu yerine getirememe nedenine bagli olarak birgok hastaya
trakeostomi uygulanmaktadir. Yasamin stirdiiriilmesinde 6ncelik sirasi olan
solunumu gergeklestirmede yasam kurtarici 6zellige sahip trakeostominin
bireyin organizmasinda anotomik ve fizyolojik degisimlerin yanisira pek
¢ok sorunu da beraberinde getirmesi ka¢inilmazdir. Hasta, soluk alamama,
olim korkusu, anksiete, gorimiimiine bagh olarak toplum tarafindan
kabullenilmeme, kendisine ve ailesine yeterli olamama ve geleceginin ne
olacag gibi sorunlarla basa ¢ikma ¢abasindadir.

Yagsamim bir bagkasina bagimh olmaksizin siirdtirmesi, sorunlarinin
¢oztimlenmesi, yeni yasam bigimine uyumu trakeostomili hastanin ya da
hastamn bu goérevi Ustlenemeyecedi belirlendiginde aileden bir kisinin
gereken bakimi nasil yapacagm Ofrenmesi ile direkt olarak iligkilidir.
Hastayla olan yakm iligkisi nedeniyle neyi, ne zaman, nasil yapacag
konusunda hastaya bilgi, beceri ve davranig kazandirilmasi, bakimina
kathmin saglanmasi gorevinde en biyik sorumluluk hemgireye
dugmektedir. Egitim, ameliyat dncesi dénemden baglayip, hastanin taburcu
edilerek evine gittigi dnemi de kapsayan uzun bir stirectir. Hastanin



hastaneden cikartlirken  kendi  bakimimt gerceklestirebildigi,
kargilagabilecegi sorunlart ve ¢dziimlerini ya da bagvuracagi kaynaklari
bilmesi, gitven duygusunu destekleyecek ve yeni yasam bigimine uyumunu
kolaylagtiracaktir.

Bu c¢alisma, trakeostomili hastalarm kendi bakimlarim saglamada
hemgirenin roliinii belirlemek amaciyla planianmgtir.



GENEL BILGILER

Hiyerarsik bir diizene gére siralanan temel insan gereksinimlerinde,
Maslow'un, yagamin stirdiriilmesinde en altta yer alan ancak Once
karsilanmast gereken fizyolojik gereksinimler iginde soluk alma
gereksinimine, oncelik siralamasinda birinci swralarda yer verdigi
gorilmektedir. Viicutta solunumun temel fonksiyonu, hiicrelere gerekli
oksijeni saglamak ve hiicrelerde metobolizma {iriini olarak olusan
karbondioksiti viicuttan atmaktir. Kisi yasamu igin gerekli oksijeni
sagladiginda, diger kosullarda normal sinirlar i¢inde ise yagamim saglikli
bir bigimnde stirditriibilir, ya da bagka bir deyisle soluk alma ve hayatta
kalma esanlaml olarak diisimtlebilir (9).

Solunum ag¢isindan sorunu olan hastada nitelikli bir hemgirelik
bakiminin amaci, a¢ik hava yolunu saglamak ve siirdiirmektir. Solunumun,
ist hava yollarindaki herhangi bir nedenle kismi yada tamamen
engellenmesi, acil olarak trakeostomiyi de iceren ¢esitli girisimlerden
birinin derhal yapiimasint zorunlu hale getirir. Hastalara trakeostomi
uygulamasi, goériinis olarak olumsuz algilansa da yagsam kurtarici bir
girigim olarak diigiiniilmelidir. Yeterli ve etkili solunumu gergeklestirmede
onemle tizerinde durulmasi gereken, hastada temiz, agik bir hava yolunun
stirdtirilmesi, enfeksiyonlardan koruma gibi biiyiik sorumluluklar tistlenen
hemgirelerin nitelikli bakimi saglamada 6zen gostermeleridir. Trakeostomi
nedeniyle kiside, degisen hava yolu, bunun yaratacagi sorunlarin
¢dziimlenmesi ve degisen yasam tarzina adaptasyonu konusunda en bilyiik
goérev hemgireye diigmektedir.

Hastanin soluk almasim, dolayisiyla hayatmun devamum saglayan
trakeostomi isleminde, kisaca trakea'nn anotomisinden sz etmek yerinde
olur kanismdayiz.



Trakea yetigkinlerde 10-13 cm. uzunlugunda, membran kikirdak ve
diiz adele liflerinden yapili bir tlptiur. Ust smirt 6. servikal vertebra
hizasimdan alt hududu 5. torasik vertebraya kadar uzamr. Burada sag ve sol
ana bronglara ayrilir. Catiy1 teskil eden kikirdak halkalar birbirleriyle
fibroz doku ve diiz adele lifleri ile baghdir. Bu halkalarin sayist 16-20
kadardir. Arka 1/3 kisminda kikirdak yoktur. Membrantz bir yapidan
olugmugtur ki bu da anterior dsefagus duvarn ile temas halindedir. Trakeal
halkalarin iki tarafi fibroz membran ile, i¢ yiizii tek swralt silli silindirik
epitel ile ortaliidir. Ancak bu mukoza perifere gidildikge diizlesir ve
bronsiollerde tek katl kiibik epitel sekline doniigtir (7,37,42,47).

Trakea, solunumda afiz, burun ya da trakeostomi yoluyla alinan
havanin akcigerlere ulagmas: ve hiicrelerde metabolizma triini olarak
olusan karbondioksitin digan atilmasinda gorev yapar. Ozel yapisindan
dolayr devamli olarak acik kalarak solunum yolunun ag¢ik tutulmasini
saglar ve oli mesafeyi azaitir. Silier aktivite ve dkstiriik refleksi ile yabanci
cisimlerin digan atilmasini saglar. Ayrica solunum havasini 1sitir ve kord
vokallerin titresmesi i¢in havay: saglar (7,11).

Trakeotomi, uygun ve yeterli bir hava yolu saglamak igin trakea'nin
anterior duvarinda bir ag¢iklifin yapilmasi girigimidir. Trakeotomide
yapilan bu agiklik belirli bir siire sonra kapatilir.

Trakeostomi ise, trakeadaki ostiumun cilde agizlagtinilmg geklidir.
Solunum i¢in stirekli bu yolu kullanmas: gereken hastalarda ve gogunlukla
larenjektomi ile birlikte kullanilir (20,21,22,25,30,39,46).

Trakeostomi igleminin tarihte ilk rastlandigt donem, M.O. 1500 -
M.S. 1500 yillanidar. Bu yillarda yazilan Abers Papirus ve Rig vedalarinda
"nefes borusu" insizyonlarindan s6z edilmektedir. Homer eserinde Biiyiik
Iskenderin harpte yaralanan bir askere kili¢ ucu ile, trakeostomaya benzer
bir miidahalede bulundupunu yazmaktadir. Galen ve Areteaus ilk
ameliyatin M.O. 124 yilinda Prusyah Asklepiades tarafindan yapildigim



belirtmektedirler. 1546'dan 1883'e kadar Brossoralanin yazilarinda iglemin
lizumsuz oldugundan so6z edilmis ancak, bazi cerrahlar tarafindan
girisimin uygulanmaya devam edildigi ve 1883'de trousseau'nun difteri
tedavisinde 200 vakada trakeostomi iglemini uyguladifi bildirilmistir.
1932'de Wilson, girisimin poliomiyelit'te profilaktik ve terapotik
kullanmmini  6nermigtir. Trakeostomi daha sonra birbirine benzeyen
hastaliklanin  bilyilk c¢ogunlugunda cerrahi  bir yontem olarak
uygulanabilirligini stirdtirmiigtiir (5,37).

Gunimiizdeki gekline benzer olarak ilk defa 1946'da Antonia
Brasavola tarafindan yapilmus, i¢ kaniile sahip trakeostomi tiipleri 1730
senesinden baslayarak kullanim alanina girmigtir (39).

Degisik amaclara hizmet etmek tizere uygulanan trakeostomi, elektif
ve terapotik olarak iki grupta ele alinmaktadir. Biiyiik bag-boyun ameliyat
ve gogis ameliyatlarinda ya da kronik pulmoner yetmezlik olgularinda
ameliyat sonrasi solunum sorununun ¢Oziimiinde elektif trakeostomi,
alveolar hipo ventilasyona bagh solunum yetmezligi olgularinda,
obstriiksiyon iizerinden by-pass yapmak, sekresyonlan aspire etmek veya
mekanik yapay solunum temin etmek amaciyla da terapotik trakeostomi
uygulanmaktadir (30,39,42).

Trakeostominin genelde iki grup hastada endike oldugu
bilinmektedir. Bunlardan gergek bir obstritksiyon olan, larenks seviyesinde
ve lzerindeki mekanik obstritksiyonlar ile, sekresyonlarin atilamamasina
bagh olarak gelisen, gercek olmayan obstriiksiyonlarin yamsira tedavi
amaciyla distal trakeo-brongial dallar igine oksijen saglanmasi gereken
durumlarda uygulandifz goriilmektedir.

