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GIRIS

Hemsire, hasta ve hasta ailelerinin saglifinin korunmasi ve hasta-
lik halinde gerekli bakimi verecek, plin ve programin yapilmasindan
sorumiudur(9). "Hemgirelik", hasta bireyin iginde bulundugu giglikleri ve
problemlerini ¢ozebilecek gice gelmesi igin ona yardimci olan bir meslek-

tir. Hemsire bu yardimi, hasta ve ailesiyle iliskiye girerek yapar(9).

"Tedavi etme" nasil tibbin temel gdrevleri olarak tanimlanirsa,

ayn1 anlamda, "bakim" da hemsireligin temel gérevi olarak tanimlanic(15).

Hemgirenin hastaya bakim verirken, hasta ve ailesine yardimda
bulunurken bir yandan da saglik egitiminde bulunmasi kaginilmazdir. Sag-
lik egitimlerinin, ferdin ve toplumun ihtiyaglarina gore belirlenmesi ve
planlanmas, saglik hizmetlerinin yaygin hale getirilmesi mortalite ve mor-
bidite oranini etkileyecektir. '

Toplumun egitim seviyesi yiikseldikge, mortalite ve morbidite
oraninin diigtiigl yapilan arastirmalarla tesbit edilmigtic(4).



Bir ailede hasta varsa, yalnizca hastanin kendisi degil, aileninde
yardima ihtiyaci s6zkonusudur. Bu bakimdan kigiye yardim olgusuna aile

kavrami gergevesinde bakmak yararl ve gereklidir(9,15).

Trakeostomi ameliyat: olacak hasta ve ailesi de hastalifin yaratta-
g1 pek gok sorun, sikinti, endige, korku ve bunlarin ¢atigmalar: ile bagbaga-
dir. Nefes alabilecek miyim? Yemek yiyebilecek miyim? Derdimi anlatabi-
lecek miyim? Tekrar konusabilecek miyim? Kaniild kullanabilecek miyim?

gibi sorulara cevap aramaktadir.

Iste bu hastalarin egitim ihtiyact ameliyat dncesinde baglar. Egi-
timin amaci, hastay: bir an 6nce kendi kendine bakabilecek duruma getir-

mek ve yeni haliyle yagamina aligtirmak olmalidur.

Hastaya kendi bakimi konusunda bagimsizlik kazanincaya kadar
yardim edilecegi ve bu esnada yalmiz birakilmayacag giivencesi verilirse
daha az endige duyar. Ayrica hasta ve ailesine verilecek egitim, olugabile-
cek komplikasyonlar1 énleyecek, hastanin moralini yikseltecek, sosyal
rahatlifini saglayacaktir. Hastaligin1 kabullenmesini ve yeni durumuna uyu-
munu kolaylagtiracaktir.

Caligmamiz biitin bu sebeplerden dolay: trakeostomi ameliyat1
olmus hasta ve ailesinin, hangi konularda egitime ihtiyaglari oldugunu
belirlemek amaciyla planlanmigtir.



GENEL BILGILER

Trakeostomi igleminin MO 1500-M.S.1500 yillarinda yapildig1 o
yillarda yazilan Abers Papirus ve Rig vedadaki "nefes borusu" insizyonlarin-
dan anlagilmaktadir. Yine Biyik Iskender Asclepiodos, Aretaeus ve
Galen’in bu operasyonu kullandiklar: bilinmektedir(3,26).

1883’de Trasseau’nun difteri tedavisi igin 200 vaka’da trakeosto-
mi iglemi yaptifi tesbit edilmistir(3,26).

1932’de Wilson trakeostominin poliomiyelitte profilaktik ve tera-
potik amagla kullanilmasini tavsiye etmigtir. Bugiin kullamldigina benzer

ilk olarak 1946’da Antanio Brosavela tarafindan yapilmigtir(3,26).

Trakeotomi, yeterli ve uygun bir havayolu saglamak amaciyla tar-
keo 6n duvarinin bir insizyonla agilip buraya 6zel bir kanil yerlestirme igle-
mine denir. Bu agiklik strekli olacaksa iglem trakeostomi adini alir. Trake-
ostomi ¢ogunlukla larengektomi ile birlikte kullamlhir(4,20,25,34).

Giniimizde trakeostomi gok gesitli hastaliklarda genig kapsamh
olarak kullanilmakla beraber iki biiyitk amacla yapilir.

1) Hava yolunu rahatlatmak

2) Trakea ve bronglardaki sekresyonu bogaltmak



Trakeostomiler gegici ya da siirekli olabilir. Gegici trakeostomi-
ler daha ziyade solunum ihtiyacini karsilamak lizere acil olarak yapilir ve
problem ortadan kalkinca trakeostomi agikhigy kapatilir. Gergekten de
¢ogu zaman hayat kurtaricidir. '

Siirekli trakeostomiler, larenks kanseri durumlarinda yapilir ve
yaygin olarak kullanilan gekli budur.

Trakeostominin endikasyonlari 3 biiyiitk grubta incelenebilir.

1- Obstritkte iist solunum yolunun by-pass’inda (mekanik obstritk-
siyon)

2- Distal trakea-brongial agagtan sekresyoniarin alinmasi duru-
munda (sekresyona bagh obstriiksiyonlar)

3- Distal trakea-brongial agag igine O, saglanmast durumiarinda
endikedir(4,14,20,26).

lyi bir hemgirelik gozlemi ile hastadaki obstritksiyon bulgulan
erken teshis edilebilir. Tehlikeli bir iist solunum yolu obstritksiyonun en
o6nemli belirtisi hiriltili solunum, gégis duvari kasilmasi ve bunlara eslik
eden nabiz hizlanmasidir. Nabiz hizi yitkseldikge O, eksikligi ciddi bir
durum olugturur. Dolagim yetersizligi baslar ve sonugta siyanoz geligir. Bu
tehlike isaretlerinden dnce hastada ajitasyon, agiri hareket hali, tagikardi,
saskinlik, korku ve motor disfonksiyonu gorilar(7,14,28,34).

Boyle durumlarda trakeostomi planlansa bile daha acil 6nlem ola-
rak endotrakeal tiip yerlestirilmesi gerekebilir. Bu tiip doktor tarafindan
larengoskop klillaml_arak yerlestirilir. Tip kolay biikilebilen yumugak plas-
tikten yapilmuistic. Trakea igine yerlestirilen kisminda sgigirebilen bir mage-
ti vardur. Trakeaya yerlestirildikten sonra manget hava ile sigirilir. Bu
sekilde oral sekresyonlarin aspirasyonu ve gaz kaga§i dnlenerek solunu-
mun etkili olmasi saglanir(7,8,17,20,23,28,34).



Endotrakeal tip suuru yerinde olan hastalar i¢in ¢ok rahatsiz edi-
ci bir durumdur. 36-48 saatten fazla yerinde birakilmas: halinde trakeada

iilserasyona ve ses tellerinin zarar gormesine sebep olur.

Bunun igin uzun siireli yardimci solunuma ihtiyaci olan hastalara
trakeotomi iglemi yapilmalidir(28,34). '

Trakeostomiden 6nce yapilabilecek bagka bir i§lém laringotomi-
dir. Bistiiri ile larenks igine horizontal olarak girilir ve hava yolu saglamak
igin bistiiri dondiiriliir. Uygun bir tip veya aletle agiklik olugturulur.
Rutin trakeostomi igin hemen hazirlik yapilmalidir(3,14,28,34).

Trakeostomi 1) Acil trakeostomi

2) Planli (Elektif) trakeostomi diye ikiye ayrilir.

ACIL TRAKEOSTOMI: Entibasyon veya larenkse yerlestirilen
bronkoskop ile hava yolu saglanamadifi durumlarda acil trakeostomi yap-
mak gerekir. Bu, hastanede hastanin yataginda, acil odasinda, doktorun
muayenehanesinde, hatta evde, caddede, restaurantta bile uygulanabilir.
Boyle bir durumda goguniukla anestezi kullanilmaz. Hastanin omuzunun
altina ve 0 anda ne bulunursa 6rnegin katlanmig bir battaniye, bir ortii yer-
legtirilir. Higbir gey bulunamazsa bir insamin dizi izerine yerlegtirilerek
larenks ve trakea belirlenir. Krikoid kikirdagin altinda sivri bir insizyon
yapilir. Yara; makas, bigak gibi bir aletle genisletilir veya eller kullanila-
rak insizyon kenarlar: ayrilir. Amag bir an 6nce hava yolunu agip hastanin
hayatini kurtarmaktir. Olusturulan delige kanil varsa kanil, olmadig hal-
lerde ise herhangi bir boru, nelaton sonda, dren tipit vb. sokulur. Daha

sonra hasta rutin trakeostomi igin hemen ameliyathaneye ah-
n1r(3,10,23,25,26).

PLANLI TRAKEOSTOMI: Trakeostomi yapilmasina karar veri-
len hasta ve ailesine ilk ig bu konuda agiklama yapmak olmalidir. Ameliyat-
haneden odasina giktifinda boynunda bir tiipiin olacag, tiipiin ne ige yara-

yacagi, sonugtan neler beklendigi, konugmasinin nasil olacagi, nasil besle-



necegi ve bu esnada, yaninda siirekli birilerinin olacag: gibi giiven verici
bilgiler, hastay: psikolojik olarak rahatlatacaktir. Bu rahathifin ameliyat
oncesi biiyitk 6nemi vardir. lyi bir preoperatif hazirhik, uygun cerrahi tek-
nik ve iyi bir postoperatif bakim ile trakeostomi emniyetli ve gﬁvenli bir

ameliyattir(26).

Trakeostomi aseptik teknikle yapilir. Genellikle lokal, nadiren
genel anestezi kullanihir. Vertikal veya transvers insizyon ile agilir(20,26).

Vertikal insizyon yapilacaksa krikoid kikirdagin iist seviyesinden
suprasternal hizaya kadar, transvers yapilacaksa yaklagik 2. trakeal halka
hizasinda yapilir. Cilt insizyonundan sonra iglem her ikisinde de aynidir.
Diger bolimler aralanip trakea goriilince 6nce oksiirik refleksini azalt-
mak igin trakea igine % 5’lik kokain enjekte edilmelidir. Daha sonra trae-
kanin 2. ve 3. halkalar1 boyunca bir insizyon yapilir. Bu esnada hava akimi
ile keskin bir 1shik sesi duyulur. insizyon yeri oval bir delik gseklinde biraki-
lir. Bu tiipiin yerinden gikmas: halinde tekrar yerlestirilmesinde kolayhik
saglar. Trakeostomi tiipi yerlestirildikten sonra kaniiliin @istinde ve altin-
da 1 cm mesafe birakilarak siitiir atilir. Bu mesafenin az birakilmasi ve
sutiiriin siki1 atilmasi halinde cilt alti amfizemi olugur. Kaniiliin kaza ile
yerinden ¢itkmasi halinde tekrar yerlegtirilmesi gugle-
sir(3,7.8,10,20,23,26,28,34). |

_ Kaniil trakeaya yerlestirilirken bir mandren veya obtiirator kulla-
nilir. Kaniil yerlegstirilir yerlestirilmez obtiiratdr hemen gekilir.

f¢ kanil yerine yerlestirilir ve kilitlenir. Dis kanill dnceden yer-
legtirilmig gazh bezlerle boyuna baglanir. Baglar iki parmak girecek sgekil-
de ayarlanmalidir. Gok siki olmas: rahatsiz edicidir. Gevgek oldugunda
tipiin digart kayma riski vardir. Kaniliin iist ve alt kisminada steril gazh
bezler yerlegtirilir. Yerlestirilen gazli bezlerin kanil agzini kapatmamasi-
na ve kanilden igeri girecek gekilde kigik olmamasina dikkat edilmeli-
dir(3,10,14,23,25,26).



TRAKEOSTOMI TUP( BOYUKLUK REHBER!
Fransiz Jackson Manget Netes

Yag DigCap s boyu boyu kapasitesi
Yenidogan 4-3 mm 13 00
6-12 aylik " 5-3mm 16 0.1 4 mm 20cc
1-3 yag 6-0 mm 18 2
3-4yag 6-7 mm " 20 3
Daha biiyiik ¢ocuklar 7-3 mm 22 Smm 2,5cc
8-0 mm 24 4
8-7 mm 26 5
9-3 mm 28 6 mm 30cc
Yetiskinler 10-0 mm 30 6
10-7 mm 32
11-3 mm 34 7 7 mm 4.0 cc
12-0 mm 36 8
12-7 mm 38
13-3 mm 40 9 8 mm 50cc
14-0 mm 42 10
14-7 mm 44

O’Connel, A.B.: Nursing in Respiratory Diseases, 2 nd. Edition, The American Jurnal of Nur-
sing Company, 1977, New York

Cesitli tiplerde ve algilerde trakeostomi tipleri vardir. Bunlar-
dan biri giimisten yapilmig tiplecdir (Jackson kaniilii)(28).

Bunlar iig parga halindedir. i¢ kaniil, dig kanil ve obtilratdr.



Obtiiratér kaniili trakeaya yerlestirirken girisi kolaylagtirmak
i¢in kullanilir. Diizgiin sivri bir ucu vardir. Dis kanill bununla yerlegtirilir.
Sonra hemen gikartilarak yerine i¢ kaniil takilir. Obtiirator steril edilip
hastanin baginda siirekli hazir olarak tutulmalidir. I¢ kaniil gerektikge
temizlenmek icin yerinden ¢ikarilabilir. Bu tig parga set halindedir. Birinin
kaybolmas: halinde diger pargalar: kullanilamaz. Gimiis yumugak bir mad-
de oldugu icin kanili yere digirmemeye 6zen gosterilmelidir(11, 16, 28,
29, 31).

Bu tipteki kaniller kullaniglidir ve tilkemizde yaygin olarak kulla-
nilan geklidir. 00’dan 8 numaraya kadar degisik boylar1 vardir. 00 prematii-
re ve yenidogan igin, 6-7 numaralarda yetigkinler igin kullamlir(7, 8, 29,
31, 34).

Diger bir kanil sekli, plastik tiplerdir. Mangetli veya Cuff’lu tiip-
lerde denir. Bunlar tek limenlidir ve daha ¢ok yardimci solunuma ihtiyaci
olan hastalarda kullanilir. Cinkii solunum aletine baglanabilen bir tertibat-
lar1 vardir. Son zamanlarda kullanim alani artmaktadir. Bu tiplerin gogu
6zel bir madde ile kapilanmigtir. Bu madde balgamin tiipe yapigmasini
‘onler. Tip yerlestirildikten sonra manget az miktarda hava verilerek sigiri-
lir. Boylece manget trakeay: kapatarak hava kagafini ve sekresyonlarin
aspire deilmesini onler. Tek dezavantajlar: gigirilen mangetin traeka muko-
zasindaki basinci ile dlserasyona sebep olabilmesidir. Bu sebeple manget
diizenli araliklarla bogaltilmali ve bolge dinlendirilmelidir. Basincin oluga-

mayacag: hava miktar: 2-10 ml arasinda degigir(7,8,16,28,29,31).
KOMPLIKASYONLAR
Erken ve ge¢ komplikasyonlar olarak iki grupta incelenir(16,20)
Erken Komplikasyonlar:

APNE: PO, ani yiikselmesine bagh gelisebilir (6zellikle kronik
hipokside)



HEMORAJ{: Tipiin iritasyonuna bagh geligen &ksirik venéz
basinct arttirarak kanamaya sebep olabilir. Operasyon esnasinda gozden
kagan bir damar, postoperatif donemde intravaskiiller basing arttifinda

kanayabilir.

SUBKUTAN AMFiZEM: Cogunlukla trakeostomi alaninda bazan-
da yiiz ve gogsiin ist kisminda gérilir. Bu bolgelerde duyulan gitirta hissi

amfizemin gelistigini gosterir ve mutlaka rapor edilmelidir(7,20,23).

PNOMOMEDIASTINUM: Havanin yara boyunca emilmesi veya
devaml G6ksuriikle derin dokulara kadar havanin itilmesi ile geligir(16,20).

TRAKEAOZOFAGIAL FISTUL: Operasyon esnasinda insizyonun
cok derin olarak yapilmas: halinde 6zefagusun zedelenmesi ile fistiil gelige-
bilir(20).

YERINDE OLMAYAN TUP: Tiipler preoperatif donemde hasta-
nin viicut ozelliine gore dikkatlice segilmelidir. Uzun tipler trakea 6n
duvarina dayanip obstritksiyon ve ilserasyonlar olugturabilir. Kisa tiipler

ise ¢ocuklarda ve gigman kimselerde boynun fleksiyonu halinde g¢ikabi-
1ir(7,16,20,23).

AEOROFAJI: Cocuklarda solunum problemine bagh aerofaji ve
sekonder olarak 6lim olgular: bildirilmistir(20).

Geg¢ komplikasyonlar

GEC HEMORAJI: Geg geligen kanama 6nemlidir. Stoma gevresin-
deki bilyitk bir arterden gogunlukla da karotis arterden olur. Kanama hava
yolunda tikanmaya yol agabilir. Burada hemgirenin gérevi kanamay: dur-
durmak, soku 6nlemek ve hava yolu tikanikligin1 gidermeye yénelik olmali-
dir(15,20,26).
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TRAKEAL STENOZ: Tipin ucunun trakeaya carpmasi ile trake-

ostomi alaninda veya manget hizasinda stenoz gelisebilir(16,20).

TRAKEAOZOFAGIAL FiSTUL: Cogunlukla mangetli trakeostomi
tipindeki mangetin fazla sgigirilmesi ile basing nekrozu sonucu gelisir.
Pozisyonu iyi olmayan tiipiin trakeanin arka, dzofagusun 6n duvarin: erit-
mesi sebebiyle de olabilir(16,20).

Bunlanin diginda daha nadir gérilen disfaji, rekiirren laringeal
sinir hasan, aspirasyon gibi komplikasyonlar da var-
dir(3,7,10,14,20,23,26).

TRAKEOSTOMIDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Uzun siire veya siirekli trakeostomisi olan hastalar kendi bakim-
larini kendileri Gistlenecektir. Bu yiizden hemsirenin, hasta hastanede iken
yapacaf: her hemgirelik faaliyeti profesyonelce olmalidir. Bu gekilde hasta

ve yakinlarinin davraniglarina yansiyacak saghkli bakim ilkeleri yerlestiril-

mi§ olur.

Gegici ve daimi trakeostomi igin bakim kurallar1 temel olarak
aymdir. Batiin hastalar igin gerekli olan temel hemgirelik bakimina ilave
olarak trakeostomili hastalar igin bazi 6zel sorumluluklar vardir. Bunlar,
solunum yolunu temiz tutmak, enfeksiyon veya travmay: nlemek, havanin
yeterli nemlilikte olmasim saglamaktir(18,23,28,29).

Trakeostomi sonrasi hastalarin bir ¢ogunda nefes alamama kor-
kusu vardir. Solunum kolay olmasi igin pozisyon yarn: fawler olmahdir.
Basucunda her an galiymaya hazir aspirasyon aleti bulunmalidir. Aspiras-
yon islemi hasta igin rahatlatici oldugu kadar irite edici bir girigimdir. Has-
tanin guuru agik ise mutlaka agiklama yapilmalidir. Olabilecek bir solunum
yollar: infeksiyonunu dnlemek igin kullanilan malzemelerin steril olmasina
ve steril olarak kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Taburcu olduktan son-

ra kendi bakimini yapacak olan kalici trakeostomili hastalar igin evde ste-
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ril teknikten gok temiz teknigin yeterli olacag: séylenmektedir. Aspirasyon-
dan evvel eller sabunla giizelce yikanmalidir (S, 7, 8, 14, 16, 17, 18, 23, 29,
34).

Kullanilan aspirasyon sondalarinin kalinhign kanilin limenini
tikamayacak kalinhkta olmalidir. Yetigkinler i¢in 14-16, ¢ocuklar igin 8-10
numarali sondalar idealdir. Sondanin ucu serum fizyolojik ile nemlendirile-
rek trakea ve brong mukozasindaki iritasyon 6nlenmelidir. Sag brongu aspi-
re etmek icin hastamin bagi sola, sol brongu aspire etmek igin saga gevrilir.
fslem 10-15 sn’den uzun sirmemelidir. iki aspirasyon arasinda da 3 dk

zaman olmalidir.

Gimig kaniilin i¢ parcas: sekresyon durumuna gore her 2 ile 8
saatte bir gikartilip temizlenmelidir. Temizlik, % 50 hidrojen peroksit +
steril su + 6zel sert killi fir¢ca kullanilarak yapilir. Balgamin pihtilagmasi-
na sebep olacagindan sicak su kullanilmamalidir. lyice temizlendikten son-
ra 5 dk kaynatilir. Temiz ve kuru iken iki ucundan is1ga dogru bakilarak
iizerinde iplik pargasinin olmadigindan emin olunmalidir. I¢ kanil yerine
yerlegtirilmeden dnce dig kanil aspire edilmelidir(5, 7, 8, 16, 18, 23,~29,'
31, 34).

Dig kanill doktor tarafindan ilk olarak ameliyattan 48 saat sonra
cikartilir. Hemgire, i¢ kaniliin bakimindan sorumludur. Hasta tek kanilli
tip kullaniyorsa yine her 3 giinde bir doktor tarafindan degistirilir(29,34).
Hastaya kendi trakeostomi kaniiliniin temizligini nasil yapilacag: anlatila-
rak bu konuda bir an 6nce bafimsiz hale gélmesine yardimci olunmahdir.
Hemgirenin buradaki egitici roli 6nemlidir. Kanula ile taburcu edilecek
hastaya kanilin c¢ikartilmasi, degistirilmesi o6gretilmelidir. Hastaneden
ayrilmadan 6nce bir ayna karsisinda hemgirenin refaketinde yaptirilarak
kendine olan giiveni saglanmalidir(29,31,34).

Dis kaniil baglangigta, 3-6 giinde bir doktor tarafindan degistiri-
lir. Stromanin kapanma tehlikesi azaldifinda hastaya dig kaniili degistirme-
si i¢in izin verilebilir.
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Kaniiliin etrafina yerlestirilen gaz bezlerinin temizligi ve yara
bakiminin 6nemi hastaya anlatilmalidir. Bunlar salgilardan ve kaniiliin
sebep olabilecegi irritasyonlardan deriyi korur. Infeksiyonu énleyerek yara-
nin ¢abuk iyilegmesini saflar. Kesilerek yapilan gazbezlerinin iplikleri
kaniilden igeri kagabilir. Ozel hazirlanip steril edilmeli ve 1slandik¢a mutla-
ka degistirilmelidir. Kanilin g¢evresinin temizligi igin ¢ogunlukla % 3’lik
hidrojen peroksit kullanilir. Kaniiliin altinda kalan boélge steril gaz bezleri

ile kapatilir. Yara her giin infeksiyon agisindan gozlenmelidir(7,34).