Gorlinitgte hastayr ve ¢evresini olumsuz olarak etkileyen, hastalifin
ciddiligi ile baglanti saglanmasina neden olan, yasaminda yapay bir boru
ile ve her an bir sorun ¢ikacakmig gériintiisii veren trakeostomiye avantaj
ve dezavantaj agisimndan bakildiginda, taraflardan avantaj bolimiiniin iyice
agir bastign ortaya ¢ikmaktadir.



Trakeostomi, iist solunum yolunda meydana ¢ikan direncin ortadan
kaldirilmasi ile solunumun ¢aligmasim yeniden saglayabilen bir girigim
olarak diistiniilmektedir (46).

Trakeo-brongial araliktaki o6lim mesafenin azaltilmasi yoluyla
genellikle 70-100 ml.'lik fizyolojik ¢li mesafede % 10-50 kazang
saglamasmin yamisira hava akimma olan direnci azaltarak alveoler
ventilasyonun daha kolay olmasim ve sekresyonlar kolay aspire edilecegi
i¢in alveolar dtizeydeki hematoz alanin geniglemesine yardimci olmaktadir.
Trakeostomi, ayrica aspirasyon tehlikesini Onleyerek bagli sorunlarin
elimine edilmesini  kolaylagtirmaktadir. Normal solunumun
gergeklestirilmesi sirasinda yutma ile meydana gelen refleks apne iizerinde
olumlu ‘etki olugturarak solunumu gii¢ hastalarda ¢nemli olan refleks
apnesiz yutkunmaya olanak saflamaktadir. Bu arada, solunumun
stirduriilmesinde temiz ve agik hava yolunun elde edilmesine yardimci
olacak trakea temizlenmesini kolaylagtirarak derin ve etkili solunumun
yamsira trakeal yolla ila¢ uygulamasima (aerosol ile nemiendirme,
mukotikler, dekonjestanlar) olanak saglamaktadir (25,30,39,42,46).

Trakeaya giris bolgelerine gore trakeostomiyi yiiksek girig, orta
giris, algak giris olarak 3'e ayirmak miimkindir.

Acil olgularda genellikle yiiksek trakeostomi uygulanirken,
¢ocuklarda genellikle algak trakeostomi uygun goriilmekte, ancak istmus
normal pozisyonda ise ve yeterli zaman varsa, diigik komplikasyon
oranlar1 nedeniyle orta giris tercih edilmektedir.

Operasyon, hekim ve hastanin kararlan dogrultusunda genel
anestezi ya da lokal anestezi altinda uygulanmaktadir (7,20,39).

Hava yolu obsirtiksiyonuna bagh olarak yagamu tehdit edici dzelligi
nedeniyle trakeostominin temeli, en ¢abuk sekilde, uygun geniglikte, etkili
hava yolu saglanmasi ve bu sirada larenks, trakea ve etraf organlarda zarar
meydana getirmemek igin gereken dzenin gosteriimesidir (39).



Yasamun strdiriiimesinde en oOnemli faktér olan solunumun
gerceklestirilmesinde bir arag olan trakeostomide nitelikli hemgirelik
bakimimn ¢nemi agikga ortadadir. Hasta i¢in korkutucu bir iglem olan
trakeostomiye hastanmn hazirlanmasi, kabullenilmesinin yanisira igleme
uyum ag¢isindan da kolaylastirici bir unsur olmaktadir.

Hastanm bilincinin yerinde olmas: ve yeterli zaman, agiklamalarin
yapilmasi a¢isindan 6nemlidir. Girigimin nedeni, uygulama bigimi, sonrasi
donemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ve yasamim etkileme
derecesi konulaninda hasta ve aileye ilk agiklamalarin yapilmas: hekimin
sorumlulupundadir. - Ancak, hemsire bu agiklamalarn hasta ve ailesi
tarafindan ne derece alglandifim aragtirarak, karanlik noktalarn giin
is1zna gikarilmasinda, hekim ile hasta arasindaki iletisimi saglamada etkin
bir rol iistlenmeli ve hasta soru sormada cesaretlendirilmelidir. Hasta ile
yakindan ilgilenme, sorularina yanit aramada yardimci olma, siirekli olarak
bastaya zaman aywrarak onu dinleme, kendine saygt ve ozgiiven
gereksinimini destekleyerek hastanmn kendisini giivencede hissetmesine
olanak saglayacakir.

Cerrahin tercihine goére yapilan girisimin sonunda, uygun
buytklikteki bir tiip trakeaya konarak tespit edilmektedir. Ancak gevsek
bir tespit kaniiliin yerinden ¢ikmasina neden olabileceginden kontroliiniin
yapildigr dogrulanmalidir. Asfektik hastalarda entiibasyon veya larenks
icine bir bronkoskopla girilerek hava yolunun saglanamadigi durumlarda
acil trakeostomi yapmak gerekebilir (11,37,39,42).

Trakeostomili hastamin bakimmnda en bitylik sorumluluk hemsireye
ditsmektedir. Dikkatli bir hemsirelik bakimi, ortaya ¢ikmasi olasi sorunlari
engellemede temeli olusturur. Siirekli gozlemin gerekli  oldugu
trakeostomide ideal olan her hastanmn bir hemgire tarafindan bakiminin
stirdtiriilmesidir (34,38).



Hastanin ameliyat sonrasi odasina ya da yogun bakim initesine
almaca@ konusuna iligskin bilgi alindiktan sonra, yatagina transfer edilecek
ise gereken hazirhklarm yapilmasi, yatagmm ve ara¢ gerecin hazir
bulundurulmasi énemlidir.

Hasta odasmnin girtiltiden uzak, hastane trafiginin en az oldugu
mimkinse tek vyatakli olmasi saglanmabdr. Hijyenik bakim ve
trakeostomi bakimi igin gerekli ara¢ gerecin yamsira direktifi verilen
yogunluk ve nemde oksijen saglanmasi i¢in her tir ara¢ gere¢ hazir
bulundurulmalidir. Hastalar tercihen sicaklik ve nemi kolay kontrol
edilebilir, merkezi oksijen ve aspirasyon sisteminin bulundugu odalara
almmahdir (32,38). Odada, elektrikle g¢aligan bir nemlendirici (hasta
ameliyathaneden ddnmeden 6nce uygun sekilde ¢alishgindan emin olmak
icin kontrol edilmelidir), oksijen (merkezi oksijen yoksa, oksijen tiipleri
yedegiyle birlikte hazir olmahdir. Oksijen genellikie nemlendirici yoluyla
verilir.), bir tepsi iginde, trakeal dilatorler, uygun bir plastik trakeostomi
kantilti, aspirasyon kateterleri (yetigkinler igin, no: 12-14-16), steril su,
aleminyum kase, disposbl eldivenler, kullanilan kateter ve eldivenlerin
atildifr bir buyiik kirli torbasi, trakeostomi tiipiiniin etrafina koymak igin
kare gaz bezleri ya da pansuman materyalleri, trakeostomi tiiptiniin kafint
sisirmek ve sondiirmek igin bir enjektor, antiseptik soliisyon, hidrojen
peroksit, kugik bir firga, hastada takili olan tiptin mandreni, serum
fizyolojik, aspiratdr, hasta konujamayacagi i¢in yazim arag geregleri,
inflizyon araglari ve ¢agirma zili bulundurulmalidir (21,38,46).

Ameliyathane ya da uyanma odast hemgiresinden sozlii rapor ile
birlikte, servis hemgiresi tarafindan odasina alman hastanin bilinci agik,
kan basinci ve nabiz stabilse yatagimn bagi genellikle 45 derecelik agiya
yikseltilerek rahat solunum yapmasina yardimci olacak pozisyonu
saglamak lizere bas ve boyunu uygun bir yastikla desteklenmelidir
(21,46).



10

Trakeostomi hastalarinin ameliyat sonrasi bakiminda  stirekli
gozlem, kayit ve rapor etmenin onemi tartisilamaz. Rutin ameliyat sonrast
bakim girisimlerinde solunuma iligkin parametrelerin daha dikkatli ve titiz
bir bigimde degerlerlendirilmesi gereklidir. Kan basinci, solunum sayisi ve
sesleri, nabiz ve cilt rengi siklikla gozlenmelidir. Solunum sayisindaki
artty, hmiltih solunum ve nabiz sayismn artmasi (trakeostominin
asagismdaki bir obstrilksiyon nedeniyle hala solunum sikintisinin var
olduguna isaret edebileceginden) aspirasyon gerektigini gosterebilir.
Belirgin solunum ¢abasi, gogis kafesinin diizensiz hareketi, interkoskal ve
subklavikular araliklarda yumusak doku g¢ekilmeleri ile solunum sorunu
belirlenebilir.  Siyanoz ve sikinti, sorunun aspirasyon yoluyla
coziimlenemediginin gostergeleridir. Artan hareket 6zellikle hizli nabiz ile
beraberse hipoksi ya da kanama komplikasyonu nedeniyle derhal ilgili
hekime haber verilmeli, arag ve geregler hazir bulundurulmahdir. Boyun ve
etrafindaki alanlar, subkiitan ve intertisiel amfizem agisindan gézlenmelidir
(46).

Trakeostominin uygulama bic¢imi ile iligkili olarak kaniil bakim
onemlidir. Ancak burada kaniil tirlerinden s6z etmenin yerinde olacag
diisiincesindeyiz.

Buttn trakeostomi tiipleri, trakea i¢ine gegen egri bir tiip ve tiipiin
sikica yerinde kalmasiu saglayan boyunun etrafina baglanan seritlerin
tuttugu bir kenari igerir.

Modelleri birbirinden kiigiik farkliliklar gosterebilir ve paslanmaz
celik, glimus, plastik, lastik gibi degisik materyallerden yapilabilir. Hasta
kisi igin tiip se¢imi, vakanin ézelliklerine baghidir (14,20).

Kolayca temizlenip tekrar yerine konulabilen bir i¢ kaniile sahip
olan giimiis kaniller ilk agsamada tercih edilen trakeostomi kaniilleridir.
Kan ve sekresyon aspirasyonu riski mevcut olan olgularda kafli kaniil
kullamlir. Trakea duvarinda basing nekrozunu 6nlemek amactyla kafin yeri
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degistirilmeli ve dogru kaf basinci saglanmalidir. Ozel kaniillerden
"Istakoz kuyrugu" kaniilii, fleksibl uzun bir kaniil olup, rijid ve kavisli
stenozlarda kullantlir, I¢ tipti olmamasi, krut, ptht1 gibi olgularda
obstriiksiyon tehlikesi ile karsi kargiya olunmasi gibi dezavantajlar vardir.
Konugma kaniilii, ekspiratuar hava larenksten gegerken, trakeostomi
yoluyla inspirasyonu saglamaktadir (4,20).

Trakeostomi tiiplerini yapilan itibariyle metal ve metal olmayan
olmak tizere 2'ye ayirmakda miimkiindiir (20).

Metal tipler, dig kaniil, i¢ kaniil ve mandren'den olusur (Ormegin
Jackson ve tucker tiipleri) Genellikle giimiisten yapilmis olan bu tiiplerin
hasta i¢in kullanimi kolay ve uzun siire trakeostomi ile yasamin
stirdiirecek hastalar i¢in uygundur. Dig tip hava yolunun agiklifim
korudugundan, i¢ tiiptin temizligi rahatca yapilabilir. Metal tiipler hastaya
gére dogru secilmezse trakea 6n duvarnm agindirabilir. Ana dezavantajlari
kafsiz olmalandir ve radyoterapi igmlarmi dagittiklari igin, boyun
radyoterapisi gbren hastalara uygun olmadift  bildirilmektedir
(7,11,14,20,23).

Metal olmayan tlipler, plastik, slikon ya da polietilenden
yapildiklarindan hafif olmalari avantajlaridir. Hemen hemen hepsinin
havayla sigirilebilen kafi vardir ve respiratdre ya da anestezi makinesine
baglanabilirler, trakeada mekanik hasar meydana getirmezler. Kafli plastik
tuplerin, kafi stirekli gisirilmis olarak tutulursa trakea duvarinda stenoz,
tilserasyon ve nekroza neden olabilirler (Omegin, james ve portex tiipleri).
Kafi sigirmek i¢in 2-10 ml. hava yeterlidir ancak hava igeri verilirken tiipiin
etrafindan kagak olup olmadig kontrol ediimeli ve kafin havasi her saatte
5 dk. i¢in bosaltumahlidir. Bogaltilacak hava miktarn "hava pasaji”
dokularindaki ¢demi gosterebileceginden kafin sisirilmesinde kullamlan
hava miktarn mutlaka kaydedilmelidir. Trakea ile kaf arasindan kiigiik bir
sizinti, trakeal mukozanin basingla iskemisini dnlemek igin istenilendir.
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Eger kesin olarak kafin stirekli gigirilmig olarak tutulmasi gerekiyorsa, biri
digerinden yukanda, iki kafa sahip, her kafinin gisirme ve bosaltma
Ozellikleri olan "salpeker" tiipii kullanilmas1 uygundur. Gliniimiizde yiiksek
volim / algak basingh kafli tiipler bu dezavantajlan azaltmaktadir (7,14,
20,23,34).

Biitin plastik tipler, krut olusumu ve tikanma olasiifina egilimli
oldugundan 24 saatte bir diizenli olarak yenisiyle degistirilmelidir (21).

Trakea i¢ine yaradan kanama ya da sekresyon sizintisinin olmadigi
durumlarda kafl ttiplerin, kafsiz plastik bir tiiple degistirilerek radyoterapi
goren trakeostomili hastalar igin de kullanilabilirligi saglanir (21).

Cocuk trakeasmin anotomik yapisina bagli olarak pediatrik
trakeostomi tiipleri genellikle, daha ¢ok yer kaplayarak, solunum igin
yeterli biiytikliikte bir agiklik saglamasmm engellediginden kafli degildir.
Ayrica kafsiz trakeostomi tiipleri daha sonraki trakeal stenozu onlemek
icin de ¢ocuklarda idealdir ve gocuk trakeasmin gekline kolayca uyum
sagladiklarindan sik kullanilmaktadirlar (21,22).

Trakeostomi tiiplerinin biytklikleri ¢ok c¢esitlidir. Tipiin ¢ap1 ve
uzunluunun se¢imi trakeamn buyikltgine baglhdir. Genellikle kadmlar
icin 33-36 F, erkekler i¢in 36-39 F biytkligindeki tuplir uygundur (28,
46).



13

TRAKEOSTOMI TUPU BUYUKLUK REHBERI

Fransiz Jackson Menset Nefes

Yas Dis ¢ap1 Olgiisit  boyu boyu  kapasitesi
Yeni dofan 4-3 mm 13 00
6-12 aylik 5-3 mm 16 0.1 4mm 2.0cc
1-3 yas 6-0 mm 18 2
3-4 yag 6-7 mm 20 3
Daha bityiik 7-3 mm 22 Smm. 2.5cc
gocuklar
8-0 mm 24 4
8-7 mm 26 5
9-3 mm 28 6mm 30cc
Yetigkinler 10-0 mm 30 6
10-7 mm 32
11-3 mm 34 7 7mm 4.0cc
12-0 mm 36 8
12-7 mm 38
13-3 mm 40 9 8mm 5.0cc
14-0 mm 42 10
14-7 mm 44

O'Connor, A.B.: Nursing in Respiratory Diseases, The American Journal of
Nursing Company, New York, 1977,

Girigim sonrasit komplikasyonlarin 6nlenmesi hemsgirelik bakiminda
temeli olusturur. Trakeostomili hastalarda erken, orta ve geg
komplikasyonlar nitelikli bir bakimin sergilenmesini zorunlu hale getirir.

Erken komplikasyonlardan Apne, kronik hipoksi gésteren hastaya
trakeostomi uygulandifn zaman hemen yapilan bir veya iki solunumdan
sonra gorilebilir Bu POj'nin ani yiikselmesine bagh periferik
kemoreseptorlerin fizyolojik denervasyonudur, bu hastalarda apnenin diger
bir nedeni, hipoksinin solunuma yo6n vermis olmasidir. Santral
kemoreseptorlerin hassasiyetinin geri dénmesi igin yeterli bir miktar CO»p
atilmalidir, bunun igin de solunuma bir miktar yardimei olmak gerekir. Acil
trakeostomiden sonra hasta asla yalniz brrakilmamalidir (30).
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Hastaya % 95 Oy ve % 5 COp solunumu yaptinlmalidir (28).
Dispne yada isfiksi; tipteki seritlerin fazla gevsek olmasi, stomanin fazla
bitytik olmasi, tipiin kisa olmasi nedeniyle tiiptin trakea disinda, dokular
arasinda olmasina bagl olarak gorillebilir (21). Fazla uzun olan bir tiip,
dispne ve inatgi Okstirik nedeniyle ana bronsu parsiyel yada tamamen
kapatabilir (33).

Hemoraji, operasyon sirasinda siklikla anterior jugular venler yada
troid gland'dan ortaya ¢ikmaktadir. Kanama hemen koterize edilerek yada
baglanarak, trakeostomi etrafindan devamli sizinti, tampone edilerek
kontrol edilebilir. Bazen kanayan damarin tiip ¢gikanldiktan ve havayolu
emniyete alindiktan sonra ameliyathanede saptanmast ve ligatiire edilmesi
gerekebilir (28, 37).