Sekresyon ve tiikiriigi yutamadiklar: igin bunlar1 kaniil yoluyla
digar: atarlar. Bu yiizden hastalara yanlarinda siirekli yumugak kagit men-

diller bulundurmalar: hatirlatilmalidir.

Trakeostomili hastalarin kullandiklari odanin nemlendirilmesi
gok dnemlidir. Giinkii, aldiklari havay: oral ve nazal yoldan 1sitma, nemlen-
dirme ve mikroplardan arindirma fonksiyonlarim kaybetmiglerdir. Odanin
nemlendirilmesi mukoza kurumasini ve sekresyonlarin kuruyarak hava yolu-
nu tikamasini onler. Bu is i¢in nebilizatorler kullanilir. Olmadig: hallerde
radyator tizerine kaynatilmig bir kap su veya 1slatilmig bezler konulur. Has-
ta ve yakinlarina ev sartlarinda yine radyatér Gizerine sirekli 1slatilmig bez-
ler koyarak veya soba izerinde su kaynatarak odanin nem durumunu sagla-
_yabilecekleri sdéylenmelidir. Kap:1 ve pencerelerin kapah tutulmasina dik-
kat edilmelidir(5,7,8,10,16,18,20,26,28,29,31,34).

- Trakeostomi kaniili olan hastalarin ilk bir hafta yagsadiklan
biiylik problemlerden biri de beslenmedir. Hastanin yeterli ve dengeli bes-
lenmesi hemgirenin 6zen gostermesi gereken bir konudur. Insizyon iyilesin-
ceye kadar olan siirede (yaklagik 7 giin) nazogastrik ile beslenirler. Nazo-
gastrikle verilen yiyecegin viicut 1s1sinda olmasina ve gok hizli verilmemesi-
ne dikkat edilmelidir. Oral yoldan beslenmeye baglanildiginda rahat yuta-
bilmesi igin oturur pozisyona getirilmelidir. Aspire etmeden yemeyi 6§re-
nebilmesi igin yardim edilerek bu konuda cesaretlendirilmelidir. Hemgire
ilk oral beslemeyi kendisi yaparak hastaya destek olmalidir(5, 8, 14, 16,
18, 23, 29, 34).
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Bu hastalarda 6zel agiz bakim1 ¢ok 6nemlidir. Ameliyat sonras:
hasta oral sivi alamayacap igin afiz ¢abuk kurur. Ayrica kan ve miikasiin
bulunmasi, kokuya ve infeksiyona sebep olabilir. Bu ylizden hastaya nor-
mal beslenmeye baslayincaya kadar her iki saatte bir agiz bakim verilir.
Agiz ve diglerin temizligi igin hidrojen peroksit vaya tuzlu su kullanilabi-

Iir.

Oral beslenmeye gecildikten sora bol miktarda su igmeye tegvik
edilerek hem agiz bakimi, hem de sekresyonlarin yumusamas: saglanir.
Kontrendike degilse 3000 ml/24 saat sivi tavsiye edilir. Hasta ilk defa
icmeye galigirken oksiirebilir ve tekrar denemekten gekinebilir. 1k igme
denemesinde hemgire hastayla beraber olmali ve gerektiginde aspire etme-
lidir(5,7,11,14,23,29,31,34).

Daha sonra agiz bakmi hasta ve ailesine 6gretilerek nigin ihtiyag
oldugu, hangi sikhkta yapmas: gerektigi anlatihip ahigkanhgin evde devami
saglanmalidir(7,18,29,31,34).

Trakeostomi kaniili ile taburcu edilecek hasta ve ailesine, trake-
ostomi tipii igine su kagmasinin tehlikeli oldugu agiklanmalidir. Yiksek
seviyeli suda yiizme veya suya dalmanin yasak oldugu séylenmelidir. Banyo
yaparken veya dug alirken temiz bir bez veya plastik gevgek bir ortii ile sto-
ma kapatilarak suyun solunum yollarina gegmesi dnlenmelidir(18,29,34).

Hasta ve ailesine malzemelerin bakim: ve kullanimi hakkinda bil-

gi verilmelidir.

Hasta ve ailesine trakeostomi bolgesinin nasil gizlenecegi 6gretil-
melidir. Stomay1 kapatmak igin hava giri§ini engellemeyecek seyreklikte
kumagtan yapilmis egarp veya gomlek yakas: kullanilabilir. Bu havay1 1sit-
mak, toz ve zararli maddeleri sizmek gibi gérevleride yapar(5, 18, 23, 25,
29, 34).



14

Hastaya ameliyattan sonra, sozel olarak konugamayacag, ancak
isteklerini belirtebilecegi ve bu konuda kendisine yardim edilecegi séylen-
melidir. Hasta ile iletigim kurmak igin birgo metodlar denenebilir. Yazis-
ma seklinde hasta istek ve duygularim bildirebilir. Bu daha 6nceden belir-
lemeli ve hastanin yazmak igin kullanacag: kolu serbest birakilmaya dikkat
edilmelidir(18,30,34).

Flag kartlar kullanilabilir. Bu kartlarda yine hastaya ameliyat
oncesi anlatilmalidir. En gok ihtiyag olacak kisa kelimelerle kartlar hazirla-

nir. "Agnim var”, "Sekresyon var”, "Beni gevir” gibi(30).

Okuma-yazmast olmayan hastalar daha gok igaretlesme metodu-
nu kullanirlar. Hemgire iyi bir iligki ile hastanin gz isaretlerini ve mimik-
lerinin ne manaya geldigini anlayabilir. Boéylece hemgire, istek ve sorulan

indirek yollarla ifade ederek hastaya yardimci olabilir.

Total larenjektomi de oldugu gibi konugma kabiliyetini tamamen
kaybeden hastalar genellikle depresiftirler. Hastalara, ameliyat 6ncesi bir
konugma uzmani ile goristiriillerek 6zofagus yolu ile konugabilecegi soylen-
melidir. Mimkiinse ameliyat olmug, 6zofagus yoluyla konugmay:1 basarmis
bir hasta ile gorugtiriilmelidir. Ameliyat 6ncesi yapilan bu agiklamalar has-
tayr rahatlatir ve cesaretlendirir. Morali yiiksek hastalar igleme istekle
katilirlar ve genellikle bu yolla konugmay: bagarirlar. Ozofagial yoldan
konugmanin miimkin olmadig: hallerde suni larenks kullanilir. Bunlarin
gesitli tipleri vardir(5,16,18,30,34).

Hastaya, tiipiin degistirilmesi ve stomanin kontrolii i¢in doktoru-
na veya klinige gelmesi sdylenir. Ilerde stoma iyilestiginde ve trakeal agik-
lik sabit kaldiginda, hasta veya aile iyelerinden biri dig kanilis degigtir- -
mek igin egitilir.
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MATERYAL VE METOD

Cahgma 1.U.Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastaneleri
ile Cerrahpaga Tip Faiiltesi ~Kulak-Burun-Bogaz Kliniklerinde
15.6.1991/25.12.1991 tarihleri arasinda, Larenks kanseri teghisi ile yatin-
lip kismi veya total larenjektomi ameliyat: olmus, trakeostomi kaniilii yer-

lestirilmis 50 hasta ve 50 hasta yakinini1 kapsamaktadir.

Vak’alar, kalici trakeostomisi olan hastalardan ve aileleriden

rastlantisal érnekleme ile segilmiglerdir.

Veriler, hastalar igin 46, hasta yakinlari i¢in 38 soruluk anket
formu uygulanarak toplanmigtir (Ek 1, Ek 2).

Anket formunun ilk bolimiindeki sorular, cinsiyet, yas, egitim
durumu, meslegi, medeni durumu ve ameliyat sonras: yatiy siiresi gibi

demografik 6zelliklerini belirleyecek gekilde ayarlamigtir.

fkinci bolimde hastalarin trakeostomi bakimi konusundaki bilgi-
lerini belirleyecek sorular yoneltildi. Bunlar, kanil bakimi, yara bakimi,
kisisel hijyen, iletisim yollar1 ve malzemelerin bakim: gibi gruplara ayril-
migtir.
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Sorulara alinan cevaplar toplam 100 puan Gzerinden degerlendi-
rildi. Sonuglar 0-45 puan arasi bilgi yetersiz, 46-65 puan arasi orta, 66-85
puan arasi iyi, 86-100 puan arasi gok iyi olarak kabul edildi.

Anket formu, bizzat aragtirici tarafindan hasta ve yakinlan ile
konugsularak dolduruldu.

Anket sorularindan elde edilen veriler biyoistatistiksel olarak
yiizdelik ve t-testi kullanilarak tablolar halinde verildi.
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BULGULAR

I- Demografik Ozellikler:

Tablo 1 - Vakalarin Cinsiyete Gore Dagilum1

Cinsiyet Say %
Kadin 4 8.0
Erkek ' 46 92.0
Toplam 50 100.0

Caligmaya alinan 50 hastanin 46’s1 (% 92) erkek, 4’ (% 8)
kadindir. '

Tablo 2 - Vakalarin Yag Gruplarina Gore Dagihim

Yag Gruplan Say1 %
| 31-40 9 18.0
41-50 8 _ 16.0
s1+ 33 660 ‘
Toplam ' 50 100.0
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Tablo 2’de gorildugi gibi vakalarin ¢ogunlugu (n= 33, % 66) 51
yas ve istiindedir.

Tablo 3 - Vakalann Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Egitim Durumu Say1 %
Okur-yazar olmayar 16 32.0
Okur-yazar + Ilkokul 27 54.0
Ortaokul + Lise 7 14.0
Toplam ' 50 100

Vakalarin egitim durumlarina gére dagilimlari incelendiginde
cogunlugun (n= 27, % 54) okur-yazar + Ilkokul seviyesinde oldugu goril-
migtir. Geri kalan 16 vak’a (% 32) okur-yazar degil, 7 vak’a (% 14) orta-
okul +lise mezunudur (Tablo 3).

Tablo 4 - Vakalarin Ameliyat Sonras: Hastanede Yatig Siirelerine Gore Dagilim

Ameliyat Sonras: Yatig Siir. San %

1-5/giin 11 22.0
6-10/giin 10 20.0
11-15/gin 12 24.0
16 + /gin 17 340
Toplam 50 100.0

Tablo 4’te vakalarin ameliyattan sonra anket formunun uygulan-
dif1 zamana kadar olan yatis siireleri gorilmektedir. Cogunlugun (n= 17,
% 34) 16 ginden fazla yattig: tesbit edilmigtir.
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Tablo 5 - Vak’alarin Yaptiklari Ise Gore Dagilim

Yaptiklar: Is Sayi %
fsci 8 16.0
Memur 1 20
Emekli 10 20.0
Serbet 31 62.0
Toplam 50 100.0

Tablo 5’te gorilldiigii gibi vakalarimizin gogunlugu (n= 31, % 62)

serbest olarak ¢caligmaktadirlar.