Hava embolisi, tehlikeli bir komplikasyon olmakla birlikte nadir
goriiltir. Biyiik boyun venlerinin cerrahisi esnasinda, istenmeyerek agilan
venden havanm biiyilik bolimi igeri emilir ve hizla sag atriuma geger. Bu
durum eger tammmmazsa tamponat ve oOlime gotiren kritik durumlan
meydana getirebilir. Komplikasyon, iyi bir gidis ve ¢ok dikkatli bir cerrahi
ile minimale indirilebilir (28).

Kardiak arrest, trakeostomi esnasinda endiseli hastada agint
adrenalin turetimi, O2 retansiyonunun yofunluuna bagh Ph'in hzh
ytikselisi ve respiratuar atkoloza bagh hyperkalsemi gibi ti¢ énemli nedenle
- meydana gelir.

Hasta ¢ok iyi gézlenmelidir (28).

Lokal olarak, kisa sisman bir boyunda, trakeal insizyonun yerinin
tespitinde gliglik goriilebilir. Artan risklerin sonrasinda trakeal stenoz
varlgindan dolayi, krikoid yada ilk halkadan agagidan yapilan insizyon
-daha iyidir. Tek tarafli yada iki tarafli kord vokal paralizileri, acil
trakeotomi esnasinda recurrent larengeal sinirin dikkatsiz yaralanmasindan,
dzellikle de diseksiyon orta hattan kayarsa ortaya gikabilir (28).
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Orta komplikasyonlar iginde ki tlipiin yerinden kaymasinda;
trakeostomi tiiptiniin uzunlugu ve boyunun yumusak dokularinin kalinligi
en 6nemli nedenlerdir. Bununla beraber modern tiipler, tiipiin kazara geri
¢ikmasi 6nlemek igin yeterli uzunluktadir. Ancak, Negus ve Chevalier-
Jackson'un glimiis tiipleri daha kisadir ve sadece ince boyuniu hastalarda
kullamlmalidir. Postoperatif 6dem, hemotom ve amfizem, deri yiizeyi ve
On trakeal duvar arasindaki uzaklifin artmasina, tiipiin trakea digina dogru
¢ekilmesine neden olacaktir. Derinin kenarlannn dikilmesi, erken periotda
tiptin ¢tkma olasiifini azaltacaktir. Geg periotda ise trakeostomi
seritlerini, boyun ¢evresinin en kiigiik oldugu, boynun fleksionunda
baglanmasi faydali olacaktir. Eger extansionda baglanirsa, seritler, bag dne
geldiginde gevseyecektir (28, 32, 37).

Subkiitan Amfizem, trakea insizyonunun fazla biiyiik olmasi,
insizyonun yukarisindan trakeamn siiperior flab'inin depresyonu, glottik
yada farengeal obstriiksion ile havanin girig kapisinin engellenmesi, tiipte
parsiyel obstrikksiyon yada boyunun yumugsak dokulari igine havanmn
yonlendirilmesi, trakeostomi ttpi etrafindaki deri ve deri altt dokunun siki
kapanmast, agir1 Okstiriik ve yetersiz sigirilmis bir kaf nedeniyle olugabilir.
Siklikla trakeostomi yeri etrafinda, boyunda gézlenir. Fakat yiiz ve gogiis
duvarina yayilabilir. Genellikle ilk giin iginde baslar ve hizlandiric
faktorler tizerinde durulmadikca, yedinci gin etrafinda diizelir. Hastada
lokalize seliilit ile az derecede yiiksek ates geligebilir ve derinin gerilmesi
nedeniyle rahatsizlik hissedilebilir. En sik nedenler olan gergin deri
kapama ve yalmis uzunluktaki trakeostomi tiipleri hemen diizeltilmelidir.
Bu durum, trakeostomi tiipiiniin yerinden ¢ikma riski, boyundaki sisligin
lokal artisindan dolay1 buyiir. Tedavi, biitin deri sturlarinin hemen
kaldirdmasim1 igerir. Eger durumun ilerlemesine izin verilirse ya
pnomomediastinum yada pndmotoraks gelismesi olasihign vardir (28, 29,
32, 33, 37, 42).
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Infeksiyon, steril sartlarda yapilmayan insizyonlardan sonra
Ozellikle stafilakok, streptokok, pseudomanas ve esherischia coli
infeksiyonlan goriliir. Pansuman ve yapilan tiim iglemler steril sartlarda
uygulanmali, gerekirse antibiotiklere bag vurulmalidir (28, 29).

" Trakeal nekroz, en siklikla, ikincil bir enfeksiyonu ve basing
odaklarim izler. Basing, uygun olmayan trakeostomi tiipleri, tiiplin ucunun
vurmast yada kafli trakeostomi tiiplerinden kaynaklamir ve bu basmcin
etkisiyle orta yada asafi servikal trakea duvarinda tlser olugur. Eski
radyasyon, agafi tabakalardaki infeksiyon ve zayif fizyolojik durum,
iilserasyonu biyiitir. Bu stenoz sonrasinda gelen trakea nekrozu,
trakeodsefajial yada trakeoarterial fistiille neden olabilir. Bu yiizden kafli
tiplerde basmcin esash olarak diizenlenmesi, bazi kanama, agri yada
obstriiksiyon bulgularinda hemen inceleme ve basing faktorlerinin ortadan
kaldinlmasi, tlserin dikkatli muayenesi, ikincil iyilesmeye izin virilmesi
karan yada ulserin ¢ikarilmasi ve primer kapamaya ¢aligmak gerekebilir
(28, 29, 33).

Trakeoarticular fistiil, trakeostomi uygulananlarm % 0.4%tinde
meydana gelir. Damar ustiindeki trakeostomi tiipiiniin travmasma bagh
olarak ortaya ¢ikar. Cogunlukla Sldiriictidiir. Koruyucu tedbirlerden biri,
islem sirasinda parmakla basing yaparak arterlerin pozisyonunun tayin
edilmesidir. I¢ kanamadan 6nceki ¢nemli uyaric1 bulgu, 3 giin ile 3 hafta
arasinda bazi zamanlarda goriilen trakeanmn 6nemsenmeyen kanamalandir
(28, 29).

Trakeotsafajial fistiil, kafli kaniillerin kullannminda, kafin fazla
sigirilmesi yada nazogastrik tiiplerin tahrigine bagh olarak, trakeamm
posterior duvan ve Osofagusun anterior duvart nekroze olur ve fistiil
gelisir. Yemek sirasmda oksiiriik, salyanin yutulmasinda olugan kronik
Okstiriik ve bazen havanm hipofarenx'e kagmasindan siiphelenme, fistiilit
duigtindurir. Tedavi cerrahi olarak fistiiliin kapatiimasi ile saglanir (28, 29,
30).
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Pnomotoraks-Pnémomediastinum, genellikle, lokal anestezi altinda
cerrahi yapilmig, nefes almak ve Oksirmek igin ¢abalayan hastalarda
meydana gelir. Bazen akcigerin apexi boyuna yiikselebilir ve kazaen
delinebilir. Dispnesi diizelmeyen trakeostomi yapilmig biitiin hastalarda bu
komplikasyon diigtintiimelidir. Akciger grafigi teshisi kuvvetlendirecektir.
Siddetli durumlarda hemen 14-16 no'lu igne ile iist anterior toraksm
aspirasyonu hastamn durumunu dizeltecektir. Pnomomediastinum
genellikle tedavi gerektirmez fakat pnomotorax, kapali gogis drenajim
gerektirebilir (28, 30, 32, 37).

Kabuk ve Krut Olusumu, trakeostominin, trakea ile direkt temas
icindeki soguk, kuru havanimn nemlendirme, 1sitma ve filtre edilmesinden
olusan inspirasyon havasmin temel fizyolojisini degistirmesine bagl olarak
gelisebilir. Bu degigiklik trakeayr kurutur ve pulmoner sekresyonlarin,
miikis ortiistiniin hareketli silia hacmi ile kargilagmast ve bunun igin koyu
yapigkan mukus, kabuk ve krutlann olusumuna neden olur. Eger
duzeltilmezse, enfeksiyon, obstriiksiyon, atelektazi ve pntimoniye neden
olabilir. Bu nedenle havanin suni olarak nemlendirilmesi saglanmalidir.
Nemlendirme, ticari nemlendirici aletlerle veya yetiskinlerde ince delikli
plastik bir kateter ile dakikada 15 damla yada enjektor ile saatte 5 ml.
serum fizyolojigi trakea igine vererek yapilabilir (28, 29).