1I- HASTALARIN KENDi BAKIMLARI HAKKINDA BiLGi SEVi-
YELERI

Tablo 6 : Vak’alarin Bilgi Seviyeleri Dafilimt

Bilgi Seviyesi Says %
Yetersiz | 12 24.0
Orta 22 44.0
tyi 16 320
TOPLAM | 50 100.0

~ Tablo 6’da vakalarin bilgi seviyelerinin dagilimi gériilmektedir.
Gogunlupun (n= 22 % 44) orta derecede bilgiye sahip oldugu tesbit edil-
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mistir. 12 vakanin (% 24) bilgisinin yetersiz oldugu goézlenirken, 16 vak’a
(% 32) iyi derecede bilgiye sahip bulunmugtur.

Yatig Siirelerine Gore Dagilim

Yatig Siiresi San Y% X Sd  [Fark dep. t P
1-5/giin 11 22,0 44,09 15-94 0.01
' -2.92
6-10/giin 10 20.0 61.00 10.22
1-5/gin 11 22.0 44.09 15.94 0.03
<2.26
11-15/gin 12 240 59.58 16.98
1-5/giin 11 22.0 44.09 15.94 0.01
-2.27
16 + /giin 17 34.0 61.76 | 1731
6-10/giin 10 20.0 61.00 10.22 0.08
0.24
11-15 giin 12 240 59.58 16.98
6-10/giin 10 20.0 61.00 10.22 0.8
0.14
16+ /giin 17 34.0 61.76 17.31
11-15/giin 12 24.0 59.58 16.98 0.7
-034
16+ /giin 17 34.0 61.76 17.31

Hastanin ameliyattan sonra hastanede yatig siireleri ile bakim
hakkindaki bilgi seviyesi arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile hastanede
kaldig:1 sire 5 ginlik aralarla \(gruplandmlmqur. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, yatig siiresinin artmasi ile bakim hakkindaki bil-

'

gi seviyelerinin de artt1f1 gézlenmistir (Tablo 7).
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6/10 giin aras: yatan hastalarin, 1-5/giin arast yatanlara kiyasla
bakim hakkindaki bilgilerinin daha fazla

11-15/giin arasi yatan hastalarin 1-5/giin aras1 yatan hastalara
kiyasla bakim hakkindaki bilgilerinin daha fazla

16+ /gin arasi yatan hastalarin 1-5/giin arasi yatan hastalara
gore de bakim hakkindaki bilgilerinin daha fazla oldugu

tesbit edilmistir.

Tablo 8 : Vak’alarin Aspirasyon Isleminin Hangi Durumlarda Yapilacal Sorusuna
Verdikleri Cevap Dagihim

Lspirasyon Ne Zaman Yapiimah’ Say %
Sekresyon biriktiginde 25 50.0
Hinltih zor solunum oldufunda A 14 28.0
Bilmiyorum 11 22.0
TOPLAM 50 100.00

Tablo 8’de vak’alarin aspirasyon igleminin hangi durumlarda
yapilmasi gerektigi sorusuna verdikleri cevap dagilimi goriilmektedir. 39
vak’a (% 78) dogru cevap verirken, 11 vak’a (% 22) bilmedigini belirtmig-
tir.

Tablo 9 : Vakalarin Solunum Zorlufunda Ne Yaparsamiz Sorusuna Verdikleri Cevap Dagilim

golnnum Zorlugunda Ne Yapmal} Sayr %
Kaniilii aspire ederim 19 38.0
f¢ kanilé gikartir temizerim 10 20.0
Gorevli birine haber veririm 21 420
TOPLAM 50 100.0
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Tablo 9’da soluk alip-vermede zorlandigimizda ne yaparsamaz
sorusuna verilen cevap dagilimi gorilmektedir. 21 vak’a (% 42) gorevli
birine haber veririm derken, 19 vak’a (% 38) kanili aspire ederim, 10

vak’a (% 20) i¢ kantlii ¢ikartir temizlerim cevabini vermistir.

Tablo 10 : Vak'alara I¢ Kam'ili‘m Kag Giin Arayla Degigtirilecefi sorusuna Verdikleri Cevap Dagilimi

“I¢ Kaniil Kag Giin Arayla S %
Degigmeli am °
Hergiin-Gerektikge 34 68.0
Giinagin 2 ' 4.0
Haftada bir 2 4.0
Bilmiyorum 12 24.0
TOPLAM 50 100.0

Tablo 10’da goriildagi gibi i¢ kaniilin kag giin arayla degistiril-
mesi gerekir sorusuna vak’alarimizin gogunlugu (n= 34, % 68) hergiin-ge-

rektikce cevabini verirken, 12 vak’a (% 24) bilmedigini belirtmigtir.

Vak’alarimizin % 88’i (n= 44) ¢ift, % 12’si (n= 6) tek kanilla
tip kullaniyor.

f¢ kanilin nasil gikartildigimi biliyormusunuz sorsuna 29 vak’a
(% 58) bilmedigini belirtirken, 21 vak’a (% 42) biliyorum cevabini vermis-
tir.

Dig kaniili kim degistiriyor sorusuna ise 36 vak’a (% 72) doktor
ve pansumanci beraber gikartiyor derken, 4 vak’a (% 8) hemgire, 10 vak’a

(% 20) kendim ve yakinim cevabini vermistir.
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Tablo 11 - Vak’alarin Kaniiliin Nasil Temizlenecegi Sorusuna Verdikleri Cevap Dagnlimy

Kaniil Nasil Temizlenir San %
Cesme suyunun altinda ykamr 3 6.0
Hidrojen pesoksit kullamlzu'ak‘llJ 10 200
bzel bir furga ile yikanir ve kaynat
Fu-?a ile suda.y.d.(amr kurulanir 2 6.0
yerine yerlegtirilir
Bilmiyorum 14 28.0
Toplam 50 100.0

Tablo 11°de gorialdagi gibi kaniliin nasil temizlenecegini biliyor-
musunuz sorusuna 14 vak’a (% 28) bilmedigini belirtirken, 23 vak’a (% 46)
firga ile suda yikanir, kurulanir tekrar yerine yerlegtirilir, 10 vak’a (% 20)
ozel bir firga ile hidrojen peroksit kullanilarak yikanir ve kaynatilir, 3
vak'a (% 6) sadece ¢egme suyunun altinda yikanir cevabini vermistir.

Kanilin nigin boyuna bagh oldufunu bilmiyormusunuz sorusuna
da 43 vak’a (% 86) dopru cevap verirken, 7 vak’a (% 14) bilmedigini belirt-

migtir.
Tai;lo 12 : Vak'alann Aspirasyon iglemi ve Kaniil Balamu ile iigili Bilgiyi Kimden Aldimz Sorusuna Verdikleri Cevap
Aspirasyon iglemi Kaniil Bakinm
Bilgi Kaynaklan San % San %
Hekim 2 40 7 140
Hemgire 18 36.0 8 16.0
Yardimar person‘ei 8 16.0 12 | 24.0 |
Diger hasta yakinlan 18 36.0 16 320
Yakinlarim 4 8.0 7 140
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
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Tablo 12’de vak’alarin aspirasyon iglemi ve kaniil bakimi ile ilgi-
li bilgiyi kimden aldiniz sorusuna verilen cevaplarin dagilim: gdriilmekte-
dir. Aspirasyon iglemi ile ilgili bilgi hemgire ve diger hasta yakinlarindan
esit oranda (% 36 hemsire, % 36 diger hasta yakinlari) alinirken, kanil

bakimi ile ilgili bilginin daha gok (n= 16, % 32) hasta yakinlarindan alind:-
g1 gozlenmigtir.

Tablo 13 : Vak'alarin Yara Bakimimin Nasil Olacagy Sorusuna Verdikleri Cevap DaZilimi

Yara Bakim Nasit Olmah Say %
Hidrojen peroksit kullanilarak steril gazh 1 22.0
bezle silinir, steril olarak kapatilir
Bilmiyorum 39 78.0
TOPLAM 50 100.0

Tablo 13’de vak'alarin yara bakiminin nasil olacag: sorusuna ver-
dikleri cevap dagilimi goriilmektedir. 39 vak’a (% 78) yara bakiminin nasil
olacagini bilmedigini belirtirken, 11 vak’a (% 22) dogru cevap vermigtir.

Yaranin kuru tutulmas: 6nemli mi sorusuna da 9 vak’a (% 18)
evet infeksiyon riskini azaltir, 5 vak’a (% 10) yararin ¢abuk iyilegmesini
saglar, 12 vak’a (% 24) her ikiside cevabini verirken 24 vak’a (% 48) bu
konuda birgey bilmediklerini belirtmiglerdir.

Tablo 14 : Vak'alarin Solunan Havann Nigin Nemli Olmasi1 Gerektifi Cevabina

Gore Dafihm:

Solunan Hava Nigin Nemli Olmal Sapn %
Balgammn yumugamast igin 4 8.0
Rahat nefes alabilmek icin 7 14.0
Her ikiside 2 4.0
Bilmiyorum | 37 740
Toplam 50 1000
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- Tablo 14’te vak’alarin kullandift odanin ni¢in nemli olmas:
gerektigi sorusuna verdikleri cevap dagilimi goritlmektedir. Vak’alarin
gogunlugu (n: 37 % 7.8) bilmediklerini belirtirken 13 vak’a (% 26) dogru

cevap vermigtir.

Tablo 15 : Vak’alarin A1z Bakimu Nigin Onemlidir Sorusuna Verdikleri Cevap Dagihmi

Afiz bakimimin Gnemi San %
fnfeksiyon ibtimalini azaltir 21 42,0
Rahatlik verir 2 4.0
Ixiside 9 18.0
Bilmiyorum 18 36.0
TOPLAM 50 100.0

Tablo 15'de gorildigi gibi agiz bakimi igin 6nemlidir sorusuna
18 vaka (% 36) bilmiyorum derken, 21 vak’a (% 42) infeksiyon ihtimalini
azaltir, 2 vak’a (% 4) rahathk verir, 9 vak’a (% 18) her ikiside cevabim

vermigtir.

Agiz bakimin: hangi sikhikta yapiyorsunuz sorusunada 34 vaka
(% 68) heryemekten sonra, 16 vak’a (% 32) ara-sira cevabin1 vermistir.

Nasil banyo yapilacagini biliyor musunuz sorusuna 32 vak’a
(% 64) bilmedigini belirtirken, 18 vak’a (% 36) dorgu cevap vermigtir. Yiiz-
me ile ilgili soruya da 48 vak’a (% 86) bu konuda birgey bilmedigini belir-
tirken, 7 vak’a (% 14) dogru cevap vermistir.

Malzemelerin evde nasil muhafaza edilecegi sorusuna 23 vak’a
(% 46) bilmiyorum derken, 22 vak’a (% 44) dofru cevap vermistir.
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Tablo 16 : Vakalarin Konugma Problemi fle figili Bilgi Durumlarin Dagilmi

Konugmamz Nasil Olacak San %
Rehabili-tasyon.x ile dzofagustan 27 54.0
konugabilecefim
Bir daha konugamayacafim 5 10.0
Bilmiyorum 18 36.0
TOPLAM ‘ 50 100.0

Tablo 16’da vakalarin, daha sonraki dénemlerde konugymanizin
nasil olacagin1 biliyormusunuz sorusuna verdikleri cevaplar gérilmektedir.
27 vaka (% 54) o6zofagus yolu ile konugmadan haberdar iken, 18 vaka
(% 36) bu konuda birgey bilmedigini belirtmigtir.