Trakeokiitanéz Fistil ve Skar, trakeostomi uzun siire kalmigsa
goriilebilir. Inatgi fistll, deri irritasyonu, fonasyon diizeninin bozulmasi,
sik enfeksiyon ve yetersiz gériniim ile siirekli trakeal sekresyonlara neden
olur. Ikincil kapanmadan sonra skar genellikle goriniis olarak hasta ve
ailesi tarafindan kabul edilemez. Tedavi cerrahidir (28, 32).

Ameliyat sonrasi hemgire gézleminin ne denli énemli oldugundan
her wvesile ile s6z edilmektedir. Komplikasyonlarm erken donemde
farkedilerek gerekli girigimlerin derhal baglatiimasinda, gozlem, kayit ve
hekimi haberdar etmede hemgirelerin dikkatli ve titiz ¢aligmalar
zorunludur ve ozellikle cocuklarda trakeostomi gereginden fazla
birakilmamalidir.
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Trakeostominin komplikasyonlart olan pntimomediastinum veya
pnémotoraksi elimine etmek ve trakeostomi tlipiniin yer ve uzunlufunu
saptamak i¢in ameliyat sonrasi dénemde hemen gogius grafisi (AP ve
lateral) Onerilmektedir. Tipiin mimkin oldugu kadar erken ¢ikarilmasimn
trakeobrongitis, trakeal iilserasyonlar, trakeal stenoz, trakeomalasi ve
devaml: trakeokiitane fistitllerin olugum riskini azalttig1 bilinmektedir (30).

Kurumus mukusun obstriikksiyon yapabilme ¢zellifini bagh olarak
ilk iki veya t¢ gin kaniilin i¢i her bir veya iki saatte ¢ikarlip
temizlenmelidir. Temizleme igleminin 6zellikle ¢ocuklarda ¢ok Onemli
oldugu bilinmektedir.

Yeni yapilmig trakeostomilerde trakeal dig kaniilin degigtirmeden 2-
3 giin yerinde birakilmasi ve bu siire iginde devamh bir yol olusturulmasi,
tiipti tekrar yerine yerlestirmede olugabilecek tehlikeleri ortadan kaldirir.
Bu arada tiiptin yeni yapilmug trakeostomi a¢ikhifindan digan kaymasim
Onlemek tizere boyun etrafindaki geritler asla gevsek birakilmamali ve sik
araliklarla kontrol edilmelidir.

Trakeal tahrise bagh olarak trakeobronsial sistemde sekresyon
artmasi ilk birka¢ gln iginde trakeostomiden aspirasyonun sik sik
yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarir, ‘

Aerofaji, ¢ocukta ve geng eriskinde rastlanan bir belirtidir ve
devamli dispnenin bir nedeni olabilir. Yutulan havanin nazogastrik tiip ile
dekompresyonu ile tedavi edilebilir (30,32,37).

Disfaji, trakeostomiden sonra ilk birka¢ gii¢ iginde siklikla
gortilebilir. Yagh hastalarda daha siktir. Brongit yada aspirasyon
pnomonisine neden olabilir. Hasta yutamiyor ve yiyecekleri aspire
ediyorsa birka¢ giin nazogastrik tiip ile beslenmesi gerekebilir (28).

Kord vokal paralizisi, acil tarkeotomi sirasinda tek veya cift tarafl
rekirrent sinirin rezeke olmasmma baghi olarak olusabilir. Elektif
trakeostomide bu komplikasyon goriiimez (29).
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Ge¢ komplikasyonlar icinde ise, biiyitk damarlarin, kafli kaniiliin
basm¢ sonucu nekrozu ve frakeotomi tiipli ucunun basinci nedeni ile
tahribat1 sonunda meydana gelen ge¢ kanamalar goriilebilir. Postoperatif 4.
ve 5. ginde meydana gelen herhangi bir kanama, bitylik bir damarin
erozyununa bagh "gdzcl bir kanama" olarak digiiniilmelidir. Tutulan
damar, siklikla arteria innominata'dir, daha sonra arteria karotis kommunis,
alt ve st troid arterleri, arkus aorta ve nadiren vena innominata'dir (30,
37).

Mathog ve arkadagslan koruyucu olarak su énlemlmeri saptamiglardir:

- Anormal damarlarin palpasyon ve goriintimii i¢in uygun cilt ensizyonu

- Alt trakeostomiden kaginmak, bas1 minimal extansiona getirmek, trakea
kancasi ile hafif¢e cekmek ve stomay ikinci ve tigiincii trakea
halkasindan yapmak

- Metal tiipleri kullanmamak, plastik veya slikon, lastik, kafsiz tiipleri
rontgen altinda pozisyon ve uzunlugunu saptamak.

- Yiksek nem ve trakeostominin aseptik bakimini saglamak.

Trakeal stenoz, en siklikla orofrakeal yada trakeostomi tiiplerinin
sisirilmig kaflarindan, digerleri; yalmg yapilan insizyon, trakeal rezeksion
ve travina, trakeal enfeksiyonlar yada trakeanin organik hastaliklari
nedeniyle skar olusumundan meydana gelir. Cocuklarda siktir ve onde
trakea duvarinda kikirdafin ¢ikartilmasi sonucu meydana gelir. Trakea 6n
duvarinda granilasyon olusup, defekt sonucu gecikmis epitelizasyon,
obstriiksiyon ve kanama meydana getirebilir (28, 30, 37).

Dekaniilasyon guglikleri, uzun siire kalan trakeostomilerde
gorilebilir. Eger trakeostomi gerektiren hastalik ¢6ziimlenmigse, kaniil
cikanlabilir. Dekaniilasyondan sonra serbest solunumu saglamak igin
delikli bir kantil takilir. Onun ag¢ikh@ trakeadan serbest solunuma izin
veren bir tikag ile kapatilir. Eger hasta birka¢ giin siiresince rahat nefes
alabiliyorsa, tip ¢ikanlir ve stoma flasterle tutturulan bir gaz spangla
kapatilir. O genellikle bir ka¢ saatta kapanir. Eger yol énceden epitelize
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olmugsa, iki ile ii¢ hafta sonra geriye kalan fistiilin lokal anestezi altinda
kesilip ¢ikarilarak iki tabaka halinde kapatiimasi gerekebilir. Uzun siireli
trakeostomiler de graniilasyon ve trakeal stenoz olugmus olabilir. Bu
nedenle hasta dekaniilme edilmeden ¢nce dikkatle muayene edilmelidir
(28, 33, 37).

Hastanin genel durumu iyiyse, operasyondan bir kag saat sonra ve
takip eden giinlerde erken donemde ayaga kaldinlarak kendi bakimina
katilimi ve bagimsizliga gegisi kolaylastiriimalidir (33).

Trakeostomili hastalar genellikle nefes alamamak ve bogulmaktan
korkarlar. Hastaya konusamamasimn ne kadar siirecegi agiklanmali, ona
haberlesmek igin kullanabilecedi 1gikln sinyal, zil, kagit-kalem ya da yaz-
boz tahtasi gibi araclar saglanmalidir. Yeni trakeostomili hasta yalniz
birakilmamali acil haberdar etmede kullanmak ve kendini giivencede
hissetmesine yardimci olmak tizere ¢agirma zili yakinna yerlestirilmelidir
(34,38).

Hastanede kalis stiresince ASEPTIK teknik, trakeostomi bakmi ve
tim islemlerde esastir. Ancak hasta eve gonderildiginde kullanacag:
TEMIZ teknik konusunda baslangigtan itibaren bilgilendirilmeli, evde neyi
nasil yapacag ve el yikamanin 6nemi, konularinda bir egitim programi
hazirlanmalidir (22).

Ameliyattan sonra hasta Oksiirmede cesaretlendirilir ancak
oksuriikle disari atilamayan sekresyonlarin aspire edilmesi zorunludur.
Hastanin solunumunun gekli, hirltinin varlig ile aspirasyonun sikligina
karar verilir ve sekresyonlarnn az olmasina bagh olarak aspirasyonlar arasi
siire uzatillir. Sayet, sekresyonlar koyu ve rahat aspire edilemiyorsa, (bu
genellikle stvi ve nemlendirme eksikligindendir. Serum fizyolojik ( saatte
1-2 ml) tip igine yavag yavas damlatilir ve hemen sonra aspirasyon
uygulanarak solunum yollarindaki stvinin digart alinmasi saglanir.
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Aspirasyon, sekresyonlar1 uzaklagtirmanin yanusira solunum alanindaki
hava ve oksijeni de beraberinde uzaklagtirarak hipoksi, sonrasinda da
kardiak aritmiye neden olabileceginden, eger hasta mekanik ventilatér'e
bagliysa ya da oksijen aliyorsa, aspirasyondan once (3-5 dk. % 100
oksijen) yogun oksijen tedavisi uygulanmalidur.

Eller yikandiktan sonra trakea, steril eldiven, distile su ya da serum
fizyolojik ile nemlendirilmig steril aspirasyon kateteri kullanilarak aspire
edilir. Negatif basing, kateterin takilmasi sirasinda uygulanmaz, kateter
trakeada iken ve geri ¢ekme sirasinda zaman zaman durarak uygulanir.
Aspirasyon, distal trakea igine tiipiin sokulmasindan sonra 15 sn. veya
daha az siire igin uygulanmahdir. Ancak iglem tekrarlanacaksa, hastaya
birkag kez nefes almasi igin siire verilir ya da tekrar oksijen vermek tizere
3 dk. zaman tamnmalidir. Burun ve agiz aspirasyonu ile trakeostomi
aspirasyonu kateterler kullanilarak yapilmalidir. Asiri sekresyon olmadikga
ameliyattan sonra saatie bir aspirasyonun yeterli olacag bildirilmektedir
(14, 19, 21, 32, 33, 37, 39, 46).

Aspirasyon iglemi ¢ksiiriige neden oldugundan hasta islemi rahatsiz
edici bulur. Bu nedenle islemin gerekliligi konpsunda agiklamalar ve
hastay1 destekleme, isleme katilimina yardimci olmasi agisindan gereklidir.

Stoma iyilestikten sonra (birinci ameliyat sonrasi glinden sonra)
biling dilzeyi izin veren hastalar, stomadan sekresyonlarin digar1 atilmasi
icin tegvik edilmelidir. Boylece sckresyonlar aspirasyon gerekmeden
¢ikarilabilir (15). Mukus ve eksuda gibi trakeostomi tliptinden sizan
sekresyonlar, steril yumusak gaz bezleri ile yavagga silinerek solunum ile
kaniil igir@xe geri ¢ekilmeden hizla temizlenmelidir (34). Hasta oksiriikle
sekresyonlan ¢ikarabilir duruma geldiginden, evine gdnderilecegi zaman
genellikle aspirasyona gerek duymayacaktir. Ancak hasta tgiittigi , evdeki
hava kuru oldugu ya da kaniil tahrig ettiginde mukusun salgilanma miktar
degiseceginden, bunlar hastaya agiklanmali ve mukusu kontrol igin
aspirasyon gerekli olabilecegi hatirlatilmalidir. Hastaya ev tipi
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aspiratorleri, tibbi ve cerrahi malzeme satan firmalardan saglayabilecegi
anlatilmali ve hemsgire tarafindan, hastanede yattifa siire iginde uygulamal
olarak hastaya aspirasyonun nasil yapilacagina iliskin egitim verilmelidir.
Aspiratér -bulma olanagt olmadifinda bir enjektoér, kateter ve puar
yardimiyla da sekresyonlart enjektére c¢ekebilecegi demostrasyonla
anlatilarak bu konudaki korkulan giderilmeye ¢aligiimalidir.

Stoma ve etrafimi saran deri, sulu ve koyu sekresyonlar, enfeksiyon
ve dokunun zayiflamasina neden olan nem ile stirekli karst karsiyadir.
Siklikla trakeostomi tiipiiniin gevresinin temizliginde % 3'liik Hirdojen
peroksit kullanilmaktadir. Ttpiin altina yerlegtirilen uygun, steril, kuru bir
gaz bezi ile deri korunmali, gaz bezi yumusak ve emici olmali, tiipiin
emniyet seritleri ve tiipiin altindaki bu gaz bezi kirlendiginde steril olan
yenileri ile degistirilmelidir (46).

Trakeostomi tiipiiniin i¢ kaniilii, dikkatlice ¢ikarilmali ve her 3-6
saatte bir ya da gerektigi siklikta (hasta gozlemi sonucu, her saatte bir)
kugitkk bir tip firgast ya da aplikatér ve hidrojen peroksit kullamilarak
tamamen temizienmelidir. Daha sonra kaniil su ile iyice ¢alkalanmali ve
steril edilmelidir. Kuruluk ve dig kaniil limeninde sekresyonlarm
sabitiesmesini 6nlemek i¢in, i¢ kanilin uzun sire disanda tutulmasindan
ka¢inilmah, dig kanil, gerekliyse i¢c kanil takilmadan oOnce aspire
edilmelidir (27, 46).

Kuvvetli tkstirtik ya da seritlerin dikkatsiz baglanmasindan dolay:
tiiptin trakea digina ¢ikmasi, trakeal agiklifin kapanmasi ve hastanin
asfeksi ile karg: kargtya kalmasi dikkatli gozlem ve rapor etme sisteminin
etkili bir bigimde sergilenmesi yoluyla engellenir. Ancak, tiim girigimlere
kars1 komplikasyon geligmis ise ¢abuk hareket edilmeli, trakeal yara daima
yatagin bag ucunda bulundurulan steril trakeal dilatator ya da arter forsepsi
ile hemen yeniden agilmalidir. Stoma, doktor ya da uzman hemsire gelene
kadar a¢ik tutulmali ve uzman tarafindan steril trakeostomi kaniilit yerine
yerlestiriimelidir (30, 32, 46).
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Ust hava yoluna havanmn ugramadan gegmesine neden oldugu ve bu
yapilarin yerini aldig igin, trakeostomide, nemlendirme, filtrasyon ve
havanin 1sitilmas1 gibi fonksiyonlar trakeada ki hiicreler kompanse
edinceye kadar suni olarak saglanmali bdylece inspirasyon havasmn
yeterli nemlendirilmesi, hava yolu direncini arttiran tiip ve trakea iginde
kabuk olusumunu 6nlemede etkili olacaktir. Nemlendirmenin, trakeostomi
agikligina bir nebiilizer, ¢adir ya da maske yerlestirilerek saglanabilecegi
ancak buhar yerine sofuk nemlendirmenin uygulanmasi geregi
unutulmamahdir (22, 33, 34, 37).

Islem sonrasinda, hastanin durumuna ve yapilan operasyonun
sekline gore, ya 4-5 saat sonra oral beslenmeye baglanir ya da agiz yoluyla
stvi ahmi ve beslenmeye izin verilmeyerek hastamin intravendz veya
nazogastrik tiip yoluyla beslenmesi ¢nerilir. Hekim tarafindan agizdan
beslenmesine karar verilen hastalar oral sivilar az ve yavag yavag
verilmeye baglanarak eger tolere edebiliyorsa yumusak diyete gegilebilir.
Hastanin baglangicta beslenmesi hemsire tarafindan yapilmali, daha sonra
beslenmesine katihmi saglanmali, bu konudaki endigeleri (bogulacagn
korkusu) giderilerek, pozisyonun ¢nemi vurgulanmali, kendi kendine
beslenmesi igin tegvik edilmelidir. Pulmoner sekresyonlari sulandirmaya
yardin edeceginden kardiak yetmezlik ve o6dem nedeniyle kondrendike
olmadik¢a minimum 3000 ml'lik sivi alim Onerilmelidir. Hemgire,
hastanin aldifn - ¢ikardifn sivi takibini dikkatli olarak yapmali, oral
beslenen hastalara sivi alimmin  6nemini anlatmali, bu konuda
cesaretlendirmelidir (22, 46).

Oral hijyen, enfeksivon olasiigmm azaltmak ve hastamin rahatim
saglamada onemli oldugundan, hemsire, bilinci a¢ik, agiz bakimim
yapabilecek hastalara, dis fircas1 ve macuny saflayarak, her yemekten
sonra ve yatmadan once diizenli dig firgalama i¢in uyanlarda bulunmali,
dis fircalama aligkanhify olmayanlara dogru dis fircalama teknigi ve
alisgkanligi kazandmimahdir. Agiz hijyeni iyi olmayan hastalara iki saatte
bir 6zel agiz bakimi verilmelidir (46).
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Hasta taburcu olmadan once evdeki bakimim desteklemek ve
gereksinimlerini bagimsiz olarak kargilamasina yardimci olmak iizere
kendisine rehber olacak bir bilgi formu hazirlanarak verilmeli, kendini
glicencede hissetmesine olanak saglanmalidir (13, 22).

Hastanin yasi, cinsi, eitim gereksinimleri gbz Oniine almarak
evdeki bakim plam hastanin da katkistyla hazirlanmali ve bakimina iligkin
her adim hastaya 6gretilmelidir. Kendi bakimina iliskin uygulamalar tekrar
tekrar kendisine uygulatilmali ve hastamin anladig1, uygulayabilecegi
dogrulanmahidir.

Hastaya verilecek bilgi formu kisaca, evde kaniil temizligi ve
trakeostomi ¢evresindeki cilt bakimi, agiz bakimi, banyo yapma, beslenme
sekli, aktiviteleri gibi konularm yamsira hastalann sorularina yamt
verebilecek bigimde diizenlenmelidir.