Vakalarimizin 3’ (% 6) iletigimi sadece yazarak, 18’i (% 36) isa-
retle, 29’u (% 58) her iki yolla sagladigim belirtmistir. Yazarak iletigimi
saglayan 32 vak’anin (% 64) 30’u (% 60) yaninda kagit-kalem bulundurdu-
gunu belirtmigtir.

Tablo 17 : Vak’alann Konusma Probleminden Dolay higki Degigikligine Gore Dagilimu

lliski Degisikligi San %
Arkadag ve dostlarimla beraber olmak iste- 9 18.0
miyorum )
Ailedekilerle anlagiyor, ¢evredekilerle zor- 10 20.0
lamiyorum
Fazla zorluk ¢ekmiyorum 3 62.0
TOPLAM 50 100.0
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Tablo 17°de goriildigi gibi, konugma probleminizden dolay: aile
ve arkadaglarinizla iligkide degisgiklik oldu mu sorusuna, 31 vak’a (% 62)
fazla zorluk ¢ekmiyorum cevabini vermistir. 10 vak’a (% 20) aileden ziya-
de cevredekilerle iliskide zorlandigini, 9 vak’a (% 18) konusamadi igin

arkadag ve dostlaniyla beraber olmaktan kagindigini belirtmigtir.

Bu iligki degisikliginden dolay1 neler hissediyorsunuz sorusuna
da 9 vaka (% 18) ¢ok iiziildiginii, 24 vak’a (% 48) durumunu kabullendigi

igin fazla tzilmedigini, 17 vak’a (% 34) hi¢ tiziilmedigini belirtmigtir.
Hangi durumlarda klinige veya doktorunuza geleceksiniz sorusu-

na, 5 vak’a (% 10) kanilin gikartilmas: igin, 9 vak’a (% 18) stomanin kon-

troli igin, 17 vak’a (% 34) sikayet oldugunda, 13 vak’a (% 26) kontrol

igin, 6 vak’a (% 12) pansuman igin cevabini vermistir.

III- HASTA YAKINLARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLER{

Tablo 18 : Hasta Yakinlarinin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet San %o
Kadin ' 40 80.0
Erkek 10 20.0
TOPLAM 50 100.0

‘Tablo 18’de gorildagi gibi vak’a 40" (% 80) kadin, 10’u (% 20)
erkektir.
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Tablo 19 : Hasta Yakinlarinin Yag Gruplarina Gore Dagilimu

Yas Gruplan San %
20-30 10 20.0
31-40 20 40.0
41-50 ‘ ‘ 11 220
51+ ' 9 18.0
TOPLAM 50 100.0

Tablo 19°da goraldugi gibi vak’alarin ¢ogunlugu (n= 20, % 40)
31-40 yas arasindadir. Geri kalan 10 vak’a (% 20) 20,30 yag arasi, 11 vak’a
(% 22) 41-50 yag aras1, 9 vak’a (% 18) 51 yagin istondedir.

~ Tablo 20 : Hasta Yakinlarinin Egitim Durumlarina Gore Dagihm

Egitim Durumy Sap %
Okur-yazar degil 14 28.0
Okur-yazar + ilkoku! 26 52.0
Ortaokul + lise \ 10 20.0
TOPLAM 50 100.0

Tablo 20°de goruldiugi gibi vak’alarin ¢ogunlugu (n= 26, % 52)
okur-yazar + ilkokul seviyesindedir. 14 vak’a (% 28) oku-yazar degil, 10

vak’a (% 20) ortaokul + lise mezunudur.
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Tablo 21 : Hasta yakinlarinin yaptiklan ige gore dagilim

Yaptils Iy San %
Isci 4 8.0
Memur 1 2.0
Emekli 6 12.0
Serbest | 4 8.0
Ev Hanim 35 70.0
Toplam 50 100.0

Tablo 21'de goruldagi gibi vak’alarin gogunlugu (n= 35, % 70)
ev hanimidir. ‘

IV- HASTA YAKINLARININ BAKIM HAKKINDAKI BILGI
DURUMLARI

Tablo 22 : Hasta Yakinlarinin Bilgli Durumlarimin Dagihimi

Bilgi Durumu San %o

Yetcrsiz 12 24.0
Orta . 19 38.0
iyi 14 28.0
Cok iyi 5 10.0
| TOPLAM ’ 50 100.0
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Tablo 22’de hasta yakinlarinin bilgi durumlarinin dagilim goriil-
mektedir. 12 (% 24) hasta yakinin yetersiz bilgiye sahip oldugu tesbit edi-
lirken, 19’nun (% 38) orta, 14’niin (% 28) iyi, 5’nin (% 10) bilgisi gok iyi
seviyede bulunmusgtur.

Tablo 23 : Hasta Yakinlarinin Aspirasyon {sleminin Hangi Durumlarda Yapilacag Sorusuna
Verdikleri Cevap Dagihim

Hangi Durumlarda Aspirasyon Yapilmah San %
Sekresyon biriktiginde 24 48.0
Hinltih ve zor solunum oldugunda 24 48.0
Bilmiyorum 2 40
TOPLAM 50 100.0

Tablo 23’de goruldigi gibi vak’alarin 48’1 (% 96) aspirasyon isle-

minin hangi durumlarda yapilacagini bilmektedir.

Tablo 24 : Hasta Yakinlarinin Solunum Giigliigiinde Ne Yapacaklan Sorusuna Verdikleri Cevap Dagilumi

Solunum Giigliigiinde Ne Yaparsiniz? Sap %
Kaniilii aspire ederim 16 320
f¢ kaniilit qkartir temizlerim 6 12.0
Gorevli birine haber veririm 25 50.0
Bilmiyorum 3 6.0
TOPLAM 50 100.0

Tablo 24’te goruldugi gibi, hastanizin soluk alip-vermede giigliik
cektigini gordiginizde ne yaparsiniz sorusuna 16 vak’a (% 32) kanili
aspire ederim, 6 vak’a (% 12) i¢ kaniilii ¢ikartir temizlerim, 38 vak’a
(% 76) gorevli birine haber veririm, 3 vak’a (% 6) bilmiyorum cevabini ver-

migtir.
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f¢ kaniilin nasil gikartildigini biliyormusunuz sorusuna 16 vak’a
(% 32) bilmedigini belirtirken, 25 vak’a (% 50) dogru cevap vermigtir.

f¢ kanilin kag giin arayla degistirilmesi gerekir sorusuna da 39
vak’a (% 78) hergiin-gerektikge cevabini verirken 11 vak’a (% 22) bilmedi-

gini belirtmigtir.

Kantliin nigin boyuna bagh oldugu bilgisi arastirildiginda 48 isi-
nin % 96 dogru bildigi tesbit edilmistir.

Tablo 25 : Hasta Yakinlaninin Kaniiliin Nasil Temizlenecedi Sorusuna Verdikleri Cevap Dagilirm

Kaniil Nasil Temizlenir Sayn o
Cesme suyunun altinda yikanr 9 18.0
Ozel firga ile hidrojen peroksit kullanilarak 1 22.0
yikamr ve kaynatihir ‘ .
Firga ile suda yikamir, kurulanir yerine takihr 19 38.0
Bilmiyorum 11 22.0
TOPLAM S0 100.0

Tablo 25'de goraldugu gibi, kanil nasil temizlenir sorusuna 11
vak’a (% 22) bilmiyorum derken, 28 vak’a (% 56) yanhs, 11 vak’a (% 22)
dofru cevap vermistir.
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Aldimiz Sorusuna Verdikleri Cevap Dagithmi

Aspirasyon Iglemi Kaniil Bakimi

Bilgi Kaynay San % San %
Hekim 3 6.0 3 6.0
Hemgire 18 36.0 17 34.0
Yardunc personel 9 18.0 5 10.0
Diger hasta yakinlan 15 30.0 20 40.0
Yakinlanm 5 10.0 5 10.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0

Tablo 26’da vak’alarin aspirasyon iglemi ve kaniil bakimi ile ilgi-
li bilgi kaynaklarinin dagilim gériillmektedir. Her iki konu igin de bilginin
hemsire ve diger hasta yakinlarindan hemen hemen egit oranda alindifa

gozlenmistir.

Tablo 27 : Hasta Yakinlarinin Yara Bakim: lie ligili Soruya Verdikleri Cevap Dagihim

Yara Bakuimi Nasil Yapilir? San %
Herhangi bir bez ile temizlenip kapatilir 6 12.0
Hidrojea Peroksit kullanilarak steril gazh
bezle silinir ve steril olarak kapatihr 6 12.0
Bilmiyorum 38 76.0
TOPLAM 50 100.0

Tablo 27°de vak’alarin yara bakiminin nasil olacagi sorusuna ver-
dikleri cevaplar goriilmektedir. 38 vak’a (% 76) bilmedigini belirtirken, 6
vak’a (% 12) yanl, 6 vak’a (% 12) dogru cevap vermistir.
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Yaranin kuru tutulmasinin 6nemine iligkin bilgileri aragtinildigin-
da 24 kisinin (% 48) bu konuda dogru bilgiye sahip oldugu gozlenirken, 26
kiginin (% 52) bu konuda birgey bilmedigi tesbit edilmigtir.

Tablo 28 : Hasta Yakinlarinin Solunan Havanm Nigin Nemli Olmasi Gerektigi
Sorusuna Verdikleri Cevap Dagahim

Solunan Hava Nigin Nemli Olmal San %
Balgam:n yumugamasi igin 1 20
Rahat nefes alabilmek igin 2 40
Her ikiside | 2 4.0
Bilmiyorum 45 90.0
TOPLAM 50 100.0

Tablo 28’de goriilldugi gibi hastanin kullanacagi odanin nigin
nemil olmasi gerektigi sorusuna 45 vak’a (% 90) bilmiyorum derken, 5
vak’a (% 10) dogru cevap vermistir.

Tablo 29 : Hasta Yakinlarinin Agiz Bakimi Nigin Onemlidir Sorusuna

Verdikleri Cevap Dafilim
Agﬁ bakiminin Snemi Sapn %
Infeksiyon ihtimalini azaltir 2 44.0
Rabathk verir 2 4.0
Her ikiside 8 16.0
Bilmiyorum 18 36.0
TOPLAM 50 100.0
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Tablo 29’da gorildugi gibi, agiz bakimi nigin 6nemlidir sorusuna
22 vak’a (% 44) infeksiyon ihtimalini azaltmak igin, 2 vak’a (% 4) rahatla-
mak igin, 8 vak’a (% 16) her ikiside derken, 18 vak’a (% 36) bilmedigini
belirtmigtir.

Agiz bakimi hangi sikhikta olmahdir sorusuna da 30’u (% 60) her

yemekten sonra derken 20’si (% 40) ara-sira cevabini vermigtir.

~ Banyonun nasil yapilacagi sorusuna 34’ (% 68) bilmiyorum der-
ken, 18’i (% 36) dogru cevap vermigtir. Yizme ile ilgili soruya da 40”1
(% 80) bu konuda birgey bilmedigini belirtirken, 10’u (% 20) dojgru cevap
vermigtir.

Malzemelerin evde nasil muhafaza edilecegi sorusuna 16’s1
(% 32) bilmiyorum derken, 34’ (% 68) dofru cevap vermistir.

Tablo 30 : Hasta Yakinlarinin Konugma Durumu ile igili Cevap Dagilim

Hastamz Konugabilecek mi? Say | %
Rehabilitasyon ile Ozofagustan konusabilecek 31 62.0
Bir daha konugamayacak 2 4.0

_| Bilmiyorum 17 34.0
TOPLAM 50 100.0

Tablo 30’da vak’alarin, konugma durumu ile ilgili bilgi dagilimla-
r1 gorillmektedir. 31’i (% 62) hastalarinin 6zofagus yoluyla konugma gansi-
nin oldugunu, 18’i (% 36) bu konuda birgey bilmedigini belirtmigti.

Vak’alarin 3’iniin (% 6) yazarak, 22'sinin (% 44) isaretle, 25’i-
nin (% 50) her iki metodu kullanarak iletigimi sagladii ve yazarak iletigi-

mi saglayanlarin tamaminin yaninda kagit-kalem tagidigs gézlenmisgtir.
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Tablo 31 : Hasta Yakinlarimn lletigim Zorlugundan Dolay Ne Hissediyorsun
Sorusuna Verdikleri Cevap Dajilimi

Ne Hissediyorsunuz San %o
Cok tizitliyorum 13 26.0
Kabiillendigim icin fazla ﬁzﬁlmﬁyqrum | 34 68.0
Zorluk ¢ekmiyorum 3 6.0
Toplam 50 100.0

Tablo 31’de gorilldigi gibi, vak’alarin hastalariyla olan iletigim
zorlugundan dolay: neler hissediyorsunuz sorusuna, 13’4 (% 26) ¢ok tzili-
yorum, 34’04 (% 68) kabillendigim igin fazla Gizilmiiyorum, 3’4 (% 6) zor-

luk ¢ekmiyorum cevabini vermistir.

Hangi durumlarda klinige veya doktorunuza geleceksiniz sorusun-
ca 15’i (% 30) sikayet oldugunda, 15’i (% 30) kontrol igin, 5’i (% 10) kani-
lin gikartilmas: igin, 9’u (% 18) stomanin kontroli igin, 6’s1 (% 12) pansu-

man igin cevabini vermigtir.
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TARTISMA

Kahici trakeostomisi olan hastalar, kendi bakimlarini kendileri
istleneceklerinden ve en yakin yardimcilarida aileleri olacagindan, ¢galigma-
miz hasta ve ailesinin trakeostomi bakimi konusunda 6zellikle hangi husus-
larda egitim ihtiyaglari oldugunu tesbit etmek amaciyla planlanmigtir. Veri-

ler, literatiir bilgileri 15181 altinda tartigilmagtir.

Aragtirma, 50 hasta, 50 hasta yakini olmak iizere toplam 100 .
vak’adan olugmugtur.

Tablo 1’de goriildigi gibi hastalarin 46’s1 (% 92) erkek, 4’
(% 8) kadindir. Bu da larenks kanserinin erkeklerde kadinlara oranla 10
defa daha fazla goruldugi literatiriine uymaktadir(5,29).

Hasta yakinlarinin cinsiyet dagilim ise 40 (% 80) kadin, 10’u
(% 20) erkektir (Tablo 18). Bu bize bakimin daha ¢ok kadinlar tarafindan
iistlendigini digindirmektedir.

Tablo 2’de gorildugi gibi hastalarin gogunlugu (n: 33, % 66) 51
yasin iistiindedir. Bu, larenks kanserinin daha gok 40-60 yas aras: gériildi-
gi literatiirine uymaktadir(5,9).
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Vakalarimizin 6grenim durumlari incelendiginde, hastalarin ve
hasta yakinlarini, gofunlugu okur-yazar ve ilkokul mezunu bulunmugtur
(Tablo 3, Tablo 20). Bu bulgulara vak’alarimizin az olmas: ve tesadiifi ola-

rak segilmesinin etken oldugu kanisindayiz.

Tablo 4’te goriildigu gibi hastalarin gogunlugu ameliyattan sonra
hastanede uzun siire yatmaktadirlar. Hastalarin ameliyattan sonra hastane-
de yatig siireleri ile bilgi durumunun iligkisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmugstur. Hastanede yatiy siresi arttxkéa hastalarin kendi bakimlan
hakkindaki bilgileri de artmaktadir (Tablo 8). 6-10/giin arasi yatanlarin,
1-5/giin aras: yatanlara kiyasla (1- 2.92 p>0.01), 11-15/gin arasi yatanla-
rin 1-5/giin arasi yatanlara (t- 2.26 0.01<p<0.05), 16t/giin aras: yatanla-
rin 1-5 giin aras: yatanlara kiyasla (t-2.77 p>0.01) bakim hakkindaki bilgi-
lerinin daha fazla oldugu tesbit edilmistir. Bu bize, egitime ne kadar erken
baglanirsa hastanin kendi bakimi1 konusunda o kadar erken bagimsizhik
kazanacagini digindirmektedir. Boylece, hastaya maddi ve manevi yonden
destek saglanirken, hastanelerin de ekonomik ve insan giicii tasarrufu sag-
layacag kanaatindeyiz.

Tablo S’te gorildigi gibi hastalarin yanisimin (n= 22, % 44) bil-
gi durumu orta seviyededir. Geri kalan 12'si yetersiz bilgiye sahipken, 16°-
sinin bilgisi iyi seviyededir. Bu bulgu, bizim hastalarin hastanede yatig
siireleri arttikga bakim hakkindaki bilgilerininde arttifi bulgusunu destek-
lemektedir. ‘

Hasta yakinlarinin da yariya yakin Kismi (n=19, % 38) orta dere-
cede bilgiye sahip bulunmugtur (Tablo 22). Hastane ortaminda hasta ve
yakinlarinin bakim konusunda daha gok sorumluluk duyduklan igin 6gren-
me ¢abasinda bulunup, bunu kismen basardiklari kanisindayiz.

Aspirasyon igleminin hangi durumlarda yapilacag bilgisi arasti-
rildifinda hastalarin % 78’nin, hasta yakinlarinin ise % 96’sinin dogru bil-
giye sahip olduklari tesbit edilmistir (Tablo 8, Tablo 23). Her iki grubunda
havasiz kalma korkusuyla buna daha gok dnem verdikleri ve hastanede aspi-
rasyon islemine aktif olarak katildiklari kanaatindeyiz.
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Soluk alip-vermede zorluk oldugunda ne yapilacag aragtinnidigin.
da hastalarin % 42’si, hasta yakinlarinin ise % 76’s1 gérevli birine haber
vereceklerini belirtmiglerdir (Tablo 9, Tablo 24). Bu bize ¢ogunlugun ken-
dilerini bu konuda yeterli gérmediklerini ve endige yasadiklarini dolayisiy-.

la egitime ihtiyaglari oldugunu disiindiirmektedir.

f¢ kaniilin kag gin arayla depistirilmesi gerektigini hastalar
% 68, hasta yakinlar1 % 78 oraninda dogru olarak belirtmislerdir.

Nasii ¢ikartilacagini hastalarin yaris1 (n:29 % 58) bilmiyorken,
hasta yakinlarinin gogunlugu (n: 34, % 68) bildiklerini belirtmislerdir. Has-
ta yakinlarinin, kaniliin nasil ¢ikartildigini, hastalara oranla fazla sayida
bilmiyor olmalari, hastane ortaminda iken bakima daha aktif katildiklarins

diigindirmektedir.

Dis kanilin ¢gogunlukla doktor ve pansumanci tarafindan degisti-
rildigi gozlenmistir (n:36, % 72).

Tablo 11'de gorildiigi gibi hastalarin % 90’1 kaniliin nasil temiz-
lenecegini bilmemektedir. Bu oran hasta yakinlarinda % 88’dir (Tablo 25).
Hasta hastanede iken kanilin temizligi saglik elemani tarafindan yapilmak-
tadir. Kaniilin temizligi yapihirken, bunun nasil yapildii konusunda hasta

ve ailesine agiklama yapilmadigi kanaatindeyiz.

Aspirasyon iglemi ile ilgili bilgiyi hastalar % 36 hemgireden,
- % 36 diger hasta sahiplerinden, hasta yakinlar1 % 36 hemgireden % 30
diger hasta sahiplerinden aldiklarini belirtmiglerdir. Kanil jle ilgili bilgiyi
ise hastalar % 16 hemgireden, % 32 diger hasta sahiplerinden, hasta yakin-
lar1 % 34 hemgireden, % 40 diger hasta sahiplerinden aldiklarini belirtmis-
lerdir (Tablo 12, Tablo 26). Hemgire ve diger hasta sahiplerinden bilgi ali-
m1 agagi-yukari egit orandadir. Bu bulgular bize galigmamizi yaptifimiz kli-
niklerde, ameliyat 6ncesi egitim programinin olmayigini ve bu iinitelerde
¢aligsan hemgire sayisinin az olduunu disiindiirmektedir. Ayrica bazi konu-
larda hemsgirenin boglugunu hasta yakinlarinin doldurmug olmas: tarafimiz-

dan garpicit bulunmugtur.

£y,
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Yara bakimi konusunda hasta ve yakinlarinin ¢ok fazla egitime
ihtiyaglar: oldugu tesbit edilmigtir. Cinkil hastalarin % 78’i, hasta yaknla-
rinin % 76’s1 yara bakimini bilmediklerini belirtmiglerdir (Tablo 13, Tablo
27). Hastanin pansuman ihtiyaci saghik eleman: tarafindan giderilirken,

hasta ve ailesine bu konuda agiklama yapilmadig kanaatindeyiz.

Solunan havanin nemli olmasi gerektigi konusunda da hasta ve
yakinlarinin bilgileri yetersiz bulunmugstur. Bilgilerinin bu konuda yetersiz

olugu bize gore beklenilen bir sonugtur (Tablo 14, Tablo 28).

Vakalarimizin afiz bakimi konusundaki bilgileri orta derecede
bulunmugtur. Hastalarin % 42’si, hasta yakinlarinin % 44’4 agiz bakim ile
infeksiyon ihtimalinin azalacagini bilmektedirler (Tablo 15, Tablo 29).
Yine hastalarin % 68’1 agiz bakimin1 her yemekten sonra yaparken, hasta
yakinlarinin % 60’1 agiz bakiminin her yemekten sonra yapilmasi gerektigi-
ni belirtmistir. Caligmamizin yapildig: kliniklerde, doktor istemi ile karbo-
nath su gargaras: kullamliyor olmasi vak’alarin bu konuda orta seviyede
de olsa bilgi sahibi olmalarina sebep olmustur. A1z bakimi gibi diger konu-
lara da hastane ortaminda iken hasta ve ailesinin aktif olarak katilimi sag-

land181 takdirde egitimin daha faydali olacag: diigiincesindeyiz.

Vak’alarimizin banyonun nasil yapilacagi konusundaki bilgileri
yetersiz bulunmugtur. Hastalarin % 64’, hasta yakinlarinin % 68’i bu
konuda birgey bilmemektedirler. Hastanede banyo imkani olmadif igin ile-
riye yonelik bir problem olarak kabul edilmig ve taburcu oldugunda agiklan-

masi diiglindlmis olabilir.