Evdeki kaniil bakiminda, i¢ kaniiliin giinde 3 kere ya da gerektikge,
dig kaniilin giinde 1 kere temizlenmesinin énemi vurgulanmalidir. I
kantlin 6nce soguk su ile yikandiktan sonra sabunlu su ve firga ile igi
iyice temizlenerek, soguk su ile durulanip, oksijenli su iginde bir siire
bekletildikten sonra silkelenerek tizerindeki su damlaciklarindan arindiktan
sonra dig kantl igine yerlestirilmesi gerekliligi anlatilmali, daha hasta
taburcu olmadan 6nce kendine uygulatilarak 6grendigi dogrulanmalidir.

Dig kantilin seritler goziilerek ¢ikarilacag, temizlendikten, temiz
seritler ve temiz koruyucu gaz bezi altna yerlestirildikten, kaniil
etrafindaki deri temiz bir bez ve sabunlu su ile silinip durulanarak, kabuk
olugsumlari oksijenli suya batirilan pamuklu bir aplikator ile temizlendikten
sonra yerine takilabilecedi, seritler baglamp kaniil istine havanmn
filtrasyonunu saglamak i¢in bir gaz bezi yerlestirilmesinin uygun olacag
belirtilmelidir (19, 32).
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Banyo sirasinda trakeostomiden su kagmamasina dikkat edilmesi,
bas ve govdenin ayr ayri yikanmasi, bir esarp ya da plastik bir ortiiniin
gevsek olarak trakeostomi kaniiliiniin istiine drtillmesinin yararli olacag
hastaya 6gretilmelidir.

Trakeostomi deneyimleyen hastalann ¢esitli sorunlarla basa ¢ikma
cabasinda olduklan bir gergektir. Hastalarin hastaliklarina ve yeni viicut
imajina uyumlarn, uzman kisilerin kendilerini nitelikli bir bakim ve egitim
programi uygulamalann ile yakindan iligkilidir. Hemsirelerin bakim ve
tedavi rollerinin yanisira egiticilik rollerini de sergilemelerine firsat veren
trakeostomi bakiminin en tist diizeyde ger¢eklesmesi, hastamin yeni yagam
bi¢imine uyumunu saglarken, hemsirelerin bunda katki payi doyum
dtizeylerini arttiracaktir.

"5, YUKSEKOGRETIM KURULU
DOKUMANTASYON WERKEZ)
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MATERYAL VE METOD

Aragtirma, 1.U.Istanbul Tip Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde, 01.06.1992 - 31.12.1992 tarihleri arasinda, yatan
hastalar tizerinde gergeklestirilmistir.

Trakeostomi gegiren ve uzun sireli ya da dmiir boyu trakeostomiye
'sahip olacak 50'si deney, 50'si kontrol grubu olmak iizere 100 hasta
aragtirmanin evrenini olugturmugtur.

Vakalar, kalici trakeostomi'li hastalardan rastlantisal 6meklem
yontemi ile secilmiglerdir. Arastirma veirleri, 50'si rutin servis bakimina
birakilmug hastalar, 50'si ise trakeostomide kendi kendine bakim
konusunda egitim uygulanarak bilgilendirilmis ve rehber bilgi kitapgigi
verilmis hastalardan, elde edilmistir.

Veriler, iki bolimde toplam 48 sorudan olusan anket formu ile
taplanmigtir. Anket formunun ilk boliimiinde cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslegi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, gibi demografik 6zellikleri igeren
sorulara yer verilmig ve anket formlan hastalar ile tek tek konusalarak,
bizzat aragtirici tarafindan doldurulmugtur.

Ikinci bolim ise, hastalarin trakeostomi bakmmu hakkmda bilgi
dizeylerine iligkin sorularn igiren kaniil bakimi, yara bakimi, nemiendirme,
kigisel hijyen, iletisim yollan, fiziksel goriintim gibi bagliklar altinda ele
alinan sorulardan olugmustur.

Anket sonug¢lanindan elde edilen veriler ytizdelik ve chisquare (X2
testi) testleri ile degerlendirilerek, tablolar halinde verilmigtir (40).
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BULGULAR

Aragtirma, .U Istanbul Tip, Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Kliniginde, kalict veya uzun stireli trakeostomi uygulanan
50'si deney 50'si kontrol grubu olmak tizere toplam 100 hasta tzerinde

gergeklestirilmigtir.
Tablo-1:
Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Deney grubu Kontrol grubu  Toplam

say1 - % say1 - % say1 - %
Kadin 2- 4.0 3- 6.0 5 - 50
Erkek 48 -96.0 47 - 94.0 95 - 95.0
Toplam 50 -100.0 50-100.0 100 -100.0

Aragtirma kapsamina alman 100 hastanm % 95'1 (n:95) erkek, % 5'1
(n:5) kadindir. Deney grubundaki 50 hastanin % 96's1 erkek, % 4't kadin,
kontrol grubundaki 50 hastanin % 94'i erkek, % 6's1 kadindir.
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Tablo-2:

Yas Gruplarma Goére Dagilim
Yas Deney grubu Kontrol grubu Toplam
Gruplan sayt - % say1 - % say1 - %
31-40 1- 20 3- 6.0 4 - 40
41-50 7 - 14.0 10 - 20.0 17 - 17.0
51 ve Ustii 42 - 84.0 37 - 74.0 79 -79.0
Toplam 50 -100.0 50-100.0 100 -100.0

Hastalarin biiytik cogunlugu (n1=79), % 79'u 51 yas ve ustiindedir.

Tablo-3:

Egitim Durumuna Gore Dagilim
Egitim Deney grubu Kontrol grubu Toplam
Durumu sayi - % sayi - % sayi - %
Okur yazar degil 4 - 8.0 3-6.0 7 - 7.0
Okur-yazar 34 - 68.0 21 -42.0 55 -55.0
Orta §grenim 11- 220 22 - 440 33 -33.0
Yiiksek 6grenim 1- 20 4 - 80 5- 50
Toplam 50 -100.0 50-100.0 100 -100.0

Hastalarin 6grenim durumlari incelendiginde, % 7'sinin (n=7) okur-
yazar degil, % 55'inin (n=55) okur yazar, % 33"t (n=33) orta dgrenim ve
% S'inin (n=5) ise yiksek 6grenime sahip oldugu gozienmistir (Tablo-3).
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Tablo-4:
Meslek Gruplarina Gore Dagihim

Isi Deney grubu Kontrol grubu ~ Toplam

' sayi - % sayi - % say1 - %
Isci 1-20 5- 100 6 - 6.0
Memur 2 - 40 9 - 18.0 11 -11.0
Emekli 17 - 34.0 9 - 180 26 -26.0
Serbest 28 -56.0 23 - 46.0 51 -51.0
Ev hanimi 2 - 40 3- 6.0 5-50
Diger 1- 20 1- 1.0
Toplam 50 -100.0 50-100.0 100 -100.0

Tablo 4'te goriuldagi gibi, hastalarin % 6's1 (n=6) is¢i, % 11'1 (n=11)
memur, % 26's1 (n=26) emekli, % 51'i (n=51) serbest meslek, % 5'i (0=5)
ev hammi ve % 1'inin (n=1) igsiz olduBu saptanmustir.

Tablo-5:

Kaniili Takma Sitresine Iligkin Bilgi Dagilimi
Kantili Deney grubu Kontrol grubu Toplam
Takma sayi - % say1 - % say1 - %
Bilgisi olan 50 - 100.0 16 - 32.0 66 - 66.0
Bilgisi olmayan 34 - 68.0 34 - 340

Toplam 50 - 100.0 50 - 100.0 100 -100.0
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Tablo 5'te goriilecegi tizere deney grubu hastalarin % 100'Unin,
kontrol grubu hastalarn % 32'sinin, stire konusunda bilgileri oldugu
belirlenmigtir. Hastalarm ne kadar siire kaniil takacaklarin bilip bilmeme
durumlan incelendiginde, deney grubu hastalarla kontrol grubu hastalar
arasinda istatiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bir fark oldugu ve
deney grubu hastalann tiimiiniin konuya iligkin bilgisi oldugu saptanmigtir
(X2=48.52 P <0.001).