Tablo 16°da gorildigi gibi hastalarin yarisi (n= 27, % 54) 6zofa-
gus yoluyla konugabileceklerini bilmektedir. Bu oran hasta yakinlarinda
biraz daha fazladir (n= 32 % 62) (Tablo 30). Kulak-Burun-Bogaz klinikle-
rinde konugma uzmaninin olmayigi ve ameliyat: yapacak ekibin de hastaya

ameliyat 6ncesi bu konuda agiklama yapmadig: kanaatindeyiz.
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Vak’alarimizin konugma probleminden dolay: gevresindekilerle
iligki degisikligi aragtirildiginda hastalarin % 38’nin bu konuda zorlandig,
% 62'nin fazla zorluk gekmedigi tesbit edilmistir. Iligki degisikliginden
dolay: neler hissettikleri soruldugunda ise hastalarin % 48’i hasta yakinla-
rinin % 68’i durumu kabullendikleri igin fazla Gziilmediklerini belirtmigler-
~ dir (Tablo 17, Tablo 31).

Durumu kabiillenmenin vak’alarimizin inanglarindan kaynaklan-
dig1 kanaatindeyiz. Bunun yanisira iletigim i¢in yazma imkanlarinin olmasi
da etkendir.

Vak’alarimizin taburcu olduktan sonra hangi durumlarda klinige
veya doktoruna miiracaat edecekleri aragtirildifinda g¢ogunlugun sikayet
oldugunda ve kontrol igin gelecekleri tesbit edilmigtir. Vak’alarimiza hangi
durumlarda gelmeleri gerektigi agiklama yapilmadig: igin, bu durum insan-
larin ancak hastalik halinde hastaneye bagvurdugu gergegini ortaya koy-

maktadir.
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SONUC

Caligmamizdaki hastalarin ¢ogunlufu erkek ve 51 yasin iistiinde
iken, hasta yakinlarinin gogunlugu kadin ve 31-40 yas arasidir (Tablo 1, 2,
18, 19).

Her iki grubun da egitim durumu biiyiik oranda okur-yazar ve
ilkokul seviyesindedir (Tablo 3, Tablo 20).

Hastalar ameliyattan sonra hastanede uzun siire yatmaktadirlar
(Tablo 14).

Hastalarin ve yakinlarinin trakeostomi bakimi konusundaki bilgi
seviyeleri orta derecede bulunmugtur. Bunun yag ve egitim durumu ile ilig-
kisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, ameliyattan sora hastanede
yatig siireleri ile, iligkili oldugu tesbit edilmigtir (Tablo 8). Hastnede yat-
ma siiresi arttik¢a, trakeostomi bakim: konusundaki bilgileri artmaktadar. -

Vak’alarimizifi aspirasyon igleminin hangi durumlarda yapilmasi
gerektigi, solunum zorlugunda ne yapilacagi, i¢ kaniiliin kag giin arayla
degistirilecegi ve nasil gikartilacagl, agiz bakimi, konugma durumlan: ile
ilgili bilgileri orta derecede bulunmustur (Tablo 8, 9, 23, 24).
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Buna kargihik kaniilin temizligi, yara bakimi, solunan havann
nemlilik durumu, banyo ve ylizme ihtiyaci, malzemeleri korunmas ile ilgili
bilgileri yetersiz bulunmugtur (Tablo 11, 13, 14, 25, 27, 28).

Bakimla ilgili bilginin kimden alindifi aragtinildiginda, hemgire
ve diger hasta sahiplerinden esit oranda bilgi alindifi tesbit edilmigtir
(Tablo 12, 26).

Aragtirmada her ikigrupta da c¢ogunlufun hastaligs kabullenmisg

olmasindan inancin biyiik pay: olabilecegi kanaatine varilmigtir.

Vak’alarimizin ¢ogunlugu taburcu olduktan sonra, sikayet oldu-
gunda ve kontrol igin ¢agrilma durumlarinda klinige miiracaat edeceklerini

belirtmiglerdir.
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ONERILER

Hasta ve ailesi ameliyat 6ncesinden hemgire, cerrahi ekip ve konug-

ma uzmani ile goristirilmeli ve egitimin siirekli olmasi saglanmali-
dir.

Kazandirilmak istenen tutum ve beceriler hasta ve ailesinin anlaya-

bilecegi sekilde verilmelidir.

Ameliyat sonrasinda yapilan hemgirelik girigimleri hastaya rehber
olacak gekilde planlanmalidir.

Hemgirelik faaliyetlerine hasta ve ailesinin aktif olarak katilimi
saglanarak bir an 6nce bu konuda hastalarin bagimsiz olmalan

hedeflenmelidir.

Bu alanlarda ¢aligan saghk egitimcilerinin egitimlerine 6nem veril-

melidir.

- Kliniklerdeki hemgire sayis: yeterli sayida olmalidir.
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- Kulak-Burun-Bogaz kliniklerinde ¢aligtirilacak elemanlar oryantas-
yon programindan gegirilmeli ve spesifik hizmet igi egitim program-

lar1 diizenlenmelidir.

- Hemgirelerin bilgisini gelistirecek, takip edebilecegi siirekli yayin-
lar saglanmalidir.

- Kulak-Burun-Bogaz kliniklerinde konugma uzmanlar: ve biyik iller-

de larenjektomili hastalar igin konugma merkezleri olmahidir.

- Hastalarin sosyal izolasyonunu 6nlemek maksadiyla diger iilkelerde

oldugu gibi derneklerin kurulmasi sagtanmalidur.

Bu 6nerilerin 15181nda hasta ve ailesine egitim verildikten sonra egiti-
min etkinligini belirlemek igin yeni bir ¢aligmanin faydalh olacagi kanaatin-

deyiz.
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OZET

Cahgma, trakeostomi ameliyat: olmug hasta ve ailesinin egitim
ihtiyacim belirlemek amaciyla planlanmig ve Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastaneleri ile Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kulak-Burun-Bogaz kliniklerinde yapilmigtir.

Trakeostomi kaniili yerlestirilmig 50 hasta ve 50 hasta yakim
secilmigtir. Vak’alara trakeostomi bakimi konusundaki bilgilerini belirleye-
cek sorular yoneltilmigtir. Sonuglar her vak’a igin "yeterli", "orta", "iyi",

"cok iyi" olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin ¢ogunlugu erkek, yakinlarinin ise kadindir (Tablo 1,
Tablo 16).

Her iki grubun ¢ogunlugu okur-yazar ve ilkokul mezunudur (Tab-
lo 3, Tablo 20). Trakeostomi bakim: konusundaki bilgiler "orta" seviyede-

dir (Tablo 5, Tablo 22). Hastanede yati§ siirelerinin artmasiyla vak’alarin
bilgi seviyelerinin artt1i1 gozlenmistir (Tablo 8).

Hastane ortaminda iken hasta ve yakinlarinin bakimla ilgili bilgi-
leri hemsire ve diger hasta sahiplerinden egit oranda aldiklan: tesbit edil-
migtir (Tablo 12, Tablo 26).

Sonug olarak hasta ve yakinlarinin birgok konuda ciddi bir egiti-

me ihtiyaglari oldugu tesbit edilmistir.
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SUMMARY

This study has been planned in order to define the education
necessity of patients with tracheostomy and their families in Egr Nosa and
Throat Clinics of Istanbul University Medical Faculty hospital and
Cerrahpaga Medical Faculty Hospital.

50 patients applied tracheostomy Cannula and 50 relatives have
been chosen. Subjects have been asked some questions about the
tracheostomy management to determine their knowledge. Results have
been evaluated as "inadequate”, "medium”, "good", "perfect” for each case.

The majority of patients are male and their relatives are female
(Table 1, 16).

The majority of the two groups are elementary school graduated
ones (Table 3, 20).

Their knowledge about tracheostomy management is at the level
"medium” (Table 5, 22).

It has been observed that the knowledge level is increased when
hospitalization period is prolonged (Table 8).

It has been ascertained that the patients and their relatives took
the knowledge about tracheostomy management equally from nurses and
other relatives in the hospital (Table 12, 26).

As a result, we found out that the patients and their relatives
are necessary to take a serious education on many subjects.
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OZGECMIisS

1965 yilinda Hatay’da dogdu. Orta ve lise 6grenimini {skende-
run’da tamamladi. 1986 yilinda I.U.Florence Nightingale Hemgsirelik Yiik-
sek Okulu’ndan mezun oldu. Ug sene Bezm-i Alem Saglik Meslek Lisesin-
de meslek dersleri 6gretmenligi yaptiktan sonra 1990°da Florence Nightin-
gale Hastanesi’ne girdi. Halen ayn:1 hastanenin Koroner Yogun Bakim Uni-

tesinde sorumlu hemgire olarak gorev yapmaktadir.
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) EK 1
HASTA GORUSME FORMU

Protokol numarasi
Cinsiyeti

1- Erkek

2- Kadin

Yas:

1- 20-30

2-31-40

3-45-50

4- 51 ve iistd
Egitim durumu:

1- Okur-yazar degil
2- Okur-yazar

3- fikokul

4- Ortaokul veya dengi meslek okulu
5- Lise veya dengi meslek okulu
6- Yiiksek okul
Meslegi:

1- Isci

2- Memur

3- Emekli

4- Serbest

5- Diger...

Medeni Durumu:
1- Evli

2- Bekar

3-Dul

4- Diger
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Teghis
1-CA
2- Acil solunum problemi (Alerjik reaksiyon, bag boyun yanmalan vs.)
3- Yabanci cisim aspirasyonu
4- Diger
Hastanede yati siiresi
1- Ameliyattan 6nce.................
2- Ameliyattan sonra........coeeueeene
Bogaziniza takilan tipiin nigin takildifint biliyor musunuz
1- Evet |
2- Hayir
Biliyor ise nigin?
1- Solunumu rahatlatmak igin
2- Hava yolu saglamak icin
3- Ikisi de
4- Diger
Aspirasyon igleminin hangi durumda yapilmas: gerektigini biliyor musunuz?
1- Evet
2- Haywr
Biliyor ise nigin?
1- Sekresyon (balgam, stimiik vb.) biriktiginde,
2- Hinltihy, zor solunum oldugunda,
3- ikiside,
4- Diger...
Bu bilgiyi size kim verdi?
1- Hekim
2- Hemgire
3- Yardima personel
4- Diger hastalar ve yakinlar
5- Yakinlanm
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Soluk ahip vermede zorlandifinizda ne yaparsiniz?
1- Kiiniilii aspire ederim 2- ig kanilii ¢ikartirim
3- Gorevli birine haber veririm.

4- Kendi kendine gegmesini beklerim

5- Diger..

Kullandih tiiptin sekli

1- Tek kaniillii (balonlu)

2- Cift kanilla

Yedek tiipiiniiz var m1?

1- Evet

2- Hayir

f¢ kaniiliin kag giin arayla degistirilmesi gerektigini biliyor musunuz?
1- Evet ‘
2- Hayrr

Cevap evet ise kag giin arayla?

1- Hergiin

2- Ginagin

3- 3 ile 6 giinde bir

4- Haftada bir

5- Diger..

Dig kanilii kim degistiriyor?

1-Hekim

2- Hemgire

3- Pansumanci

4- Kendim

5- Yakinim

6- Diger

f¢ kaniiliin nasil gikartiddigin biliyor musunuz?
1- Dis kaniiliin kenarlanndan tutularak gikartiir.
2- Bimiyorum

Tipiin nasd temizlenecegini biliyor musunuz?

1- Evet

2- Hayrr
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Cevap evet ise nasil?

1- Sadece su ile yikanir ve kaynatilir

2- Bir firga yardimu ile hidrojen peroksit (oksijenli su veya ilag ile diyebilir) kulla-
nilarak temizlenip kaynatilir.

3- Firga yardimi ile suda yikanur, kurulanir, tekrar yerine yerlestirilir.

4- Diger...

Bu bilgiyi kimden 6grendiniz?

1- Hekim

2- Hemgire

3- Yardxmcx personel \

4- Diger hastalar

5- Yakinim

Sizce tiibiin steril edilmesi (kaynatiimasi) infeksiyon riskini azaltir m1?

1- Evet

2- Hayrr

Yara bakuminin (tip etrafindaki) nasil yapilacagim biliyor musunuz?

1- Evet

2- Hayrr

Cevap Evet ise nasil?

1- Bir bez ile silinir ve yine bir bez ile kapatilir.

2- Hidrojen peroksit (oksijenli su, ilag) kullanilarak temizlenir ve steril gazli bez
ile kapatilir. '

3- Ikisi de

4- Higbiri

Sizce yaramun kuru tutulmas: 6nemli mi?

1- Evet infeksiyon riskini azaltir

2- Evet yaranin gabuk iyilesmesini saglar

3- Ikisi de

4- Higbiri

Tiipiin bogaziniza neden iplerle bagh oldugunu biliyor musunuz?

1- Evet tipiin yerinden oynamamas: igin

2- Bilmiyorum



(29)-

(30)-

@1)-

(32)-

(33)-

(34)-

(35)-

56

Malzemelerinizi evde nasil muhafaza edeceginizi biliyor musunuz?
1- Evet kapah kutularqiginde,

2- Evet mikrop kapmasim 6nleyecek yolla da

3-fkiside

4- Bilmiyorum

Kullanacaginiz odanin nemli olmasi gerekiyor, sebebini biliyor musunuz?
1- Evet

2- Bilmiyorum

Cevap evet ise nigin?

1- Balgamun, (miikiistin, sekresyonun) yumugamast igin

2- Rahat nefes alabilmek igin

3- Havayolunun tikanmamasi igin

4- Hepsi

5- Higbiri

Apiz bakimina dikkat etmeniz gerektigini biliyor musunuz?
1- Evet

2- Bilmiyorum

Cevap evet ise nigin?

1- Infeksiyon ihtimalii azaltmak igin

2- Kokuyu 6nlemek igin

3- Rahatlamak i¢in

4- Hepsi

S- Higbiri

Agiz bakimim hangi sikhikta yapiyorsunuz veya yapmaniz gerekiyor?
1- Her yemekten sonra

2- Agizda koku oldugu zaman

3- Ara sira

4- Diger...

Tiipuniizden dolay: yemek yerken problem oluyor mu?

1- Evet

2- Hayir
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(36)-  Cevap evet ise yemeginizin tiipe kagacagini mi ditginiiyorsunuz?
1- Evet
2- Hayrr
(37)-  Cevap hayir ise yutkunurken agn olacagini mi digiiniiyorsunuz?
1- Evet
2- Hayir
(38)- [lletisimi nasil saghyorsunuz?
1- Yazarak
2- isaretle
3- Her ikisini kullanarak
(39)-  Yazarak saghyorsaniz yamnizda kagit kalem tagiyor musunuz?
1- Evet
2- Hayrr
(40)-  Aile ve arkadas iliskilerinizde degisiklik oldu mu.
1- Evet konugma problemim oldugu igin arkadas ve dostlanmla beraber olmak
istiyorum.
2- Ailedekilerle anlagiyor, gevremdekilerle iletiimde zorlaniyorum.
3- Fazla bir zorluk ¢ekmiyorum.
4- Diger.
(41)-  lligkide degisiklik olmug ise neler hissediyorsunuz?
1- Bu durum beni ok tiziiyor
2- Durumumu benimsedigim igin ¢ok tizilmiyorum.
3. Uziilmityorum
4- Diger...
(42)-  Daha sonraki donemlerde konugmanizin nasil olacagim biliyor musunuz?
1- Rehabilitasyon ile 6zefagustan konugabilecegimi soylediler.
2- Bir daha asla konugmayacafim
3- Bilmiyorum.
4- Diger...
(42)-  Istediginizde tekrar yiizebilecek misiniz?
1- Deligin seviyesine kadar suya girebilirim.
2- Bir daha ylizmeyecefiim
3- Bu konuda birgey bilmiyorum.
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Trakeostomi sebebiyle kullandiginiz ilag var m1?

1- Evet ‘

2- Hayr.

Cevap evet ise hangi saatlerde alacaginizi biliyor musunuz?
1- Evet

2- Haywr

Hangi durumlarda poliklinige gelmeniz gerektigini biliyor musunuz?
1- Tipiin degistirilmesi igin

2- Stomanin (deligin) kontrolii igin

3- Sikayetim oldugunda

4- Kontrol i¢in

5- Pansuman igin

Nasil banyo yapacaginizi biliyor musunuz?

1- Deligi temiz bir bez ile kapatarak

2- Bilmiyorum

3- Diger
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EK 2
GORUSME FORMU (HASTA AILESI)

Cinsiyet

1- Erkek

2- Kadin

Yas

1- 20-30

2-31-40

3- 45-50

4- 51 ve Ustil

Egitim durumu

1- Okur-yazar degil

2- Okur yazar

3- fikokul

4- Ortaokul veya dengi meslek ok
5- Lise veya dengi meslek ok.
6- Yiiksek okul

Meslegi

1- Isci

2- Memur

3- emekli

4- Serbest

5- Diger

Medeni durumu

1- Evli

2- Bekar

3-Dul

4- Diger

Tipiin (trakeostomi) nigin takildigim biliyor musunuz?
1- Evet

2- Hayrr
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Cevap evet ise nigin?
1- Solunumu rahatmatmak igin
2- Hava yolu saglamak igin
3- Ikiside
4- Diger
Aspirasyon igleminin hangi durumda yapilacagim biliyor mu?
1- Evet
2- Hayir
Biliyor ise nici?
1- Sekresyon (balgam, siimiik) biriktiginde
2- Hinltih zor solunum oldugunda
3- Ikiside
4- Dijer.
Bu bilgiyi size kim verdi?
1- Hekim
2- Hemgire
3- Yardima personel
4- Diger hastalar ve yakinlan
5- Yakinlanim (Hastada olabilir)
Hastaniz soluk almaktan zorlandifinda ne yaparsiniz.
1- Kiiniili aspire ederim 2- f¢ kaniilis gikartinm
3- Gorevli birine haber veririm. |
4- Kendi kendine gegmesini beklerim
5- Diger..
I¢ kaniiliin kag giin arayla degitirilecegini biliyormusun
1- Evet
2- Haywr
Cevap evet ise kag giin arayla?
1- Hergiin
2- Giinagin
3- Haftada bir
4- Diger
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Dis kaniilis kim degistiriyor 1- Hekim

2- Hemgire

3- Pansumanci

4- Kendim

S- Hasta

(15)-Ig kaniiliin nasil gikartiddigim biliyor musunuz?

1- Dss kaniiliin kenarlarindan tutularak gikartihr,

2- Bilmiyorum

Tipiin nasil temizlenecegini biliyor musunuz?

1- Evet

2- Hayir

Cevap evet ise nasil?

1- Sadece su ile yikanir ve kaynatilir

2- Bir firga yardimi ile hidrojen peroksit (oksijenli su veya ilag ile diyebilir) kulla-
nilarak temizlenip kaynatilir.

3- Firga yardimi ile suda yikanur, kurulanir, tekrar yerine yerlegtirilir.

4- Diger...

Bu bilgiyi kimden 6grendiniz?

1- Hekim

2- Hemgire

3- Yardimci personel

4- Diger hastalar

5- Yakimim (hastada olabilir)

Sizce tipiin kaynatilmas: infeksiyon riskini azaltir mi?

1- Evet

2- Hayirr

Yara bakiminin (tiip etrafindaki) nasi yapilacagam biliyor musunuz?

1- Evet

2-Hayr
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Cevap evet ise nasil

1- Biz bez ile silinir ve yine bir bez ile kapatilir.

2- O, su kullanilarak temizlenir, gerekiyorsa antibiyotikli pomat siiriiliir ve steril
gazh bez ile kapatilir.

3- Higbiri

4- Diger..

(22)-Sizce yaranin kuru tutulmas: 6nemli mi?

1- Evet infeksiyon riskini azaltir

2- Evet yaranin ¢abuk iyilesmesini saglar

3- ikisi de

4- Higbiri

Tiipiin bogaziniza neden iplerle bagh oldugunu biliyor musunuz?

1- Evet tiipiin yerinden oynamamasi igin |

2- Bilmiyorum

Malzemelerinizi evde nasd muhafaza edeceginizi biliyor musunuz?

1- Evet kapah kutular i¢inde,

2- Evet mikrop kapmasini 6nleyecek yolla da

3- fkisi de

4- Bilmiyorum

Hastanin odasinin nemli olmasi gerekiyor, sebebini biliyor musunuz?

1- Evet

2- Hayir

Cevap evet ise nigin

1- Balgamn yumusamas: igin

2-‘Rahat nefes alabilmek icin

3- Deligin tikanmamas icin

4- Hepsi

5- Higbiri

Ozel agz bakim yapilmasi gerektigini biliyor musun?

1- Evet

2- Hayir
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Cevap evet ise nigin?

1- infeksiyon ihtimalini azaltmak igin

2- Kokuyu 6nlemek igin

3- Rahatlamasi igin

4- Hepsi

5- Higbiri «
(29)-Agz bakiminin hangi sikhkta yapilmas: gerekiyor?
1- Her yemekten sonra

2- Apizda koku oldugu zaman

3- Ara-sira

4- Diger

fietisimi nasil saghyorsunuz?

1- Yazarak

2- isaretle

3- Her ikisini kullanarak

Yazarak saghyorsaniz yaninizda kagit-kalem tagiyormusunuz?
1- Evet

2- Hayrr

Iligkilerinizde degisiklik oldu ise neler hissediyorsunuz?
1- Cok tziliiyorum

2- Benimsedigim igin ¢ok tiziiliiyorum

3- Uziilmiyorum

4- Difer

Daha sonra konugmanin nasil ojacagim biliyor musun?
1- Ozel bir gahigma ile konugabilecegini soylediler

2- Bir daha konugamayacafim séylediler.

3- Bilmiyorum

4- Diger

Hastaniz tekrar yiizebilecek mi?

1- Deligin seviyesine kadar suya girebilir.

2- Bir daha yiizemez

3- Bu konuda birgey bilmiyorum

4- Diger
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(35)-  Hangi durumlarda poliklinife gelmeniz gerektifini biliyor musunuz?
1- Tipiln degi§tiriln;esi igin
2- Deligin (yaranin) kontrolii icin
3- Sikayet oldugunda
4- Kontrol igin
5- Pansuman i¢in
(36)-  Nasil banyo yapilacagini biliyormusunuz?
1- Deligi temiz bir bez ile kapatarak banyo yapabilir (su gegirmeyecek sekilde)
2- Bilmiyorum
(37)-Bilgi puam
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