Tablo-6;

I¢ Kaniil Degistirme Zamamni Bilmelerine Iligkin Dagilim

I¢ Kaniila Deney grubu Kontrol grubu ~ Toplam
Degistirme Zamam  say1 - % sayi - % sayl - %
Giinde bir kere 3- 6.0 27 - 54.0 30-30.0
Giin agiri 4 - 8.0 4- 490
Giinde ¢ kez ve '

gerektikce 47 - 94.0 19 - 38.0 66 - 66.0
Toplam 50 -100.0 50 -100.0  100-100.0

Tablo 6'da goruldiigi gibi, hastalarin "i¢ kantilit ne kadar stirede bir
degistirirsiniz 7" sorusuna verdikleri cevap dagilim incelendiginde, deney
grubu hastalarin % 94'tiniin kontrol grubu hastalarin % 38'inin giinde ii¢
kez ya da gerektikce dogru yamtim verdikleri gorilmigtir. Egitim
yapilmayan kontrol grubu hastalar ile, kaniil bakimi ¢gretilen deney grubu
hastalarin verdikleri cevaplar karsilagtirldiginda ¢ok ileri derecede anlamlt
farklilik bulunmug ve deney grubu hastalarn kontrol grubuna gore daha
fazla bilgi sahibi olduklan saptanmugtir (X2=35.07 P <0.001).
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Tablo-7:

Kaniil Temizligi Konusunda Bilgi Dagilim
Kaniil Deney grubu Kontrol grubu  Toplam
Temizligi sayli - % sayl - % sayl - %
Sadece su ile 1- 20 1- 1.0
Soguk ve sabunlu su
kuciik bir firca ve 50 -100.0 4 - 80 54 - 54.0
02 suile
Kigiik bir firga soguk 11- 22.0 11- 11.0
ve sabunlu su ile
Kigiik bir firca 25 - 50.0 25- 250
ve soguk su ile
Diger 9- 180 9- 9.0
Toplam 50 -100.0 50- 100.0 100-100.0

Deney ve kontrol grubu hastalann "kaniilii nasil temizliyorsunuz ?"
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde (Tablo-7), deney grubu
hastalarm % 100'tde (n=100) dogru cevap verirken, kontrol grubu
hastalarin sadece % 8'inin (n=4) dogru cevap verdigi goriilmekte olup,
bunlarin arasinda da istatiksel acidan ileri derecede bir anlamh farklilik
oldugu ve deney grubu hastalarin kontrol grubuna goére daha bilgili
olduklan belirlenmigtir (x2=85.18 P <0.001).
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Kaniil Etrafindaki Cilt Temizligine Iliskin Bilgi Dagilim

Deri bakimi Deney grubu  Kontrol grubu  Toplam

: Say1 - % Say1 - % Sayr - %
Temiz bir bez ile silip 1-20 23-46.0 24 - 24.0
kurulayarak
Sabunlu ve duru su ile
silip, O2'li su ile 49 - 980 6-12.0 55-55.0
temizleyip kurulayarak
Sabunlu ve duru su ile 10 - 20.0 10- 10.0
silip kurulayarak
Diger 11- 220
Toplam 50 -100.0 50-100.0 100 - 100.0

Tablo 8'de hastalann "Kaniil etrafindaki cildin bakimini nasil
yapiyorsunuz ?" sorusuna verdikleri cevap dagilimi incelendiginde, deney
grubu hastalarim % 98'inin (n=49) dogru cevap verdigi belirlenirken,
kontrol grubunun % 12'sinden dogru cevap almmustir. Deney grubu ve
kontrol grubu hastalann, kaniil bakimin1 nasil yaptiklan kargilastirldiginda
iki grup arasinda istatiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamhi farklihik
bulunmus, deney grubunun bu konuda bilgili oldugu ve verilen egitimin

etkinligi gézlenmigtir, (X2=74.78 P <0.001).
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Tablo-9

Solunum Sikintis1t Aminda Yapilacaklara iliskin Bilgi Dagilim

Solunum sikintisi Deney grubu  Kontrol grubu Toplam
anmnda yapilacaklar Sayr - % Say1 - % Say1 - %
Hemen kaniilii temizlerim 50 - 100.0 44 - 88.0 94 - 94.0
Aspire ederim 1- 20 1- 1.0
Okstiritkle ¢ikarmaya 5-10.0 5- 5.0
¢alisinm

Toplam 50 -100.0 50.-100.0 100 - 100.0

Deney ve kontrol grubu hastalarm, "Solunum hiniitih ve girtiltiili ise
ne yaparsmiz ?" sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde (Tablo-9),
Deney grubu hastalarin % 100tniin (n=50), kontrol grubu hastalarin %
88'inin (n=44) bir birine yakin oranlarda dofru cevap verdikleri
gorilmugtir.

Tablo-10

Nemlendirme Konusundaki Bilgi Dagilim1

Nemiendirme Deney grubu  Kontrol grubu Toplam

Sayir - % Say1 - % Say1 - %
Yapanlar 50 -100.0 23 - 46.0 73 - 73.0
Yapmayanlar 27 - 54.0 27- 210

Toplam 50-100.0 50 -100.0 100 -100.0
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Tablo 10'da goruldigii gibi, hastalarin nemlendirme konusundaki
bilgi dagilinu incelendiginde, deney grubundaki hastalarm % 1004 (n=50)
nemlendirme yontemlerinden birini kullandigim s¢ylerken, kontrol
grubundaki hastalarin ancak % 46'simun (n=23) nemlendirme yontemlerini
uyguladifi goriilmiistiir. Bulunduklan odayr nemlendirme orami deney ve
kontrol grubunda karsilagtinildiginda, ¢ok ileri derecede anlamh bir fark
oldugu, deney grubuna yapilan egitim sonucu, nemlendirmenin 6neminin
kavrandig belirlenmigtir (X2=34.29 P <0.001).

Tablo-11

Nemlendirme Yontemi Hakkindaki Bilgi Dagilimi
Nemlendirme Deney grubu Kontrol grubu  Toplam
yontemi Say1 - % Say1 - % Say1 - %
Kapiy1 cami agarak 10- 35.7 10- 12.8
Ocakta su kaynatarak 45 - 90.0 17 - 60.7 62 - 79.5
Kalorifer tizerine 4 - 8.0 1- 3.6 5- 64
nemli bezler koyarak
Nemlendirme aractile 1- 2.0 1- 1.3
Toplam 50 - 100.0 50 -100.0 100 -100.0

Tablo-11'de hastalarin bulunduklari yeri nemlendirme yoOntemleri
incelendiginde, deney grubunun % 90'mmn (n=45) kontrol grubunun %
60.7'sinin (n=17) nemlendirmede gegerli bir yontemi segtikleri
gorillmektedir. Ancak kontrol grubu hastalarm % 35.7 gibi
azimsanmayacak bir oraninin nemlendirme yontemi olarak gegerliligi
olmayacak kapi ve camu agma yamtm vermeleri dikkat ¢ekicidir. Deney
ve kontrol grubu karsilastirnldiginda istatiksel agidan anlamh bir farklihk
bulunmug ve deney grubu hastalanm bu konuda bilgili olduklar
belirlenmigtir (X2=20.90 P <0.001).
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Tablo-12

Kaniil Ustiine Gaz Bezi Konulmasina Iligkin Bilgi Dagilim

Temiz bir gaz kareyi Deney grubu Kontrol grubu Toplam

kaniil tistiine 6rtine Say1 - % Say1 - % Say1 - %
Evet 50 -100.0 24 - 48.0 74 - 74.0
Hayir 26 - 52.0 26 - 26.0
Toplam 50 - 50.0 50- 50.0 100-100.0

Deney ve kontrol grubundaki hastalarn, "temiz bir gaz kareyi kaniil
Ustline  Ortiyormusunuz?"  sorusuna verdikleri cevap dagilm
incelendiginde, deney grubu hastalarin % 100'tniin (n=50), kontrol grubu
hastalarin % 48'inin (n=24) dogru cevap verdigi gorilmustir. iki grup
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu, deney grubunun bu
konuda yeterince bilgilendirildigi belirlenmigtir (X2=32.48 P <0.001).



36

Tablo-13
Kaniilit Ortme Nedenlerine ligkin Bilgi Dagilum *

Ortme Nedeni Deney grubu -Kontrol grubu Toplam

' Sayt - %  Sayt - % Sayr - %
1.Havanin Evet 48 - 96.0 48 - 48.0
nemlenmesini Hayr 2- 4.0 50 -100.0 52- 52.0
sagladigindan
2.Havanin Evet 50-100.0 22- 440 72- 720
filtrasyonunu  Hayir 28 - 56.0 28 - 28.0
sagladigindan
3.Sogak havay1 Evet 10 - 20.0 1- 20 11- 11.0
ilitmak i¢in Hayir 40 - 80.0 49 - 98.0 89 - 89.9
Toplam 50 -100.0 50-100.0 100 -100.0

* (Birden fazla segenek yamtlanmugtir.)

Tablo-13'te "Temiz bir gaz kareyi trakeostomi kaniilii iistiine neden
ortityorsunuz ?" sorusuna, hastalarin verdigi cevap dagilim gorilmektedir.
Cok cevaphi bir soru oldugundan her cevap ayn ayn istatiksel olarak
incelenmig, sonuglarin, deney grubu ve kontrol grubu arasindaki oram (iig
grup i¢inde) anlamli bulunmus ve deney grubu hastalarin nedenini bilerek
bunu uyguladiklari belirlenmistir (1.X2=88.50 P <0.001 2.X2=36.16